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RESUMO:

As Doencas Cardiovasculares (DCV) figuram como uma das principais causas de morte
no mundo, especialmente em paises de baixa renda. No Brasil, o Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM) é a principal causa de morbimortalidade por doencas cardiovasculares,
representando 24,17% dos Obitos no ano de 2023. O IAM ocorre devido a obstrucdo das
artérias coronarias, frequentemente associada a Doenca Arterial Coronariana (DAC), que
€ influenciada por fatores de risco como tabagismo, diabetes, sedentarismo e hipertensao.
A regido do Cariri, no Cearda, apresenta uma das maiores taxas de mortalidade por 1AM,
suscitando questfes sobre o perfil social das vitimas e estratégias de prevencdo para
reduzir esses indices. Diante do exposto, objetivou-se analisar a incidéncia de infarto
agudo do miocérdio no Ceara, sobretudo na regido do Cariri. Trata-se de uma pesquisa
guantitativa e descritiva, em que foi implementada a coleta e a andalise de dados do
Sistema de Informacfes Hospitalares (SIH-SUS) e do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM) do DataSUS referentes a mortalidade por IAM na regido caririense
durante os anos de 2019 a 2023, incluindo varidveis como sexo, estado civil, faixa etaria,
raca e escolaridade, tempo de internacdo, municipio e ano de ocorréncia da morte. O
Infarto Agudo do Miocardio (IAM) € uma das principais causas de morte no Brasil, com
24,17% dos Obitos cardiovasculares em 2023. O Ceard, entre 2019 e 2023, teve a
segunda maior taxa de mortalidade por IAM no Nordeste (13,36%), e o Cariri se
destacou com a maior taxa do estado (17,04%)0O Infarto Agudo do Miocéardio (IAM)
€ uma das principais causas de morte no Brasil, com 24,17% dos 6bitos cardiovasculares
em 2023. O Cear4, entre 2019 e 2023, teve a segunda maior taxa de mortalidade por
IAM no Nordeste (13,36%), e o Cariri se destacou com a maior taxa do estado (17,04%).
Espera-se que os resultados possam apoiar a criagdo de medidas preventivas,
diagndsticas e assistenciais para enfrentar essa condi¢cdo, que € uma preocupacao
crescente no Brasil e globalmente.

Palavras-chave: Cariri. Ceard. Epidemiologia. Infarto Agudo do Miocardio.

ABSTRACT:

Cardiovascular diseases (CVD) are one of the main causes of death in the world, especially
in low-income countries. In Brazil, acute myocardial infarction (AMI) is the main cause of
morbidity and mortality due to cardiovascular diseases, accounting for 24.17% of deaths in
2023. AMI occurs due to obstruction of the coronary arteries, often associated with coronary
artery disease (CAD), which is influenced by risk factors such as smoking, diabetes,
sedentary lifestyle and hypertension. The Cariri region, in Ceard, has one of the highest
mortality rates due to AMI, raising questions about the social profile of victims and prevention
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strategies to reduce these rates. In view of the above, the objective was to analyze the
incidence of acute myocardial infarction in Ceara, especially in the Cariri region. This is a
guantitative and descriptive research, in which the collection and analysis of data from the
Hospital Information System (SIH-SUS) and the Mortality Information System (SIM) of
DataSUS were implemented regarding mortality due to AMI in the Cariri region during the
years 2019 to 2023, including variables such as sex, marital status, age group, race and
education, length of hospitalization, municipality and year of death. Acute Myocardial
Infarction (AMI) is one of the main causes of death in Brazil, accounting for 24.17% of
cardiovascular deaths in 2023. Between 2019 and 2023, Ceard had the second highest
mortality rate due to AMI in the Northeast (13.36%), and Cariri stood out with the highest
rate in the state (17.04%). Acute Myocardial Infarction (AMI) is one of the main causes of
death in Brazil, accounting for 24.17% of cardiovascular deaths in 2023. Between 2019 and
2023, Ceara had the second highest mortality rate due to AMI in the Northeast (13.36%),
and Cariri stood out with the highest rate in the state (17.04%). It is expected that the results
can support the creation of preventive, diagnostic, and care measures to address this
condition, which is a growing concern in Brazil and globally.

Keywords: Cariri. Ceara. Epidemiology. Acute Myocardial Infarction.

1. INTRODUCAO

As Doencas Cardiovasculares (DCV) estdo entre as principais causas de
morbimortalidade no mundo, apontando para 31% dos 6bitos globais (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2016). Essa prevaléncia revela uma distribuicdo ainda mais
preocupante quando é analisada a maior incidéncia de mortes em paises de baixa renda,
demonstrando que falhas nos sistemas de saude desses locais estdo relacionadas com a
dificuldade de acesso a uma assisténcia medica eficiente (HUGUENIN et al., 2016).

De maneira semelhante no cenario mundial, no Brasil, as DCV apresentaram um
notavel crescimento, sendo responsaveis por mais de 1 milhdo de internacées durante o
ano de 2023 (BRASIL, 2024). Sabe-se ainda que dentre essas patologias cardiovasculares,
o Infarto agudo do Miocérdio (IAM) é a enfermidade que provoca o maior numero de mortes
no pais, representando 24,17% dos Obitos causados por doencas do aparelho circulatério
em 2023 (BRASIL, 2024).

Em conformidade com o autor Oliveira et al. (2024), percebe-se que grande parte
dessas condi¢des cardioldgicas estao associadas a fatores que podem ser modificados por
meio da mudanca de estilo de vida da sociedade, como alcoolismo, tabagismo,
sedentarismo, estresse, dentre outras comorbidades que elevam os niveis de risco
cardiovacular da populacéo.

O Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) é definido pela necrose do muasculo cardiaco
em decorréncia da obstrucdo de uma artéria coronaria. O mecanismo desse fendmeno

inicia-se pela modificacdo da estrutura de uma placa aterosclerética por meio da reducao
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da producao de coldgeno e pelo aumento do processo de catalise das metaloproteinases
(MMPs), permitindo o acumulo de conteudo necrotico no interior da placa. Em seguida,
ocorre a exposicao desse contetdo para as plaquetas circulantes, ativando a cascata de
coagulacdo e propiciando a formacdo de microtrombos que obstaculizam as artérias
(CAVALCANTE et al, 2020).

O estudo de Ferraz et al. (2024) complementa que a interrupcao abrupta do
fornecimento de suprimento sanguineo para o0 miocardio implica na paralisacdo do
processo de metabolismo celular e, consequentemente, no acimulo de subprodutos toxicos
no coracao. Tais modificacdes geram a morte dos cardiomidcitos, necrose gque inicia-se no
subendocardio e estende-se para o epicardio. O autor corrobora ainda que o tempo de
reperfusdo apos o IAM prediz a recuperacdo do paciente, quanto mais rapido, maior a
probabilidade de recuperacdo e, quanto mais prolongado, maiores as chances de
complicacBes e de 6bito da vitima.

Oliveira et al. (2024) reitera que a condi¢cdo mais comumente associada ao IAM é
a Doenca Arterial Coronariana (DAC), caracterizada pela deposicdo de placas
ateroscleroticas nas artérias coronarias, o que interfere no fluxo sanguineo para o masculo
cardiaco. O autor acrescenta que a DAC é uma enfermidade que esté intimamente ligada
a condi¢cbes como colesterol elevado, tabagismo, diabetes melitus, sedentarismo, estresse
e hipertenséo arterial, sendo assim, correlacionada também com os habitos de vida da
populacao.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2015) afirma que o diagnéstico clinico do
IAM baseia-se nas alteracdes caracteristicas do eletrocardiograma (ECG), na avaliagcao dos
sintomas e da histéria clinica e, sobretudo, na presenca de marcadores bioquimicos nos
exames laboratoriais. A SBC (2015) acrescenta que 0s testes padrdo-ouro para mensurar
os marcadores do IAM sédo as troponinas T e |, a creatinoquinase (CK-Total), a
creatinoquinase fracdo MB (CK-MB) e o lactato desidrogenase (LDK).

Informacdes também divulgadas pela SBC (2015) revelam que grande parte dos
Obitos por IAM ocorre nas primeiras horas de apresentacdo da doenca, ou seja, antes do
paciente chegar na assisténcia médica. Ademais, essas pesquisas também revelam que
apenas 20% dos pacientes chegam ao hospital com um tempo de até 2 horas de inicio dos
sintomas, um dado preocupante que implica na necessidade de reducéo da janela de tempo
pré-hospitalar. Nesse sentido, pode-se afirmar que o rastreamento, a deteccdo precoce e
a efetividade dos servicos de urgéncia sdo essenciais para a diminuicdo das mortes em

decorréncia dessa doenca.
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Ao tratar-se da epidemiologia, os dados revelam que o estado do Ceara, no periodo
dos ultimos 5 anos (2019-2023), apresentou a segunda maior taxa de mortalidade por IAM
do nordeste (13,36%), perdendo apenas para o estado de Alagoas. E quando se investiga
as macrorregides de saude do Ceara, o Cariri € apontado como o local que apresentou a
maior taxa de mortalidade do estado (17,04%) (BRASIL, 2024).

A regido de saude caririense acima citada é composta por 28 municipios e possui
uma populacdo de mais de 900 mil habitantes (BRASIL, 2022). A rede hospitalar que
compde essa superintendéncia abrange 13 hospitais polo, 12 hospitais estratégicos, 27
hospitais de pequeno porte e 4 hospitais terciarios. A métropole do sul-cearense, chamada
de Crajubar, € a referéncia para os atendimento de alta complexidade de todo o territrio
caririense, principalmente no que se refere ao Hospital e Maternidade S&o Vicente de
Paulo, o Hospital do Coracédo do Cariri e 0 Hospital Regional do Cariri (HRC), os quais
atendem os casos de alto risco cardiovascular (BRASIL, 2023).

Os dados supracitados nos levam as seguintes indagac6es: Qual o perfil social da
populacao caririense vitima de infarto? Quais as estratégias de prevencao que poderiam
ser realizadas para diminuir esses altos indices?

A tematica dessa pesquisa foi motivada pela insipiéncia de estudos sobre a
mortalidade por IAM na superintendéncia do Cariri e pela prevaléncia dos indices
apresentados nessa regido. Espera-se que este trabalho contribua como subsidio para a
implementacdo de medidas preventivas, diagnosticas e assistenciais relacionadas a essa

patologia, cuja incidéncia é preocupante no Brasil e em nivel global.

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva, observacional e quantitativa, realizada por
meio da analise de dados epidemioldgicos, a qual foi motivada pelos altos indices de
notificacbes de mortes por IAM no periodo de 2019-2023: 20.563 o6bitos (BRASIL,
2023).“Os estudos descritivos tém por objetivo determinar a distribuicdo de doengas ou
condi¢cles relacionadas a saude, segundo o tempo, o lugar e/ou as caracteristicas dos
individuos” (LIMA-COSTA & BARRETO, 2003). "Estudos observacionais sdo investigacoes
em que o pesquisador ndo intervém para alterar a exposicéo ou o curso da doenca, mas

observa e analisa as relagbes naturais entre as variaveis." (ROTHMAN et al, 2008). “A
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pesquisa quantitativa pode ser definida pela “explicacdo de fenbmenos por meio da coleta
de dados numéricos que serdo analisados através de métodos matematicos (em particular,
os estatisticos)” (ALIAGA & GUNDERSON, 2002).

2.2 Operacionalizagao da coleta de dados

Foi realizada uma busca de dados epidemiolégicos por meio da plataforma Tabnet
do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), dados coletados pelo Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS) e pelo Sistema de Informagbes sobre
Mortalidade (SIM), referentes ao periodo de 2019 a 2023.

Os filtros implementados na pesquisa foram: sexo, raca, estado civil, faixa etaria,
escolaridade, tempo de internacdo, municipio e ano de ocorréncia do 6bito. Além disso,
outro critério utilizado para investigacdo epidemioldgica foi a distribuicdo das mortes de
acordo com as regides de saude do Ceara.

Regido de saude é um espaco geografico continuo constituido por agrupamentos
de municipios limitrofes, delimitados a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais,
de redes de comunicagéao e infraestrutura de transportes compartilhadas, com o objetivo de
integrar a organizacdo, o planejamento e a execucdo das acdes e servicos de saude
(BRASIL, 1990).

A coleta dos dados foi feita no decorrer dos meses de outubro e novembro de 2024.
Depois do levantamento epidemiolégico, foi analisado a existéncia de padrbes relevantes
para os objetivos do estudo e pertinentes para a construcdo do perfil social da populagéao

estudada.
2.3 Tratamento dos dados e apresentacao dos resultados

Os resultados foram consolidados em tabelas e graficos por meio do
MicrosoftExcel, possibilitando a visualizacao de tendéncias de crescimento ou de reducéo.
Além disso, foram feitos calculos de variaveis de analise estatistica: média, mediana, desvio
padrao, taxas de crescimento e de reducéo.

2.4 Variavel que pode interferir na consolidacdo dos resultados

Uma possivel subnotificacdo dos dados em relacdo aos obitos por IAM no periodo
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a ser analisado é um fator que pode intervir na andlise fidedigna desse quadro

epidemiologico.

2.5 Aspectos éticos da pesquisa

O estudo foi feito em conformidade com a Resolu¢cdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS). Ademais, a pesquisa utilizou dados publicos disponibilizados pelo

Ministério da Satde e, portanto, dispensou a aprovacéo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP).

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Fisiopatologia

O infarto agudo do miocardio (IAM) consiste na necrose do maculo cardiaco em
decorréncia da obstrucdo aguda da artéria coronaria. Esse evento é resultante de uma
sequéncia de acontecimentos: alteracdo da morfologia de uma placa aterosclerotica,
desenvolvimento de microtrombos, vasoespasmo, extensdo do trombo e oclusédo do limen
da artéria (CAVALCANTE et al, 2020).

A formacéo de uma placa aterosclerdtica inicia-se por um dano no endotélio da
artéria (geralmente causado por hipercolesterolemia), o que provoca o recrutamento de
monA@citos para a tunica intima do vaso. Esses mondcitos transformam-se em macrofagos
gue expressam o receptor scavenger A (SR-A), o qual internaliza moléculas de lipoproteina
de alta densidade (LDL), formando um nucleo ateromatoso e uma capa fibrosa com fibras
de colageno. Em seguida, ocorre a interacdo da placa com os linfécitos T, o que estimula a
producdo de metaloproteinases (MMPs) pelos macrofagos e citocinas pré-inflamatorias
pelos linfécitos T (KIERSZENBAUM & TRES, 2021).

Essas citocinas e MMPs produzidas enfraguecem a capa fibrosa e,
consequentemente, a placa sofre fraturas. A producao de fator tecidual pré-coagulante pela
placa induz a ativacdo da cascata de coagulacdo e a agregacdo plaquetéaria, formando
microtrombos no vaso. No processo de coagulacao, as plaguetas produzem substancias
como serotonina e tromboxano A2, 0s quais induzem a constricio e 0 vasoespasmo
(KIERSZENBAUM & TRES, 2021).

A sequéncia de acontecimentos supracitada possui como resultado a obstaculiza¢éo

da artéria pelo trombo e a diminuicdo ou interrup¢do do fornecimento sanguineo para o

Visdo Académica, Curitiba, v.26 n.3, Jul. - Set./2025 - ISSN 1518-8361



43

miocardio (CAVALCANTE et al, 2020).

Em grande parte dos casos de IAM, o processo de oclusdo da artéria ocorre em
decorréncia da DAC e da formacdo de uma placa aterosclerorica, entretanto, em algumas
circustancias, outros fatores provocam a interferéncia do fluxo sanguineo para o musculo
cardiaco: vasoespasmo sem DAC, émbolos provenientes do atrio esquerdo com fibrilacdo
atrial, deposicdo amiloide nos vasos, endocardite vegetante, baixa pressdo sanguinea,
trombos murais de origem do ventriculo esquerdo, dentre outras condicdes especificas
(CAVALCANTE et al, 2020).

A deficiéncia ou a falta da irrigacdo sanguinea no musculo cardiaco interrompe o
metabolismo celular dos cardiomiécitos, causando uma producéo irregular de Adenosina
Trifosfato (ATP) e o acumulo de produtos metabdlicos nas células. Tais processos
enfraguecem a contracdo do musculo liso, resultando em insuficiéncia cardiaca aguda. A
morte desses cardiomidcitos acontece nas primeiras 24 horas da obstrucéo coronaria, essa
necrose resulta na liberacdo de creatinoquinases MB e de desidrogenase lactica 1,
substancias que servem de marcadores para o IAM. Apés 3 dias de ocorréncia do infarto,
as células cardiacas sao cercadas por neutrdfilos e, posteriormente, a regido que sofreu o
IAM é substituida por tecido cicatricial (KIERSZENBAUM & TRES, 2021).

Existem variagbes nos vasos atingidos pelo IAM: ramo interventricular anterior
(mais comum), artéria coronaria direita e ramo circunflexo. A depender de qual vaso
sanguineo foi afetado ha diferencas na regido cardiaca que sofre a lesdo do infarto, a
porcdo do miocardio mais comumente afetada € o ventriculo esquerdo (SIERVULE et al.,
2014).

3.2 Classificacédo do infarto agudo do miocéardio

Moreira e Kiss (2022) afirmam que o Infarto Agudo do Miocardio pode ser
classificado em tipos de acordo com a etiologia e as causas: Tipo 1 (IAM espontaneo),
decorrente de um evento primario nas artérias coronarias; Tipo 2, ocasionado pelo aumento
da demanda de oxigénio ou pela diminui¢do da irrigacdo; Tipo 3, necrose cardiaca subita;
Tipo 4a, provocado por uma intervengdo coronaria subita, com niveis de troponina 5 vezes
o valor basal; Tipo 4b, trombose do stent; Tipo 4c, reestenose do stent e Tipo 5, causado
pela revascularizagdo do miocardio.

Outro critério para classificar o IAM séo: infartos transmurais e infartos néo transmurais.

O IAM transmural envolve a espessura do miocardio inteira, caracterizado por um ECG com
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ondas Q anormais. O IAM néo transmural ndo atravessam toda a parede do musculo cardiaco
(sdo normalmente subendocardicos) e podem ser indentificados apenas a partir de alteracdes
no segmento ST e naonda T (NICOLAU et al., 2021).

Alteracbes no ECG também diferenciam se o infarto € do tipo Infarto Agudo do
Miocardio Com Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMCSST) e Infarto Agudo do
Miocardio Sem Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMSSST). O IAMCSST
(transmural) apresenta uma elevacao do segmento ST e 0 IAMSSST (subendocérdico) ndo
possui elevacao do segmento ST, mas pode ocorrer modificacdes na onda T (NICOLAU et
al., 2021).

3.3 Fatores de risco

Os principais fatores de risco para o IAM sao: dislipidemia, diabetes melitus,
tabagismo, alcoolismo, estresse, sedentarismo, DAC, hereditariedade e hipertenséo arterial
sistémica (HAS), ou seja, enfermidades que estdo associadas com o acumulo de placas
ateroscleroticas nos vasos sanguineos (OLIVEIRA et al., 2024).

Grande parte desses fatores de risco para o IAM sdo hébitos que podem ser
facilmente modificados pela mudanca de estilo de vida da populacéo, sobretudo, ao tratar-
se da insercdo de atividades fisicas diarias, da melhoria dos habitos alimentares e da

diminuicao da ingestao de bebidas alcoodlicas e do uso de cigarros (OLIVEIRA et al., 2024).

3.4 Diagnostico

O diagnéstico do IAM baseia-se na avaliacao das condicdes clinicas do paciente,
nos exames laboratoriais, na realizacdo do eletrocardiograma (ECG) e nos exames de
imagem (MOREIRA & KISS, 2022).

Na clinica, os principais sinais e sintomas observados num quadro de infarto séo:
dor intensa na regido retroesternal, agitacdo, ansiedade, sudorese intensa, sinais de
choque, vomitos e arritimias (MOREIRA & KISS, 2022).

Nos exames laboratoriais, o diagnostico € feito através da presenca de
biomarcadores do IAM. O principal é a creatinoquinase (CK), uma enzima que atua na
fosforilacdo da creatina, sendo a CK-MB a que possui maior especificidade com a leséo
cardiaca e seu teste possui uma maior fidedignidade se feito entre 12 e 24 horas apds o
infarto (MIRANDA& LIMA, 2014).
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Outro importante biomarcador utilizado na analise diagndstica sédo as troponinas T
(cTnT) e I (cTnl), que s&o proteinas constituintes da musculatura cardiaca e que configuram
o padréo-ouro para a identificacdo do IAM. Ademais, a deteccao dos niveis de mioglobina
€ usada, de modo secundario, no diagndstico, visto que, as concentracfes da mioglobina
comecgam a aumentar 1-2 horas apos o infarto (MIRANDA & LIMA, 2014).

A proteina de ligacdo de acidos graxos-cardiaca (H-FABP), que protege os
cardiomiécitos dos acidos graxos, € um biomarcador precoce, capaz de indicar leséao
cardiaca 20 minutos apoés a ocorréncia do IAM (MIRANDA & LIMA, 2014).

Existem também fatores bioquimicos da saliva humana que podem ser utilizados
para prever um infarto, essa afericao é feita pela alteracdo na concentracdo de proteinas
correlacionadas com a ocorréncia de um IAM, como: CK, proteina C-reativa (PCR), fator de
necrose tumoral-alfa, irisina, MMPs, dentre outras (RAHIM et al., 2015).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2021) recomenda que o ECG seja feito no
atendimento pré-hospitlar ou em até 10 minutos apos a admissao do paciente. A SBC ainda
afirma que, nos casos em que o ECG apresentar normalidade, ele deve ser repetido entre
15 e 30 minutos, sobretudo, em pacientes que persistem com a sintomatologia.

A realizacdo do ECG de 12 derivacdes € essencial no processo de diferenciacao do
Infarto Agudo do Miocardio com supradeshivelamento do segmento ST (IAMCSST) e o Infarto
Agudo do Miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST (IAMSSST), dado que 0 ECG
de um IAMCSST apresenta elevacdo do segmento ST e pode estar associado a um bloqueio
do ramo esquerdo (BRE), o que ndo esta presente no IAMSSST (VOGEL et al., 2019).

Os exames de imagem ndo invasivos que podem ser utilizados no processo
diagndstico séo: teste ergométrico na sala de emergéncia, ecocardiografia, ecocardiografia
de estresse e cintilografia de perfusdo miocéardica (VOGEL et al., 2019).

O teste ergométrico (TE) é normalmente feito com pacientes de risco baixo ou
intermediario que apresentam dor toracica na admissao e possui como indica¢des: ECG basal e
biomarcadores sem altera¢cbes, auséncia de sintomas, estabilidade hemodinamica ou condices
aptas para a realizacéo de exercicio fisico (NICOLAU et al., 2021).

O ecocardiograma (ECG) € um exame complementar que indica IAM nos casos de
alteracdes na contracdo segmentar ventricular. O ECG de estresse com dobutamina
também é utilizado para avaliacdo diagnostica e prognostica do paciente acometido com
infarto, principalmente, a partir da avaliagéo ventricular (NICOLAU et al., 2021).

A cintilografia de perfusdo miocardia em repouso nos casos de dor toracica aguda

€ utilizada, sobretudo, para a estratificacéo de risco de pacientes com suspeita de Sindrome
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Coronaria Aguda (SCA) e ECG néo conclusivo. A angiotomografia também é uma
ferramenta utilizada no diagndstico para obter imagens das artérias coronarias e para
avaliar uma possivel SCA (NICOLAU et al., 2021).

3.5 Tratamento

A terapia primordial para o Infarto Agudo do Miocardio consiste no processo de
reestabelecimento do fluxo sanguineo para o musculo cardiaco, o mais rapido possivel, a
fim de diminuir a lesdo cardiaca e de melhorar a recuperacéo dos pacientes acometidos
com IAM (FERRAZ et al., 2024).

A principal via terapéutica medicamentosa € a administracdo de tromboliticos, os
guais atuam na desintegracdo do coagulo, convertendo o plasminogénio em plasmina,
enzima que degrada a fibrina. Apesar de sua eficacia, o uso de tromboliticos possui
contraindicacdes: histérico de Acidente Vascular Cerebral (AVC) hemorragico recente,
suspeita de dissec¢do aodrtica ou qualquer outra intercorréncia que aumente os riscos de
hemorragia (FERRAZ et al., 2024).

Os principais medicamentos inibidores de agregacdo plaquetaria utilizados na
terapia do IAM sdao o clopidogrel, o &cido acetilsalicilico (AAS), o ticagrelor e o presugrel. O
uso de cada farmaco devera ser feito pelo intervencionista a partir das condi¢cdes do
paciente e das contraindicacdes de cada medicacdo (NICOLU et al., 2021).

A Intervencédo Coronariana Percutanea (ICP), utilizada no tratamento do 1AM,
ocorre por meio da insercdo de um cateter baldo para desobstruir a artéria afetada. Durante
a ICP podem ser implantados stents na artéria para prevenir a reestenose, 0s quais podem
ser convencionais (metalicos) ou farmacolégicos. A ICP estd associada com menores taxas
de reinfarto e de complicagdes (NICOLAU et al., 2021).

Outro método utilizado é a trombectomia, nesse procedimento é inserido um
dispositivo na artéria para aspirar ou fragmentar um trombo. Geralmente a trombectomia é
implementada quando ha coagulos de grande extensdo ou quando ha interferéncia
significativa no fluxo sanguineo para o miocardio (FERRAZ et al. 2024).

A Sociedade Americana do Coracéo (2021) recomenda a intervencéo por meio de
tromboliticos para pacientes com IAMCSST que nao podem ser submetidos a ICP dentro
de um tempo apropriado. Outra recomendacdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(2021) é que pacientes acometidos com IAMSST de risco intermediario e alto devem ser

internados em uma Unidade Coronariana (UCQO) de terapia intensiva, com o objetivo de
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garantir a observacéo, a prevencgao de complicacdes e a recuperagao dos pacientes.
4. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de estudo (2019-2023), contabilizou-se 20.563 mortes por IAM no
estado do Ceara. A média de distribuicdo desses dados ao logos dos anos analisados é de
4.112,6, com mediana de 4.012 e desvio padréo de 211,98.

No ano de 2019, houve destagque para 0 maior numero de 6Obitos registrados, 4.414
(21,47%), seguido de 2023, que foi 0 ano com o menor nimero de mortes, 3.861 (18,78%),
como mostra o Grafico 1 e a Tabela 1.

Observou-se que, nos ultimos 2 anos analisados (2022 e 2023), o numero de 6bitos
registrados decorrentes do IAM vem diminuindo no estado, uma reducdo de 10,47% de
2023 em relacdo ao ano de 2022.

Ao comparar o estado do Ceard com os demais estados da regido Nordeste, no
recorte temporal de 2019 a 2023, constata-se que o Ceara € o terceiro estado com maior
namero de oObitos, perdendo apenas para a Bahia (28.140) e para o Pernambuco (23.592).
No retrospecto temporal, notou-se uma reducéo de 10,22% das mortes do ano de 2019
para 2020, o que possivelmente esté relacionado com as mudancas de comportamento

durante a pandemia de Covid-19.
Gréfico 1 - Distribuicao dos registros de 6bitos por IAM, Ceara, Brasil, 2019 a 2023
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Fonte: Ministério da Saude, 2023 (Aptado pelos autores)
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Tabela 1 - Distribuicdo dos registros de Obitos por IAM, Ceara, Brasil, 2019 a 2023

ANO OBITOS REGISTRADOS %

2019 4.414 21,47
2020 3.963 19,27
2021 4.012 19,51
2022 4.313 20,97
2023 3.861 18,78

Fonte: Ministério da Saude, 2023 (Aptado pelos autores)

Ao tratar-se da distribuicdo geografica dos 6bitos nas regides de saude do Ceara,
percebeu-se que a Regido de Saude de Fortaleza apresenta posi¢do destaque no numero
de Obitos (9.145), seguida do Cariri com 4.456, Sobral com 4.4201, Sertdo Central com
1.464 e o Litoral Leste/Jaguaribe com 1.297.

No entanto, a Regido de Saude do Cariri € a que apresenta a maior taxa de
mortalidade do Ceara nesse periodo (17,04), dado que revela que apesar da regido de
Fortaleza apresentar uma concentracdo das mortes, o Cariri apresenta um namero de Obitos
desproporcional ao seu contigente de habitantes. Além disso, é importante observar que a
regido do Cariri contribui com 22% do total de 6bitos por IAM no Ceara (4.456 de 20.563).

Outro fator notavel é que a Regido de Saude do Litoral Leste/Jaguaribe apresentou

a menor taxa de mortalidade do estado nesse periodo (10,14).

Tabela 2 - Distribuicdo dos 6bitos decorrentes do IAM nas regifes de salude do Ceara e

taxa de mortalidade equivalente, Ceard, Brasil, 2019 a 2023

REGIAO DE SAUDE OBITOS % TAXA DE MORTALIDADE
FORTALEZA 9.145 45 11,84

SOBRAL 4.201 20 16,02

CARIRI 4.456 22 17,04

SERTAO CENTRAL 1.464 7 16,99

LITORAL LESTE/JAGUARIBE 1.297 6 10,14

TOTAL 20.563 100 13,37

Fonte: Ministério da Saude, 2023 (Aptado pelos autores)
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Gréfico 2 - Obitos por IAM distribuidos nas regies de satde do Ceara, 2019 a 2023
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Fonte: Ministério da Saude, 2023 (Aptado pelos autores)

Quanto ao sexo da populacéo vitima de Infarto Agudo do Miocardio no Ceara,
verificou-se a prevaléncia de homens (58,06%) em relacdo as mulheres (41,93%),
panorama ja esperado levando em consideracdo a maior incidéncia de doencas
cardiovasculares no publico masculino.

Grafico 3 - Obitos por IAM segundo o sexo da vitima, Ceara, Brasil, 2019 a 2023

sMASCULINO =FEMININO

Fonte: Ministério da Saude, 2023 (Aptado pelos autores)

Em relagéo a cor das pessoas que morreram em decorréncia do IAM, identificou-
se uma maior incidéncia para a populagcéo parda (71,10%), seguida da branca (23,69%),
da preta (4,07%), da amarela (0,23%), da indigena (0,21%), 143 pessoas nao apresentaram
informacgdes sobre a cor.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos 6bitos por IAM de acordo com a raga, Ceara, Brasil, 2019 a 2023

COR/RAGA OBITOS %
BRANCA 4.872 23,69
PRETA 836 4,07
AMARELA 48 0,23
PARDA 14.620 71,10
INDIGENA 44 0,21
NAO INFORMADO 143 0,70

Fonte: Ministério da Saude, 2023 (Aptado pelos autores)

No quesito da faixa etéria, notou-se uma predominancia de pessoas com mais de
60 anos (79,35%), percentual que esta em conformidade com a literatura que afirma um
maior risco de IAM em individuos de idade avancada.

Gréfico 4 - Distribuicdo dos 6bitos por IAM de acordo com a faixa etaria, Ceard, Brasil,
2019 a 2023
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Fonte: Ministério da Saude, 2023 (Aptado pelos autores)

Numa observacdo temporal do periodo de 5 anos de 2014-2018 com o periodo de
2019- 2023, nota-se um aumento de 19.963 para 20.563 0Obitos, ou seja, um acréscimo de 3%.
Sob esse viés, pode-se afirmar que apesar dos avancos médicos e assistenciais dos ultimos
anos, nao houve progresso nas medidas preventivas e de tratamento para o IAM no Ceara.
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Gréfico 5 - Distribuicdo dos 6bitos por IAM no Cearéa: 2014 a 2023
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Fonte: Ministério da Saude, 2023 (Aptado pelos autores)

No quesito da escolaridade, constatou-se que grande maioria das vitimas nao
possuiam nenhum grau de escolaridade (33,44%), 0 que mostra que os Obitos por IAM
estdo concentrados na populacao de baixa renda. Tal fato pode ser explicado por um estilo
de vida ndo saudavel prevalente nessa camada da populacdo, elevando o risco
cardiovascular desses individuos. Ademais, outra explicacdo para esse fenbmeno ¢ a falta
de informacao por parte desses individuos a respeito da importancia de habitos saudaveis.

Tabela 4 - Distribuicdo dos 6bitos por IAM de acordo com a escolaridade da vitima, Ceara,
2019 a 2023

ESCOLARIDADE OBITOS %
NENHUMA 6.877 33,44
1-3 ANOS 5.015 24,38
4-7 ANOS 4.052 19,70
8-11 ANOS 2.532 12,31

12 ANOS E MAIS 749 3,64

NAO INFORMADO 1.338 6,50

Fonte: Ministério da Saude, 2023 (Aptado pelos autores)
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Tabela 5 - Perfil epidemiolégico dos Obitos por IAM no Ceara de acordo com sexo, racga,
faixa etaria, estado civil e escolaridade, 2019 a 2023

n %
SEXO MASCULINO 11.939 58,06
FEMININO 8.624 41,93

COR/RACA BRANCA 4.872 23,69
PRETA 836 4,07

AMARELA 48 0,23

PARDA 14.620 71,10

INDIGENA 44 0,21

ESCOLARIDADE NENHUM 6.877 33,44
1-3 ANOS 5.015 24,38

4-7 ANOS 4.052 19,70

8-11 ANOS 2.532 12,31

12 ANOS E MAIS 749 3,64

ESTADO CIVIL SOLTEIRO 4.257 20,70
CASADO 8.674 42,18

VIUVO 5.385 26,19

SEPARADO JUDICIALMENTE 1.021 4,97

OUTRO 641 3,12

NAO INFORMADO 585 2,84

FAIXA ETARIA 80 ANOS OU MAIS 6.960 33,84
60-79 ANOS 9.358 45,50

40-59 ANOS 3.745 18,21

20-39 ANOS 479 2,32

0-20 ANOS 20 0,09

Fonte: Ministério da Saude, 2023 (Aptado pelos autores)

Nesse sentido, é notério que o perfil das pessoas vitimas de IAM no Cearéa sao de
homens, pardos, casados, com mais de 60 anos e com baixo ou nenhum nivel de
escolaridade Ao analisar-se a Regido de Saude do Cariri, a qual apresentou a maior taxa
de mortalidade do estado no periodo estudado, percebeu-se que o perfil epidemiolégico
das vitimas do estado se repete.

Visdo Académica, Curitiba, v.26 n.3, Jul. - Set./2025 - ISSN 1518-8361



53

Tabela 6 - Perfil epidemiolégico dos 6bitos por IAM no Cariri de acordo com sexo, raga,
faixa etaria, estado civil e escolaridade, 2019 a 2023

n %
SEXO MASCULINO 2.472 55,10
FEMININO 1.984 44,89

COR/RACA BRANCA 1.132 25,40
PRETA 296 6,64

PARDA 2.990 67,10

AMARELA 8 0,17

INDIGENA 1 0,02

NAO INFORMADO 29 0,65

ESCOLARIDADE NENHUMA 1.734 38,91
1-3 ANOS 941 21,11

4-7 ANOS 925 20,75

8-11 ANOS 463 10,39

12 ANOS OU MAIS 115 2,58

ESTADO CIVIL SOLTEIRO 870 19,52
CASADO 1.915 42,98

VIOVO 1.187 26,64

SEPARADO JUDICIALMENTE 198 4,44

OUTRO 145 3,25

NAO INFORMADO 141 3,16

FAIXA ETARIA 80 ANOS OU MAIS 1.590 35,68
60-79 ANOS 1.967 4414

40-59 ANOS 782 17,54

20-39 ANOS 111 2,49

0-20 ANOS 6 0,13

Fonte: Ministério da Saude, 2023 (Aptado pelos autores)

Os 6bitos por IAM nos municipios estdo concentrados na regido metropolitana no
Cariri: Crajubar, onde 3 municipios (Crato, Juazeiro do Norte e Barbalha) representam
38,44% das mortes da regido de saude. Esse protagonismo pode ser explicado pela
densidade populacional dessa regido e pelo fato do Crajubar representar um polo de

rferéncia de assisténcia hospitalar para os demais municipios do Cariri.
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Gréfico 6 - Distribuicdo dos 6bitos por IAM nos municipios do Cariri, 2019 a 2023
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Fonte: Ministério da Saude, 2023 (Aptado pelos autores)
A tabela 7 mostra que em 2 (2019 e 2022) dos 5 anos analisados no recorte
temporal de 2019-2023, o Cariri foi apontado como a regido de salude que apresentou a

maior taxa de mortalidade por IAM no Ceara

Tabela 7 - Taxas de mortalidade ao longo dos anos nas regides de saude do Ceara, 2019 a 2023

ANO FORTALEZA CARIRI SOBRAL C?;[\T‘JQAC\)L LESTll_EII:IJ—ggG;RIBE
2019 11,20 19,16 18,32 16,03 12,17
2020 11,50 16,06 18,43 17,35 10,71
2021 12,33 16,70 18,42 17,17 10,38
2022 12,53 16,95 12,13 14,52 7,45
2023 11,22 16,56 16,11 20,59 10,62

Fonte: Ministério da Saude, 2023 (Aptado pelos autores)

O grafico 7 demonstra que 2.114 (47,44%) dos 6bitos decorrentes do 1AM no Cariri
aconteceram em hospitais. No entanto, vale que salientar que 2.008 das mortes (45%)
aconteceram em domicilio, ou seja, a vitima ndo chegou viva no hospital para ser atendida,
um dado preocupante que constata falhas nos atendimentos de emergéncia da regiéo.
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Grafico 7 - Distribui¢cdo dos oObitos por IAM de acordo com o local do ébito, Cariri, Ceara,
2019 a 2023
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Fonte: Ministério da Saude, SIM, 2023. MicrosoftExcel.
Ao vizualizar a distribuicdo dos Obitos ao longo dos meses (2019-2023), observou-
se uma relativa estabilidade, com uma média de 371,33, uma variancia de 924,72 e um

desvio padréo de 30,41.

Grafico 8 - Distribuicdo dos 6bitos por IAM de acordo com o0 més, Cariri, Ceara, 2019 a 2023
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Fonte: Ministério da Saude, 2023 (Aptado pelos autores)

6. CONCLUSAO

O infarto agudo do miocardio representa um desafio significativo para a saude
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publica, sobretudo em regibes com altos indices de mortalidade, como a regido de saude
do Cariri no Ceara. Os resultados obtidos constataram que homens, pardos, com 80 anos
ou mais, casados e com nenhuma escolaridade representam a parcela mais atingida por
essa enfermidade.

O presente estudo permitiu compreender, que, a mortalidade por IAM no Cariri
configura-se como parte de uma realidade social de vulnerabilidade, dado que, grande parte
das vitimas possuem pouco ou nenhum grau de escolaridade. Nesse sentido, foi possivel
entender que tanto a falta de informacdo, como também, a caréncia de incentivo publico a
adocao de habitos saudaveis, permeiam a epidemiologia dessa enfermidade.

Constatou-se a necessidade de investimentos massivos na divulgacao de
informacgdes sobre a importancia do estilo de vida saudavel como ferramenta de prevencao
ao IAM, instruindo a populacéo leiga a implementar mudancas graduais e acessiveis em
seus habitos diarios: consumo de alimentos organicos, pratica de atividade fisica,
diminuicdo no consumo de alimentos industrializados, reducdo do consumo de alcool,
dentre outras medidas cabiveis.

Outro dado relevante mostrou que grande parcela das mortes por IAM ocorreram
em domicilio, demonstrando que tanto os cidaddos ndo possuem conhecimento na
prestacdo de primeiros socorros basicos, como também, os servicos de urgéncia e
emergéncia moveis ndo sdo ageis o suficiente para garantir a sobrevivéncia das vitimas.

Os dados levantados neste estudo fornecem uma base fundamental para a
implementacéo de estratégias preventivas e assistenciais direcionadas, priorizando o perfil
social e os fatores de risco predominantes na populacao caririense na formacao de politicas
publicas que promovem a educacdo em saude, a ampliacdo do acesso aos servicos de
emergéncia e a melhoria na assisténcia cardiovascular.

Diante das questfes levantadas ao longo da investigacdo, percebeu-se que, a
implementacdo de medidas eficazes para a prevencédo da mortalidade por IAM no Cariri
depende diretamente de andlise detalhada de sua epidemiologia.

Espera-se que os resultados dessa pesquisa ajudem a diminuir os indices de
mortalidade por IAM no Cariri e sirvam como base para intervencdes mais assertivas.

Assim, reforga-se a importancia de um olhar critico e regionalizado na abordagem

de problemas de saude de grande impacto, como as doencas cardiovasculares.
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