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Resumo

Obijetivo: descrever os Obitos por infarto agudo do miocardio em pessoas residentes em Guanambi/Ba, entre os anos de
2016 a 2020, segundo as caracteristicas sociodemograficas e local de ocorréncia. Métodos: estudo ecolégico, realizado
com dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde (DATASUS), cuja populagéo foram os 6bitos
registrados no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM). Resultados: encontrado um total de 126 6bitos por
IAM, passando de 15 em 2016 para 31 6bitos em 2020. O ano de menor mortalidade foi em 2016 e 2019 o de maior
namero de Bbitos. A distribuicdo por sexo revela predominancia no sexo masculino com um total de 72 casos (57,1%),
no entanto atinge também as mulheres com 54 casos (42,9%). Nos trés primeiros anos analisados, atingindo
especialmente homens, com idade de 80 anos e mais, com baixa escolaridade, de cor/raga parda, casados e ocorrendo
principalmente no ambiente hospitalar. Conclusédo: faz se necessario acfes de promocdo e prevencdo de salde acerca
dos agravos que evoluem para doencas cardiovasculares, como a DM e HAS. Pesquisas cientificas sdo cruciais para
estimular a melhoria da qualidade de vida de pessoas do grupo de risco para o desenvolvimento de patologias de cunho
cardiaco.

Palavras-chave: Infarto do miocérdio; Epidemiologia; Mortalidade.

Abstract

Obijective: to describe deaths from acute myocardial infarction/Ba, between the years 2016 to 2020, according to
sociodemographic characteristics and place of occurrence. Methods: ecological study, carried out with data from the
Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS), whose population consisted of deaths recorded
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in the Mortality Information System (SIM). Results: a total of 126 deaths from AMI were found, from 15 in 2016 to 31
deaths in 2020. The year with the lowest mortality was in 2016 and 2019 the highest number of deaths. The distribution
by sex reveals a predominance of males with a total of 72 cases (57.1%), however it also covers women with 54 cases
(42.9%). In the first years diagnosed, especially men, hospital age of 80 years and over, with low education, of mixed
color, married and three mainly marked in the environment. Conclusion: it is necessary to promote and prevent health
actions on diseases that progress to cardiovascular diseases, such as DM and SAH. Scientific research is crucial to
stimulate the improvement of the quality of life of people in the risk group for the development of pathologies of a
cardiac nature.

Keywords: Myocardial infarction; Epidemiology; Mortality.

Resumen

Objetivo: describir las muertes por infarto agudo de miocardio en habitantes de Guanambi/Ba, entre los afios 2016 a
2020, segun caracteristicas sociodemograficas y lugar de ocurrencia. Métodos: estudio ecologico, realizado con datos
del Departamento de Informética del Sistema Unico de Salud (DATASUS), cuya poblacion estuvo constituida por las
defunciones registradas en el Sistema de Informacién de Mortalidad (SIM). Resultados: se encontr6 un total de 126
defunciones por IAM, de 15 en el 2016 a 31 defunciones en el 2020. El afio con menor mortalidad fue el 2016 y el 2019
el afio con mayor nimero de defunciones. La distribucion por sexo revela un predominio del sexo masculino con un
total de 72 casos (57,1%), sin embargo también afecta a las mujeres con 54 casos (42,9%). En los primeros tres afios
analizados, afectd especialmente a hombres, con edad de 80 afios y mas, con baja escolaridad, mestizos/as, casados y
ocurriendo principalmente en el ambiente hospitalario. Conclusidn: es necesario promover y prevenir acciones de salud
sobre enfermedades que progresan a enfermedades cardiovasculares, como la DM y la HAS. La investigacion cientifica
es fundamental para estimular la mejora de la calidad de vida de las personas en riesgo de desarrollar patologias
cardiacas.

Palabras clave: Infarto de miocardio; Epidemiologia; Mortalidad.

1. Introducéo

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM), patologia caracterizada pela morte de cardiomiécitos causada por isquemia
prolongada, ¢ a principal causa individual de 6bito no Brasil e no mundo com taxas de mortalidade média de 30% quando nédo
ha tratamento e menor que 6% com o emprego da terapia apropriada em tempo habil (Abreu et al., 2021). Nos dltimos 10 anos,
0 numero de 6bitos por infarto agudo do miocérdio na Bahia aumentou significativamente, o que evidencia a necessidade de
estudos que tornem o diagndstico e tratamento mais eficientes (Brasil, 2022).

As doengas cardiovasculares, dentre elas o IAM, sdo um importante problema de salde publica que impactam
diariamente no cotidiano da populacéo. Nesse sentido, todos os individuos estdo suscetiveis ao desenvolvimento de doencas
coronarianas, no entanto, existem fatores que podem aumentar de forma significativa essa probabilidade, tais como: Diabetes
Mellitus (DM), Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), tabagismo, obesidade, sedentarismo, estresse e consumo de alcool
excessivo (Malta et al., 2014). Todos esses fatores facilitam o desenvolvimento das doengas cardiovasculares (Nascimento et al.,
2022).

Nessa perspectiva, o reconhecimento e o controle desses fatores, somado a prética de atividades fisicas, a uma
alimentacdo balanceada e saudavel, ao controle da HAS e da DM e de outras doengas de base, sdo primordiais para a prevencao
das doencas ateroscleréticas, podendo assim minimizar o risco do IAM (Nascimento et al., 2022). No entanto, existem fatores
que dificultam o tratamento, e, consequentemente, aumentam os indices de mortalidade pela patologia, dentre eles, destaca-se o
alto custo e a disponibilidade da terapia concentrada nos grandes centros do pais (Brasil, 2022; Nascimento et al., 2022).

Dessa forma, o presente estudo tem por objetivo descrever os 6bitos por infarto agudo do miocardio em pessoas

residentes em Guanambi/Ba, entre os anos de 2016 a 2020, segundo as caracteristicas sociodemogréficas e local de ocorréncia.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico, realizado com dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde

(DATASUS), cuja populacdo foram os 6bitos registrados no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM).
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O estudo ecologico permite que seja trabalhado com dados tanto de uma populagédo inteira como com grupo de pessoas
com determinada doenca nos diferentes periodos de tempos. S&o estudos que permitem a indentificacio do problema de forma
rapida, sem custo, pois € realizado a partir de dados secundarios (Romanowski et al., 2019).

Os critérios de inclusdo do presente estudo foram os 6bitos em residentes de Guanambi, ocorridos entre 2016 a 2020,
cuja causa basica segundo CID-10 (Classificacdo Internacional de Doencas, 102 revisdo) tenha sido registrada como Infarto
Agudo do Miocérdio. Além disso, as variaveis estudadas foram: ano, sexo, faixa etaria, cor/raca, escolaridade, estado civil e
local de ocorréncia do 6bito.

A coleta de dados foi realizada por meio do acesso ao SIM, analisando as varidveis mencionadas acima. Apds andlise,
os dados foram baixados, calculadas as frequéncias absolutas e relativas por meio do Microsoft Office Excel 2016, e,
posteriormente, foram construidos graficos e tabelas para discussdo das informagdes coletadas. Ademais, vale destacar que por

se tratar de um estudo com dados secundarios e de dominio publico ndo houve a submissdo ao comité de ética em pesquisa.

3. Resultados e Discussao

Foi encontrado um total de 126 ébitos por IAM em Guanambi no periodo estudado, passando de 15 em 2016 para 31
Obitos em 2020. Sendo, 2016 o0 ano de menor mortalidade e 2019 o de maior nimero de 6bitos. A distribuicdo por sexo revela
predominancia no sexo masculino com um total de 72 casos (57,1%), no entanto atinge também as mulheres com 54 casos
(42,9%), conforme visualizado no Grafico 1.

Gréfico 1 — Distribuicdo de ébitos (em frequéncia absoluta) por IAM no municipio de Guanambi/BA, segundo sexo, entre 0s
anos 2016 a 2020.
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Fonte: SIM/DATASUS/2022.

Diante o exposto, é possivel observar que a distribuicdo de 6bitos por IAM no sexo masculino se mantém superior ao
sexo feminino em todos os anos estudados, exceto em 2019, ano em que essas taxas se igualam. Os artigos pesquisados analisam
a frequéncia de 6bitos em homens do interior, afirmando que somente as taxas de mortalidade de homens residentes no interior
das regibes Norte e Nordeste apresentaram tendéncias ao aumento (Ferreira et al., 2020).

Além disso, o maior predominio de dbitos no sexo masculino pode estar relacionado a exposicao desigual aos fatores

de risco conhecidos para a referida doenga. Ademais, pode relacionar-se também ao fato de que as mulheres sdo mais cuidadosas
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com a salde e apresentam maior procura aos servicos de atencdo a salde do que os homens, por questdes socioculturais
relacionadas a construgdo da masculinidade (Santos et al., 2018; Mussi &Teixeira, 2018).

Néo obstante, alguns aspectos proporcionam a diminuicéo das taxas de 6bito, a prevencéo dos fatores de risco que levam
a agravos cardiovasculares e o diagnostico e tratamento precoce, no entanto, as regides Norte e Nordeste, historicamente, eram
as que tinham maior nimero de sub-registro e maiores dificuldades de acesso a servicos de salde, especialmente no interior,
refletindo no aumento das taxas de 6bitos (Schmidt et al., 2011; Souza Janior et al, 2021).

As taxas de mortalidade por IAM nas mulheres foram menores do que nos homens durante os anos analisados. Uma
das justificativas para isso seria a protecdo cardiaca promovida por horménios femininos, como o estrogénio. As agdes desse
horménio no endotélio cardiovascular aumentam a liberacédo de 6xido nitrico, que provoca vasodilatacdo, regula a producéo de
prostaglandina e inibe a proliferagdo de musculo liso, fatores esses que estdo relacionados ao IAM (Mehta et al., 2016; Meira et
al., 2016). Ainda, vale considerar a possibilidade do sub-registro dos 6bitos por IAM, devido a falta de acesso aos servigos de
salde para diagnostico em tempo oportuno e preenchimento correto do atestado de 6bito, o que pode estar relacionado ao menor
namero de casos registrados em determinado periodo no sexo feminino (Leite et al., 2021).

No que tange a faixa etéria, verificou-se uma maior frequéncia de 6bitos em individuos com idade igual ou acima de 80
anos (34,9% , n=44). Ja a faixa etaria com menor ocorréncia de dbitos foi a de 30 a 39 anos (2,4% n=3). A cor/raga com maior
predominio de casos foi a parda com 53 casos (42,1%), seguida da branca com 44 casos (34,9%). Na varidvel cor/raga a menor
frequéncia de casos foi na amarela, com 3 casos registrados (2,4%). Com relacdo a escolaridade, os que tiveram menor nivel
representaram a maior incidéncia com 39 casos (31,0%). Quanto a situa¢do conjugal, a maior quantidade de casos foi observada
entre os casados com 57 casos (45,2%). Ja a menor frequéncia de casos foi encontrada nos solteiros, com 17 casos (13,5%),
conforme a Tabela 1.

Tabela 1 — Variaveis sociodemogréaficas dos individuos que foram a ébito por IAM no municipio de Guanambi/BA, entre 0s
anos de 2016 a 2020.

SEXO

Sexo masculino Sexo feminino Total
Variaveis n % n % n %
Faixa etéria (em
anos)
30a39 2 2,8 1 1,8 3 2,4
40a49 3 41 3 55 6 4,8
50 a59 11 15,2 6 111 17 135
60 a 69 14 194 7 13,0 21 16,7
70a79 21 29,2 14 25,9 35 27,8
80 e mais 21 29,2 23 42,6 44 34,9
Cor/raca
Branca 25 34,7 19 35,2 44 349
Preta 13 18,1 9 16,7 22 17,5
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Amarela 1 1,4 2 3,7 3 2,4
Parda 32 44,2 21 38,9 53 42,1
Ignorado 1 1,4 3 5,6 4 3,2

Escolaridade

Nenhuma 15 20,8 24 444 39 31,0
1a3anos 25 34,7 10 18,5 35 27,8
4 a7 anos 7 9,7 5 9,3 12 9,5
8 a1l anos 4 5,6 4 7,4 8 6,3
12 anos e mais 4 5,6 3 5,6 7 5,6
Ignorado 17 23,6 8 14,8 25 19,8
Estado Civil

Solteiro 7 9,7 10 18,5 17 13,5
Casado 40 55,6 17 315 57 452
ViGvo 9 12,5 19 35,2 28 22,2
Separado 3 42 4 7,4 7 5,6
judicialmente

Outro 5 6,9 0 0,0 5 4,0
Ignorado 8 111 4 74 12 9,5
TOTAL 72 100 54 100 126 100

Fonte: SIM/DATASUS/2022.

Em relacdo a idade, 0s nossos resultados vdo ao encontro dos achados bibliograficos (Ferreira et al., 2020; Leite et al .,
2021), nos quais verificou-se um aumento progressivo das taxas de mortalidade com o avangar dos anos em ambos 0s Sexos,
sobretudo em individuos acima dos 50 anos de idade, e, com maior frequéncia em pessoas com 80 e mais anos.

Por se tratar de uma doenca cronico-degenerativa, relacionada diretamente ao acimulo de exposi¢do aos fatores de
risco, ja era esperado uma maior incidéncia nas faixas etarias mais avancadas (Ferreira et al., 2020). Além disso, as medidas
terapéuticas também contribuem para esse perfil, na medida em que idosos tendem a receber tratamento menos intensivos para
IAM do que os individuos mais jovens (Malta et al., 2014), o que pode explicar em parte a alta taxa de mortalidade apresentada
pela faixa etéria de 80 e mais anos.Vale ressaltar ainda que as mulheres sé apresentaram maiores taxas de 6bitos comparado ao
sexo masculino em duas faixas etarias especificas, ao atingirem 40 a 49 anos e 80 anos e mais. As mulheres de meia-idade (45 a
64 anos) geralmente estdo experenciando o climatério ou menopausa, fase bioldgica da vida das mulheres caracterizada pela
diminuicdo gradativa da producdo hormonal, processo que deixa esse grupo mais susceptivel ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, o que pode justificar a elevacdo dos 6bitos nesse periodo da vida (Vilella et al., 2014).

Ja no que se refere a variavel cor/raca, as maiores taxas de obito se concentram nos individuos pardos, corroborando
com a bibliografia pesquisada, uma vez que pessoas da raga/cor negra tem maior probabilidade de desenvolver doengas do
aparelho circulatério, dentre elas a HAS, principal fator de risco do IAM. Assim, esse dado é confirmado pelo atual estudo que
demonstra a incidéncia de 6bitos em individuos de cor parda superior nos anos de 2016, 2017 e 2020, se igualando a cor/raca
branca em 2018 e 2019.
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Outrossim, um estudo realizado em Sao Paulo evidencia que variages de raga ou grupo étnico conferem diferentes
riscos de eventos cardiovasculares (Lima et al., 2009). Além disso, temos no Brasil, a questdo da miscigenacao e os cuidados
diferenciados que séo ofertados pelo sistema social e de salde a esses diferentes grupos, como um fator que pode aumentar a
probabilidade desses a patologias, sobretudo as de cunho cardiovascular (Jesus et al., 2013).

No que concerne a escolaridade dos sujeitos, os achados corroboram com alguns estudos encontrados na literatura. A
baixa escolaridade esta diretamente ligada ao menor acesso a informacdes e aos servicos de salde. Logo, o diagnéstico precoce
e 0 tratamento em tempo habil sdo prejudicados devido ao baixo nivel de escolaridade.

Ainda, o baixo nivel de escolaridade também é responsavel por maior tempo de decisdo de procurar atendimento
médico, j& que o reconhecimento dos sinais e sintomas de doencas cardiacas, como o |AM, requer habilidade critica de raciocinio,
que podem estar prejudicadas no grupo com menor tempo de estudo (Janssen et al., 2015).

Em relagdo a situacdo conjugal, os individuos casados sdo a maioria entre os casos de ébitos por IAM. Esse fato pode
estar relacionado diretamente a idade avangada, uma vez que, geralmente, a faixa etaria mais acometida, de 80 anos e mais,
costumam manter algum relacionamento conjugal nesse periodo. O fato de possuir uma familia pode afetar a qualidade de vida,
principalmente falando sobre as pessoas idosas, a familia pode ser um evento desencadeador de estresse a depender do contexto
e das relagdes construidas (Mcginn et al., 2005).

Por outro lado, quanto aos locais de ocorréncia dos ébitos por IAM no municipio de estudo, os mais frequentes sdo
aqueles registrados no ambiente hospitalar com 57 casos (45,2%). Em segundo lugar estdo os 6bitos ocorridos no domicilio,
sendo 50 casos (39,7%). Os 6bitos em outros estabelecimentos de satde foram um total de 8 (6,3%), seguido dos ocorridos em
Outros, com 6 casos (4,8%) e por fim, 0s que aconteceram em via publica, sendo 5 casos (4,0%), conforme tabela 2. Autores
afirmam que existem poucos estudos publicados sobre os ébitos extra-hospitalares por IAM. A maioria dos trabalhos abordam

a mortalidade geral, sem distingui-la entre intra e/ou extra-hospitalar (Andrade & Martins, 2011).
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Tabela 2 — Local da ocorréncia dos 6bitos por infarto agudo do miocardio no municipio de Guanambi/BA, entre os anos de 2016
a 2020.

SEXO

Sexo masculino Sexo feminino Total
Variaveis n % n % N %
Local de
Ocorréncia
Hospital 30 41,7 27 50,0 57 45,2
Outros 6 8,3 2 3,7 8 6,3
estabeleciment os
de salde
Domicilio 27 375 23 42,6 50 39,7
Via publica 5 6,9 0 0,0 5 40
Outros 4 5,6 2 3,7 6 48
TOTAL 72 100 54 100 126 100

Fonte: SIM/DATASUS/2022.

O local de ocorréncia com o segundo maior nimero de casos de 6bitos por IAM de acordo com os dados analisados é
o domicilio. A principal hipétese dos estudos que visam explicar uma mortalidade extra-hospitalar mais alta é o tempo maior
entre o inicio dos sintomas e a chegada ao hospital (Andrade & Martins, 2011). Além disso, estudos trazem que pessoas idosas
e mulheres demoram mais a receber tratamento quando chegam a unidades de salide do que outros grupos populacionais,
contribuindo para o aumento da mortalidade desses individuos (Dudas et al., 2011).

Outro dado importante é com relagdo aos ébitos na via publica, ocorrendo na sua totalidade no sexo masculino, com 5
casos (4,0%). Uma justificativa para esse dado, pode estarrelacionado a resisténcia dos homens em procurar 0s servigos de
atendimento ao apresentar alguma sintomatologia sugestiva de doenca cardiovascular, em contrapartida, as mulheres tem maior
facilidade de buscarem esses servigos em tempo oportuno (Ferreira et al., 2020).

Ainda, a populagdo feminina morre mais no ambiente hospitalar que os homens, fato que confirma a resisténcia e/ou
demora do sexo masculino a procurar os servicos de sadde e indo a 6bito sem receber a assisténcia preconizada (Nascimento et
al., 2022); (Lima et al., 2009).

Sendo assim, vale ressaltar que este estudo foi realizado a partir da analise de dados coletados no DATASUS. Dessa
forma, possui limitacdes inerentes a esse tipo de estudo. Apesar de se tratar de uma plataforma confiavel e utilizada em todo o
territério brasileiro, esta sujeita ao preenchimento inadequado ou insuficiente, podendo comprometer a veracidade dos dados

disponibilizados.

4. Concluséao

No municipio estudado os ébitos por IAM foram crescentes nos trés primeiros anos analisados, atingindo

especialmente homens, com idade de 80 anos e mais, com baixa escolaridade, de cor/raca parda, casados e ocorrendo
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principalmente no ambiente hospitalar. Porém, as taxas entres as mulheres, apesar de se manterem inferiores a dos homens,
também séo significativas.

Dessa forma, ap6s analise dos dados e discussdo dos resultados baseado na literatura cientifica, torna-se evidente a
necessidade de maior discussdo do tema, visto ser uma importante causa de mortalidade no Brasil. Além disso, em Guanambi,
as doencas do aparelho circulatorio séo as principais causas de ébito entre a populacgéo, reafirmando a necessidade de melhorias
na assisténcia a paciente com IAM.

Além disso, os dados do estudo possibilitam que as intervencdes para a populacdo sejam mais especificas e assertivas,
visando maior resolutividade e desdobramentos positivos para a manutencédo da assisténcia a salide de qualidade. Bem como a
ampliagdo das discussdes acerca da tematica.

Néo obstante, faz se necessario ainda acoes de promogdo e prevencdo de salde acerca dos agravos que geralmente
evoluem para doencas cardiovasculares, como a DM e HAS. Assim, pesquisas cientificas sdo cruciais para estimular a melhoria
da qualidade de vida de pessoas do grupo de risco para o desenvolvimento de patologias de cunho cardiaco.

Por fim, recomenda-se ainda que para a construcdo de futuros trabalhos cientificos, se utilize os dados do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Saide - DATASUS, que apesar de suas limitagdes, a exemplo do
preenchimento insuficiente das fichas de coleta de dados por profissionais, disponibiliza, de forma acessivel e simples, uma
grande variedade de dados, com grande potencial para contribuir com diversas pesquisas cientificas benéficas para o meio

académico e social.
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