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RESUMO

As doencas cardiovasculares estao entre as principais causas de
morbimortalidade do Brasil, estas doencas levam a complicacdes e a
incapacidade significativa. As causas do infarto agudo do miocardio é a
ruptura de uma lesao aterosclerética levando a formacao de um trombo
qgue diminui o fluxo de sangue resultando em uma isquemia miocardial
persistente ou transitdria. Essa pesquisa teve como finalidade observar,
coletar, e argumentar os dados mais recentes das ocorréncias de infarto
agudo do miocardio no estado do Piaui, avaliando as estatisticas de
mortalidade, usando varidveis para coletar informacgdes precisas durante o
periodo de 2020 a 2023. Para o melhor entendimento, foi comparado
diferencas entre as informacdes coletadas nas cidades do Piaui, regides
do Brasil, estados e capitais. Foi utilizado escolaridade, sexo, idade,

raca/cor, estado civil, e locais de ocorréncias, como filtros de pesquisas
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através do departamento de informatica do Ministério da Saude do Brasil,
por meio do programa tabnet. Resultados: Os achados indicam que teve
Mmais ocorréncias no sexo masculino, do que no sexo feminino, e que a
partir dos 20 anos, observa-se um aumento significativo nas ocorréncias.
De acordo com a racga e cor, as pardas representam o maior numero com
4.524 casos, seguidas pelos brancos com 1.469 casos e pretos com 819
casos. Os indigenas 8 casos, amarelos somam 44 casos e 0S Casos
ignorados 267. No estado do Piauli, os grupos mais afetados por |IAM sao os
casados e viuvos. Observa-se também que as pessoas com menor
escolaridade concentram os numeros mais expressivos de casos.
Concluimos que essa morbidade se faz presente principalmente entre
homens, sendo que a mortalidade atinge de forma significativa na faixa

etdria acima dos 80 anos.

Palavras chaves: Infarto Agudo do Miocardio. Indicadores de Saude.

Mortalidade Cardiovascular.

ABSTRACT

Cardiovascular diseases are among the main causes of morbidity and
mortality in Brazil, these diseases lead to complications and significant
disability. The causes of acute myocardial infarction are the rupture of an
atherosclerotic lesion leading to the formation of a thrombus that
decreases blood flow resulting in persistent or transient myocardial
ischemia. This research aimed to observe, collect, and argue the most
recent data on the occurrences of acute myocardial infarction in the state
of Piauli, evaluating mortality statistics, using variables to collect accurate
information during the period from 2020 to 2023. For a better
understanding, differences between the information collected in the
cities of Piaui, regions of Brazil, states and capitals were compared.
Education, sex, age, race/color, marital status, and places of occurrence
were used as search filters through the IT department of the Brazilian
Ministry of Health, through the tabnet program. Results: The findings

indicate that there were more occurrences in males than in females, and



that from the age of 20, there was a significant increase in occurrences.
According to race and color, brown people represent the largest number
with 4,524 cases, followed by white people with 1,469 cases and black
people with 819 cases. Indigenous people accounted for 8 cases, Asian
people accounted for 44 cases, and unknown cases accounted for 267. In
the state of Piaui, the groups most affected by AMI are married people
and widowers. It was also observed that people with lower levels of
education account for the highest number of cases. We conclude that
this morbidity is present mainly among men, with mortality reaching a

significant level in the age group over 80 years.

Keywords: Acute Myocardial Infarction. Health Indicators. Cardiovascular

Mortality.

1. Introducao

Segundo o Ministério da Saude do Brasil (2022), o infarto agudo do
miocardio acontece quando ha uma interrupcao repentina do fluxo de
sangue para o musculo do coracao. Essa situacao geralmente ocorre
devido a presenca de uma placa de aterosclerose ou a obstrucao de uma
artéria coronaria por um trombo. Essa interrupcao pode causar danos
extensos ao tecido cardiaco, levando a complicacdes graves, como
insuficiéncia cardiaca, arritmias e, em casos mais severos, podendo

resultar em obito.

De acordo com Figueira et al. (2023), compreender de forma detalhada os
fatores de risco e as opgoes de tratamento disponiveis € fundamental para
promover a prevencao, facilitar o diagnostico precoce e assegurar um
manejo eficaz do infarto agudo do miocardio. Essa abordagem integrada
Nao apenas aumenta as chances de recuperacao dos pacientes, mas
também desempenha um papel importante na reducao dos impactos
negativos a saude publica, contribuindo para uma sociedade mais

saudavel e bem informada.



Segundo Kaptoge et al. (2019), integrar conhecimentos cientificos com
praticas clinicas baseadas em evidéncias é fundamental para o
aprimoramento continuo do cuidado e dos resultados dos pacientes que
enfrentam essa condicao. Além disso, essa combinacado € essencial para a
prevencao primaria, ajudando a evitar que a doenca se desenvolva.
Apesar dos avancos tecnoldgicos na medicina, esse ainda € um campo
gue exige muita pesquisa e aprofundamento, demonstrando a
importancia de continuar investindo em estudos para melhorar cada vez

mais o tratamento e a prevengéo.

De acordo com o Ministério da Saude (2020), compreender os aspectos
epidemioldgicos é essencial para que o planejamento das acdes de saude
seja eficiente e bem direcionado. Além disso, a implementacao de
programas que avaliem e promovam a melhoria da qualidade dos
servicos de saude é fundamental para oferecer um atendimento cada vez
melhor a populacao. Para isso, a realizacao de registros continuos € a
analise constante das praticas clinicas sao ferramentas indispensaveis,
pois ajudam a garantir um progresso constante na qualidade do cuidado

oferecido.

O presente artigo tem como objetivo geral analisar os fatores de riscos e
guantitativo de obitos relacionados ao infarto agudo do miocardio (IAM),
visando contribuir para a compreensao e a prevencao. Além disso, busca-
se identificar a percepcao e cuidado da sociedade e governo piauiense
nas ocorréncias de infarto agudo do miocardio, acompanhar os dados
epidemioldgicos da mortalidade por infarto agudo do miocardio, no
estado do Piaui durante o periodo de 2020 a 2023, incluindo variaveis de
idade, sexo, escolaridade e regides. Entretanto, com énfase no estado do

Piaui para o melhor entendimento dessa patologia.

2. Metodologia

O estudo foi de carater investigativo, documental, de abordagem

descritiva quantitativa, direcionado a analise do perfil clinico-



epidemioldgico de pacientes com infarto agudo do miocardio no periodo
2020 a 2023, dando énfase nos casos de obitos no estado do Piaui, tendo
como intuito gerar conhecimentos sobre os fatos verdadeiros e Uteis, aqui
dissertados. Desta forma, foram utilizados dados secundarios obtidos
através do departamento de informatica do Ministério da Saude do Brasil,
por meio do programa tabnet, esta base de dados disponibiliza dados de

indicadores da sauide.

Primeiramente foi definido os objetivos do estudo e as hipoteses que
desejava testar. Em seguida, foi selecionado os dados relevantes do site
datasus, que € o sistema de informacdes do Ministério da Saude do Brasil,
contendo dados sobre internacgdes, atendimentos e outros aspectos da

saude publica.

Para examinar as informacgdes, como a prevaléncia de infartos, fatores de
riscos associados e desfechos clinicos, houve analises de problemas,
resumo dos dados, e a interpretacao dos resultados com variaveis e filtros
de raca, sexo, escolaridade, periodo, locais de ocorréncias, e regiao. Aléem
disso, foi realizada uma analise descritiva dos dados, seguida de analises
mais complexas, como regressoes, para identificar correlacdes e
tendéncias. Esta pesquisa foi pautada na literatura, tendo como fontes:
artigos, livros, teses, e dissertacdes, com temas referentes a doencas
cardiovasculares, indicadores de saude, e infarto agudo do miocardio, a
busca sucedeu trabalhos publicados de 2000 a 2023, sempre focando em
arquivos mais recentes possiveis, todos retirados de sites encontrados na
internet, além dos sites e plataformas digitais do Ministério de Saude do

Brasil.

Sendo assim, uma pequena parte dos trabalhos utilizados para reforcar os
achados elencados, sao artigos cientificos oriundos de periodicos
académicos, a seguir informamos sua autoria, ano e titulo da obra, sao

eles, respectivamente:



e Ferreira, et al,, (2020); Dias, et al., (2022). Abordagem contemporanea
e estratégias contra uma emergéncia cardioldgica.

e Hilario, et al.,, (2022) Cardiologia sobre Tratamento do Infarto Agudo
do Miocardio.

e Estratégias contra uma emergéncia cardiolégica Moura, et al,,
(2021).

e Veiga, et al, (2024) A relagcdo do supra-desnivel do segmento st e o
infarto agudo do miocardio emergencial.

e Anatomia e fisiologia do coracao Thygesen K, Alpert JS, (2022).

e Epidemiologia do infarto agudo do miocardio no Brasil: analise das

internacdes e mortalidade (2014-2023).

Os estudos selecionados estavam entre os anos de 2000 a 2023, tendo
como palavras-chaves: Infarto agudo do miocardio, indicadores de saude,

e mortalidade cardiovascular.

Os critérios de inclusao foram: artigos em portugués ou inglés, artigos
relacionados a reabilitacdao cardiaca e artigos com tratamento
fisioterapico para pacientes cardiopatas apos infarto agudo do miocardio,

e ocorréncias hospitalares por infarto agudo do miocardio.

3. Referencial teédrico

Nessa perspectiva, apresenta-se algumas tendéncias metodoldgicas, que
estao sendo alvo de discussdes e producdes tedricas e praticas no campo
de estudo sobre ocorréncias por infarto agudo do miocardio no estado do
Piaui entre 2020 a 2023. Segundo alguns tedricos: Abordagem
contemporanea; Estratégias contra uma emergéncia cardiologica;
Sintomas; Manifestacdes clinicas; Diferencas por género; Reabilitacao
cardiaca apos infarto agudo do miocardio; e Conduta. Nesta etapa de
pesquisa pretendemos perceber as mudancas, consequéncias, fatos, e

historico do infarto agudo do miocardio no estado do Piaui.

3.1 Abordagem contemporanea



Esta patologia desencadeia uma série de eventos fisiopatoldgicos que
culminam na morte celular e comprometimento das funcdes cardiacas.
Segundo pesquisas brasileiras, foram identificadas 10.047.309 internacdes
por IAM, entre 2018 a 2020, respondendo a uma taxa de mortalidade de

11,13% (Ferreira, et al., 2020; Dias, et al., 2022).

O diagndstico precoce e o tratamento imediato sao cruciais para reduzir
0s danos ao sistema cardiovascular e minimizar as complicacdes a longo
prazo ou até mesmo a morte, visto que o tempo da restauracao do fluxo
sanguineo, posteriormente obstruido, esta diretamente ligado a

mortalidade dos acometidos (Junior, et al., 2023).

Ademais, a pesquisa sobre os biomarcadores, troponina (complexo de trés
proteinas) e o peptideo natriurético tipo B (BNP), desempenha grande
funcao na estratificacao de risco e no monitoramento de pacientes com
IAM, além de permitirem a identificacao do quadro, sao muito usados
pelos profissionais, pois auxiliam na resposta ao tratamento. Outrossim, a
terapia de reperfusao vem se mostrando essencial contra a patologia, seja
por angioplastia primaria ou fibrindlise, mas desafios e obstaculos
persistem, como a precaria acessibilidade aos servicos capacitados de

emergéncia (Hilario, et al., 2022).

3.2 Estratégias contra uma emergéncia cardiolégica

O diagndstico do IAM € um processo complexo e multidisciplinar que
envolve a avaliacao clinica, biomarcadores cardiacos e métodos de
imagem para identificar rapidamente pacientes que se beneficiarao de

tratamento emergencial. ( Moura, et al., 2021).

A troponina € o marcador mais sensivel e especifico de dano miocardico,
e sua elevacao acima dos limites diagnosticos estabelecidos é
fundamental para confirmar o IAM.A interpretacao dos niveis de
troponina ao longo do tempo ajuda a diferenciar entre o IAM e outras

condicdes que podem elevar os niveis de troponina, como insuficiéncia



cardiaca ou miocardite (Aydin, et al., 2019; Lima, et al.,, 2022; Hilario, et al.,
2022).

A eletrocardiografia (ECG) desempenha um papel crucial no diagndstico
inicial e na estratificacao do risco. Alteracdes tipicas no ECG, como
elevacao do segmento ST, desnivelamento do segmento ST ou ondas Q
patoldgicas, sao indicativas de diferentes tipos de IAM e ajudam a guiar o

tratamento emergencial (Veiga, et al., 2023).

A combinacao de sintomas clinicos, resultados de biomarcadores
cardiacos positivos e achados de ECG é frequentemente utilizada para
determinar a estratégia de tratamento, incluindo a decisao de realizar
intervencdes coronarias percutaneas (ICP) urgentes. Técnicas de imagem,
como a ecocardiografia e a angiotomografia coronariana por tomografia
computadorizada (CTCA), sao utilizadas para avaliar a extensao do dano
miocardico, a funcao ventricular e a anatomia coronaria. A CTCA
desempenha um papel crescente na exclusao rapida de IAM em
pacientes com dor toracica aguda de baixo risco, ajudando a evitar
internacdes desnecessarias e reduzindo custos (Mitsis, et al., 2021; Brant, et

al., 2022).

As estratégias de reperfusao incluem: Intervencao Coronaria Percutanea
(ICP), terapia trombolitica e tratamento medicamentoso. A ICP primaria é
o tratamento de escolha quando disponivel em até 12 horas do inicio dos
sintomas. Consiste na passagem de um cateter até a artéria obstruida
para abrir o vaso com balao e, frequentemente, implantar um stent para
manter o vaso aberto. Em locais onde a ICP ndo esta prontamente
disponivel, a administracao de agentes tromboliticos intravenosos € uma
alternativa valida para restaurar o fluxo sanguineo coronario (Saito, et al,,
2023).

3.3 Sintomas

Esses sintomas podem aparecer em pacientes com |IAM, dor ou

desconforto na regiao peitoral, podendo irradiar para as costas, rosto,



braco esquerdo e, raramente, braco direito. Essa dor costuma ser intensa e
prolongada, acompanhada de sensacao de peso ou aperto sobre o torax,
provocando suor frio, palidez, falta de ar e sensacao de desmaio. Em
idosos, o principal sintoma do infarto agudo do miocardio pode ser a falta
de ar. A dor também pode ser no abdome, semelhante a dor de uma
gastrite ou esofagite de refluxo, mas é pouco frequente. Nos diabéticos, o
infarto também pode ocorrer sem sinais especificos (Ministério da saude,
2013).

3.4 Manifestacgoes clinicas

Em uma populacao tipica de pacientes que procuram a emergéncia com
dor toracica aguda, em torno de 20% apresentam |IAM ou Angina Instavel.l
A dor tipica de isquemia de miocardio € angina, que € normalmente

descrita como pressao ou aperto “pesados” no térax, uma “queimacao” ou

dificuldade para respirar.

Frequentemente esta associada a irradiagao para pescoco, ombro
esquerdo ou braco. Comumente tem inicio sem fatores desencadeantes
precisos. Ha um fator circadiano claramente atestado em multiplos
estudos que mostram predisposicao para IAM entre O6h e 12h, periodo
em que ha aumento sérico do nivel de catecolaminas, cortisol e

incremento na adesividade de plaguetas (Thygesen K, Alpert JS, 2012).

3.5 Diferencas por género

A analise por género revela uma predominancia marcante de internacoes
em homens, com 808.489 internacdes (63,5%do total), em comparacao
com 463.605 internacdes femininas (36,5%). Este padrao esta em
conformidade com a literatura cientifica que sugere uma maior
suscetibilidade dos homens ao IAM em idades mais jovens, possivelmente
devido a exposicao mais frequente a fatores de risco cardiovasculares,
como tabagismo, consumo excessivo de alcool e estilos de vida menos

saudaveis (Ranjan et al., 2023).



Contudo, a taxa de mortalidade foi proporcionalmente mais alta entre as
mulheres, atingindo 12,07%, em comparacao com 8,83% nos homens. Esta
disparidade pode ser explicada, em parte, por diferencas nos sintomas
clinicos entre os géneros, com as mulheres frequentemente
apresentando sinais de IAM mais atipicos, o que pode retardar o
diagnostico e o inicio do tratamento. Além disso, as mulheres tendem a
desenvolver IAM em idades mais avancadas, quando a presenca de
comorbidades, como hipertensao, diabetes e obesidade, é mais
frequente, o que contribui para um pior prognostico (Shikuma; Nishi;

Matoba, 2022).

Essas diferencas podem ser explicadas por fatores de ordem bioldgica,
social e de acesso a cuidados de saude, amplamente discutidos na
literatura cientifica. Estudos sobre desigualdades de saude indicam que
as mulheres, embora geralmente vivam mais que os homens, podem ser
mais vulneraveis a certas doencas cronicas, além de sofrerem um impacto
maior de desigualdades sociais e econdmicas que afetam seu bem-estar

geral (Stehli et al,, 2021; Kanuri et al., 2021).

3.6 Reabilitacao cardiaca apés IAM

Diversos trabalhos demonstram a importancia da insercao dos pacientes
pos IAM em programas de RCA visando a prevencao dos fatores de risco e
a promoc¢ao de beneficios advindos da pratica de exercicio fisico (Alvarez

et al, 2014).

Também vale a pena mencionar que o treinamento de exercicios envolve
grandes grupos musculares, produzindo adaptacdes cardiovasculares e
melhora da perfusao miocardica, reduzindo a disfuncao endotelial; e
dilata os vasos coronarios, levando a uma maior tolerancia ao exercicio e

resisténcia do musculo esquelético (Ghashghaei et al, 2012).

O exercicio pode causar alteracdées hemodinamicas, porém nao a ponto
de se evidenciar qualquer sinal e/ou sintoma de intolerdncia ao exercicio.

Essas alteracdes estao relacionadas ao aumento da frequéncia cardiaca,



da pressao sistolica e diastdlica inalterada durante a execuc¢ao dos
exercicios aerobicos, resistidos e de flexibilidade, com recuperacao
positiva dos parametros analisados apos tais exercicios (Silva; Oliveira,

2013; Hiss et al, 2012).

Vale ressaltar que alguns trabalhos observaram diferenca na pressao
arterial com aumento da pressao diastdlica apos aplicagao dos exercicios
resistidos. Porém, alguns autores trazem valores entre 60 e 85% da
frequéncia cardiaca para serem considerados submaximos e
preconizados como a zona-alvo de prescricao do exercicio na reabilitacao

cardiaca (Furtado; Ramos; Araujo, 2009).

A fraqueza muscular em pacientes cardiopatas € resultante da inatividade
fisica e, particularmente nos pacientes com insuficiéncia cardiaca, é
consequéncia da atrofia muscular, sendo isso uma das caracteristicas que
compdem o estado patoldgico do sistema musculo esquelético,

decorrente da cardiopatia (Silva e Oliveira, 2013).

3.7 Conduta

No momento que o paciente tem o primeiro contato médico, a equipe de
salude deve agir com perspicacia e coeréncia, para que uma conduta
adequada seja realizada prontamente. Frente ao paciente com clinica
sugestiva de IAM, o médico deve fazer uma anamnese focando a
identificacao de fatores de risco, contraindicag¢des para uso de
medicacgoes e fatores precipitantes, checar a estabilidade hemodinamica,
guestionar histéria de sangramentos, acometimento neuroldgico ou
disseccao adrtica. Uso de medicacodes, incluindo sildenafil nas ultimas 24
horas, cocaina ou de derivados do Ergot deve ser esclarecido. (Berg, R.A,,

et al. 2010).

A abordagem inicial no atendimento de pessoas com suspeita de infarto
agudo do miocardio deve ser rapida e objetiva. Comecando por uma boa

anamnese, exame fisico, eletrocardiograma (ECG) com 12 derivacdes e a



monitorizagao do ritmo cardiaco, deixando fontes de O2 caso precise e

um acesso venoso periférico (Bassetti et al. 2018; Silva et al. 2020).

3.8 Panorama clinico

O sintoma mais comum relatado pelos pacientes consiste no desconforto
toracico retroesternal, percebido como desconforto em forma de pressao
ou aperto e uma “queimacao” ou dificuldade para respirar. Esse
desconforto pode irradiar para os ombros, pescoco, um ou ambos os
bracos, mandibula, costas ou entre as escapulas. Além disso, o paciente
pode apresentar uma sensac¢ao de cabeca vazia, desmaiar, quadros de
sudoreses ou nauseas. E pode ainda ocorrer falta de ar subita e
inexplicavel, acompanhada ou nao do desconforto precordial (John e

Fleld, 2006).

4. Resultados e Discussao

O presente estudo evidencia a morbidade por infarto agudo do
miocardio, entre os anos 2020 a 2023, no estado do Piaui. Foi analisado os
fatores de riscos e quantitativo de obitos relacionados ao infarto agudo do

miocardio.

Para realizar esta analise, extraimos os dados estatisticos do datasus,
dando especial atencao as variaveis mais relevantes para a nossa
investigacao, conforme destacado na secao de metodologia deste
trabalho. Apds a coleta, esses dados foram cuidadosamente apresentados
por meio de graficos e tabelas, facilitando a visualizacao das informacdes.
Além disso, realizamos uma analise descritiva detalhada ao longo de todo
o estudo, o que contribuiu para uma compreensao mais aprofundada dos

resultados.

O Quadro 1 informa a quantidade dos indices de 6bitos de acordo com
regides do Brasil durante o periodo de 2020 a 2023. Os dados foram
coletados no departamento de informatica do sistema unico de saude

(DATASUS).



Quadro 1- Obitos por ocorréncias de IAM nas Regides do Brasil (2020 -

2023).
REGIAO OBITOS
Sudeste 171.732
Nordeste 101.001
Sul 48.665
Centro-Oeste 2717
Norte 23.060
TOTAL 371.575

Fonte: Dados de pesquisa 2025.

Diante do que foi identificado no Quadro 1, o sudeste é a regiao que
obtém mais ocorréncias, registrando 171.732 casos, ja a regiao norte é a

gue obtém o menor registro, totalizando 23.060 de casos.

O Quadro 2 informa os 6bitos por ocorréncias de |IAM na regiao nordeste,
durante 2020 a 2023. Os dados foram coletados no departamento de

informatica do sistema Unico de saude (DATASUS).

Quadro 2 - Obitos por ocorréncias de IAM na Regido Nordeste (2020 -

2023).
ANO OBITOS
2023 26.345

2022 26.782




2021 25.643

2020 25.057

TOTAL 103.827

Fonte: Dados de pesquisa 2025.

De acordo com o Quadro 2, em 2020 houve 25.057 casos, em 2021, esse
NnUumero aumentou para 25.643 casos, em 2022, houve um leve aumento,
chegando a 26.782 casos, em 2023, o numero de casos foi de 26.345. O
total de ocorréncias ao longo desses quatro anos é de 103.827 casos.
Percebe-se que, ao longo do tempo, houve uma variagcao nos numeros de
ocorréncias na regiao nordeste, com um aumento de 2020 para 2022, e

uma peguena reducao em 2023 em relacao a 2022.

Durante a pandemia, estudos indicaram que o estresse, a sobrecarga do
sistema de saude e as mudancas no estilo de vida, como o sedentarismo
e a dificuldade de acesso a servicos medicos, contribuiram para o
aumento de eventos cardiovasculares, incluindo infarto agudo do

miocardio (Mendoncga et al.,, 2021).

A covid-19 tem sido associada a complicacdes cardiovasculares, podendo
aumentar o risco de infarto devido a inflamacao sistémica e a formacao
de coagulos (Guedes et al., 2020). Assim, o aumento observado de 2020
para 2022 pode estar relacionado a esses fatores, enquanto a leve reducao
em 2023 pode refletir uma adaptacao do sistema de saude e uma
melhora no manejo de pacientes. Portanto, € plausivel afirmar que a
pandemia de covid-19 teve impacto nos numeros de infarto agudo do
miocardio na regiao nordeste, influenciando tanto o aumento quanto as

variacdes observadas nos anos seguintes.

O Quadro 3 informa os 6bitos por ocorréncias de |IAM na regiao nordeste,

entretanto, exibe os nomes dos estados com o quantitativo total. Os



dados foram coletados no departamento de informatica do sistema unico
de saude (DATASUS), durante os anos 2020 a 2023.

Quadro 3 - Obitos por ocorréncias de IAM nos Estados do Nordeste

(2020 - 2023).

Bahia 22.961
Pernambuco 17.962
Ceara 16.149
Maranhao 12.783
Paraiba 9.188
Rio Grande do Norte 7.813
Piaui 7131
Alagoas 6.626
Sergipe 3222

Fonte: Dados de pesquisa 2025.

Conforme o Quadro 3, nota-se que o estado da Bahia lidera com 22.961
casos, seguido por Pernambuco com 17.962 e Ceara com 16.149, enquanto
os estados Piaui, Alagoas, e Sergipe, apresentam numeros menores. Essa

distribuicao indica uma maior incidéncia na Bahia.

O Quadro 4 informa os 6bitos por ocorréncias de IAM nos municipios do
Piaui, durante 2020 a 2023. Os dados foram coletados no departamento

de informatica do sistema unico de saude (DATASUS).

Quadro 4 - Obitos por ocorréncias de IAM nos municipios do estado
Piaui (2020 - 2023).



CIDADE OBITOS
Teresina 1.068
Picos 474
Parnaiba 379
Floriano 217
Piripiri 208
Campo Maior 160
Sao Raimundo Nonato 143
Oeiras 127
Bom Jesus 109
Altos 101

Fonte: Dados de pesquisa 2025.

O Quadro 4 traz informacdes das dez cidades com maior indice de dbitos
dentro do estado do Piaui. Geralmente, a quantidade de 6bitos em uma
cidade esta relacionada ao numero de habitantes, pois cidades maiores
tendem a ter uma populacao mais numerosa, o que pode levar a um

maior numero absoluto de ocorréncias.

Diante dos dados obtidos no Quadro 4, nota-se que 0s municipios
detentores dos maiores indices de ocorréncias foram Teresina em
primeiro com 1.068 casos, Picos em segundo com 474 casos, Parnaiba em

terceiro com 379 casos.

Cidades maiores como Teresina, que tem a maior populacao do Piaui,

também tém mais ébitos por infarto agudo do miocardio, o que faz



sentido. Picos e Parnaiba, com populacdes menores, apresentam menos
obitos proporcionalmente. Isso sugere que a quantidade de habitantes
influéncia nos nUmeros de ocorréncias, entretanto, outros fatores

também podem afetar.

O Quadro 5 informa os 6bitos por ocorréncias de IAM no Piaui, durante
2020 a 2023, foi utilizado as variaveis de sexo. Os dados foram coletados no

departamento de informatica do sistema unico de saude (DATASUS).

Quadro 5 - Obitos por ocorréncias de IAM no Piaui (2020 - 2023).

ANO SEXO FEMININO SEXO MASCULINO
2020 792 1.091
2021 742 1.075
2022 792 1.073
2023 oll 951
TOTAL 2.937 4.190

Fonte: Dados de pesquisa 2025.

De acordo com as informacgdes do Quadro 5, teve mais ocorréncias no
sexo masculino, do que no sexo feminino, o sexo masculino teve 4.190

Ccasos, enquanto o sexo feminino teve 2.937 casos.

As doencas cardiovasculares tendem a ocorrer com mais frequéncia em
homens do que em mulheres, principalmente devido a fatores
hormonais, como a protecao que o estrogénio oferece as mulheres antes
da menopausa. Além disso, os homens geralmente apresentam maiores
taxas de fatores de risco, como hipertensao, tabagismo e niveis elevados

de colesterol, o que contribui para a maior incidéncia dessas doencas



nesse grupo. Estudos indicam que essa diferenca pode ser atribuida a

fatores bioldgicos e comportamentais (Santos et al., 2020).

A Tabela 1 para compreender melhor o percurso metodoldgico adotado
Nna avaliacao das capitais brasileiras com os menores indices de 6bitos por
infarto agudo do miocardio no Brasil. Os dados foram extraidos do

departamento de informatica do sistema uUnico de saude (DATASUS).

Tabela 1- Menores taxas de 6bitos por IAM em capitais do Brasil (2020

- 2023).
Palmas 7%
Rio Branco 8%
Macapa 9%
Porto Velho 10%
Boa Vista 12%
Vitoria 15%
Florianopolis 18%
Terezina 21%

Fonte: Dados de pesquisa 2025.

Na Tabela 1 o periodo observado foi de 2020 a 2023. Observe que Teresina
(capital do Piaui) no ranking das capitais com menores taxas de infarto
agudo do miocardio, ocupa a oitava posicao com 21%. A capital que tem o

menor indice é Palmas com 7%.

A Figura 1 é formada por coletas do departamento de informatica do

sistema unico de saude (DATASUS), e foi utilizado a variaveis de faixa



etaria durante o periodo de 2020 a 2023.

Figura 1- Obitos por ocorréncias segundo faixa etaria (2020 - 2023).
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Fonte: Dados de pesquisa 2025.

Diante das informacdes expostas na Figura 1, observamos que o risco de
infarto agudo do miocardio aumenta com o envelhecimento. Além disso,
a Organizacao Mundial da Saude afirma que isto acontece devido ao
acumulo de fatores de risco e ao desgaste do sistema cardiovascular ao

longo da vida.

Podemos notar na Figura 1, que a partir dos 20 anos de idade ja comeca
aumentar as taxas de mortalidade por IAM significativamente, sendo que
O pico maior € de 80 anos e mais. O numero total exato de 6bitos por

infarto agudo do miocardio foi de 7.131, do ano de 2020 a 2023.

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), o envelhecimento
populacional € um dos principais fatores que contribuem para o aumento

das doencas cardiovasculares e suas mortalidades.

Observe as informacdes da Figura 2 para um melhor entendimento das
taxas de infarto agudo do miocardio no estado do Piaui. Os dados foram
extraidos do departamento de informatica do sistema Unico de saude

(DATASUS).



Figura 2 - Numero de ébitos por IAM no estado do Piaui (2020 - 2023).
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Fonte: Dados de pesquisa 2025.

A Figura 2 apresenta a evolucao do numero de obitos por infarto agudo
do miocardio no estado do Piaui, no periodo de 2020 a 2023. Durante
esses anos, observams-se alternancias nos numeros de dbitos: foram
registrados 1.833 6bitos em 2020, 1.819 em 2021, e um aumento para 1.866
em 2022. No entanto, em 2023, houve uma reducao significativa, com o
Nnumero de obitos caindo para 1.563. Essa queda relevante em 2023 pode
indicar melhorias nas condi¢cdes de saude, na prevencao ou No
tratamento do infarto agudo do miocardio no estado piauiense durante

esse periodo.

Na Figura 3 representa ocorréncias de infarto agudo do miocardio no
estado do Piaui, de acordo com raca e cor, no periodo de 2020 a 2023. Os
dados foram extraidos do departamento de informatica do sistema unico

de saude (DATASUS).

Figura 3 - Ocorréncias de IAM com variaveis raca/cor (2020 - 2023).
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Fonte: Dados de pesquisa 2025.

Com base nos dados apresentados na Figura 3, observa-se que a maior
guantidade de ocorréncias de infarto agudo do miocardio (IAM) esta
entre pessoas classificadas como pardas, totalizando 4.524 casos. Em
seguida, aparecem os brancos com 1.469 casos e 0s pretos com 819 casos.
Os indigenas representam uma quantidade pequena, apenas 8 casos,
enquanto pessoas classificadas como amarelo (Que geralmente se refere
a populacao asiatica) somam 44 ocorréncias. Além disso, ha um numero

significativo de casos ignorados, totalizando 267.

A incidéncia de infarto agudo do miocardio varia de acordo com a
raca/cor, refletindo possiveis diferencas socioeconémicas, acesso a
servicos de saude e fatores de risco associados as diferentes populacdes

(Silva et al., 2020).

E provavel que a distribuicdo dos casos de infarto agudo do miocardio
esteja relacionada a composicao populacional no Piaui. A populagao
piauiense apresenta uma maior proporcao de pessoas pardas, seguidas
por brancos, pretos, indigenas e amarelos. Assim, a maior quantidade de
casos entre pardos pode refletir essa maior representatividade na
populacao geral. Da mesma forma, os numeros menores entre indigenas
e amarelos também podem estar relacionados ao tamanho relativo da

populacao piauiense.



A Tabela 2 corresponde a locais de ocorréncias por IAM no Piaui, de 2020 a
2023. Os dados foram coletados no departamento de informatica do

sistema unico de saude (DATASUS).

Tabela 2 - Locais de Ocorréncias por IAM no Piaui (2020 - 2023).

Hospital 2.812

QOutro estabelecimento de salde 102

Domicilio 3.805
Via Publica 142
Outros 263
Ignorado 7

Fonte: Dados de pesquisa 2025.

Podemos notar na Tabela 2 que na maioria dos casos, as ocorréncias
deram inicio nos domicilios, o segundo lugar € o hospital. Segundo Silva
et al. (2018), a maioria dos dbitos por doencas cardiovasculares ocorre em
residéncias, devido a demora no atendimento médico imediato e a falta

de acesso rapido a unidades de saude especializadas.

Observe as informacdes da Tabela 3 para melhor entender as taxas de
infarto agudo do miocardio no Piaui, durante 2020 a 2023, de acordo com
o estado civil da populacao piauiense. Os dados foram coletados no

departamento de informatica do sistema unico de saude (DATASUS).

Tabela 3 - Ocorréncias de IAM por estado civil no Piaui (2020 - 2023).

Solteiro 1184




Casado 2922
Vidvo 1.771
Separado 288
Outro 445
Ignorado 521

Fonte: Dados de pesquisa 2025.

Observe que no estado do Piaui os casados e vilvos sao 0s que mais
sofrem infarto agudo do miocardio. Uma pesquisa realizada por Silva et al.
(2020) aponta que o estado emocional e o suporte social desempenham
um papel importante na sadde do coracao, o estresse e a solidao

influenciam na prevaléncia de doencgas cardiovasculares.

Observe as informacdes da Tabela 4 para um melhor entendimento das
ocorréncias de infarto agudo do miocardio, de acordo com o nivel de
escolaridade da populacao piauiense. Os dados foram coletados no

departamento de informatica do sistema unico de saude (DATASUS).

Tabela 4 - Ocorréncias de IAM de acordo com escolaridade no Piaui
(2020 - 2023).

Nao estudou 3.052
1a3anos 1.686
4 a7 anos 845
8 allanos 554
12 e mais 199




Ignorado 795

Fonte: Dados de pesquisa 2025.

Esse resultado usando esse filtro escolaridade é o que mais pode trazer
visdes e interpretacdes divergentes, tendo em vista que as pessoas que
nao estudaram e os que menos estudaram foram os donos dos numeros
Mmais expressivos, o que nos faz pensar que aqueles que obtém um menor
conhecimento, sao 0s mais prejudicados com essa morbidade. Segundo
Silva e Oliveira (2019), a baixa escolaridade esta correlacionada a um maior
risco de doencas cronicas e a uma menor adesao a tratamentos médicos,
contribuindo para uma maior incidéncia de problemas de saude na

populacao.

Os fatores de risco para o infarto agudo do miocardio incluem uma
combinacao de fatores modificaveis e nao modificaveis, sendo os
principais a hipertensao arterial, o tabagismo, o diabetes mellitus, a
dislipidemia, a obesidade, o sedentarismo e o consumo excessivo de
alcool. Esses fatores contribuem de forma significativa para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, aumentando a
probabilidade de ocorréncia de eventos agudos como o infarto. Além
disso, a presenca de multiplos fatores de risco aumenta ainda mais a

vulnerabilidade do individuo (Santos, 2018).

Segundo o Ministério da Saude a prevencao é feita com a pratica regular
de atividades fisicas, alimentacao adequada, ndo consumo de alcool e

qualquer tipo de tabagismo.

Jaconodino; Amestoy; Thofehrn (2007) afirmam que o conhecimento,
tanto dos fatores quanto dos marcadores de risco, € fundamental para
estabelecer estratégias de prevencao de doencas cardiovasculares, pois o

risco de desenvolver patologias crénico-degenerativas € avaliado com




base na analise conjunta de caracteres que aumentam a probabilidade de

um individuo apresentar tais doencas.

A experiéncia do infarto agudo do miocardio é vivenciada de forma
individual, podendo variar de paciente para paciente, em funcao do sexo,
cultura, papel social, estado de salde, ambiente e das expectativas de
vida. Todas essas variacdes precisam ser norteadas, na tentativa de
fornecer uma estrutura significativa do infarto agudo do miocardio, para o

cuidar em enfermagem (Santos; Araujo, 2003).

Cada paciente reage de maneira Unica ao ser diagnosticado com infarto
agudo do miocardio, muitas pessoas se perguntam como sera sua vida
apos o infarto, quais limitacdes poderao enfrentar e se poderao retomar

uma rotina normal.

5. Conclusao

Mesmo com tantos avancos na medicina e na tecnologia, ainda existem
desafios importantes, especialmente na hora de prevenir antes que o
problema aconteca e de fazer um diagndstico rapido. Promover educacao
em saude, incentivar habitos de vida mais saudaveis e seguir praticas
baseadas em evidéncias sao passos essenciais para que mais pessoas
possam viver com mais qualidade e menos medo de um infarto

inesperado.

Além disso, acompanhar de perto os dados sobre a saude da populacao é
uma ferramenta poderosa para que o governo e os profissionais possam
planejar acdes mais eficientes. No Piaui, ja conseguem notar melhorias,
como a reducao das mortes, mas ainda ha muito a fazer, especialmente
em lugares onde as informacdes ndo chegam com facilidade, como em

algumas cidades do interior do Piaui.

Os esforcos de hospitais e equipes de saude que criaram linhas de
cuidado especificas mostram que estao no caminho certo, mas precisam

de dados mais completos e precisos para entender melhor a realidade.



Somente com uma uniao de diferentes profissionais, com registros de
salde mais organizados e com pesquisas constantes, conseguiram
enfrentar esse desafio de forma mais humana, mais proxima das pessoas

e, acima de tudo, mais eficiente no amparo da vida dos piauienses.

Diante da discussao quantitativa e qualitativa apresentada aqui neste
artigo, com base nos dados obtidos pelo site datasus, pode-se concluir
que o infarto agudo do miocardio € uma condi¢cao bastante ascendente
no Piaui, especialmente entre homens, sendo que a mortalidade atinge
de forma significativa na faixa etaria acima dos 80 anos. E fundamental
que a sociedade, autoridades, 6rgaos, instituicdes privadas, além do
governo estadual e federal, participem ativamente na adogao de

estratégias eficazes para combater essa morbidade.
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