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RESUMO

O infarto agudo do miocardio (IAM) constitui uma das principais causas de
morbimortalidade no Brasil, exigindo uma atengdo especial por parte das politicas
publicas. Este projeto de pesquisa tem por objetivo analisar o perfil epidemiolégico
dos pacientes atendidos na linha de cuidados de infarto agudo do miocardio no estado
do Piaui, entre os meses de janeiro de 2024 e janeiro de 2025. Trata-se de um estudo
com delineamento descritivo, transversal com abordagem quantitativa. Nesse periodo,
foram realizados 2.329 atendimentos na linha de cuidados. Na sua maioria, foram
atendidos pacientes do sexo masculino (62,57%), com idade maior que 80 anos
(15,06%) e com hipertensao arterial sisttmica como comorbidade prévia mais
prevalente (42,59%). Além disso, grande parte dos atendidos estavam classificados
com sobrepeso, segundo o seu IMC (39,85%). Os dados obtidos permitem
compreender melhor o perfil dos pacientes acometidos por IAM no estado, auxiliando
na elaboracao de estratégias mais eficazes de prevengao da doenca.

Palavras-chave: Infarto agudo do miocardio. Linha de Cuidados. Epidemiologia.



ABSTRACT

Acute myocardial infarction (AMI) is one of the leading causes of morbidity and
mortality in Brazil, requiring special attention from public health policies. This research
project aims to analyze the epidemiological profile of patients treated within the acute
myocardial infarction care pathway in the state of Piaui, between January 2024 and
January 2025. This is a descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach.
During this period, 2.329 patients were treated within the care pathway. The majority
of patients were male (62,57%), over 80 years old (15,06%), and had systemic arterial
hypertension as the most prevalent pre-existing comorbidity (42,59%). Furthermore, a
large portion of the patients were classified as overweight based on their BMI (39,85%).
The data obtained provide a better understanding of the profile of patients affected by
AMI in the state, supporting the development of more effective disease prevention
strategies.

Keywords: Acute myocardial infarction. Care Pathway. Epidemiology.



1 INTRODUGAO

Infarto agudo do miocardio, segundo a Socidade Brasileira de Cardiologia
(SBC), é definido como a necrose do miocardio em decorréncia de isquemia
miocardica aguda (NICOLAU et al., 2021). Segundo a American Heart Association
(AHA), é considerado uma afecc&o dentro da categoria de Sindrome Coronariana
Aguda (SCA), ou seja, qualquer doenga cardiaca provocada pela perda repentina do
fluxo sanguineo no coragao (THYGESEN et al., 2018).

A SCA pode ser classificada, de acordo com o Ministério da Saude ([s.d.], p. 5),
em duas formas, que dependem do achado no eletrocardiograma: SCA ou IAM com
supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST ou SCACSST) e SCA sem
supradesnivelamento do segmento ST (SCASSST). O SCASSST ainda se subdivide
em angina instavel (Al), quando ndo ha elevacdo dos marcadores de necrose do
miocardio, como a troponina, e em IAM sem supradesnivelamento de ST, quando

temos a elevacao dos marcadores (BRASIL, 2022a).

Em 2024, o Brasil registrou 165.670 internagdes por infarto agudo do miocardio,
sendo que desses, 12.715 evoluiram para 6bito, correspondendo a uma taxa de
letalidade de 7,67%. (BRASIL, [s.d.]). Portanto, € considerada uma doenga importante
epidemiologicamente para o pais. Ademais, a Sociedade Europeia de Cardiologia
afirma que em 2019 houve 5,8 milhées de novos casos de doenga cardiaca isquémica
nos 57 paises membros da sociedade (THYGESEN, Kristian et al, 2022), o que a torna

importante também a nivel mundial.

O IAM pode se manifestar com sintomatologia diversa, que varia de acordo com
a sua classificagcao e com o tempo de evolugao, além das caracteristicas individuais
de cada paciente. No entanto, € importante ressaltar que cerca de 20% dos infartos
podem ocorrer de forma assintomatica, sendo mais comum entre os idosos e
diabéticos. Dentre esses sintomas, podemos destacar a dor toracica, dispneia, dor
epigastrica e dor no brago (BETT, J. F. Et al., 2022).

O tratamento do IAM, mais especificadamente do IAMCSST, tem como base a
terapia de reperfusdo, que pode ser feita por meio da angioplastia primaria,
considerada padrao ouro ou por meio da terapia fibrinolitica, ou seja, com o uso de
tromboliticos, universalmente difundidos devido ao facil acesso. Apesar disso, mesmo

aplicado nas primeiras 3 horas apés o inicio dos sintomas, a terapia fibrinolitica tem
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uma taxa de mortalidade semelhante ao stent farmacoldogico. Porém, nao é
considerada uma terapia definitiva, pois apresenta taxa de recanalizagdo de 60-70%
e risco de reocluséo entre 10-20% (BARUZZI, Antonio Claudio do Amaral et. al, 2018).

A linha de cuidados é uma abordagem do Sistema Unico de Saude, que
assegura acesso integral e coordenado ao paciente, da prevengao a reabilitagdo. Tem
como principais caracteristicas a integralidade, a acessibilidade, a continuidade, a
humanizagéo e as condutas feitas com base em evidéncias de protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas. Além disso, garante uma redugcdo de complicagbes e
internagcbes desnecessarias, melhora da qualidade e da eficiéncia do atendimento,

além de integrar os niveis de atengédo (BRASIL, 2022b).

Nesse sentido, o Governo do Piaui implantou, no ano de 2022, a Linha de
Cuidado do Infarto Agudo do Miocardio e do Acidente Vascular Cerebral, objetivando
reduzir a morbimortalidade de paciente vitimas dessas duas doencgas. O projeto possui
trés frentes, a primeira é o treinamento de profissionais da saude, inclusive de equipes
do SAMU, para que o atendimento inicial seja rapido e com qualidade. A segunda € o
tratamento adequado, principalmente no que se refere a disponibilidade dos
tromboliticos nos principais hospitais da rede estadual e de alguns municipios. A
terceira é a instalacdo de equipamentos meédicos para realizagdo de exames

necessarios no diagndstico e tratamento (PIAUI, 2023).



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Analisar o perfil epidemiologico dos pacientes atendidos na Linha de Cuidados do

Infarto Agudo do Miocardio no Estado do Piaui.

2.2 Obijetivos especificos

2.2.1 Definir qual o perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos na Linha de

Cuidados do Infarto Agudo do Miocardio no Estado do Piaui;
2.2.2 Observar as principais doengas associadas ao IAM nos pacientes atendidos;

2.2.3 Elaborar as principais estratégias de ag¢des preventivas e de promogéo da

saude.
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo

O estudo tem delineamento descritivo e transversal e abordagem quantitativa,
no qual foi realizado um levantamento por meio de andlise da base de dados do

sistema da Linha de Cuidados do Infarto Agudo do Miocardio no Estado do Piaui.

3.2 Local do estudo

O Piaui esta localizado na regido Nordeste do Brasil e possui populagdo de
3.271.199 habitantes, de acordo com o ultimo censo realizado em 2022 pelo Instituto

Brasileiro de Geografia e Estastistica (IBGE), estando dividido em 224 municipios.

3.3 Universo/amostral/critérios de inclusao e exclusao

Os pacientes objeto do presente estudo sao todos os atendidos pela Linha de
Cuidados do Infarto Agudo do Miocardio no Estado do Piaui, delimitados apenas pelo

periodo temporal.

3.4 Coleta de dados/instrumentos/periodo de coleta

Os dados utilizados neste estudo foram coletados por meio da base de dados
da Linha de Cuidados de Infarto Agudo do Miocardio no Estado do Piaui, de acordo
com o0s objetivos da pesquisa. Foram coletados informagdes referentes aos
indicadores epidemioldgicos do estado do Piaui. Os dados coletados dizem respeito

aos registros entre janeiro de 2024 e janeiro de 2025.

3.5 Variaveis e categorias
e Sexo: masculino; feminino;
e Idade: 10-14; 15-19; 20-24; 25-29; 30-34; 35-39;40-44; 45-49; 50-54; 55-

59; 60-64; 65-69; 70-74; 75-79; > 80 anos;
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e Comorbidades: Diabetes Mellitus (DM); Doencga Arterial Obstrutiva Periférica
(DAOP); Doenca Renal Cronica Dialitica (DRC dialitica); Doenga Renal Crénica Nao
Dialitica (DRC nao dialitica); Hipertensao Arterial Sistémica (HAS); Hipertireoidismo;
Hipotireoidismo; Historia de AVC prévio; Historia de IAM prévio; Insuficiéncia Cardiaca
(IC); Insuficiéncia Cardiaca Prévia (IC prévia); Lupus Eritematoso Sistémico (LES);
Mae ou Irmé&s com |IAM antes dos 65 anos; Obesidade (IMC > 30); Obesidade Mérbida;
Pai ou Irmaos com IAM antes dos 55 anos; Tabagismo; Uso abusivo de Alcool;

Usuario de drogas ilicitas;

e ndice de massa corpérea (IMC): Abaixo do peso; Peso normal; Sobrepeso;

Obesidade Grau I; Obesidade Grau Il; Obesidade Grau Ill; Nao informado.

3.6 Analise de dados

Os dados foram coletados na base de dados do sistema da Linha de Cuidados
de Infarto Agudo do Miocardio no Estado do Piaui, compilados em planilhas do
Microsoft Excel, Versdo 2502 Build 16.0.18526.20168, 64 bits, e, posteriormente,

foram gerados graficos através do referido programa.

3.7 Aspectos éticos e legais/riscos e beneficios

O estudo foi realizado em conformidade com as resolugdes n° 466/2012 e n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude, bem como
as demais resolug¢des complementares (240/97, 251/97, 292/99 e 340/04) que tratam
da pesquisa envolvendo seres humanos. Foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Piaui, via Plataforma Brasil, sob o
CAAE: 77186324.3.0000.5209, como consta no Anexo 1.

Além disso, o trabalho também obteve a carta de anuéncia para o
desenvolvimento do projeto pela Secretaria de Saude do Estado do Piaui (SESAPI-

PI1), como consta no Anexo 2.
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4 RESULTADOS

Foram realizados 2.329 atendimentos na linha de cuidados de infarto agudo do
miocardio no Estado do Piaui, entre janeiro de 2024 e janeiro de 2025, sendo 1.446
atendimentos de pacientes do sexo masculino (62,57%) e 865 atendimentos do sexo
feminino (37,42%) (Grafico 1).

Em relacdo a idade dos pacientes, apenas 1.958 informaram a idade, dentre
estes, os atendimentos se mostraram mais presentes nos que tinham idade maior que
80 anos (15,06%), seguido dos que possuiam entre 55 e 59 anos (12,66%) (Grafico
2).

Avaliando a comorbidade dos pacientes que foram atendidos, 1.648 possuiam
doencas prévias ao diagnostico de infarto agudo do miocardio. Pode-se perceber que
a maioria deles possuia Hipertensdo Arterial Sistémica (42,59%), seguido dos

pacientes com Diabetes Mellitus (19,17%) (Grafico 3).

Por fim, no que se refere ao indice de Massa Corpérea (IMC) dos pacientes,
dos 2.329 atendidos, foi informado apenas por 695 pacientes, dentre os quais a
maioria apresentou Sobrepeso (39,85%), seguidos dos pacientes com IMC Normal
(37,69%) (Gréfico 4).

Grafico 1 — Distribuigcao dos pacientes por sexo na Linha de Cuidados de
Infarto Agudo do Miocardio no Estado do Piaui, no periodo de janeiro de 2024

a janeiro de 2025

865
37%

1446
63%

= MASCULINO = FEMININO

Fonte: Base de dados do sistema da Linha de Cuidados de Infarto Agudo do Miocardio no

Estado do Piaui.
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Grafico 2 — Distribuicao dos pacientes por idade na Linha de Cuidados de
Infarto Agudo do Miocardio no Estado do Piaui, no periodo de janeiro de 2024

a janeiro de 2025
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Grafico 3 — Distribuicao dos pacientes por comorbidades na Linha de
Cuidados de Infarto Agudo do Miocardio no Estado do Piaui, no periodo de

janeiro de 2024 a janeiro de 2025
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Estado do Piaui.

Grafico 4 — Distribuicao dos pacientes por indice de massa corpoérea na Linha
de Cuidados de Infarto Agudo do Miocardio no Estado do Piaui, no periodo

de janeiro de 2024 a janeiro de 2025
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5 DISCUSSAO

Os resultados obtidos na andlise dos atendimentos na Linha de Cuidados do
Infarto Agudo do Miocardio no Estado do Piaui, entre janeiro de 2024 e janeiro de
2025, revelam padrdes relevantes para a compreensao do perfil epidemioldgico dos
pacientes acometidos por essa condicao. Ao comparar os resultados da analise desse
estudo com dados de estudos nacionais e internacionais, é possivel observar

semelhangas que enriquecem a compreensao do perfil epidemioldgico da doenga.

A distribuigcdo por sexo demonstra uma prevaléncia significativa de pacientes
do sexo masculino (62,57%), em comparagao ao feminino (37,42%). Esses achados
estdo alinhados com a literatura cientifica, como mostra o artigo do autor Fernado
Bruetto e colaboradores, que aponta uma incidéncia maior de infarto entre homens,
possivelmente associada a fatores hormonais e a exposicdo a fatores de risco
cardiovasculares como tabagismo, consumo excessico de alcool e estilo de vida
menos saudavel (SOCESP, 2024a).

Existe uma diferenga acentuada entre a taxa de atendimentos de pacientes do
sexo masculino em comparacgao ao feminino, que pode ser explicada, em parte, pela
diferenga nos sintomas clinicos entre pacientes de géneros diferentes. As mulheres,
normalmente, apresentam sintomas atipicos, o que pode retardar a busca por auxilio
médico, o diagndstico e, consequentemente, o tratamento correto (Shikuma; Nishi;
Matoba, 2024).

Em estudo recente do autor Ranjan e colaboradores de 2024, que analisou a
questao de género no IAM, foi encontrado que as mulheres possuem maior incidéncia
para algumas comorbidades como hipertensdo, diabetes, tabagismo, depressao e
histérico de insuficiéncia cardiaca congestiva, enquanto que a inatividade fisica e o

colesterol alto estdo mais relacionados ao sexo masculino (Ranjan et al., 2024).

Avaliando a faixa etaria desse estudo, percebe-se que existe um padrao
demografico com aumento progressivo nos atendimentos realizados no Piaui por IAM
conforme avancgo da idade, destacando que, nos pacientes acima de 80 anos, houve
uma maior concentragao de atendimentos (15,06%), seguida pela faixa entre 55 e 59
anos (12,66%). Esses dados, consoantes com o estudo realizado por Costa e
colaboradores, reforcam que o envelhecimento € um fator de risco significativo para o

infarto, possivelmente devido a maior incidéncia de doengas crénicas nao
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transmissiveis, as alteragdes vasculares e a maior exposi¢ao aos fatores de risco ao
longo da vida (COSTA et al., 2011). A predominancia na faixa entre 55 e 59 anos
também sugere a necessidade de intervengdes preventivas precoces para reduzir a
incidéncia da doenca, além de estabelecer um melhor acesso a cuidados médicos
especializados (SOCESP, 2024a).

E necessario ressaltar também que, os pacientes mais jovens, entre 20-39
anos, apesar de n&o terem sido maioria nos dados analisados, ainda apresentam um
numero significativo de atendimentos, podendo indicar uma transi¢éo preocupante do
perfil epidemiolégico no nosso estado. Esse fendmeno pode estar associado aos
fatores de risco da populagdo mais jovem, como sedentarismo, dieta com alto
consumo de gorduras, estresse cronico e ansiedade, cada vez mais comuns na faixa

etaria de adultos jovens (Shah et al., 2021).

A presenca de comorbidades entre os pacientes atendidos € um aspecto de
grande relevancia. Dentre os 1.648 pacientes que apresentavam doengas pré-
existentes, a Hipertensao Arterial Sistémica (42,59%) foi a mais frequente, seguida
pelo Diabetes Mellitus (19,17%). Esses dados, corroboram com a literatura, assim
como é mostrado no artigo publicado pela Sociedade de Cardiologia do Estado de
Sao Paulo, que identifica essas condicbes como fatores de risco primarios para
doencas cardiovasculares. A hipertensao arterial contribui para o desenvolvimento de
aterosclerose e aumento da carga hemodinamica do coragcéo (SOCESP, 2024b). Além
disso, a presengca de IAM assintomatico nos pacientes hipertensos é

significativamente maior (NICOLAU, José Carlos et al., 1999a).

Por outro lado, a diabetes esta mais associada ao desenvolvimento de
neuropatia e disfungéo autonémica por consequéncia da lesao no endotélio vascular
decorrente do disturbio do metabolismo da glicose. Ademais, a diabetes pode alterar
os limiares de dor do paciente e, consequentemente, a percepgao algica que é referida
por eles. A alta prevaléncia dessas comorbidades entre os pacientes atendidos
destaca a necessidade de estratégias eficazes de prevencgao e controle desses fatores
(KHAFAJI, H.A; SUWAIDI, J.M, 2014).

O estudo de Nowbar e colaboradores, avaliou dados de mortalidade
submetidos a Organizagdo Mundial de Saude entre 2005 e 2015, sendo observado

que em cinco paises ilustrativos, Reino Unido, Brasil, Cazaquistao, Estados Unidos e
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Ucrania, houve declinio progressivo na mortalidade por doencga cardiaca isquémica,
devido a reducao no tabagismo e na hipertensdo, mesmo havendo um aumento na
obesidade no diabetes mellitus tipo Il. Conclui-se que, apesar da diminuicao das taxas
de mortalidade, ainda ha preocupacao pelo aumento na prevaléncia dos fatores de
risco (NOWBAR et al., 2019).

Outro dado relevante refere-se ao IMC dos pacientes. No estudo foi visto que
cerca de 18% dos pacientes avaliados nao possuiam o IMC dentro da normalidade,
ou foram classificados como sobrepeso, ou obesidade grau |, Il ou lll. O excesso de
peso é fator de risco reconhecido para doencas cardiovasculares, pois esta
diretamente associado ao aumento da mortalidade por doencas cronicas,
especialmente a doenca arterial coronariana. Além do vinculo da obesidade com o
IAM, existe a correlagcdo com outras com outras comorbidades, como a dislipidemia,
também fator de risco na incidéncia de IAM (KAZE AD, et al. D, 2021). E importante
ressaltar que o ganho de peso corporal é também associado ao aumento do risco de
IAM e, consequentemente, a perda de peso leva a uma diminuigdo do risco de
doencas cardiovasculares (KATSOULIS M, et al., 2021; ZHU Y, et al., 2021).

Em suma, além da quantidade expressiva de atendimentos realizados no
periodo no um ano (n = 2.329), a analise epidemioldgica dos pacientes, evidencia a
necessidade de implementacao de politicas publicas em saude que contemplem todos

0s niveis de prevengao.

Em relacdo as estratégias de prevencado primaria, deve-se evitar que o
individuo desenvolva os fatores de risco e a doencga, por meio de incentivo a promogéao
de habitos de vida saudavéis, como alimentagdo balanceada, politicas publicas de
combate ao tabagismo, redugdo do consumo de alcool, incentivo a diminuicdo do
estresse e promogao de saude mental. Nesse sentido, deve-se recorrer a programas
de educagdo em saude nas escolas e comunidades e a criagcdo e ampliacdo dos

espagos publicos para pratica de atividade fisica (BRASIL, 2020c).

Ja no segundo nivel de prevencéo, é preciso atuar no diagndstico precoce, no
controle dos principais fatores de risco associados ao IAM e no tratamento da doencga
em suas fases iniciais. Dessa forma, deve-se realizar o rastreamento das principais
comorbidades associadas, como hipertensao, diabetes e dislipidemias, a aplicagcao de

protocolos para estratificacdo de risco cardiovascular, além da educacdo para
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reconhecimento precoce pela populagéo dos principais sinais e sintomas clinicos do
infarto, tipicos e atipicos, por intermédio da ateng¢ao primaria a saude (APS) (BRASIL,
2020c; SOCESP, 2024c).

Por fim, a prevencéo terciaria, que tem como meta minimizar as complicagdes
causadas pelo infarto nos pacientes e reabilita-los, com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida e evitar novos episodios. Para isso, € necessario um
acompanhamento multiprofissional do paciente, com a coordenagao de cuidado
realizada pela APS, fisioterapeutas, nutricionistas, psicologo e cardiologistas; além de
um controle rigoroso dos fatores de risco ja presentes e adesédo do paciente ao
tratamento adequado (SOCESP, 2024c; NICOLAU et al., 1999a).
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6 CONCLUSAO

A analise dos atendimentos na Linha de Cuidados do Infarto Agudo do
Miocardio no Piaui, entre janeiro de 2024 e janeiro de 2025, revelou um perfil
epidemioldégico marcante, com maior incidéncia entre homens idosos e alta
prevaléncia de comorbidades como hipertensao e diabetes. Esses achados reiteram
padrdes ja descritos em pesquisas anteriores e evidenciam a necessidade urgente de
estratégias de prevencao, diagnostico precoce e acompanhamento continuo. Assim,
o estudo reforga a relevancia de politicas publicas baseadas em dados concretos para
a melhoria do cuidado cardiovascular e a redugao da morbimortalidade por IAM na

populacio piauiense.
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