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RESUMO

Objetivo: Analisar o panorama epidemioldgico de internagdes e obitos por infarto
agudo do miocardio no estado do Maranhao. Métodos: Trata-se de um estudo
retrospectivo, analitico, observacional, transversal, de abordagem quantitativa, em
que foi realizada a analise dos casos de infarto agudo do miocardio registrados no
sistema do DATASUS, através do CID-10. O local de estudo foi o estado do
Maranhao, no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2023, levando em
consideragao determinantes sociodemograficos como sexo, faixa etaria, raga/cor e
macrorregiao de saude. As informag¢des obtidas foram tabuladas por meio do
software Microsoft Excel versdo 2019. Resultados: Registrou-se um total de 10611
internagbes, com maior prevaléncia no sexo masculino (62,09%), mas maior
mortalidade nas mulheres (14,74%). A faixa etaria 60-69 anos somou 3125
(29,45%) casos, com 382 (27,38%) obitos, sendo a mais acometida. A raca parda
liderou com 5423 (51,11%) hospitalizagbes registradas. A macrorregidao norte
destacou-se com 5873 (55,34%) internagdes e 706 (50,05%) mortes. Ao todo, o
estado gastou R$ 21.672.960,63 com servicos destinados a essa razio.
Conclusao: O estudo corrobora a importancia da prevencao e promogao de saude
ao identificar fatores de risco na atencao primaria, além da descentralizagao de

servigos de saude e oferta de atendimento especializado.

Palavras chave: Infarto agudo do miocardio, Fatores de risco, Internagées, Obitos,
Maranhao.
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Analise epidemiolégica das internagoes e 6bitos por infarto
agudo do miocardio no estado do maranhao: fatores de risco e
implicagdes para a saude publica

Epidemiological analysis of hospitalizations and deaths due to acute myocardial
infarction in the state of Maranhao: risk factors and implications for public health

Analisis epidemiolégico de las hospitalizaciones y muertes por infarto agudo de
miocardio en el estado de Maranh&o: factores de riesgo e implicaciones para la
salud publica

Carolayne Queiroz de Oliveira’, Yuri Coutinho Uchéa® Wermerson Assung¢io Barroso’,
Aécio Assuncgéo Braga'

RESUMO

Objetivo: Analisar o panorama epidemiolégico de internagdes e obitos por infarto agudo do
miocardio no estado do Maranhdao. Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo, analitico,
observacional, transversal, de abordagem quantitativa, em que foi realizada a analise dos casos de
infarto agudo do miocardio registrados no sistema do DATASUS, através do CID-10. O local de
estudo foi o estado do Maranh&o, no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2023, levando em
consideragdo determinantes sociodemograficos como sexo, faixa etaria, raga/cor e macrorregiao de
saude. As informacgdes obtidas foram tabuladas por meio do software Microsoft Excel versdo 2019.
Resultados: Registrou-se um total de 10611 internagdes, com maior prevaléncia no sexo masculino
(62,09%), mas maior mortalidade nas mulheres (14,74%). A faixa etaria 60-69 anos somou 3125
(29,45%) casos, com 382 (27,38%) 6bitos, sendo a mais acometida. A raca parda liderou com 5423
(51,11%) hospitalizagbes registradas. A macrorregiao norte destacou-se com 5873 (55,34%)
internagdes e 706 (50,05%) mortes. Ao todo, o estado gastou R$ 21.672.960,63 com servigos
destinados a essa razédo. Conclusao: O estudo corrobora a importancia da prevencgao e promogéo
de saude ao identificar fatores de risco na atencao primaria, além da descentralizagdo de servigos
de saude e oferta de atendimento especializado.

Palavras-chave: Infarto agudo do miocardio, Fatores de risco, Internagdes, Obitos, Maranh3o.

ABSTRACT

Objectives: To analyse the epidemiological panorama of hospitalisations and deaths due to acute
myocardial infarction in the state of Maranhdo. Methods: This is a retrospective, analytical,
observational, cross-sectional study with a quantitative approach, in which the analysis of cases of
acute myocardial infarction registered in the DATASUS system was carried out using ICD-10. The
study area was the state of Maranhéo, from January 2017 to December 2023, taking into account
socio-demographic determinants such as gender, age group, race/colour and health macro-region.
The information obtained was tabulated using Microsoft Excel version 2019 software. Results: A
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total of 10,611 hospitalisations were recorded, with a higher prevalence in males (62.09%) but a
higher mortality in females (14.74%). The age group 60-69 years was most affected with 3125
(29.45%) cases and 382 (27.38%) deaths. The brown race led with 5423 (51.11%) registered
hospitalisations. The northern macro-region stood out with 5873 (55.34%) hospitalisations and 706
(50.05%) deaths. In total, the state spent R$ 21,672,960.63 on services for this reason. Conclusion:
The study confirms the importance of prevention and health promotion through the identification of
risk factors in primary care, in addition to the decentralisation of health services and the provision of
specialised care.

Key words: Acute myocardial infarction, Risk factors, Hospitalizations, Deaths, Maranhao.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el panorama epidemioldgico de las hospitalizaciones y muertes por infarto agudo
del miocardio en estado de Maranhao. Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo, analitico,
observacional, transversal, con abordaje cuantitativo, que analizé los casos de infarto agudo del
miocardio registrados en el sistema DATASUS utilizando la CIE-10. El sitio de estudio fue el estado
de Maranhdo, de enero de 2017 a diciembre de 2023, teniendo en cuenta determinantes
sociodemograficos como género, grupo de edad, raza/color y macrorregion sanitaria. Las
informaciones obtenidas fueron tabuladas utilizando el software Microsoft Excel version 2019.
Resultados: Se registraron un total de 10.611 hospitalizaciones, con mayor prevalencia en varones
(62,09%), pero mayor mortalidad en mujeres (14,74%). El grupo de edad de 60 a 69 afios totalizd
3125 (29,45%) casos, con 382 (27,38%) fallecimientos. La raza morena encabezé la lista con 5.423
(51,11%) hospitalizaciones registradas. La macrorregién Norte se destacd con 5.873 (55,34%)
hospitalizaciones y 706 (50,05%) muertes. En total, el Estado gastdé R$ 21.672.960,63 en servicios
por este motivo. Conclusién: El estudio subraya la importancia de la prevencion y promocién de la
salud al identificar factores de riesgo en la atencion primaria. También destaca la descentralizaciéon
de servicios y la oferta de atencion especializada.

Palabras clave: Infarto agudo del Miocardio, Factores de riesgo, Hospitalizaciones, Muertes,
Maranh&o.

INTRODUGAO

A quarta definigdo universal de infarto agudo do miocardio (IAM), estabelecida pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS), descreve o IAM como uma condigao resultante da interrupgéo do fluxo
sanguineo para uma regido do musculo cardiaco, devido a uma obstrugéo arterial coronariana, o
que pode resultar em leséo tecidual e, em casos graves, levar a morte do tecido. Essa definigéo &
fundamentada na apresentagéo clinica do paciente, juntamente com a elevagédo dos niveis de
troponina cardiaca, além da presenca de pelo menos um dos seguintes fenbmenos: alteracées
isquémicas no eletrocardiograma (ECG), desenvolvimento de onda Q patoldgica, evidéncia de perda
de tecido miocardico em exames de imagem, ou identificagao de trombo nas artérias coronarias por
meio de angiografia ou durante uma autdpsia (THYGESEN K, et al., 2018).

O Brasil é marcado por significativas disparidades socioecondmicas, enfrenta altas taxas de
mortalidade devido a doengas nao transmissiveis, com especial destaque para as doencgas
cardiovasculares. Fatores como o envelhecimento populacional, os impactos da globalizacéo, a
crescente urbanizagéo, o aumento da prevaléncia de obesidade associada ao sedentarismo e os
baixos niveis de desenvolvimento socioeconémico e cultural desempenham papéis cruciais nessas
estatisticas preocupantes (POLANCZYK CA, 2020). Os eventos cardiacos relacionados a sindrome
coronariana sao a principal causa de morte em todo o mundo, com taxas variaveis de mortalidade
entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento (RALAPANAWA U e SIVAKANESAN R, 2021).
No Brasil, de acordo com Murray CJL, et al. (2020), as doengas cardiovasculares, incluindo infarto



agudo do miocardio (IAM), angina estavel e insuficiéncia cardiaca isquémica, sao apontadas como
a principal causa de morte. Os 6bitos por doencgas cardiovasculares estdo em crescimento no Brasil,
sendo influenciados por determinantes sociais como fatores econdmicos, culturais, raciais,
cobertura assistencial e urbanizagao (PALLENSE MCS, et al., 2021).

As causas do IAM estéo ligadas a fatores genéticos, fisiolégicos e comportamentais, sendo o
tabagismo, sedentarismo, alimentagdo inadequada e alcoolismo exemplos destes ultimos. Esses
comportamentos estdo associados ao surgimento de condigbes como hipertensao arterial sistémica
(HAS), dislipidemia, obesidade e elevagao da glicemia. Além disso, provocam disfungédo nas células
endoteliais, resultando em lesdes vasculares, reagdes inflamatdrias, e aumentando o risco de
complicagdes graves, como acidente vascular encefalico (AVE) e IAM (DATTOLI-GARCIA CA, et
al., 2021).

As diretrizes mais recentes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre angina instavel e infarto
agudo do miocardio (IAM) sem supradesnivelamento do segmento ST estabelecem o diagndstico
de IAM com base em trés pilares fundamentais: critérios clinicos, monitoramento do paciente por
meio de ECG e avaliagdo dos marcadores bioquimicos de lesdo miocéardica. Quanto aos aspectos
clinicos, é essencial investigar a dor relatada pelo paciente, incluindo sua localizagé&o, tipo, duragéo
e fatores que possam intensificar ou aliviar os sintomas. O ECG é a primeira ferramenta a ser
solicitada em casos suspeitos de IAM, uma vez que um dos principais achados eletrocardiograficos
€ o supradesnivelamento do segmento ST. Dessa forma, o ECG é capaz de classificar as categorias
de infarto com elevacéo do segmento ST e infarto sem elevagdo do segmento ST, fornecendo ao
médico um indicativo do vaso coronariano obstruido e da regido cardiaca afetada (NICOLAU JC, et
al., 2021).

Quando se refere aos biomarcadores, utilizam-se proteinas presentes no interior dos
cardiomidcitos, que sao liberadas na corrente sanguinea quando ha lesdo nessas células, sendo,
portanto, capaz de confirmar esse evento. Existem diferentes tipos de biomarcadores de leséo
cardiaca, dentre os principais encontram-se as troponinas, a creatinoquinase (CK) e a mioglobina,
todas com caracteristicas proprias como sensibilidade, especificidade e tempo de inicio, pico e
retorno aos valores normais. Assim, utilizadas em diferentes momentos, podem n&o apenas
diagnosticar um evento isquémico, mas também avaliar a gravidade e o progndstico do individuo
(SAMPAIO JMC, et al., 2023).

A interrupgdo da irrigacao no tecido cardiaco pode causar lesbes progressivas e irreversiveis,
exigindo intervengdes precoces para otimizar o prognéstico. No IAM, medidas terapéuticas incluem
administragdo de analgésicos para alivio da dor, antiagregantes plaquetarios como clopidogrel e
acido acetilsalicilico (AAS), além do uso de nitratos. A reperfusdo da area afetada é outra estratégia,
realizada por interveng&o coronariana percutanea ou terapia quimica com fibrinoliticos, evitando a
progresséo das lesdes (BETT MS, et al., 2022). E importante, ainda, que apds um episddio de 1AM,
0 paciente seja informado e acompanhado com relagdo as mudancas no estilo de vida, ao uso dos
medicamentos continuos e aos sinais de um novo evento isquémico, por conta do risco de
recorréncia (PAZ VP, et al., 2020).

Essas alteracbes podem ser detectadas precocemente nas unidades basicas de saude, sendo
papel da equipe multidisciplinar identificar tais pacientes. E crucial fornecer orientagdes detalhadas
sobre o aumento do risco de eventos isquémicos. Com essa informagdo, intervencbes
comportamentais, educativas e farmacolégicas podem ser implementadas, se necessario,
contribuindo para a redugéo do risco cardiovascular e cuidados preventivos contra complicagcdes
(CAVALCANTE DAL, et al., 2020). Por fim, o objetivo desse estudo foi analisar os aspectos
epidemioldgicos relacionados as internagdes e aos Obitos associados ao IAM no estado do
maranhao.

METODOS



Trata-se de um estudo retrospectivo, analitico, observacional e transversal, de abordagem
quantitativa, a partir da analise da base de dados do TabNet, ferramenta on-line disponibilizada pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) para o tabelamento das
informagdes em saude do Brasil. Os dados a serem coletados foram encontrados na secdo
“Epidemioldgicas e Morbidade” e na subsegao “Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)”, onde foi
selecionada a opg¢ao “Geral, por local de Internagéo - a partir de 2008” na abrangéncia do estado do
Maranhao.

Ap0s isso, foi selecionado o periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2023 e aplicado o filtro
“Lista Morb CID-10: infarto agudo do miocardio” para a geragao das planilhas com os conteudos de
internagdes, de 6bitos e de valores de servigos hospitalares decorrentes do IAM. Posteriormente,
foram averiguados aspectos sociodemograficos referentes a incidéncia de IAM no Maranh&o no
intervalo selecionado, como sexo, raga/cor, faixa etaria e macrorregido de saude. A partir disso,
serao gerados graficos e tabulados os dados para a analise estatistica e para discussdo dos
resultados encontrados.

Foram incluidos no estudo os pacientes que foram internados nos hospitais do estado do
Maranh&o durante o periodo que se estende de janeiro de 2017 a dezembro de 2023, cadastrados
com o CID-10 de infarto agudo do miocardio, tendo evoluido ou n&o ao 6bito, registrados no Sistema
de Informagbes Hospitalares (SIH). Ja os critérios de ndo inclusdo da amostra abrangeram os
pacientes que foram internados nos hospitais em outras datas, ou que ndo foram cadastrados sob
o CID-10 de infarto agudo do miocérdio. Os resultados foram tabulados em numeros absolutos e
relativos e apresentados em forma de tabelas, utilizando o software Microsoft Excel versdo 2019.

O presente estudo estd em consonancia com as normas éticas estabelecidas conforme as
resolugdes n° 466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, sendo dispensado de avaliagao
de um Comité de Etica em Pesquisa por envolver a coleta de informagées do DATASUS, banco de
dados de acesso publico.

RESULTADOS

A 10? revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10), desenvolvida pela
Organizagdo Mundial de Saude, define como |IAM “infarto do miocardio especificado como agudo
ou com indicagao de duracao de 4 semanas (28 dias) ou menos (OMS, 1994).

Entre os meses de janeiro de 2017 e dezembro de 2023, no estado no Maranh&o, foram
registrados um total de 10611 de internagdes na base de dados do DATASUS devido ao IAM, de
acordo com a CID-10. Dessas, mais da metade dos casos é relativo a pacientes do sexo masculino,
totalizando 6588 registros, que significa 62,09% do total, a medida que o sexo feminino contabilizou
apenas 37,91% das internagbes. Além disso, apesar de demonstrar uma tendéncia ao aumento
progressivo de casos com o decorrer dos anos, em 2020, observou-se uma queda de registro de
internacdes em relagéo a 2019. O ano de 2023, no entanto, foi 0 ano que mais contabilizou casos
em ambos os sexos (Tabela 1).

Em relagao aos 6bitos, foi registrado um total de 1395, sendo 802 homens (57,5% do total) e 593
mulheres (42,5% do total). Da mesma forma que as internagdes, o ano de 2020 aparece com uma
diminuicdo em relagdo a 2019, e o ano de 2023 se destacou com o maior numero de registros,
totalizando 233 casos entre os sexos masculino e feminino. E importante ressaltar que, apesar do
sexo masculino apresentar uma porcentagem maior no nimero absoluto de casos, a taxa de
mortalidade entre as mulheres (14,74%) foi maior do que em comparagéo com os homens (11,03%).
Além disso, apesar de os numeros de internagdes e de Obitos apresentarem uma evolugéo ao longo
dos anos, a taxa de mortalidade se mostrou decrescente, com uma baixa de 2,79% entre os anos
de 2017 a 2023 (Tabela 1).

Tabela 1 — Internacdes e 6bitos devido ao IAM notificados ao SINAN no estado do Maranhao por



ano processamento e sexo. Periodo: janeiro de 2017 a dezembro de 2023.

Ano
processamen Internagoes Obitos Taxa de n:ortalidade
to (%)

Masc Fem Total Masc I:: Total Masc Fem Total
2017 635 428 1063 96 58 154 15,12 13,55 14,49
2018 796 522 1318 93 73 166 11,68 13,98 12,59
2019 1035 699 1734 123 95 218 11,88 13,59 12,57
2020 828 449 1277 108 84 192 13,04 18,71 15,04
2021 959 572 1531 130 90 220 13,56 15,73 14,37
2022 1120 618 1738 118 94 212 10,54 15,21 12,2
2023 1215 735 1950 134 99 233 11,03 13,47 11,95
Total 6588 4023 10611 802 593 1395 12,17 14,74 13,15

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

De acordo com a faixa etaria, as internagbes por IAM no periodo estudado tiveram uma
prevaléncia no intervalo de 60 a 69 anos, com 3125 (29,45%) de registros. Em segundo lugar, a
faixa etaria 70 a 79 anos registrou 2298 (21,65%) casos, seguido por 50-59 anos com 2153 (20,29%)
casos, e > 80 anos com 1322 (12,45%) casos. Ja entre 30 a 39 anos, registrou-se 410 (3,86%)
internacdes, e entre 20 a 29 anos, 165 (1,55%) contabilizados. As menores porcentagens, contudo,
encontram-se entre 10-19 anos, com apenas 40 (0,37%) casos e entre 0 a 9 anos, com 44 (0,41%)
de registros. E possivel perceber também que, na maioria das idades, ha um maior nimero de casos
no ano de processamento 2023, com excegdo de 10-19 anos, 20-29 anos e 30-39 anos. Além do
mais, a tendéncia de queda de registros no ano de 2020 em detrimento a 2019 se manteve também
nos dados relacionados a idade (Tabela 2).

Tabela 2 - Internacdes devido ao IAM notificados ao SINAN no estado do Maranh&o por ano
processamento e faixa etaria. Periodo: janeiro de 2017 a dezembro de 2023.

Ano 029 1019 2029 3039 4049 50-5 6069 7079 280 _
processamento anos anos anos anos anos anos anos anos anos

2017 8 6 23 36 88 217 316 228 141 1063
2018 3 9 28 54 139 284 376 279 146 1318
2019 5 9 29 77 148 351 550 373 192 1734
2020 1 4 14 43 141 270 373 276 155 1277
2021 4 7 20 64 173 295 426 328 214 1531
2022 14 2 26 68 175 350 481 386 236 1738
2023 9 3 25 68 190 386 603 428 238 1950
Total 44 40 165 410 1054 2153 3125 2298 1322 10611




Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Quanto aos 6bitos por IAM registrados no mesmo periodo, a faixa etaria 60 a 69 anos também
lidera os niumeros absolutos de registros, com 382 (27,38%) de casos. Posteriormente, 70-79 anos
segue com 374 (26,82%) casos e >80 anos com 355 (25,44%) registros. Os menores registros
encontram-se entre as faixas etarias >1anos e 10-19 anos, com 2 (0,14%) casos cada. Fato
importante é que, apesar de 60-69 anos ter maior numero de 6bitos, as idades >80 anos possuiram
maior percentual de obitos em relagdo ao total de internacdes na mesma faixa etaria, totalizando
26,85% de mortes (Tabela 3).

Tabela 3 — Obitos devido ao IAM notificados ao SINAN no estado do Maranhdo por ano
processamento e faixa etaria. Periodo: janeiro de 2017 a dezembro de 2023.

Ano Menor 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >80 Total
ota
processamento 1ano anos anos anos anos anos anos anos anos
2017 - - 3 3 4 22 37 45 40 154
2018 1 - 2 - 8 26 49 47 33 166
2019 - - 1 4 8 25 66 60 54 218
2020 - - 1 3 12 35 44 53 44 192
2021 - 1 - 4 14 27 61 55 58 220
2022 - - 2 4 9 22 61 51 63 212
2023 1 1 - 2 9 30 64 63 63 233
Total 2 2 9 20 64 187 382 374 355 1395
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

No tocante a cor/raga dos pacientes hospitalizados, mais da metade € parda, totalizando 5423
(51,11%) casos registrados, em detrimento dos indigenas, em que apenas 4 (0,037%) foram
contabilizados. Amarela, branca e preta demonstraram 588 (5,54%), 500 (4,71%) e 139 (1,3%),
respectivamente. Entre os 6bitos, os pardos também lideram o ranking, com 632 (45,03%) registros.

As demais somam somente 149 (1,4%) casos, com excec¢édo dos indigenas, em que n&o ha registros
em todo periodo estudado. N&do ha informacéo sobre a raga/cor de 3957 (37,29%) internagbes e
614 (44,01%) Obitos da amostra (Tabela 4).
Tabela 4 — Internacdes e 6bitos devido ao IAM notificados ao SINAN no estado do Maranhao por
ano processamento e cor/raga. Periodo: janeiro de 2017 a dezembro de 2023.
Ano Sem
Branca Preta Parda Amarela Indigena Total
processamento informacgao
2017 52 20 451 125 - 415 1063
Internagoes 2018 46 16 572 90 1 593 1318
2019 62 29 677 186 2 778 1734



2020 86 20 641 140 390 1277
2021 40 18 722 25 725 1531
2022 54 8 827 12 837 1738
2023 160 28 1533 10 219 1950
Total 500 139 5423 588 3957 10611
2017 9 1 66 19 59 154
2018 8 1 57 14 86 166
2019 6 6 65 26 115 218
Obitos 2020 9 2 82 14 85 192
2021 6 - 70 3 141 220
2022 8 - 100 2 102 212
2023 9 5 192 1 26 233
Total 55 15 632 79 614 1395
Fonte: Oliveira et al., 2024. Baseado em dados do Ministério da Saude - Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Nas macrorregides de saude do maranhdo, a porgéo norte se destacou, tanto em internagdes
quanto em obitos por IAM, registrando maiores numeros em todos os anos estudados. Ao total,
foram 5873 (55,34%) internagbes e 706 (50,05%) de &bitos registrados na norte, mais da metade
em ambos os parametros. Em relagéo as internagdes, a macrorregiao leste esteve um ultimo lugar,
com 2223 (20,94%) de hospitalizagdes. Em contrapartida, a macrorregido sul, que contabilizou
apenas 306 (21,93%) mortes, foi a que menos registrou ébitos (Tabela 5).
Tabela 5 — Internacbes e 6bitos devido ao IAM notificados ao SINAN no estado do Maranhao por
ano processamento e macrorregido de saude. Periodo: janeiro de 2017 a dezembro de 2023.
Ano .
Internagoes Obitos
processamento
Sul Norte Leste Total Sul Norte Leste Total
2017 365 532 166 1063 49 78 27 154
2018 318 695 305 1318 43 73 50 166
2019 384 938 412 1734 59 101 58 218
2020 327 706 244 1277 43 98 51 192
2021 313 839 379 1531 36 101 83 220
2022 404 1011 323 1738 43 110 59 212
2023 404 1152 394 1950 33 145 55 233
Total 2515 5873 2223 10611 306 706 383 1395




Fonte: Oliveira et al., 2024. Baseado em dados do Ministério da Saude - Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Ao todo, foram gastos R$ 21.672.960,63 com servigos hospitalares secundarios ao IAM no
estado do maranh&o entre os anos de 2017 e 2023. Somente a macrorregido norte demandou
77,23% desse valor, totalizando R$ 16.739.567,61 registrados. Em segundo lugar, a macrorregido
sul gastou R$ 2.807.042,46 (12,95%) com essa finalidade e a macrorregido que gastou o menor
valor foi a leste, que contabilizou R$ 2.126.350,56 (9,81%).

Tabela 6 — Valor total devido ao |IAM notificados ao SINAN no estado do Maranhao por ano
processamento e macrorregido de saude. Periodo: janeiro de 2017 a dezembro de 2023.

Ano Macrorregiao

processamento Macrorregiao Sul Macrorregidao Norte Leste Total

2017 R$ 403.362,38 R$ 933.104,55 R$ 145.691,64 R$ 1.482.158,57
2018 R$ 289.130,42 R$ 1.278.446,11 R$ 205.648,92 R$ 1.773.225,45
2019 R$ 406.139,54 R$ 2.426.188,20 R$ 283.958,01 R$ 3.116.285,75
2020 R$ 301.652,33 R$ 1.605.952,18 R$ 229.482,11 R$ 2.137.086,62
2021 R$ 364.409,26 R$ 2.860.516,90 R$ 417.791,63 R$ 3.642.717,79
2022 R$ 484.201,34 R$ 3.472.638,06 R$ 404.950,79 R$ 4.361.790,19
2023 R$ 558.147,19 R$ 4.162.721,61 R$ 438.827,46 R$ 5.159.696,26
Total R$ 2.807.042,46 R$ 16.739.567,61 R$ 2.126.350,56 R$ 21.672.960,63

Fonte: Oliveira et al., 2024. Baseado em dados do Ministério da Saude - Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

DISCUSSAO

De acordo com estudos realizados por Meireles AAV, et al. (2021), a partir da analise de dados
do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH), no Brasil, houve 992.504 internag¢des por IAM no
periodo entre 2010 e 2019, com uma predominancia maior das regides sul e sudeste. Além disso,
de acordo com o Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), neste mesmo periodo, foram
registrados 113.907 ébitos causados por IAM, havendo um aumento gradativo no decorrer dos anos
nestes dois indicadores. Ainda de acordo com os dados obtidos por esse trabalho, o numero de
casos de IAM na etnia indigena foi de 326 eventos, representando apenas 0,04% do total, fato que
se explica no subdiagnéstico e na subnotificagdo das condi¢des indigenas e na menor exposicao
aos fatores de risco em comparagdo com as populagdes ndo indigenas. Esses mesmos
determinantes devem estar relacionados com os resultados do presente estudo, em que foram
registradas apenas 4 (0,03%) internacdes no tocante a essa etnia, ndo havendo apontamento de
6bitos no periodo estudado.

Foi constatado que a prevaléncia de casos de IAM foi maior no sexo masculino, representando
62,08% do total de hospitalizagdes. Por outro lado, quando se trata da taxa de mortalidade, com
excegéo de 2017, em todos os outros anos o indice foi maior no sexo feminino, com 14,74%,
enquanto os homens apresentaram 12,17% dos o6bitos totais. Esse cenario pode ser justificado
pelas caracteristicas distintas as quais o organismo feminino esta sujeito, como a presenca de vasos
sanguineos mais estreitos, fazendo com que as oclusbes pelas placas de ateroma ocasionem



processos isquémicos mais importantes. Outro fator importantissimo € a menopausa, que acomete
mulheres, em média, a partir dos 45 anos, e é caracterizado pela que do estrogénio, hormdnio com
capacidade protetiva ao endotélio, por sua caracteristica vasodilatadora, evitando o acumulo de
colesterol LDL (Low density lipoprotein). Nas mulheres mais velhas a produgéo desse hormdnio cai
gradualmente, tornando-as mais suscetiveis a formagao de placa de ateroma (ANNA MFBS, et al.,
2021).

A raca parda apresentou a maior incidéncia de 6bitos e internagdes, correspondendo a 51,10%
das hospitalizagtes e 43,30% das mortes. Este achado esta diretamente relacionado ao fato de que
individuos pardos ou negros pertencem a um grupo com maior predisposicao genética para o
desenvolvimento de hipertensdo, além de terem uma incidéncia aumentada de obesidade, maior
sensibilidade ao sédio, niveis plasmaticos reduzidos de renina e atenuagédo do descenso noturno.
Historicamente, essa populagdo também se encontra em uma condigdo de maior vulnerabilidade
socioecondmica. Esses fatores de risco estdo associados a maior prevaléncia de complicagées
cardiovasculares, como eventos isquémicos e tromboembdlicos (DOS ANJOS VP, et al., 2023).

O estudo realizado por Rodrigues PVM, et al. (2024) analisando o SIH do periodo de 2018 a
2022, evidenciou que o numero de internagdes ocasionadas por IAM no Brasil foi maior na faixa
etaria de 60 a 69 anos, seguida por individuos de 50 a 59 anos, representando, respectivamente,
209.976 (31,09%) e 162.701 (24,09%) dos eventos totais. Em consonéncia, o presente trabalho
mostrou que, no estado do Maranh&o, o intervalo de idade mais afetado também foi o de 60 a 69
anos, com 3.125 (29,45%) casos, porém, a segunda faixa etéria com maior acometimento de foi a
de 70 a 79 anos, com 2.298 (21,65%) internagdes.

Assim como observado por De Brito GMG, et al. (2022), em todos os anos analisados, houve
uma tendéncia ao aumento no numero de internagbes a partir dos 40 anos, atingindo o pico de
casos na faixa etéria dos 60 a 69 anos. As demais idades, de 0 a 39 anos, representaram apenas
9,03% do total de internag¢des ocorridas entre janeiro de 2017 e dezembro de 2023. Este fato pode
ser explicado pela relacao direta entre a idade avancada e determinantes de risco para o surgimento
de complicagdes cardiovasculares, como o desgaste natural de envelhecimento desse sistema e
por um maior periodo de tempo com impactos crénicos por habitos de saude desfavoraveis (MUNIZ
AG, et al., 2023).

O Maranh&o é subdividido em trés macrorregides de saude, abrangendo todos os municipios do
estado, com os principais polos de saude localizados em Caxias na macrorregido leste, Imperatriz
na macrorregiao sul e Sdo Luis na macrorregiao norte. A macrorregiao norte, a mais populosa entre
as trés, apresentava, segundo dados do DATASUS referentes a 2021, aproximadamente 4,2
milhdes de habitantes. Essa densidade populacional pode justificar o nimero significativamente
maior de hospitalizagdes (55,34%) e débitos (50,39%) em comparagao com as outras regides durante
o periodo estudado (BRASIL, 2022).

Outro fator determinante é a localizagdo da capital maranhense, que concentra maior
infraestrutura e profissionais mais capacitados para receber pacientes encaminhados de municipios
menores, enfrentando dificuldades financeiras, materiais € humanas. Essas localidades sofrem com
a auséncia de suporte para atendimentos mais complexos e a caréncia de médicos especialistas
(SHIMIZU HE, et al., 2020). Por essas razbes, a macrorregiao norte registra a maior despesa com
hospitalizagbes e intervengdes para pacientes com IAM totalizando quase 17 milhdes dos 21
milhdes totais utilizados pelo estado no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2022.

Nesse contexto, o investimento direcionado aos servigos de promocgao e prevencao de saude na
atencdo primaria representa uma estratégia de longo prazo. Essa abordagem pode ser fundamental
para mitigar complicagbes originadas por fatores de risco modificaveis, que podem ser monitorados,
tratados e, em alguns casos, prevenidos. Tal investimento ndo apenas contribui para a diminuigéo
do nuimero de hospitalizagbes e da taxa de mortalidade, mas também resulta na reducdo da
demanda e dos custos suportados pelos cofres publicos em relagdo a servigos de saude mais
complexos (MENDES WA, et al., 2021).



Durante a pandemia de COVID-19, observou-se uma diminuicao significativa, entre os anos de
2019 e 2020, nos numeros absolutos de internagdes e oObitos por IAM. Essa redugdo pode ser
atribuida, em grande parte, a subnotificagdo que ocorreu nesse periodo, especialmente devido a
falta de estrutura de alguns centros de saude para identificar eventos cardiovasculares como causa
de morte em pacientes infectados pelo SARS-CoV-2. A infecgcéo por esse virus esta associada a
efeitos prejudiciais ao sistema cardiovascular, incluindo lesdes cardiacas, miocardite, arritmias,
insuficiéncia cardiaca e sindrome coronariana aguda, explicando assim o aumento da letalidade nas
internacdes por doencas cardiovasculares durante esse intervalo (NORMANDO PG, et al., 2021).

No Maranhdo, o presente trabalho evidenciou que o ano de 2020 foi marcado por uma redugao
geral na taxa de mortalidade relacionada ao niumero de hospitalizagdes e o6bitos por infarto agudo
do miocardio (IAM). No entanto, é importante destacar que houve um aumento significativo na taxa
de mortalidade, atingindo 15,03%. Uma possivel contribuicdo para esse cenario foi o receio
generalizado da populagdo em contrair a COVID-19. Esse receio levou a uma resisténcia e demora
na busca por assisténcia hospitalar, o que pode ter influenciado negativamente no desfecho das
internacdes por eventos cardiovasculares (DE SOUZA L e ZANIN GD, 2023).

CONSIDERAGOES FINAIS

Esse trabalho demonstrou que, no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2023, no estado
do Maranhao, houve mais internagées e 6bitos por IAM relacionados ao sexo masculino. No entanto,
a taxa de mortalidade foi maior nas mulheres, possivelmente devido a fatores vasculares e
hormonais do organismo feminino. Também houve uma prevaléncia desses casos na faixa etaria
60-69 anos, apesar das idades > 80 anos apresentarem maior taxa de mortalidade, relacionada ao
aumento do risco cardiovascular em idosos e a exposigado cronica a fatores de risco. A raga/cor
parda se destacou entre as demais, tanto em internagdes quanto em obitos, assim como a
macrorregido de saude norte, que abriga a capital Sdo Luis e registrou os maiores nimeros e um
enorme percentual dos gastos destinados a essa razao. Isso ressalta a importancia da prevencao e
promogéao de saude desde a identificacdo precoce de fatores de risco na ateng&o primaria, além da
necessidade da descentralizagdo de servigos, procedimentos e oferta de atendimento
especializado.
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