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RESUMO: Introdugdo: As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de mortalidade no
Brasil, com destaque para o Infarto Agudo do Miocardio (IAM), especialmente o IAM com
supradesnivelamento do segmento ST (IAM-ST), que requer reconhecimento e tratamento
imediatos. Metodologia: Este estudo analisou a evolucdo dos ébitos por IAM no Parani entre
2019 e 2023, com base em dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM/DATASUS), utilizando anélise estatistica descritiva com o software Python.
Resultados: Os resultados indicaram oscila¢des nos 6bitos, com reducdo em 2020, pico em 2021
e queda em 2023, possivelmente devido & pandemia de COVID-19. Homens representaram
61,600 das mortes, e idosos acima de 75 anos foram os mais afetados. O hospital foi o local
mais comum dos 6ébitos (50,9%), seguido pelo domicilio (34,200), com maior volatilidade
nesses ultimos, sugerindo dificuldades de acesso ao atendimento emergencial. Discussdo: O
IAM é um evento cardiovascular agudo que resulta da interrupgio do fluxo sanguineo para o
coragio, sendo a aterosclerose o principal fator desencadeante. O IAM-ST se destaca pela
gravidade, exigindo diagnéstico rédpido e tratamento imediato, como angioplastia primdria ou
terapia fibrinolitica. A mortalidade varia conforme sexo e idade, com homens e idosos sendo
mais afetados. Conclusdo: Destaca-se a persisténcia da mortalidade por IAM como um desafio
de saude ptblica, exigindo politicas que melhorem o acesso a servicos de emergéncia e

reduzam desigualdades na assisténcia cardiolégica.
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ABSTRACT: Introduction: Cardiovascular diseases are the leading cause of mortality in
Brazil, with Acute Mpyocardial Infarction (AMI), particularly ST-segment Elevation
Myocardial Infarction (STEMI), requiring immediate recognition and treatment.
Methodology: This study analyzed the evolution of AMI-related deaths in Parani from 2019
to 2023, based on data from the Mortality Information System (SIM/DATASUS), using
descriptive statistical analysis with Python software. Results: The findings indicated
fluctuations in deaths, with a decrease in 2020, a peak in 2021, and a decline in 2023, possibly
influenced by the COVID-19 pandemic. Men accounted for 61.69 of deaths, and individuals
over 75 years old were the most affected. Hospitals were the most common place of death
(50.9%), followed by residences (34.200), with greater volatility in the latter, suggesting
difficulties in accessing emergency care. Discussion: AMI is an acute cardiovascular event
caused by the interruption of blood flow to the heart, with atherosclerosis being the main
triggering factor. STEMI stands out for its severity, requiring rapid diagnosis and immediate
treatment, such as primary angioplasty or fibrinolytic therapy. Mortality varies by sex and
age, with men and elderly individuals being the most affected. Conclusion: The persistence of
AMI-related mortality remains a public health challenge, requiring policies to improve access

to emergency services and reduce inequalities in cardiac care.
Keywords: Epidemiology. Acute Myocardial Infarction. Mortality.

RESUMEN: Introduccidn: Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de
mortalidad en Brasil, destacindose el Infarto Agudo de Miocardio (IAM), especialmente el
IAM con elevacién del segmento ST (IAM-ST), que requiere reconocimiento y tratamiento
inmediatos. Metodologia: Este estudio analizé la evolucién de las muertes por IAM en Parani
entre 2019 y 2023, con base en datos del Sistema de Informacién sobre Mortalidad
(SIM/DATASUS), utilizando anilisis estadistico descriptivo con el software Python.
Resultados: Los hallazgos indicaron fluctuaciones en los ébitos, con una reduccién en 2020, un
pico en 2021 y una disminucién en 2023, posiblemente influenciada por la pandemia de
COVID-19. Los hombres representaron el 61,600 de las muertes, y los mayores de 75 afios
fueron los més afectados. El hospital fue el lugar mas comun de fallecimiento (50,9%), seguido
por el domicilio (34,29%), con mayor volatilidad en este tltimo, lo que sugiere dificultades en el
acceso a la atencién de emergencia. Discusién: El IAM es un evento cardiovascular agudo
causado por la interrupcién del flujo sanguineo al corazén, siendo la aterosclerosis el principal
factor desencadenante. E1 IJAM-ST se destaca por su gravedad, requiriendo un diagnéstico
ripido y tratamiento inmediato, como la angioplastia primaria o la terapia fibrinolitica. La
mortalidad varia segin el sexo y la edad, afectando més a hombres y ancianos. Conclusién: La
persistencia de la mortalidad por IAM sigue siendo un desafio para la salud publica, exigiendo
politicas que mejoren el acceso a los servicios de emergencia y reduzcan las desigualdades en

la atencién cardioldgica.

Palabras clave: Epidemiolog{a. Infarto agudo de miocardio. Mortalidad.
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de mortalidade no
Brasil e no mundo (FONSECA, R. R. da S. et al, 2023). Entretanto, em alguns paises, como a
Coreia do Sul, foi observada uma tendéncia de redugdo nas taxas de mortalidade por doengas
do sistema circulatério ao longo das dltimas décadas, resultado de avangos no diagnéstico,
tratamento e prevencdo dessas condigdes (BAEK et al., 2021). Em 2019, essas doengas foram
responsaveis por cerca de 17,9 milhdes de 6bitos globais, o que corresponde a 3206 do total de
mortes naquele ano, sendo aproximadamente 85% atribuidos ao infarto agudo do miocardio
(IAM) e ao acidente vascular cerebral (WHO, 2021). No Brasil, estima-se que essas doencas
tenham causado cerca de 400 mil mortes no mesmo periodo (GOMES, C. S. et al., 2019). No
contexto do Sistema Unico de Satide (SUS), as DCV também representam um importante
motivo de internagdo hospitalar, totalizando mais de 288 mil registros relacionados ao IAM e
as doencas isquémicas crénicas do coragio (LOPEZ, E. O. et al., 2023).

O IAM resulta predominantemente da oclusio de um ramo coronariano principal,
evento geralmente desencadeado pela ruptura fisica de uma placa aterosclerética instdvel. Esse
processo leva 3 ativacdo da cascata de coagulagio e subsequente formacio de um trombo
oclusivo, promovendo isquemia miocédrdica e, se nio tratado prontamente, ocorre necrose do
tecido cardiaco. Além desse mecanismo aterotrombético, outros fatores fisiopatolégicos, como
vasoconstri¢do coronariana exacerbada e microembolizacdo, podem contribuir para a redugio
do fluxo sanguineo coronariano, agravando a extensdo do dano isquémico (MENEZES, S. B.
M. et al, 2024).

O IAM com supradesnivelamento do segmento ST (IAM-ST) representa uma das
apresentacdes clinicas mais graves da cardiopatia isquémica. Caracteriza-se pela oclusio
coronariana persistente, que leva a um extenso comprometimento miocardico (NETO, M. F.
P. et al, 2024). O reconhecimento precoce desse subtipo de IAM ¢ essencial para a defini¢do da
estratégia terapéutica, que inclui medidas de reperfusio imediata, como a angioplastia
primiria e a administracdo de terapia fibrinolitica. Ambas as intervencdes tém o objetivo de
restaurar o fluxo sanguineo nas artérias corondrias e minimizar a extensio da necrose
miocardica (BETT, M. S. et al., 2022).

Este estudo analisa a evolugdo dos 6bitos por IAM no Estado do Parand nos dltimos

cinco anos, investigando sua magnitude, variacdes e tendéncias ao longo do tempo.
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Considerando que as doengas cardiovasculares sio uma das principais causas de mortalidade, a
pesquisa busca fornecer subsidios para a formulagio de politicas ptblicas e aprimoramento da
assisténcia em satide. Através da anilise epidemioldgica, pretende-se compreender melhor os
padrdes de mortalidade por IAM, permitindo o desenvolvimento de estratégias eficazes de
prevencio, diagndstico precoce e tratamento, contribuindo assim para a redugio dos 6bitos e a

promogio da satide cardiovascular.

METODOS

Este estudo adota uma abordagem ecolégica, utilizando uma metodologia estatistica
para interpretar os dados dentro de um contexto especifico, com o objetivo de destacar a
importincia de contextualizar informagdes reais por meio de investigacdes (SANTANA;
MAGALHAES; MATA, 2018). A anilise segue uma perspectiva epidemioldgica descritiva,
estruturada como uma série temporal.

Os dados foram fornecidos pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de
Satdde (DATASUS), por meio do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM). A coleta
foi realizada em marco de 2025, abrangendo o periodo de 2019 a 2023, e considerou varidveis
como O&bitos por infarto agudo do miocardio, local de ocorréncia, faixa etdria, unidade
federativa e sexo.

Os dados foram organizados e analisados utilizando estatisticas descritivas, com o
suporte das bibliotecas Pandas e NumPy, no software Python. A anélise envolveu o célculo de
médias, desvios padrio e coeficiente de variacdo. Por ser uma pesquisa baseada em dados de
dominio ptblico, n3o foi necesséria a submissdo ao Comité de Etica, em conformidade com a

Normativa n? 510 de 2016.

RESULTADOS

A anilise da mortalidade por infarto agudo do miocirdio no Parani entre 2019 e 2023
revela uma tendéncia semelhante 4 observada na Regiio Sul e no Brasil. No Parani, como
pode ser observado na Tabela 1, os ébitos oscilaram ao longo do periodo, com uma leve
reducdo em 2020 (4.441 mortes) em comparacio a 2019 (4.696). O ano de 2021 apresentou um
aumento para 4.719 6bitos, seguido por uma leve queda em 2022 (4.656) e uma redugio mais

expressiva em 2023 (4.093). Esse comportamento acompanha a tendéncia da Regido Sul como
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um todo, que também registrou queda em 2020 e um pico em 2021, sugerindo um efeito da

pandemia e de suas consequéncias no atendimento acesso ao atendimento médico geral,

especialmente cardiovascular (CERCI et al., 2021).

Tabela 1- Obitos por Infarto Agudo do Miocérdio na Regifo Sul (2019-2023)

Unidade da
Federacio 2019 2020 2021 2022 2023 Total
Parani 4.696 4.441 4.719 4.656 4.093 22.605
(37,4%) (37,5%) (37,3%) (35,4%) (34,7%) (36,5%)
Santa 2.666 2.572 2.780 2.903 2.890 13.811
Catarina (21,3%) (21,7%) (22,0%) (22,1%) (24,5%) (22,3%)
Rio Grande s5.179 4.836 5.154 5.504 4.821 25.584
do Sul (41,3%) (40,89%) (40,7%) (42,5%) (40,89%) (41,3%)
Total 12.541 11.849 12.653 13.153 11.804 62.000
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

Fonte: DA SILVA B. R. R., 2025; dados extraidos do SIM/DATASUS

Ao comparar os dados do Parand com a média nacional e as diferentes regides do
Brasil, conforme ilustrado na Tabela 2, observa-se que a redugio de 6bitos em 2020 foi
proporcional 4 do pafs, com uma queda de aproximadamente 5% no total de mortes. No
entanto, enquanto o Brasil registrou um novo pico de bitos por infarto em 2021 (95.812 ébitos)
e manteve ntmeros elevados até 2023, o Paranid apresentou uma tendéncia de queda mais
acentuada em 2023. Esses dados sugerem que os impactos na mortalidade cardiovascular
podem ter variado entre os Estados e regides, possivelmente devido a diferencas nos sistemas

de satide, politicas de atendimento e perfis populacionais (RIBEIRO et al., 2018).

Tabela 2- Obitos por Infarto Agudo do Miocérdio no Brasil (2019-2023)

Regido 2019 2020 2021 2022 2023 Total
Eeog:; ° 5.425 (5,7%)  5.560 (6,1%) ?6037 jo) 5.803 (5,9%)  5.905 (6,3%) 22;17(53
Regido 27.061 25.057 25.645 26.785 26.348 130.896
Nordeste (28,3%) (27,7%) (26,8%) (27,3%) (28,0%) (27,69%)
Regido 44.296 41.679 44.381 45.146 42.998 218.500
Sudeste (46,49%) (46,19%0) (46,3%) (46,19%0) (45,7%) (46,19%0)
Regido Sul 12.541 11.849 12.653 13.153 11.804 62.000
(13,190) (13,190) (13,29%) (13,4%) (12,69%) (13,190)
Regido 6..234 6.320 7.057 7.132 (7,3%)  6.953 33.696
Centro- (6,5%) (7,0%) (7,4%) (7,4%) (7,19%0)
Qeste
Total 95.557 90.465 95.812 98.019 94.008 473.861
(1009) (1009%) (1009%) (1009%) (1009%) (1009%)

Fonte: DA SILVA B. R. R., 2025; dados extraidos do SIM/DATASUS
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A anilise por faixa etdria, apresentada na Tabela 3, revela que a mortalidade foi
consideravelmente maior entre os idosos, especialmente na populagio acima de 75 anos, que
representou 38% do total de ébitos no periodo (8.600 mortes). A faixa etéria de 65 a 74 anos
também registrou um ndmero significativo de ébitos (6.124 mortes), destacando o impacto do
infarto nas populacdes mais envelhecidas. Para os adultos de 55 a 64 anos, observou-se uma
leve oscilagio no nimero de ébitos, com o pico registrado em 2022 (1.003 mortes), seguido por
uma queda em 2023 (888 6bitos). Embora os ntimeros absolutos sejam menores nas faixas
etdrias mais jovens, a mortalidade ainda foi significativa, com 190 ébitos registrados entre
pessoas de 25 a 34 anos e 767 dbitos na faixa de 35 a 44 anos, durante o periodo analisado. Esses
dados ressaltam a necessidade de estratégias de prevengio e monitoramento de doencas

cardiacas, especialmente entre os idosos, a fim de reduzir a mortalidade por infarto no estado.

Tabela 3 - Obitos por Infarto Agudo do Miocérdio no Parand segundo Faixa Etaria (2019-2023)

Faixa Etdria 2019 2020 2021 2022 2023 Total

Menor1ano - - - 1 (0,0%) - 1 (0,0%)

5 a 14 anos 1 (0,00%) - - - 1 (0,0%) 2 (0,0%)

IS a 24 anos 5 (0,19) 4 (o,190) 8 (0,2%) 8 (0,2%) 4 (o,19%) 29 (0,1%)

25 a 34 anos 41 (0,9%) 36 (0,8%) 32 (0,7%) 37 (0,89%) 44 (1,19%) 190 (0,8%)

35a 44 anos 137 (2,9%) 155 (3,5%) 154 (3,3%) 179 (3,8%) 142 (3,5%) 767 (3,4%)

45as4anos 484 (10,3%) 427 (9,6%) 441 (9,3%) 442 (9,5%) 375 (9,2%) 2.169 (9,69%)

ssa64anos 949 (20,29%) 035 (21,19%) 046 (20,00%)  1.003 (21,500) 888 (21,7%) 4.721 (20,9%)

65a74anos  1.228 (26,1%)  1.209 (27,29%) 1.328 (28,190)  1.240 (26,69%%) 1119 (27,3%)  6.124 (27,1%)

75 anos e 1850 (39,4%) 1.675 (37,7%) 1.810 (38,4%) 1.745 (37,5%) 1520 (37,19%)  8.600

mais (38,0%)

Idade 1 (0,0%) - - 1 (0,00%) - 2 (0,0%)

ignorada

Total 4.696 (100%)  4.441 (100%)  4.719 (100%)  4.656 (100%)  4.093 (100%)  22.605
(1009%)

Fonte: DA SILVA B. R. R., 2025; dados extraidos do SIM/DATASUS

Em relacio ao sexo, observa-se uma maior incidéncia de bbitos entre os homens,
conforme indicado na Tabela 4, representando cerca de 61,606 do total de mortes no periodo
(13.923 6bitos), enquanto as mulheres somaram 8.681 6bitos (38,49%). Essa diferenga ¢é
consistente com os achados de Baek et al. (2021), que indicaram que, para quase todas as
doengas do sistema circulatério, as taxas de mortalidade foram superiores entre os homens em

comparacdo com as mulheres, exceto para doengas cardiacas hipertensivas e insuficiéncia
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cardiaca. Contudo, uma tendéncia de reducio nos débitos foi notada em 2023 para ambos os
sexos. O pico de mortalidade entre as mulheres ocorreu em 2021 (1.854 6bitos). Entre os
homens, os nimeros se mantiveram relativamente estiveis ao longo dos anos, com um leve
aumento em 2021 e 2022, seguido de uma queda significativa em 2023. Esses dados ressaltam a
importincia de estratégias de prevencdo cardiovascular adaptadas para ambos os sexos,

levando em consideragio as particularidades de risco de cada grupo.

Tabela 4 - Mortalidade por Infarto Agudo do Miocé4rdio no Parand segundo o Sexo (2019-2023)

Sexo 2019 2020 2021 2022 2023 Total
Masculino 2.923 2.762 2.864 2.874 2.500 (61,19%) 13.923
(62,29%) (62,29%) (60,7%) (61,7%) (61,69%)
Feminino 1.773 (37,8%) 1.679 1.854 (39,3%) 1.782 (38,3%) 1.593 (38,9%) 8.681
(37,8%) (38,49)
Ignorado - - 1 (0,0%) - - 1 (0,0%)
Total 4.696 4.441 (100%)  4.719 (100%)  4.656 (100%) 4.093 (100%) 22.605
(100%) (1009%)

Fonte: DA SILVA B. R. R., 2025; dados extraidos do SIM/DATASUS

Os ébitos por infarto agudo do miocérdio no Parani entre 2019 e 2023 apresentam uma
distribuicio varidvel de acordo com o local de ocorréncia, como mostrado na Tabela 5. A
maioria dos ébitos ocorreu em hospitais, totalizando 11.530 ébitos (s1% do total). O domicilio
foi o segundo local mais significativo, com 7.734 &bitos (34,200 do total), destacando a
importincia de a¢des de orientacdo a populagio sobre os fatores de risco, sinais e sintomas do
infarto agudo do miocardio. Tais intervencdes sio essenciais para possibilitar a procura
precoce do paciente ao hospital, aumentando as chances de um atendimento adequado e,
consequentemente, diminuindo as mortes fora do ambiente hospitalar (FERREIRA et al.,
2020). Além disso, 2.182 6bitos (9,696 do total) ocorreram em outros estabelecimentos de satde,
enquanto 421 6bitos (1,9%) aconteceram em vias publicas. Outras categorias, como "outros"
locais e "ignorados", somaram 730 e 8 4bitos, respectivamente. Esses dados sugerem que,
embora o hospital seja o principal local de ocorréncia de ébitos por infarto, as mortes fora do
ambiente hospitalar, especialmente em domicilios, também representam um ponto de atengio

importante para a saude publica no estado.
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Tabela s - Mortalidade por Infarto Agudo do Mioc4rdio no Paran4 segundo o Local de Ocorréncia (2019-2023)

Local de 2019 2020 2021 2022 2023 Total

QOcorréncia

Hospital 2.335 2.259 2.368 2.356 2.212 11.530
(49,7%) (50,9%) (50,29%) (50,69%) (54,0%) (51,00)

Outro 425 (9,1%) 403 (9,19%) 480 (10,200) 467 (10,000) 407 (9,9%) 2.182 (9.69%)

estabelecimento

de sadde

Domicilio 1.695 (36,1%) 1551 (34,9%)  1.646 1573 (33,8%)  1.269 (31,0%)  7.734

(34,9%) (34,29%)

Via putblica 94 (2,0%) 89 (2,0%) 89 (1,9%) 80 (1,7%) 69 (1,79%) 421 (1,9%)

Outros 145 (3,1%) 138 (3,1%) 136 (2,9%) 177 (3,8%) 134 (3,3%) 730 (3,2%)

Ignorado 2 (0,0%) 1 (0,0%) o (0,0%) 3 (0,19%) 2 (0,0%) 8 (0,0%)

Total 4.696 4.441 (100%)  4.719 (100%)  4.656 4.093 (1009%%)  22.605
(100%) (1009%) (1009%)

Fonte: DA SILVA B. R. R., 2025; dados extraidos do SIM/DATASUS

A anilise da tabela de ébitos segmentada por local de ocorréncia entre 2019 e 2023,
apresentada na Tabela 6, revela informag¢des importantes sobre a distribui¢do e variagio dos
ébitos. O hospital é o local com a maior média anual de ébitos (2.306), apresentando uma
variagio relativamente baixa, como indicado pelo desvio padrdo de 67,51, o que sugere uma
consisténcia nos dados ao longo dos anos. Por outro lado, os ébitos domiciliares tém uma
média anual de 1.546,8, mas com um desvio padrdo consideravelmente mais alto (165,59). Essa
dispersdo mais ampla pode refletir diferencas significativas nas condi¢des de acesso aos
cuidados de saide fora do ambiente hospitalar, como a disponibilidade de atendimento de
emergéncia, cuidados preventivos e tratamentos domiciliares. O local "outro estabelecimento
de saude" apresenta uma variagio moderada, com um coeficiente de variacio de 8,069,
enquanto os Obitos registrados em via publica e em outros locais apresentam maior
volatilidade, com coeficientes de variacdo superiores a 10%, sugerindo flutuacdo significativa
ao longo dos anos. Essas diferencas podem refletir questdes relacionadas a variabilidade no
acesso aos servicos de satde ou até fatores sociais que influenciam diretamente o local de

ocorréncia dos ébitos.
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Tabela 6- Anailise Estatistica dos Obitos por Infarto Agudo do Miocirdio no Parand segundo o local de
ocorréncia (2019-2023)

Coeficiente de

Local de Ocorréncia Média Anual Desvio Padrio .
Variacio (o)

Hospital 2.306,0 67.51 2.93

Outro Estabelecimento 6 . 8.06

de Satde 430,4 35.17 .

Domicilio 1.546,8 165.59 10.71

Via Piblica 84,2 9.88 11.74

Outros 146,0 17.82 12.20

Ignorado 1,6 114 71.26

Fonte: DA SILVA B. R. R., 2025; dados extraidos do SIM/DATASUS

DISCUSSAO

O TAM ¢ uma das principais causas de morbidade e mortalidade global, sendo um
evento cardiovascular agudo resultante da interrup¢io do fluxo sanguineo para o misculo
cardiaco. Esse processo leva a uma cascata de eventos fisiopatolégicos, incluindo isquemia e
necrose miocardica. A aterosclerose é o principal fator desencadeante do IAM, caracterizando-
se pelo acimulo progressivo de placas lipidicas nas artérias corondarias. A ruptura dessas placas
pode desencadear a formacdo de trombos intracoronérios, obstruindo parcial ou totalmente o
fluxo sanguineo e resultando em isquemia miocardica (NETO, J. E. J. et al., 2023).

A classificacio do IAM é baseada no mecanismo fisiopatolégico subjacente. O infarto
do miocédrdio tipo 1 ocorre predominantemente devido i ruptura ou erosio de uma placa
aterosclerdtica, com consequente formagio de trombo intraluminal, podendo manifestar-se
como IAM-ST ou IAM sem supradesnivelamento do segmento ST (IAM-SSST). O infarto
do miocéardio tipo 2 resulta de um desequilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio no
miocardio, sendo frequentemente associado a condi¢des como anemia, hipotensio,
taquiarritmias e espasmo coronariano. O infarto do miocardio tipo 3 refere-se & morte stibita
de provavel origem coronariana, sem tempo hébil para confirmag¢io diagnéstica por exames
laboratoriais ou eletrocardiograficos, sendo geralmente diagnosticado post-mortem. J4 os

infartos do miocérdio tipo 4 e tipo 5 estdo relacionados a interven¢des médicas: o tipo 4 ocorre
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como complicagio de procedimentos percutineos, como a angioplastia coronariana, enquanto
o tipo § est4 associado i cirurgia de revascularizagdo miocardica (BETT, M. S. et al., 2022).

O IAM-ST ¢ caracterizado por uma oclusio coronariana persistente, que resulta em
necrose transmural do miocérdio e se manifesta no eletrocardiograma (ECG) por elevagio do
segmento ST, indicativa de isquemia significativa. J4 o JAM-SSST ocorre devido a obstrugio
parcial da artéria corondria, levando a isquemia subendocéirdica sem supradesnivelamento do
segmento ST (NETO, M. F. P. et al, 2024). Dentro do espectro das sindromes coronarianas
agudas (SCA), inclui-se também a angina instdvel, caracterizada por dor toricica de inicio
recente, aumento da frequéncia ou intensidade da dor preexistente ou desconforto toricico em
repouso, sem elevagio dos biomarcadores de necrose miocardica (SOARES, G. P., 2020).

Os sintomas do IAM variam conforme a extensio da isquemia e a resposta individual
do paciente. A dor toridcica intensa e opressiva, frequentemente irradiada para o braco
esquerdo, pescoco ou mandibula, é a manifestacio mais comum. Além disso, sintomas como
sudorese, nduseas, vdmitos, dispneia e palpitacdes sdo frequentemente observados. Em alguns
casos, especialmente em mulheres, idosos e diabéticos, o IAM pode se apresentar de forma
atipica, com sintomas inespecificos, como fadiga inexplicidvel, desconforto epigistrico e
tontura, dificultando o diagnéstico precoce (BETT, M. S. et al., 2022).

O diagnéstico do IAM envolve uma abordagem multifatorial, com destaque para o
ECG, exame amplamente utilizado por sua facilidade de realizacdo, baixo custo e répida
obtencio de informagdes diagndsticas, evolutivas e progndsticas das doengas cardiovasculares.
Embora sua sensibilidade seja limitada nas SCA, o ECG permite a identificacio de padrdes
tipicos de isquemia, lesio e necrose miocardica (ABDO AHMED, A. A. et al., 2020). O exame
avalia a atividade elétrica do coragio por meio de diferentes ondas e segmentos, como a onda
P, que representa a despolarizagio atrial, e o complexo QRS, que reflete a despolarizacio
ventricular. O segmento ST, intervalo entre a despolariza¢io e a repolarizacdo ventricular,
pode apresentar-se elevado no IAM-ST, refletindo isquemia transmural (BETT, M. S. et al.,
2022; FONSECA, R. R. da S. et al., 2023).

Os biomarcadores cardiacos sdo fundamentais na confirmagio diagnéstica do IAM. A
troponina, em particular, é altamente sensivel e especifica para a detec¢do de lesio miocérdica,
comecgando a se elevar poucas horas apés o inicio dos sintomas e permanecendo elevada por

vérios dias. A anilise sequencial dos niveis de troponina auxilia no monitoramento da
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progressio do dano miocérdico e na estratificagdo do risco dos pacientes. Além disso, exames
de imagem, como ecocardiografia e angiografia coronéria, podem ser empregados para avaliar
a extensio do comprometimento cardiaco e auxiliar no planejamento terapéutico (NETO, J.
E.]. et al., 2023).

O manejo do IAM deve ser realizado de forma emergencial, com o objetivo de
restaurar a perfusio coronariana e minimizar o dano miocardico. A Interven¢io Coroniria
Percutinea (ICP) é o tratamento de escolha para pacientes com IAM-ST, sendo realizada por
meio de cateterismo para desobstrucio da artéria acometida. Quando a ICP nio estd
disponivel em tempo habil, a Terapia Trombolitica pode ser empregada, utilizando firmacos
fibrinoliticos para dissolver o trombo e restabelecer o fluxo sanguineo. A Terapia
Medicamentosa é fundamental e inclui antiagregantes plaquetérios (aspirina, clopidogrel),
anticoagulantes (heparina), betabloqueadores, estatinas e inibidores da enzima conversora de
angiotensina (IECA), visando prevenir novos eventos cardiovasculares (BETT, M. S. et al.,
2022).

Durante a pandemia de COVID-19, os dados deste estudo indicaram uma reducio nos
casos de ébitos em 2020, seguida por um aumento em 2021 e uma posterior tendéncia de queda
nos anos seguintes. De maneira semelhante, a pesquisa de Solano-Lopez et al. (2020) destacou
um impacto significativo no manejo das sindromes coronarianas agudas, evidenciando uma
reducio no ntimero de atendimentos hospitalares por infarto agudo do miocardio, bem como
atrasos na procura por assisténcia médica. Esses fatores possivelmente contribuiram para o
aumento da mortalidade cardiovascular, ressaltando a importincia da implementacio de
estratégias eficazes que garantam o acesso oportuno ao diagnéstico e ao tratamento adequado.

A reabilitacio cardiovascular e a modificagdo dos fatores de risco sio essenciais na
prevencio secundéiria do IAM. Estratégias como controle da hipertensdo arterial, diabetes e
dislipidemia, além da adogio de habitos sauddveis, incluindo dieta equilibrada, pratica regular
de atividade fisica e cessacdo do tabagismo, sio fundamentais para reduzir a recorréncia do
evento isquémico e melhorar a qualidade de vida dos pacientes (LOPEZ, E. O. et al, 2023).

O IAM representa uma emergéncia médica de grande impacto na satide publica. Sua
fisiopatologia envolve processos inflamatérios e trombéticos que comprometem a circulagio
corondria, levando 4 isquemia e necrose miocardica. O reconhecimento precoce dos sinais e

sintomas, aliado a um diagnéstico rdpido e a estratégias terapéuticas eficazes, é essencial para
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melhorar o prognéstico e reduzir a mortalidade associada. Dessa forma, a abordagem
integrada do IAM, desde a prevencdo até a reabilitagdo, é indispensével para garantir uma
melhor qualidade de vida aos individuos afetados (BETT, M. S. et al., 2022).

O presente estudo corrobora os achados de Menezes et al. (2024), que apontam uma
maior prevaléncia de 6bitos IAM em idosos com idade entre 60 e 8o anos ou mais,
representando 76,37% do total de 8bitos, sendo que a faixa etdria mais acometida foi a de 8o
anos ou mais. Esses dados refor¢am a vulnerabilidade da populacio idosa a essa condigdo,
evidenciando a necessidade de estratégias de prevencdo e manejo voltadas para esse grupo.

A idade avangada é um fator de risco significativo para doencas cardiovasculares, uma
vez que o processo natural de envelhecimento envolve uma complexa interagio de
mecanismos moleculares e celulares que resultam em diversas alteracdes funcionais, incluindo
comprometimentos na fun¢io cardiovascular, como aumento do estresse oxidativo, apoptose
celular e deterioracio do miocardio. Além disso, a presenca de comorbidades na populagio
idosa agrava esse risco, tornando condi¢ées como diabetes e hipertensio determinantes
importantes para a ocorréncia do infarto agudo do miocardio, aumentando consideravelmente
a probabilidade de sua incidéncia (RODGERS, J. L. et al, 2019).

Além disso, ambos os estudos indicam uma maior prevaléncia de ébitos no sexo
masculino. Considerando que o IAM é uma patologia influenciada por fatores intrinsecos e
extrinsecos, a identificacdo e o tratamento precoce sio fundamentais para um melhor
prognéstico (MENDES et al., 2022). A maior incidéncia entre os homens pode estar
relacionada n3o apenas & maior exposigdo a fatores de risco cardiovasculares, mas também a
aspectos socioculturais que contribuem para uma menor adesio aos servicos de saide em
comparagio as mulheres (SANTOS et al., 2018). Dessa forma, os achados complementam-se
ao demonstrar a importincia de politicas de satide que incentivem o diagndstico precoce e a
busca ativa por cuidados médicos, especialmente entre os grupos de maior risco (MENEZES,
S. B. M. de et al, 2024).

O estudo apresenta limitacdes que devem ser consideradas na interpretacio dos
resultados. A dependéncia de registros de ébitos de bases puablicas, como o SIM, pode levar a
subnotifica¢cdes e erros de classificagdo, afetando a precisio dos dados. Além disso, fatores
como comorbidades, acesso 4 satde e condigdes socioecondmicas n3o foram incluidos na

anélise, o que pode influenciar as taxas de mortalidade. A auséncia de informagdes sobre a
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assisténcia médica prestada impede a avaliacio do impacto do tempo de resposta e do acesso a
’( 7. ’ . . ’
tratamentos especificos nos desfechos clinicos. Além disso, por ser restrito ao Parani, os
achados nio podem ser generalizados para outras regides do Brasil. Apesar dessas limitagdes, o
estudo contribui para a compreensio da evolugio da mortalidade por IAM no estado,
auxiliando na formulacio de estratégias e politicas ptblicas para reduzir o impacto das

doengas cardiovasculares.

CONCLUSAO

A anélise da mortalidade por IAM no estado do Parani, entre os anos de 2019 e 2023,
revelou variagdes significativas na incidéncia de Obitos, refletindo as dinimicas
epidemiolégicas e assistenciais da regiio. Observou-se uma reducio discreta na mortalidade
em 2020, seguida por um aumento expressivo em 2021 e uma subsequente queda em 2023. Essa
oscilagio pode estar associada a fatores como a pandemia de COVID-19, que impactou
diretamente a procura por servicos de saide e a qualidade do atendimento prestado aos
pacientes acometidos pelo TAM.

Os dados apontam uma maior incidéncia de ébitos entre individuos idosos e do sexo
masculino, corroborando evidéncias da literatura que indicam a influéncia de fatores
bioldgicos, comportamentais e sociais na distribuicio desses eventos. Ademais, a elevada
proporcdo de ébitos ocorridos fora do ambiente hospitalar, particularmente em domicilios,
destaca a necessidade de aprimoramento das estratégias de educagio em satde, acesso 4gil a
servigos de emergéncia e fortalecimento da rede de atencdo priméria e secundiria.

A anilise estatistica da distribui¢io espacial dos 6bitos evidencia a existéncia de
desigualdades regionais na assisténcia cardiolégica, sugerindo a necessidade de politicas
publicas que visem a reducdo das disparidades no acesso e na qualidade do atendimento. Além
disso, a melhoria dos protocolos de atendimento pré-hospitalar e hospitalar emerge como um
fator essencial para a otimizacio do manejo clinico do IAM e consequente reducdo da
mortalidade.

Diante dos achados, conclui-se que a mortalidade por IAM no Parani permanece como
um desafio de saide publica, demandando intervencdes integradas que aliem prevencio,
educagio em satde, fortalecimento dos servicos de emergéncia e aprimoramento da rede de

assisténcia cardiovascular.
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