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RESUMO

O Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) pode ser definido como uma afec¢do isquémica abrupta que reflete
a morte dos midcitos cardiacos. Objetivo: caracterizar o perfil epidemioldgico e a mortalidade por Infarto
Agudo do Miocérdio na Baixada Maranhense, entre 2011 e 2020. Metodologia: Estudo epidemiolégico,
retrospectivo, do tipo descritivo, com coleta de dados no Sistema de Informac8es Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) e no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM). Resultados: Verificou-se 2.503 dbitos e
492 internacdes por IAM na Baixada Maranhense, ambos predominaram no sexo masculino, faixa etaria
de 60 anos ou mais e etnia parda. Prevalecem os Obitos em estabelecimentos de salde. A média de
permanéncia na internacdo foi maior no sexo masculino, na faixa etaria de 20-39 anos e cor branca. As
taxas de mortalidade por IAM, entre 2011 e 2020 aumentaram na populacdo geral e em ambos 0s sexos.
Conclusdo: Caracterizar o perfil epidemiol6gico e a mortalidade nesse estudo é significante para fomentar
acOes preventivas direcionadas e para que os profissionais, clinicamente, atentem-se aos perfis mais
acometidos. Uma vez que se trata de uma patologia que pode resultar na reducdo da capacidade fisica e
comprometer aspectos sociais do individuo
Palavras chaves: Infarto Agudo do Miocérdio, Epidemiologia, Mortalidade



ABSTRACT

Acute Myocardial Infarction (AMI) can be defined as an abrupt ischemic condition that reflects the death
of cardiac myocytes. Objective: to characterize the epidemiological profile and mortality from Acute
Myocardial Infarction in the Baixada Maranhense, between 2011 and 2020. Methodology:
Epidemiological, retrospective, descriptive study, with data collection in the SUS Hospital Information
System (SIH/SUS) and in the Mortality Information System (SIM). Results: There were 2,503 deaths and
492 hospitalizations for AMI in the Baixada Maranhense, both of which were predominant in males, aged
60 years or older and mixed race. Deaths are prevalent in health facilities. The average length of stay in
hospital was higher in males, aged 20-39 years and white. Mortality rates from AMI between 2011 and
2020 increased in the general population and in both sexes. Conclusion: Characterizing the epidemiological
profile and mortality in this study is significant to promote targeted preventive actions and for professionals,
clinically, to pay attention to the most affected profiles. Since it is a pathology that can result in reduced
physical capacity and compromise social aspects of the individual
Keywords: Acute Myocardial Infarction, Epidemiology, Mortality
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RESUMO

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) pode ser definido como uma afeccao isquémica abrupta que reflete
a morte dos midcitos cardiacos. Objetivo: caracterizar o perfil epidemiol6gico e a mortalidade por Infarto
Agudo do Miocardio na Baixada Maranhense, entre 2011 e 2020. Metodologia: Estudo epidemiolégico,
retrospectivo, do tipo descritivo, com coleta de dados no Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) e no Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM). Resultados: Verificou-se 2.503 dbitos e
492 internacdes por IAM na Baixada Maranhense, ambos predominaram no sexo masculino, faixa etaria
de 60 anos ou mais e etnia parda. Prevalecem os Obitos em estabelecimentos de salde. A média de
permanéncia na internacdo foi maior no sexo masculino, na faixa etaria de 20-39 anos e cor branca. As
taxas de mortalidade por IAM, entre 2011 e 2020 aumentaram na populacdo geral e em ambos 0s sexos.
Conclusdo: Caracterizar o perfil epidemioldgico e a mortalidade nesse estudo é significante para fomentar
acOes preventivas direcionadas e para que os profissionais, clinicamente, atentem-se aos perfis mais
acometidos. Uma vez que se trata de uma patologia que pode resultar na reducdo da capacidade fisica e
comprometer aspectos sociais do individuo
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Acute Myocardial Infarction (AMI) can be defined as an abrupt ischemic condition that reflects the death
of cardiac myocytes. Objective: to characterize the epidemiological profile and mortality from Acute
Myocardial Infarction in the Baixada Maranhense, between 2011 and 2020. Methodology:
Epidemiological, retrospective, descriptive study, with data collection in the SUS Hospital Information
System (SIH/SUS) and in the Mortality Information System (SIM). Results: There were 2,503 deaths and
492 hospitalizations for AMI in the Baixada Maranhense, both of which were predominant in males, aged
60 years or older and mixed race. Deaths are prevalent in health facilities. The average length of stay in
hospital was higher in males, aged 20-39 years and white. Mortality rates from AMI between 2011 and
2020 increased in the general population and in both sexes. Conclusion: Characterizing the epidemiological
profile and mortality in this study is significant to promote targeted preventive actions and for professionals,
clinically, to pay attention to the most affected profiles. Since it is a pathology that can result in reduced
physical capacity and compromise social aspects of the individual
Keywords: Acute Myocardial Infarction, Epidemiology, Mortality

RESUMEN

El infarto agudo de miocardio (IAM) se puede definir como una condicidn isquémica abrupta que refleja
la muerte de los miocitos cardiacos. Objetivo: caracterizar el perfil epidemiolégico y la mortalidad por
Infarto Agudo de Miocardio en la Baixada Maranhense, entre 2011 y 2020. Metodologia: Estudio
epidemioldgico, retrospectivo, descriptivo, con recoleccion de datos en el Sistema de Informacion
Hospitalaria del SUS (SIH/SUS) y en la Mortalidad Sistema de Informacion (SIM). Resultados: Hubo 2.503
muertes y 492 hospitalizaciones por IAM en la Baixada Maranhense, ambas con predominio del sexo
masculino, de 60 afios 0 mas y mestizas. Las muertes son frecuentes en los establecimientos de salud. La
duracién media de la estancia en el hospital fue mayor en los hombres, de 20 a 39 afios y de raza blanca.
Las tasas de mortalidad por IAM entre 2011 y 2020 aumentaron en la poblacién general y en ambos sexos.
Conclusién: Caracterizar el perfil epidemioldgico y de mortalidad en este estudio es significativo para
promover acciones preventivas focalizadas y para que los profesionales, clinicamente, presten atencién a
los perfiles mas afectados. Ya que es una patologia que puede resultar en disminucién de la capacidad fisica
y comprometer aspectos sociales del individuo

Palabras clave: Infarto Agudo de Miocardio, Epidemiologia, Mortalidad



1 INTRODUCAO

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) pode ser definido como uma afeccdo isquémica
abrupta que reflete a morte dos midcitos cardiacos, causada por um desequilibrio entre oferta e demanda
de nutrientes ao tecido, consequente a obstrucdo do fluxo coronariano, podendo ser transitoria ou
permanente. Além da morte, pode deixar sequelas no individuo, gerando repercussoes fisicas, psicoldgicas
e sociais. O paciente com IAM necessita de intervencdo imediata e assisténcia a salde ap6s a alta hospitalar,
para diminuir as chances de complicagdes e agravamento da doenca a curto e médio prazo (COSTA et al.,
2018).

O Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), contabilizou no
pais entre os anos de 2010 e 2021, 1.066.194 casos de internagdes diagnosticadas com IAM (BRASIL,
2021). As taxas de mortalidade por doencas cardiovasculares no Brasil, entre elas o 1AM, ainda

permanecem altas quando comparadas as taxas de paises desenvolvidos (SANTOS et al., 2018).

No que diz respeito aos sintomas sdo descritos como principais: dor toracica seguido por uma
queimacéo ou dificuldade para respirar, que geralmente irradia para pescogo, ombro esquerdo ou brago. E
possivel ocorrer, também, quadros de mal-estar, vémito, sudorese, e até mesmo arritmias (PASSINHO et
al., 2014).

A maioria das ocorréncias clinicas envolvendo |IAM tém seu desfecho em 6bito em curto
espaco de tempo ap6s a manifestacdo da doenca, sendo 40 a 65% das mortes logo na primeira hora, e 80%
das mortes dentro das primeiras 24 horas (SILVA et al., 2019). No Brasil, o custo das doencas
cardiovasculares € significativamente impactante no orcamento das agéncias financiadoras de saude,
especialmente devido ao uso de medicacdes e internacdes e a necessidade de servicos de alta complexidade
(MATHIONI MERTINS et al., 2016).

Diante disso, conhecer tanto a epidemiologia quanto a mortalidade por IAM na microrregiao
analisada é de grande importancia para os profissionais de salde, sobretudo, aqueles que trabalham com
atencdo primaria uma vez que sdo capazes de atuar na prevencao desse agravo. Com isso, este estudo tem
como objetivo caracterizar o perfil epidemiolégico e a mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio na
Baixada Maranhense, entre 2011 e 2020.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiol6gico de carater retrospectivo, do tipo descritivo, no qual serd
delineado o perfil epidemioldgico dos pacientes com IAM na microrregido da Baixada Maranhense, no
periodo de 2011 a 2020.

Os dados foram obtidos no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e no Sistema
de Informacéo sobre Mortalidade (SIM), do Ministério da Salde, disponivel no banco de dados de dominio
plblico do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salide- DATASUS. Nesse sistema, a consulta

a base de dados serd realizada por meio da selegdo das seguintes variaveis: sexo, faixa etaria, raga/cor,
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escolaridade, estado civil, local de ocorréncia, carater de atendimento (eletivo ou urgéncia), taxa de

mortalidade e média de permanéncia na internagéo.

Os dados serdo estatisticamente tabulados no programa Excel versdo 2019 e apresentados de forma
descritiva, com as variaveis numéricas apresentadas por meio de média e as categoricas por meio de

frequéncias absolutas e relativas.

O presente estudo n&o sera submetido & apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa por utilizar

somente dados de dominio pablico, disponiveis online.

3 RESULTADOS

Neste estudo, considerando o periodo de 2011 a 2020, foram analisados 2.503 6bitos e 492
internagdes por Infarto Agudo do Miocérdio (IAM), na microrregido da Baixada Maranhense. Em relacéo
aos oObitos, predominaram no sexo masculino (61,6%), na faixa etaria de 60 anos ou mais (75,8%), na
raca/cor parda (62%), com escolaridade de zero até 11 anos de estudo completos (90%) e casados (38,8%).
Quanto ao local de ocorréncia, prevaleceram os Gbitos em estabelecimentos de salde (47,7%) e os 6bitos

que ocorreram em ambiente de domicilio estiveram logo em seguida (46,4%). (Tabela 1)

No caso dos registros de internagdes, também observamos maior prevaléncia de internagdes do
sexo masculino (64%) e na faixa etaria de 60 anos ou mais (68,5%). Observou-se grande perda de
informagdes na varidvel raca/cor, que apresentou 50,5% dos registros sem informagdo (ignorados);
excluindo este dado, as internacdes predominaram na raga/cor parda (29%). Além disso, a maioria dos
atendimentos foram em carater de urgéncia (86,2%). Sobre 0 ano de ocorréncia dos ébitos, encontramos
aumento absoluto da frequéncia, em 2011 ocorreram 7,1% dos 6bitos do periodo e em 2020 ocorreram

11,9%. As internagdes seguiram esse mesmo padréo. (Tabela 1)

As taxas de mortalidade por IAM, entre 2011 e 2020 aumentaram na populagéo geral e em ambos
0s sexos. O sexo masculino apresentou maior taxa de mortalidade no ano de 2020 (64,7/100 mil hab.) e
menor no ano de 2011 (39,1/100 mil hab.). A tendéncia geral no periodo foi de crescimento, com reducéao
da taxa em anos pontuais quando comparados aos anos anteriores, como 2015 (47,9/100 mil hab.) e 2017
(49,8/100 mil hab.). J& o sexo feminino, que mostrou menores taxas em todos os anos quando comparado
ao sexo masculino, apresentou a menor taxa por 100 mil habitantes em 2012 (20,0) e a maior em 2017
(43,3), mostrando uma curva de tendéncia mais irregular que a do sexo masculino. A taxa de mortalidade
média anual do periodo na popula¢do geral (a cada 100 mil hab.) foi de 42,3, para 0 sexo masculino foi de

52,3 e para o sexo feminino 32,3. (Tabela 2)

A média de dias de permanéncia em regime de internacdo variou segundo sexo, faixa etéria, raga/cor
e ano. As internac8es foram mais longas para o sexo masculino, com 5,3 dias de internacdo em média; para
a faixa etaria de 20 a 39 anos, com 5,6 dias de internacéo, seguida da faixa etaria de 60 anos ou mais com
uma média de 5,4 dias; para a raga/cor branca, com 5,8 dias; 0 ano de 2019 apresentou a maior média de

permanéncia entre todos os anos, com 7,4 dias. (Tabela 3)
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Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas e demograficas dos 6bitos e internagdes que
apresentaram o Infarto Agudo do Miocardio como diagndstico principal na microrregido da
Baixada Maranhense, Maranhdo, Brasil, 2011-2020.

o Obitos Internacdes
Variaveis n % n %
Sexo
Masculino 1.543 61,6 315 64,0
Feminino 959 38,3 177 36,0
Ignorado 1 0 0 0
Faixa etaria (em anos)
Até 19 7 0,3 9 1,8
20a 39 120 4.8 22 4,5
40 a 59 479 19,1 124 25,2
60 ou mais 1.897 75,8 337 68,5
Raca/Cor
Branca 498 19,9 100 17,2
Preta 362 145 5 0,9
Parda 1.551 62,0 169 29,0
Amarela ou Indigena 9 0,4 14 2,4
Ignorado 83 3,3 294 50,5
Escolaridade (em anos)
Nenhuma 900 36,0 - -
lall 1.352 54,0 - -
12 ou mais 37 15 - -
Ignorado 214 8,5 - -
Estado civil
Solteiro 611 244 - -
Casado 972 38,8 - -
Vilvo 356 14,2 - -
QOutros 403 16,1 - -
Ignorado 161 6,4 - -
Local de ocorréncia
Estabelecimento de satde 1.193 47,7 - -
Domicilio 1.161 46,4 - -
Qutros 147 59 - -
Ignorado 2 0,1 - -
Carater do atendimento
Eletivo - - 68 13,8
Urgéncia - - 424 86,2
Ano
2011 177 7,1 23 4.7
2012 172 6,9 23 4,7
2013 234 9,3 35 71
2014 252 10,1 29 59
2015 229 9,1 45 9,1
2016 271 10,8 49 10,0
2017 278 111 89 18,1
2018 270 10,8 73 14,8
2019 322 12,9 79 16,1
2020 298 11,9 47 9,6
Total 2.503 100 492 100

Fonte: DATASUS, 2022.
Nota: os registros apresentados como “-“ ndo estavam presentes nas bases de dados consultadas.



Tabela 2. Taxa de mortalidade anual por Infarto Agudo do Miocardio, segundo o sexo, na
microrregido da Baixada Maranhense, Maranhdo, Brasil, 2011-2020.
Taxa de Mortalidade

Ano Sexo Masculino Sexo Feminino Total
2011 39,1 22,3 30,7
2012 39,2 20,0 29,6
2013 49,3 30,9 40,1
2014 55,9 29,6 429
2015 479 29,7 38,8
2016 57,5 33,9 45,6
2017 49,8 43,3 46,5
2018 54,3 35,7 449
2019 64,0 427 53,3
2020 64,7 33,6 49,0
Total 52,3 32,3 423

Fonte: DATASUS, 2022.
Nota: Taxa por 100 mil habitantes.

Tabela 3. Média de dias de permanéncia em interna¢8es com diagndstico principal de Infarto
Agudo do Miocérdio na microrregido da Baixada Maranhense, Maranhdo, Brasil, 2011-2020.

Meédia de dias de

Variaveis P
permanéncia
Sexo
Masculino 53
Feminino 5,0
Faixa etéria (em anos)
Até 19 2,7
20a39 5,6
40 a 59 4,6
60 ou mais 54
Raca/Cor
Branca 58
Preta 2,6
Parda 4,6
Amarela 24
Ano
2011 46
2012 4,0
2013 3,8
2014 3,3
2015 4,6
2016 5,8
2017 53
2018 51
2019 7.4
2020 4,3
Total 52

Fonte: DATASUS, 2022.

4 DISCUSSAO

A maior frequéncia de IAM entre os homens (64%) encontrado na pesquisa é observado também

no estudo de Anna et al. (2021), no qual em um hospital do interior paulista 64,14% das internacGes por



essa patologia eram compostas por esse grupo. A maior prevaléncia de eventos cardiovasculares no género
masculino pode ser justificada pela protecdo estrogénica que é verificada no sexo feminino antes do
climatério (COELHO; RESENDE, 2010)

A faixa etaria com maior acometimento por 1AM foi de 60 anos ou mais com 68,5% (n=337) dos
casos, de maneira analoga ao estudo de SILVA et al. (2020) onde 51% dos casos analisados de pacientes
atendidos em um hospital de Alagoas se encontravam nessa faixa etaria. Na analise epidemiolégica da
incidéncia de 1AM na populagdo Brasileira, TRONCOSO et al. (2018) também constataram que a maior
incidéncia se deu na faixa etaria de 60-80 anos com uma maior prevaléncia no sexo masculino, além de

apontar ainda que a diferenca da ocorréncia entre os géneros tende a diminuir a partir dos 60 anos de idade.

Ao construir um recorte de 20 anos (1995-2014), um estudo sobre morbimortalidade hospitalar
por IAM observou uma elevacdo progressiva no ndmero de internagdes por essa patologia entre os idosos,
apesar que isso seja esperado devido a maior expectativa de vida e consequente aumento da populagéo
idosa (FRANCO et al., 2020).

De acordo com VERAS (2011) , muitas condi¢des cronicas estdo ligadas a uma sociedade em
envelhecimento, mas também as escolhas de estilo de vida, como o tabagismo, consumo de alcool,
comportamento sexual, dieta inadequada e inatividade fisica, além da predisposi¢éo genética e o que elas
tém em comum € o fato de precisarem de uma resposta complexa e de longo prazo, coordenada por
profissionais de salde de formacOes diversas, com acesso aos medicamentos e equipamentos necessarios,
estendendo-se & assisténcia social. 1sso reforga as questdes culturais ainda vigentes no pais, no qual os
cuidados em salde ainda estdo pautados no tratamento de eventos agudos.

CASCALDI et al. (2014) verificou através do estudo de um grupo populacional acerca do nivel
de conhecimento sobre IAM e ativagdo do servi¢o de emergéncia que é preocupante a falta de percepcéo
sobre os sintomas do infarto, do nimero do servico de emergéncia, bem como do tratamento de uma das
doengas com maior mortalidade no pais. Para que a intervencdo no IAM tenha efetividade se faz necessario

o0 reconhecimento precoce dos sintomas relacionados, bem como rapidez na oferta do tratamento.

Uma avaliacdo sobre o retardo pré-hospitalar no cuidado ao IAM realizada em alguns
departamentos de emergéncia no Centro Oeste de Minas Gerais demostrou algumas varidveis que
favoreceram a busca precoce por atendimento: idade menor que 60 anos, mais escolaridade, maior nimero

de pessoas na residéncia e sexo feminino (Silva et al., 2015).

Ao analisar o perfil demogréfico de pacientes com Infarto Agudo do Miocérdio no pais, SANTOS
DA COSTA et al. (2018) aponta que as taxas de morbimortalidade por essa condi¢do ainda estdo elevadas
no contexto intra e extra hospitalar, seja pela dificuldade de acesso aos servigos especializados ap6s 0s
primeiros sinais de progressdo do quadro ou até pela morosidade na busca pelo atendimento ambulatorial
em nivel de Atencdo Primaria a Satde (APS), seja pela falta de orientacdo especifica ou mesmo auséncia

de atendimento eficaz no servico publico de sadde.

Também cabe destacar o papel do desenvolvimento socioecondmico, do processo de urbanizacdo

e seu impacto sobre o estilo de vida das populagdes. Areas com condicdes desfavoraveis apresentam uma
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sobrevida mais baixa. A condicdo econdmica diminui 0 acesso ao tratamento, especialmente a
procedimentos com angioplastia e cirurgias de revascularizagdo do miocardio. Sobre isso,
ALBUQUERQUE et al. (2017) discorre em seu trabalho acerca do reflexo das desigualdades sociais
decorrentes das herancas histdricas refletirem nos servicos de salide, como prova disso é a concentragao de
equipamentos de média e alta complexidade em capitais, metrépoles e poucos polos regionais, o que resulta

em uma demanda alta do fluxo de pacientes.

O desenvolvimento socioecondmico vivenciado a partir do processo de urbanizacdo trouxe
consigo 0 impacto sobre o estilo de vida das populagGes, um exemplo disso é o fato de que condigBes
desfavoraveis apresentam uma sobrevida mais baixa. A baixa condi¢éo socioecondmica diminui 0 acesso
ao tratamento, especialmente a procedimentos como angioplastia e cirurgias de revascularizacdo do
miocardio (TRONCOSO et al., 2018).

Silva et al. (2019) ao descrever as caracteristicas sociodemogréaficas do IAM no pais verificou
quem todos os estados brasileiros a taxa de mortalidade no sexo masculino foi maior em relagéo ao sexo

feminino, representando 59%.

Carvalho Mendes et al. (2022) durante seu estudo sobre o perfil epidemioldgico do IAM no pais
entre 2011-2021, ao analisar a incidéncia por raca, percebeu que os 6bitos ocorreram em maior propor¢ao

na raga branca (55,56%), seguida por pardos (38,26%), pretos (4,54%) e outros ou ndo informado (1,64%).

Ao tracar o perfil sociodemogréafico de pacientes submetidos a cirurgia de Revascularizagéo do
Miocardio, Janssen et al. (2015) atribui que a baixa escolaridade apresentada pela maior parte dos pacientes
tem relagdo com a escassez de conhecimento acerca dos fatores de risco no que diz respeito as doengas

cardiovasculares, além de fatores sociais, psicoldgicos e culturais.
5 CONCLUSAO

As taxas de mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio na microrregido da Baixada Maranhense
aumentaram no periodo analisado. Portanto, caracterizar o perfil epidemioldgico e a mortalidade nesse
estudo € significante para fomentar acdes preventivas direcionadas e para que os profissionais,
clinicamente, atentem-se aos perfis mais acometidos uma vez que se trata de uma patologia que pode

resultar na reducéo da capacidade fisica e comprometer aspectos sociais do individuo acometido.
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