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Resumo - O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é uma condicdo clinica grave que ocorre devido a interrup¢do do suprimento
sanguineo para o0 musculo cardiaco. Assim, a epidemiologia desempenha um papel central na compreensdo do infarto agudo do
miocéardio. Desse modo, o objetivo deste trabalho foi de determinar o perfil epidemiol6gico do IAM, em carater de atendimento
de urgéncia no Para entre 2012 e 2022. Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal, retrospectivo e descritivo, com
apresentagdo quantitativa, realizado a partir da coleta de dados secundarios do Sistema de InformagGes Hospitalares (SIH/SUS),
segundo o CID-10-121- IAM, disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde (DATASUS). As regides
Metropolitana Il, Rio Caetés e Tapajos foram as regides de maior ocorréncia de Obitos. Além disso, sexo masculino é
predominante no que diz respeito ao acometimento por essa doenga, e também sendo 0 género com maior nimero de oObitos.
Dentro disso, verificou-se que as internacfes se concentraram em individuos com 60 anos ou mais, sendo 2021 o ano de maior
pico dessas internagdes. No periodo estudado observou-se altas taxas de internagdes por IAM nas regides de integragdo do Para:
Tapajos, Rio Caetés e Metropolitana Il. O 6bito foi mais frequente no sexo masculino e em idosos. Enquanto o sexo feminino
apresentou a maior taxa de mortalidade.

Palavras-chave: Epidemiologia. Infarto agudo do miocéardio. HospitalizagGes.

Abstract - Acute Myocardial Infarction (AMI) is a serious clinical condition that occurs due to interruption of the blood supply
to the heart muscle. Thus, epidemiology plays a central role in understanding acute myocardial infarction. Therefore, the
objective of this work was to determine the epidemiological profile of AMI, in the context of emergency care in Para between
2012 and 2022. This is an epidemiological, cross-sectional, retrospective and descriptive study, with quantitative presentation,
carried out based on the collection of secondary data from the Hospital Information System (SIH/SUS), according to CID-10-
121- 1AM, available at the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS). The Metropolitana Il, Rio
Caetés and Tapajos regions were the regions with the highest occurrence of deaths. Furthermore, males are predominant when
it comes to being affected by this disease, and are also the gender with the highest number of deaths. Within this, it was found
that hospitalizations were concentrated in individuals aged 60 or over, with 2021 being the year with the highest peak for these
hospitalizations. During the period studied, high rates of hospitalizations due to AMI were observed in the integration regions of
Para: Tapajos, Rio Caetés and Metropolitana Il. Death was more frequent in males and elderly people. While females had the
highest mortality rate.

Keywords: Epidemiology. Acute myocardial infarction. Hospitalizations.

1. INTRODUCAO As manifestacdes clinicas do IAM podem variar de
O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é uma leves a graves, dependendo da extensdo do dano ao musculo

condicio clinica arave aue ocorre devido A interruncio do cardiaco. Os sintomas mais comuns incluem dor no peito
su rir(riento san ui%eo a?ao musculo cardiaco Geralrﬁ)inte 0 intensa e prolongada, frequentemente descrita como uma

prim g para o LT ;! sensacdo de aperto, pressdo ou queimacdo. Além disso, 0s
IAM é causado pela obstrugdo de uma artéria coronéria devido

a formacdo de um coagulo sanguineo, resultante de uma lesao pacientes podem apresentar sudorese, nauseas, falta de ar,
¢ . g 9 ’ tontura e palpitagdes. Em alguns casos, o IAM pode ser
na parede arterial causada por aterosclerose. A falta de

L : . . N assintomatico, especialmente em individuos com diabetes ou
oxigénio e nutrientes no musculo cardiaco pode levar & morte

celular e, se ndo for tratada rapidamente, pode resultar em em idosos (SHAO et al., 2020).

danos permanentes ao coragdo ou até mesmo na morte do Dentre os fatores predisponentes, notam-se diversas
individuo (FEMIA et al., 2021). variaveis associadas a eclosdo do Infarto Agudo do Miocéardio

(IAM). Alguns deles sdo modificaveis, o que significa que
podem ser controlados ou alterados, enquanto outros sdo néo
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modificaveis. Entre os fatores de risco modificaveis estdo o
tabagismo, a hipertensdo arterial, o diabetes mellitus, a
dislipidemia (niveis elevados de colesterol e triglicerideos), a
obesidade, o sedentarismo, o estresse e a ma alimentagdo. Em
relagdo aos fatores ndo modificaveis, cita-se a idade avangada,
0 género e historia familiar de doenga cardiovascular
(WERESKI et al., 2022).

Destaca-se que a patologia em questdo uma condicao
de saude publica global, que afeta milhdes de pessoas em todo
0 mundo. No Brasil, o cenério néo é diferente. O IAM € uma
das principais causas de internacdes hospitalares e 6bitos no
pais. Dados do Ministério da Saude indicam que, somente em
2019, foram registradas mais de 80 mil internacBes por IAM
no Sistema Unico de Sadde (SUS). Além disso, estima-se que
o0 |AM seja responsavel por cerca de 30% das mortes no pais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

A recorréncia do IAM é uma preocupacdo
significativa, pois individuos que ja tiveram um evento
cardiovascular tém maior risco de desenvolver novos
episddios no futuro. A prevencdo secundaria, que envolve o
controle dos fatores de risco modificveis, o uso de
medicamentos adequados, a adesdo a um estilo de vida
saudavel e a reabilitaco cardiovascular desempenham um
papel crucial na reducdo da recorréncia e das complicacdes
relacionadas ao IAM (IMAMURA, 2021).

A gravidade do IAM é acentuada pela sua natureza
imprevisivel, muitas vezes manifestando-se de forma abrupta
e sem aviso prévio. A janela temporal para intervencéo eficaz
é limitada, ressaltando a importancia de reconhecer sinais e
sintomas precoces para iniciar prontamente medidas
terapéuticas. A abordagem multidisciplinar e &gil, desde o
atendimento pré-hospitalar até a hospitalizagdo e reabilitagdo
subsequente, é fundamental para otimizar os resultados e
mitigar as sequelas associadas a esse evento cardiovascular
devastado (DATTOLI-GARCIA et al., 2021)

As hospitalizacGes por Infarto Agudo do Miocéardio
(IAM assumem uma importancia ainda maior, o que representa
ndo apenas um desafio clinico agudo, mas também um ponto
de intervencéo critico para prevenir complicacdes a longo
prazo e otimizar a recuperacao do paciente (FERREIRA et al.,
2023).

A epidemiologia desempenha um papel central na
compreensdo do infarto agudo do miocérdio. Por meio da
coleta, andlise e interpretacdo de dados epidemioldgicos, é
possivel obter informagdes cruciais para a prevencgéo,
diagndstico precoce, tratamento e controle dessa doenca
cardiovascular, contribuindo para a melhoria da salde da
populacdo (TIMOTEO, 2021). Dessa forma, o objetivo do
estudo foi determinar o perfil epidemiol6égico do 1AM, em
carater de atendimento de urgéncia no Para entre 2011 e 2022.

2. METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal,
retrospectivo e descritivo, com apresentagdo quantitativa,
realizado a partir da coleta de dados secundarios do Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH/SUS), segundo o CID-10-121-
IAM, disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS). A coleta dos dados ocorreu no
dia 25 de julho de 2023. Os critérios para inclusdo no estudo
foram internacdes em carater de atendimento de urgéncia, no
estado do Par4, com recorte temporal entre 2011 e 2022.

As varidveis analisadas dos casos notificados foram:
nimero de internacdes, sexo, faixa etaria, obitos e taxa de
mortalidade. Os dados foram transcritos para o programa
Microsoft Excel 2016 que permitiu a analise estatistica
descritiva do estudo. De acordo com a Lei N° 466/2012
(Ministério da Saulde, 2012), por se tratar de dados ja
previamente publicados, ndo ha a necessidade de aprovagao no
Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Os dados coletados séo acerca dos casos de Infarto
Agudo do Miocérdio em carater de atendimento de urgéncia
no Para entre os anos de 2011 e 2022. Para a obtencdo dos
dados necessarios a pesquisa, no site do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), a partir
do Sistema de InformagBes Hospitalares (SIH/SUS).
(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nipa.de
f) escolheu-se o Estado do Pard e em seguida analisou-se as
internacdes segundo as variaveis: sexo, faixa etaria, obitos e
taxa de mortalidade.

Relativo ao procedimento de coleta dos dados, foi
executada a tabulagdo por meio do software Tabwin v.4.15.,
desenvolvido pelo Departamento de Informética do Sistema
Unico de Salde, com o objetivo de facilitar a tabulacdo e
analise das informagdes em saude do portal do DATASUS.
Para a producéo dos mapas dos municipios da Regido de Salde
do Para, foi utilizado o Quantum GIS, um software baseado no
Sistema de Informacdo Geografica (SIG) que oferece
gratuitamente a producdo, edicdo e andlise de dados
georreferenciados.

3. RESULTADOS

Para melhor compreensdo dos dados, foi feita a
distribuicdo dos resultados por meio de mapa coroplético e
graficos. O mapa foi distribuido em quatro intervalos definidos
por intensidade de cores. As cores mais quentes representam
as regides com maior taxa de mortalidade. Logo, observa-se
entdo na Figura 1, que as regides Metropolitana Il (28,57%),
Rio Caetés (26,19%) e Tapajos (19,74%) foram as regides de
maior ocorréncia de dbitos.
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Figura 1. Coeficiente de mortalidade por regido de integracdo do Para a cada 100.000 mil habitantes.

Taxa de Mortalidade nas Regides de Saude - PA

0 100 200 km

Fonte: Dados da pesquisa extraidos do DATASUS (2023).

A figura 2 expressa as internagdes por infarto agudo
do miocardio de acordo com o sexo. Observa-se, no gréfico,
que o sexo masculino é predominante no que diz respeito ao
acometimento por essa doenca, apresentando um
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comportamento de aumento no nimero de casos no periodo
observado e sempre se mantendo superior em comparagao aos
casos femininos. Nesse cenario, 0 ano de 2021 foi o de maior
ntmero de casos notificados.

Figura 2. Internacgdes de Infarto Agudo do Miocardio por sexo segundo ano de atendimento, 2011 — 2022, Par4, Brasil.

Infarto Agudo do Miocéardio

2011 2012 2013 2014 2015

== \asculino

o~

2016 2017
Ano

2018 2019 2020 2021 2022

Feminino

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (2023)

A figura 3 expressa o nimero de 6bitos por IAM por
sexo segundo o ano de notificagdo. Nesse cenario, novamente
a populacdo masculina apresentou superioridade com relacdo

a 6bito no periodo se comparada com a feminina, apresentando
picos nos anos de 2015, 2019 e 2022.
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Figura 3. Obitos de Infarto Agudo do Miocérdio por sexo segundo ano de atendimento, 2011 — 2022, Para, Brasil.

Infarto Agudo do Miocéardio

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
ANno

=== Obitos Masculinos === Obitos Femininos
Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (2023)
No que diz respeito a Taxa de Mortalidade por IAM  decréscimo nas taxas para ambos os sexos durante o recorte de

por sexo, a figura 4 retrata maiores taxas na populacdo tempo estudado.
feminina, entretanto, com um comportamento de um

Figura 4. Taxa de Mortalidade de Infarto Agudo do Miocardio por sexo segundo ano de atendimento, 2011 — 2022, Par4, Brasil.
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Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (2023)

O gréfico representado na figura 5 representa as internacfes  mesmo periodo, com um pico em 2021; e a populacéo acima
por IAM segunda a faixa etéria. No grafico ha a representacdo  de 60 anos, sendo essa Ultima a que correspondeu ao maior
de 3 faixas etarias: até de 19 anos, a qual se manteve numero de internag6es durante todo recorte temporal e com um
praticamente a mesma durante o tempo observado; de 20a 59  pico também em 2021.

anos, que apresentou um comportamento de crescente no
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Figura 5. InternacSes de Infarto Agudo do Miocardio por faixa etaria segundo ano de atendimento, 2011 — 2022, Par4, Brasil.
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Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (2023)
Em referéncia aos 6bitos de IAM por faixa etdria, a  apresentou uma crescente no nimero de 6bitos, com pico em
figura 6 demonstra que menores de 19 anos registraram 6bitos ~ 2022.
préximos a 0 ano a ano, e a populacdo maior que 60 anos

Figura 6. Obitos de Infarto Agudo do Miocérdio por faixa etaria segundo ano de atendimento, 2011 — 2022, Para, Brasil.
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Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informa¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (2023)

A figura 7 retrata o grafico da taxa de mortalidade por ~ outras faixas etarias do ano de 2014 ao de 2018. Em 2021
IAM segundo a faixa etdria. Nessa representacdo, o grupo  ocorreu uma inversdo na qual a taxa de mortalidade desse
etario com idade menor que 19 anos foi o que apresentou intervalo de idade é menor que 0s outros.
maiores taxas de mortalidade, apresentando-se superior as
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Figura 7. Taxa de Mortalidade de Infarto Agudo do Miocéardio por faixa etaria segundo ano de atendimento, 2011 — 2022, Para,

Brasil.
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Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (2023)

4. DISCUSSAO

Diante de tais resultados, identifica-se primeiramente
que as regides de integracdo do Pard com maiores taxas de
Obito sdo a de Tapajos, Rio Caetés e Metropolitana Il. Além
disso, h&d um aumento do nimero de casos de IAM no recorte
de tempo estudado, some-se a isso também o fato de homens e
idosos serem 0s mais acometidos. No que tange a taxa de
mortalidade, as mulheres serdo as que precisardo de uma
abordagem direcionada.

A andlise geogréafica pode revelar disparidades na
ocorréncia de infartos agudos do miocardio em diferentes
areas do estado. Compreender se existem regides mais afetadas
pode subsidiar a alocacdo de recursos de saide de maneira
mais eficiente, adaptando-se as necessidades especificas de
cada localidade (VIANA et al., 2019).

Segundo ITERPA (2009), existem 240 comunidades
quilombolas no Pard, distribuidas em diferentes regies do
Estado, sendo em quatro delas: Baixo Amazonas, Marajo,
Nordeste (compreende Rio Caetés) e Metropolitana de Belém.
Para se entender essas comunidades, deve-se primeiro refletir
a respeito de seus aspectos socioecondmicas e culturais. A
alimentacdo nessas comunidades baseia-se no trinémio arroz-
feijdo-farinha, somados a café adocado, carne vermelha
(incluindo animais silvestres), alto indice de tubérculos e
cereais e baixa oferta de frutas e verduras (CORREA; SILVA,
2021). Em um estudo realizado por Filgueiras e Silva (2020),
h& um expressivo nimero de casos de sobrepeso e obesidade,
tanto em homens quanto em mulheres, na faixa etaria de 18 a
59 anos e acima de 60 anos, com maiores percentuais de
obesidade para as mulheres.

Para Maier et al. (2020) dentre os fatores de risco para
o infarto encontram-se idade acima de 55 anos, sedentarismo,
obesidade e habitos alimentares inadequados. Diante disso,
Filgueiras e Silva (2020), relatam que dentre as dificuldades
apresentadas por esses individuos estdo a falta de servigos de
salde proximos de suas comunidades, juntamente da

necessidade de se deslocar para areas urbanas préximas no
caso de consultas ou emergéncias.

A anélise do perfil epidemiolégico das internacGes
por infarto agudo do miocardio em carater de atendimento de
urgéncia no estado do Para é um tema de grande relevancia,
pois permite compreender a dindmica dessa condigdo de salde
na regido ao longo de um periodo substancial, no caso, de 2011
a2022. O aumento dos casos de IAM no Pard entre os anos de
2011 a 2022 encontrado nesse estudo corrobora com diversos
outros trabalhos realizados no Brasil (ABREU et al., 2021).

Ao analisar o periodo de 2011 a 2022, € possivel
identificar padrdes temporais nas internacdes por infarto agudo
do miocérdio. Observou-se um aumento no ndmero de
internac@es e de dbitos durante o periodo analisado. Ferreira et
al. (2020), em uma anélise da mortalidade IAM, comparou as
diferentes regiBes brasileiras nesse aspecto, o qual evidenciou-
se aumento crescente dos nimeros dos casos em todas as
regides, corroborando com o presente estudo. Nesse aspecto,
identificar os desafios enfrentados na gestdo e prevencdo
desses casos no estado do Para é crucial. Ao mesmo tempo, é
importante destacar oportunidades para melhorias, como
parcerias entre setores publico e privado, implementacéo de
tecnologias inovadoras na salde e capacitacdo de
profissionais.

No presente estudo, observou-se o aumento do
nimero de casos de IAM entre pessoas de 60 anos ou mais.
Moreira et al. (2018), em um estudo realizado no estado da
Paraiba, analisou-se o perfil de 4.369 pessoas acometidas por
IAM sendo constatado que tal perfil é predominantemente
masculino e na faixa etéria entre 60 e 79 anos. Para a faixa
etaria de 60 anos ou mais, é necessario um enfoque especifico,
intensificando o acompanhamento das comorbidades,
oferecendo cuidados integrados e promovendo habitos de vida
saudaveis. A implementacao efetiva dessas medidas dentro do
contexto do SUS pode contribuir significativamente para a
prevencdo e o controle dessa condicdo cardiovascular,
melhorando a qualidade de vida da populagéo paraense.
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Dentro da andlise dos 6bitos e internagdes por I1AM,
o envelhecimento da populagdo é um fator intrinseco que
contribui para 0 aumento nas internagdes por IAM. A medida
que a expectativa de vida aumenta, cresce também a
prevaléncia de condi¢es médicas associadas a idade, como
hipertensdo, diabetes e doengas cardiovasculares (FRANCO et
al., 2021). Uma vez constatado nesse artigo que a maioria das
internagdes se deu em individuos maiores que 60 anos, ha
reflexo da interacdo complexa entre fatores demograficos,
estilo de vida e condi¢gdes médicas associadas a idade.

No presente estudo, a disparidade entre os sexos nas
taxas de mortalidade por Infarto Agudo do Miocérdio (IAM),
com os homens apresentando uma incidéncia mais elevada e
maior probabilidade de 6bito, € um fendmeno amplamente
documentado e suscita diversas questfes que demandam uma
andlise cuidadosa. No estudo epidemiolégico realizado por
Gava et al. (2023) sobre internacfes por 1AM, os homens
constituiram a maioria da amostra, no entanto, as mulheres
apresentavam maior chance de evolucdo clinica desfavoravel.
Nesse aspecto, estudos ressaltam que sexo feminino é
identificado com fator de risco independente para reinfarto e
6bito (MEHRAN et al., 2023).

5. CONCLUSAO

No periodo estudado foram observadas altas taxas de
internacBes por IAM nas regides de integracdo do Paré:
Tapajos, Rio Caetés e Metropolitana Il. O 6bito foi mais
frequente no sexo masculino e em idosos. Enquanto 0 sexo
feminino apresentou a maior taxa de mortalidade. A extensa
distribuicéo territorial do estado do Para € um desafio para a
implementacdo e execucdo de politicas publicas de salude
cardiovascular. Dessa forma, conhecer as particularidades do
perfil epidemiolégico da ocorréncia de 1AM, bem como os
aspectos culturais e de estilo de vida de cada regido paraense
podera contribuir para acBes de prevencao de fatores de risco
cardiovasculares.

Vale ressaltar que por se tratar de um estudo de fontes
secundarias, o estudo pode apresentar limitac6es no sentido de
subnotificacdes, visto a falta de abastecimento de informacdes
no DATASUS.
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