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RESUMO: Assim como em outros paises, as doengas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de
morte no Brasil. No século XX pouco se compreendia sobre essa condi¢do. Entretanto, estudos como o
Framingham Heart Study (FHS) esclareceram que parte significativa do risco de infarto agudo do
miocardio (IAM) - manifestagdo aguda de uma doenga cardiovascular - esta associada a habitos de vida
pouco saudaveis. Diante da descoberta dessas condigdes, na contemporaneidade ha uma énfase maior
na prevencao do IAM. Assim, com o objetivo de auxiliar no desenvolvimento e direcionamento de
estratégias de prevengao, o presente estudo analisou a evolugao dos dbitos hospitalares por infarto agudo
do miocardio no periodo de 2019 a 2023 no Estado do Parana por meio da plataforma DATASUS. Houve
aumento no numero de obitos entre 2019 e 2022, com queda em 2023. O sexo masculino esteve presente
em 56,29% das notificagdes e o sexo feminino em 43,71%. O maior niumero de 6bitos foi observado na
faixa etaria de 60 a 80 anos (79,68%). A maior incidéncia foi observada na raca branca (72,37%). A
literatura indica melhorias visiveis na saide da populagdo, apesar disso, as epidemias de obesidade,
diabetes e outros fatores de risco continuam sendo uma preocupacdo atual. Dessa forma, é preciso
intensificar agdes de prevencao.

Palavras-chave: Obitos. Doencgas cardiovasculares. Doenga isquémica do coragdo. Infarto agudo do
miocardio.

ABSTRACT: As in other countries, cardiovascular diseases (CVD) are the leading cause of death in
Brazil. In the 20th century, little was understood about this condition. However, studies such as the
Framingham Heart Study (FHS) clarified that a significant part of the risk for acute myocardial
infarction (AMI) - an acute manifestation of cardiovascular disease - is associated with unhealthy
lifestyle habits. Following the discovery of these conditions, there is now greater emphasis on AMI
prevention. To assist in the development and direction of prevention strategies, this study analyzed the
evolution of hospital deaths due to acute myocardial infarction between 2019 and 2023 in the state of
Parana using the DATASUS platform. An increase in the number of deaths was observed from 2019 to
2022, followed by a decline in 2023. Males patients accounted for 56,29% of reported cases, while
female patients represented 43,71%. The highest number of deaths was observed in the 60 to 80 group
(79,68%). The highest incidence was observed in the white race (72,37%). The literature indicates
visible improvements in public health. However, epidemics of obesity, diabetes, and other risk factors
remain a current concern. Therefore, it is necessary to intensify prevention efforts.
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RESUMEN: Al igual que en otros paises, las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal
causa de muerte en Brasil. En el siglo XX, se comprendia poco sobre esta condicion. Sin embargo,
estudios como el Framingham Heart Study (FHS) han esclarecido que una parte significativa del riesgo
de infarto agudo de miocardio (IAM) - manifestacion aguda de una enfermedad cardiovascular - esta
asociada a habitos de vida poco saludables. Ante el descubrimiento de estas condiciones, en la actualidad
hay un mayor énfasis en la prevencion del IAM. Asi, con el objetivo de ayudar en el desarrollo y
direccionamiento de estrategias de prevencion, el presente estudio analizo la evolucion de las muertes
hospitalarias por infarto agudo de miocardio en el periodo de 2019 a 2023 en el estado de Parana a través
de la plataforma DATASUS. Se observo un aumento en el nimero de muertes entre 2019 y 2022, con
una disminucion en 2023. El sexo masculino estuvo presente en el 56,29% de las notificaciones y el
sexo femenino en el 43,71%. El mayor nimero de fallecimientos se registro em el grupo de edad de 60
a 80 afios (79,68%). La mayor incidencia se observd en la poblacion de raza blanca (72,37%). La
literatura indica mejoras visibles en la salud de la poblacion. No obstante, las epidemias de obesidad,
diabetes y otros factores de riesgo siguen siendo una preocupacion actual. Por lo tanto, es necesario
intensificar las acciones de prevencion.

Palabras clave: Muertes. Enfermedades cardiovasculares. Enfermedad isquémica del corazon. Infarto
agudo de miocardio.

INTRODUCAO

Ha décadas as doencas cardiovasculares (DCV) - em especial a doenga isquémica do
coragdo (DIC) - tornaram-se a principal causa de morte no mundo (Ferreira et al., 2020).
Segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 17,7 milhdes de pessoas morreram
por DCV em 2015, desse numero, 7,4 milhdes foram associadas a cardiopatia isquémica (Alves;
Polanczyk, 2020). Em consonancia com a estatistica mundial, a doenga isquémica do coracdo
¢ a causa de 6bito mais frequente no Brasil, sendo o infarto agudo do miocardio (IAM) a causa
isolada de morte mais comum (Baena et al., 2012). A elevada prevaléncia dessa condig¢do causa
impacto econdmico importante para o SUS: apenas em 2011 cerca de R$250 milhdes foram
gastos no tratamento do IAM (Borges; Lessa, 2015).

Em meados do século XX, pouco se compreendia sobre as doengas cardiovasculares. A
titulo de ilustracdo, Franklin D. Roosevelt - Presidente dos Estados Unidos durante a Segunda
Guerra - sofria de hipertensdo descontrolada que progrediu para insuficiéncia cardiaca e
hemorragia cerebral. Entretanto, estudos - sobretudo o Framingham Heart Study (FHS) -
contribuiram para esclarecer as condi¢des cardiovasculares que levaram a morte do Presidente
(Mahmood ef al., 2014). Nesse sentido, hodiernamente sabe-se que parte significativa do risco
de IAM esta associada a habitos de vida inadequados como alimentacdo hipercaldrica e pouco
gasto energético (Ribeiro et al., 2016).

O comportamento sedentario € intrinseco as sociedades contemporaneas. As populagdes

humanas viviam da caga e da coleta até as origens da agricultura, hd apenas 12.000 anos. Com



o avango da industrializa¢do e mecanizacao no final dos anos 1.700 ¢ inicio dos anos 1.800 as
demandas fisicas da vida diaria reduziram. Sob esse tema, evidéncias indicam uma associagao
direta entre inatividade fisica e doengas cardiovasculares (Higgins et al., 2022), assim como
descrevem forte correlagao entre pessoas ativas e aquelas que conseguem sobreviver ao [AM.
Além de reduzir os fatores de risco cardiovasculares, o exercicio fisico promove cardioprotecao
contra lesdes por isquemia e reperfusdo (Borges; Lessa, 2015).

Diante disso, com a descoberta das condi¢des que elevam o risco de IAM, no atual
cenario hd uma énfase maior na prevengao da doenga. Nesse contexto, o estudo sobre o perfil
epidemioldgico do infarto agudo do miocardio pode auxiliar no desenvolvimento de estratégias
futuras voltadas a reducao da mortalidade nos diferentes niveis de atengdo a satde.

Assim, o objetivo dessa pesquisa foi analisar a evolugdo dos oObitos hospitalares por

infarto agudo do miocérdio no periodo de 2019 a 2023 no Estado do Parana.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa epidemiologica de carater descritivo que utilizou estatisticas
disponiveis na secdo Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS) do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS, 2024). O DATASUS ¢é uma plataforma
que surgiu em 1991 com a criacdo da Fundagdo Nacional de Saude (FUNASA) e armazena
informagdes de satide publica.

O estudo incluiu todas as notificagdes de Obitos por infarto agudo do miocardio
realizadas em hospitais do Estado do Parand entre janeiro de 2019 e dezembro de 2023,
totalizando 4.582 obitos. A coleta de dados foi realizada em novembro de 2024 via TABNET a
partir dos indicadores faixa etaria, género, cor/raca e ano. Em seguida os dados foram

organizados em tabelas e graficos por meio do software de planilhas eletronicas Excel.
RESULTADOS E DISCUSSAO

No grafico 1 sdo apresentados os Obitos por infarto agudo do miocardio no Parana

segundo ano de notificagao.



Gréfico 1 - Obitos por infarto agudo do miocardio no Parana (2019-2023)
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Fonte: DATASUS (2024) organizado pelos autores.

Durante o periodo estudado houve um total de 4.582 6bitos por infarto agudo do
miocardio no Parana, o que representou uma média de 916,4 mortes por ano. Em 2019, 839
obitos foram notificados. Consiste no menor indice, quando comparado aos demais anos. Por
outro lado, o pico de 6bitos ocorreu em 2022, ano que registrou 1.018 notificagdes. Houve um
crescimento significativo nas notificacdes entre os anos de 2019 a 2022: 6,32% de 2019 para
2020; 3,36% de 2020 para 2021; 10,41% de 2021 para 2022. Dessa forma, nota-se que o maior
aumento ocorreu entre 2021 ¢ 2022. Entre 2022 e 2023, contudo, a analise estatistica revelou
decréscimo de 10,51% no nimero de 6bitos.

Mendes et al. (2022) avaliaram o perfil dos obitos por infarto agudo do miocéardio no
Brasil entre 2011 € 2021. De acordo com os autores houve aumento no numero de notificacdes
de obitos, assim como visto no Parand apesar de queda em 2023. Como explica Ribeiro et al.
(2016), a literatura indica aumento no nimero total de mortes por DCV no pais, contudo, a taxa
de mortalidade que considera o tamanho da populagdo tem sido relativamente estavel. Outros
estudos concluiram, ainda, que a mortalidade por infarto agudo do miocéardio no Brasil
apresenta declinio (Ferreira et al., 2020). Nesse sentido, o cendrio atual sugere melhorias na
saude da populacao (Ribeiro ef al., 2016).

Segundo Ferreira et al. (2020), a partir da analise da tendéncia temporal das taxas de
mortalidade por IAM, nota-se que a inflexdo ocorreu a partir do ano 2000. No inicio deste
século houve ampliacdo das politicas publicas na area da saude, incluindo a Politica Nacional
de Atencao Bésica (PNAB) e a Politica Nacional de Atenc¢do a Urgéncia (PNAU). O Servigo de

Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) teve inicio no comego dos anos 2000, sendo o



primeiro componente da PNAU implantado no pais. Na sequéncia, recursos financeiros foram
destinados a criacdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAs). Ao mesmo tempo, 0s
servicos de aten¢do basica expandiram com a Estratégia de Satde da Familia.

Sob essa oOtica, os autores relacionam a redugdo das taxas de mortalidade a maior
acessibilidade da atencdo bésica - favorecendo a prevencdo e o controle dos fatores de risco - e
ao diagnoéstico precoce e transporte adequado em casos de 1AM, assegurados pelo SAMU e
pelas UPAs (Ferreira et al., 2020). Além disso, nas ultimas décadas, o Brasil colocou em pratica
acOes governamentais que incentivaram habitos de vida mais saudédveis. A politica antitabaco
iniciada em 1989, por exemplo, resultou em queda no consumo de cigarros de 43,3% para
19,2% em homens e de 27,0% para 11,2% em mulheres segundo dados de 2013 (Ribeiro ef al.,
2016).

No grafico 2 sdo apresentados os oObitos por infarto agudo do miocardio no Parand

segundo faixa etaria e sexo.

Grafico 2 - Obitos por infarto agudo do miocardio no Parana (faixa etaria e sexo)
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Fonte: DATASUS (2024) organizado pelos autores.

A pesquisa encontrou uma diferenga no numero de 6bitos por IAM entre homens e
mulheres. Dos 4.582 dbitos registrados, 2.003 (43,71%) pertenciam ao sexo feminino, enquanto
2.579 (56,29%) ao sexo masculino. Observou-se que a maior incidéncia de obitos (79,68%)
ocorreu no intervalo de 60 a 80 anos. Diante da andlise individual do total de obitos em cada
faixa etaria constatou-se que o sexo masculino foi responsavel pela maioria das mortes até os

79 anos. Em faixas etdrias mais avangadas houve aumento na frequéncia de obitos femininos.



Dessa forma nota-se inversdo no padrao antes observado, uma vez que, a partir dos 80 anos, o
sexo feminino representou a maioria das mortes.

Entre 2019 e 2023, no Parand, houve predominio de ¢bitos por IAM no sexo masculino
(56,29%). Contudo, estudos indicam pior progndstico no sexo feminino. Oliveira et al. (2023)
avaliaram os desfechos clinicos em pacientes com diagndstico de infarto agudo do miocardio
com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST) submetidos a intervengdo corondria
percutanea (ICP) em um hospital de Braga, Portugal. Os autores observaram que a mortalidade
foi 2,7 vezes maior entre as mulheres. Ainda ndo ha um consenso que justifique esse dado. A
reducdo do estrogénio na pés-menopausa, o pior perfil cardiovascular e a assisténcia médica
desigual s3o possiveis explicagoes.

Durante o periodo em analise constatou-se que a maior incidéncia de 6bitos ocorreu em
pacientes com mais de 60 anos. Dados semelhantes foram observados em uma pesquisa com
pacientes hospitalizados por infarto agudo do miocardio na Regido Sul do Pais (Leal et al.,
2002). Evidéncias indicam que os idosos sdo admitidos no hospital mais tarde (Ozdogan et al.,
2022) e com achados clinicos mais graves (Leal ef al., 2002) quando comparados aos pacientes
mais jovens. Além disso, segundo Ozdogan et al. (2022), esse grupo ¢ menos submetido a
tratamentos invasivos devido a admissdo tardia, presenga de comorbidades e maior incidéncia
de doenga multiarterial.

No grafico 3 sdo apresentados os oObitos por infarto agudo do miocardio no Parana
segundo raga/cor.

Grafico 3 - Obitos por infarto agudo do miocardio no Parana (raga/cor)
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No que tange a raga/cor, o estudo revelou maior incidéncia na raga branca, com 3.316
(72,37%) notificagdes. Em seguida, 580 notificacdes registraram a raga/cor parda (12,65%).
Em um total de 461 (10,06%) 6bitos nao houve registro da raga. Por tltimo, 126 (2,74%) 6bitos
indicaram a raga/cor amarela e em 99 (2,16%), a raga/cor preta. Ao associar a raga/cor € o
género percebe-se que a raga/cor preta apresentou uma propor¢ao maior de dbitos masculinos
quando comparada as outras racas. Em brancos houve 44,54% 6bitos femininos e 55,46% oObitos
masculinos, em pardos 41,03% o6bitos femininos e 58,97% oObitos masculinos, em amarelos
42,06% Obitos femininos e 57,94% Obitos masculinos, ja a raca/cor preta registrou 33,33%
obitos femininos e 66,67% Obitos masculinos.

A diversidade racial do Brasil surgiu da interacao entre diversos grupos étnicos ao longo
da historia (Ribeiro et al., 2016). Os resultados desta pesquisa indicam que, do total de 6bitos,
72,37% pertenciam a raca branca. Trata-se do maior grupo racial residente no Parana segundo
o ultimo Censo Demografico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2022). A segunda maior populagdo autodeclara-se da raga/cor parda e equivale ao
segundo lugar em quantidade de mortes. Por outro lado, mesmo sendo um grupo
numericamente menor no Estado, a populacao autodeclarada amarela apresentou um maior

numero de obitos quando comparada a raga/cor preta.

CONCLUSAO

O estudo revelou aumento no numero de oObitos por infarto agudo do miocardio no
Estado do Parana entre 2019 e 2022, com queda no ano seguinte. O sexo masculino esteve
presente em 56,29% das notificacdes e o sexo feminino em 43,71%. O maior numero de obitos
foi observado em pacientes com mais de 60 anos. Até os 79 anos, a maior incidéncia de dbitos
ocorreu entre individuos do sexo masculino. Assim, a partir dos 80 anos, o sexo feminino esteve
em maior nimero. Houve maior incidéncia na raca branca, contudo, corresponde ao maior
grupo racial residente no Parana. Por ultimo, a populagdo que se autodeclara amarela registrou
maior nimero de mortes do que a raga/cor preta, apesar de ser um grupo numericamente menor.

Os dados apresentados nesta pesquisa ajudam a esclarecer relidade sobre as doencas
cardiovasculares no Parana. A luz do exposto, apesar de estudos indicarem aumento no niimero
de notificagdes de Obitos por IAM, a taxa de mortalidade se mantém estavel, com tendéncia a
queda. Trata-se de uma consequéncia direta da ampliacdo das politicas publicas na area da saude
e do incentivo a hébitos de vida mais saudaveis. Todavia, ainda que a redu¢do significativa no

consumo do tabaco deva ser comemorada, epidemias de obesidade, diabetes e outros fatores de



risco sdo fontes de preocupagdo atual. Dessa forma, destaca-se a necessidade de intensificar
acdes de prevengdo, uma responsabilidade ndo sé das autoridades e profissionais da satde, mas
também de toda a sociedade brasileira, que precisa ser educada para participar ativamente da

saude publica.
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