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Resumo

Este estudo estruturou-se com objetivo de analisar as taxas de mortalidade por infarto agudo do miocéardio no
Municipio de Santo Antdnio de Jesus — Bahia entre os anos de 2016 a 2020. Trata-se de um estudo epidemiologico,
temporal e descritivo. Os dados foram obtidos por meio de base de dados secundaria referente a mortalidade por 1AM,
no Sistema de Informacéo sobre Mortalidade do SUS, disponibilizado pelo departamento de Informatica do Sistema
Unico de Sadde. Foram avaliadas as variaveis: sexo, cor/raca, faixa etaria e por local de ocorréncia em um recorte
temporal de 2015 a 2019. O numero total de ébitos por IAM foi de 134 casos, sendo predominantemente masculino
(54,5%); cor ndo branca (75%); na faixa etéria idosa (70,1%) e no ambiente hospitalar (64,4%). Ressalta-se a
necessidade de implementacéo e investimento do governo no que tange as politicas publicas voltadas para prevencao
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e promogdo de doencas cardiovasculares. Portanto, a tendéncia epidemioldgica demonstra que as maiores taxas de
o6bitos por IAM séo de pessoas do sexo masculino, ndo brancas, idosos e no ambiente hospitalar.
Palavras-chave: Epidemiologia; Infarto Agudo do Miocardio; Mortalidade.

Abstract

This study was structured with the objective of analyzing the mortality rates due to acute myocardial infarction in the
Municipality of Santo Antdnio de Jesus - Bahia between the years 2016 to 2020. It is an epidemiological, temporal
and descriptive study. Data were obtained from a secondary database referring to mortality from AMI, in the SUS
Mortality Information System, made available by the Information Technology department of the Unified Health
System. The following variables were evaluated: sex, color/race, age group and by place of occurrence in a time frame
from 2015 to 2019. The total number of deaths from AMI was 134 cases, predominantly male (54.5%); non-white
color (75%); in the elderly age group (70.1%) and in the hospital environment (64.4%). We emphasize the need for
government implementation and investment in terms of public policies aimed at the prevention and promotion of
cardiovascular diseases. Therefore, the epidemiological trend shows that the highest rates of deaths from AMI are
male, non-white, elderly and in the hospital environment.

Keywords: Epidemiology; Acute Myocardial Infarction; Mortality.

Resumen

Este estudio se estructurd con el objetivo de analizar las tasas de mortalidad por infarto agudo de miocardio en el
Municipio de Santo Antbnio de Jesus - Bahia entre los afios 2016 a 2020. Se trata de un estudio epidemiolégico,
temporal y descriptivo. Los datos fueron obtenidos de una base de datos secundaria referente a la mortalidad por IAM,
en el Sistema de Informacién de Mortalidad del SUS, puesto a disposicion por el departamento de Tecnologia de la
Informacion del Sistema Unico de Salud.Se evaluaron las siguientes variables: sexo, color/raza, grupo de edad y por
lugar de ocurrencia en un lapso de tiempo de 2015 a 2019. El total de muertes por IAM fue de 134 casos, con
predominio masculino (54,5%); color no blanco (75%); en el grupo etario de ancianos (70,1%) y en el dmbito
hospitalario (64,4%). Se destaca la necesidad de implementacién e inversion gubernamental en materia de politicas
publicas dirigidas a la prevencion y promocion de las enfermedades cardiovasculares. Por lo tanto, la tendencia
epidemioldgica muestra que las tasas méas altas de muertes por IAM son del sexo masculino, de raza no blanca, de la
tercera edad y en el &mbito hospitalario.

Palabras clave: Epidemiologia; Infarto Agudo del Miocardio; Mortalidad.

1. Introducéo

A sindrome Coronariana Aguda (SCA) abrange véarias manifestagdes clinicas e laboratoriais de isquemia miocardica
aguda, classificando-a em trés formas: Angina Instavel (Al), Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) sem supradesnivel do
segmento ST e IAM com supradesnivel do segmento ST (Trancoso, et al. 2018).

O Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) é um termo utilizado para a area de necrose isquémica de uma regido do
musculo cardiaco causada por oclusdo aguda das corondrias e seu acometimento na maioria das vezes é decorrente por uma
instabilizagdo da placa aterosclerdtica coronariana com formagdo de trombo obstrutivo, sendo 90% dos casos. Existe uma
influencia no 1AM pelos fatores de risco que se dividem em dos grupos; os ndo modificaveis, que sdo os fatores que 0 homem
ndo pode alterar, como a idade, sexo e hereditariedade; e os modificaveis, adquiridas com o passar dos anos e estdo
relacionados ao estilo de vida, tais como: hipertensdo arterial, dislipidemia, obesidade, tabagismo, diabetes mellitus,
sedentarismo (Vieira, et al. 2017).

As doencas cardiovasculares constituem a principal causa de morte no mundo e no Brasil, com cerca de 30% dos
oObitos (Santos, et al. 2018). Segundo Vieira, et al. (2017), no ano de 2013, dos 1.210.474 6bitos que ocorreram no Brasil, 28%
foram relacionados as doencas do aparelho circulatorio. Com o objetivo de reduzir a morbimortalidade por doencas do
aparelho circulatorio, foi implementado no Brasil a Politica Nacional de Promogao a Saude e o Programa de Prevencdo e
Controle de Hipertensdo e do Diabetes (HIPERDIA). Entretanto, as taxas de mortalidade por doencas cardiovasculares no

Brasil, incluindo IAM, ainda assim, permanecem altas quando comparadas com paises desenvolvidos (Santos, et al. 2018).
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Vale ressaltar que os indices da mortalidade por IAM hospitalar e pré-hospitalar ainda séo expressivos. O IAM é uma
patologia que merece destaque devido a sua severidade, sobretudo a incidéncia pela doenca analisada em metrépoles
brasileiras, representa um alto custo para o Brasil (Ribeiro et al., 2016).

Diante do exposto, o presente estudo se faz pertinente por evidenciar o conhecimento sobre as taxas de mortalidade na
populagdo santoantoniense pelo IAM, tendo em vista que, 0 mesmo esta entre as maiores causas de morte. Nesse contexto, a
realizacdo desta pesquisa possibilitarda uma maior evidéncia epidemiolégica, visando melhorias nas intervencdes de educacao e
promocéo de salde para essa populacao.

Na tentativa de contribuir para a salde epidemiol6gica de Santo Anténio de Jesus (SAJ), sendo que também irad
refletir sobre as cidades circunvizinhas, este estudo estruturou-se com objetivo analisar as taxas de mortalidade por infarto

agudo do miocérdio no Municipio de Santo Ant6nio de Jesus — Bahia entre 0s anos de 2016 a 2020.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo epidemioldgico, temporal e descritivo. Nos estudos epidemiolégicos pesquisa-se sobre o
processo salde-doenca na sociedade, realizando uma analise sobre a distribui¢do na populacdo e os fatores determinantes das
doencas, danos a saude e eventos associados a salde coletiva, para propor medidas especificas de intervengdes para prevencao,
controle ou erradicacdo de doengas e fornecendo indicadores que sirvam de suporte ao planejamento, administragdo, e
avaliacdo das acOes de saude (Carvalho, et al. 2016). Por meio deste estudo ndo existe informacdes a respeito da doenca e a
exposi¢do do individuo, mas da popula¢do como um todo.

Os dados obtidos em uma base de dados secundéria, no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM),
disponibilizado pelo departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde (DATASUS) no enderego eletronico
(http://www?2.datasus.gov.br/) e os mesmos foram calculadas a partir de estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Foi acessado no périodo de janeiro de 2021.

Os dados foram obtidos em uma base de dados secundaria, no Sistema de Informacgéo sobre Mortalidade do SUS
(SIM/SUS), disponibilizado pelo departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) no endereco
eletrénico (http://www2.datasus.gov.br/) e os mesmos foram calculadas a partir de estimativas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Realizou-se a coleta dos dados referentes os anos entre 2016 a 2020, no periodo de janeiro de
2021. Apos o rastreamento dos mesmaos, os dados foram catalogados e transformados em graficos conforme disposto na Figura
1,2,3,4e5.

Foram descritas as variaveis: faixa etéria, sendo considerado adulto jovem de 20 a 39 anos, adulto tardio 40 a 59 anos
e idosos >60 anos; sexo (masculino ou feminino), cor/raca subdivididas como brancos (branco, amarelo, indigena), nao
brancos (preto e pardo) e local de ocorréncia (hospital, outro estabelecimento de salde, domicilio, via publica). Utilizou-se
como critério de inclusdo: analise de adultos > 20 anos, dados referentes a mortalidade, tendo a HAS como doenca primaéria.
Como critério de exclusédo: criangas e adolescentes; os dados registrados como ignorados (Ig) no sistema; dados referentes a
morbidade.

Este estudo respeitou os aspectos éticos da pesquisa e conforme a resolucéo 466/2012 ndo foi necessaria submeter ao

comité de ética e pesquisar por trabalhar apenas com dados secundarios do DATASUS.
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3. Resultados

Os dados analisados nesse artigo cientifico distribuiram-se de acondo com o ano, sexo, cor/raca, faixa etaria e por
local de ocorréncia, que estdo expostos em valor absoluto nas figuras 1, 2, 3, 4,5 e nas descri¢cdes desses com valores relativos
(%).

Apos a coleta dos dados no Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM), indetificou-se no périodo de 2016 a 2020,
134 casos de o6bitos por IAM no municipio de Santo Anténio de Jesus, no Estado da Bahia. Sendo que 2019 e 2018 foram os
anos de maior incidéncia; o ano de 2019 foi 0 que apresentou maior nimero de casos com 1% de difrenca do ano de 2018. De
acordo com os valores realtivos, durante os anos de 2016, 2017, 2018, 2019 e 2020, tiveram respectivamente 26 (19,4%); 24
(18%); 31 (23%); 32 (24%); 21 (15,6%) casos de 6bito, que pode ser observado na Figura 1.

Figura 1 - Identificacdo do total de mortalidade pelo IAM no muni. Santo Anténio de Jesus — BA entre os anos de 2016 a
2020.

Mortalidade por 1AM de 2016 - 2020
2020 21
2019 32 m 292870 Santo
2018 31 Antbnio de Jesus
2017 24
2016 26
6 io 4b

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade — SIM (2021).

Foi possivel indetificar neste estudo que os nimeros de 6bitos, entre os individuos do sexo masculino foi maior do
gue no sexo feminino, que pode ser analisada na Figura 2, sendo 73 (54,5%) e 61 (45,5%) dos Obitos respectivamente.

Observou-se um predominio do sexo masculino em todos os anos, com uma diferenca minima, em relagdo ao sexo feminino.

Figura 2 - Identificacdo do total de mortalidade pelo IAM por sexo no muni. Santo Antdnio de Jesus — BA entre 0s anos de
2016 a 2020.

Mortalidade por IAM por Sexo

Total 73

2020 13

2019 19 ® Feminino
2018 ]1% ® Masculino
2017 113

2016 124

(I) 2I0 4I0 6I0 8I0

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagao sobre Mortalidade — SIM, (2021).
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Em relacdo a cor/raca, houve um maior nimero de 6ébitos em individuos da cor ndo branca totalizando 100 (75%)
casos e da cor branca 34 (25%) casos, exopsoto na Figura 3. Vale resaltar que a populagdo amarela e indigena, que comp8em a
cor braca nao tiveram nenhuma notificacdo de ébito. Entretanto, é necessario destacar que a descricdo da cor da pele é
relaizada através do atestado de 6bito.

Figura 3 - Identificacdo do total de mortalidade pelo IAM por cor/raga no muni. Santo Antdnio de Jesus — BA entre os anos de
2016 a 2020.

Mortalidade por IAM por cor/raca
Total 100
2020 15
2019 23
m Nao Branca
2018 25 m Braca
2017 19
2016 18
0 20 40 60 80 100 120

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informacéo sobre Mortalidade — SIM, (2021).

No que tange a tendéncia epidemioldgica da variavel faixa etéria, foram considerados individuos adultos jovens
aqueles com idade de 20 a 39 anos, sendo responsavel por 3 (2,2%) casos, adulto tardio de 40 a 59 anos com 36 casos (26,8%)
e idosos aqueles com idade superior a 60 anos com 94 (70,1%) casos. Nota-se uma oscilagdo, entre 0s anos em estudo nas trés
faixas etarias, no entando o nimero de Obitos de idosos apresta-se maior que as outras categorias, sendo esses dados
representados na Figura 4.

Figura 4 - Identificagdo do total de mortalidade pelo IAM por faixa etaria no muni. Santo Anténio de Jesus — BA entre 0s anos
de 2016 a 2020.

Mortalidade por Faixa Etaria

Total 36 94
2020
2019 23 Idoso
2018 12 17 B Adulto Tardio
2017 20 m Adulto Jovem
2016 19

0 20 40 60 80 100

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informacéo sobre Mortalidade — SIM, (2021).
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No periodo em estudo, por local de ocorréncia, 0s nimeros de 6bitos foram mais elevados no ambito hospitalar em
relagéo aos outros locais, podendo ser observao na Figura 5. No ambiente hospitalar tiveram 93 (64,4%) casos, em domicilio
tiveram 39 (29,1%) casos e em via pUblica e outros estabeleciemtno de saide teve 1 (0,7%) caso. SO tiveram obitos por locais
de ocorréncia em via publica no ano de 2016 e em outro estabelecimento de salde em 2019, os demais anos seguiram tendo
ocorréncia de 6bito.

Figura 5 - Identificacdo do total de mortalidade pelo IAM por local de ocorréncia no muni. Santo Antdnio de Jesus — BA entre
0s anos de 2016 a 2020.

Mortalidade por IAM por Local de Ocorréncia

Total

2020

2019

2018

2017

2016

0 20 40 60 80 100

B Hospital Outros estab de saide M Domicilio  m Via Publica

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informacédo sobre Mortalidade — SIM, (2021).

4. Discussao

Em 2020, segundo os dados da pesquisa, foi 0 ano que menos teve notificacdes de 6bitos decorrentes do IAM. Neste
mesmo ano houve um marco na histéria do Brasil e no mundo, decorrente da pandemia da COVID-19, sendo decretada no dia
11 de marco de 2020 pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (Roberto, et al. 2020). Coroborando com os dados
encontrados, o estudo de Melo, et al. (2020), expBe que houve uma reducdo de aproximadamente 40% nas internacdes
hospitalares por IAM e Acidentes Vascular Encefalico (AVE) nas intituicbes de emergéncia dos Estados Unidos e da Espanha
durante o periodo da pandemia. Essa queda nas taxas justifaca-se por fatores como; o diastacimaneto social ou em relagdo a
preopupacdo em contrair o virus da COVID-19 no ambiente hospitalar.

Fernandes, et al. (2020) também aborda a respeito das taxas de incidéncia semanal de hospitalizagdo por IAM no
periodo anterior e posteiror a mar¢o de 2020, contrastando com o mesmo periodo do ano anterior. A incidéncia de
hospitalizacdo anterior a margo de 2020 foi de 4.1 casos para cada 100.000 habitantes e a partir de abril, com 2,1 para cada
100.000 habitantes e quando se comparou ao ano anterior, a taxa de hospitalizacdo foi baixa. Essa relacdo pode justifica-se
pelo regeio dos pacientes adiquiri a COVID-19 no tempo da sua hospitalizacdo ou no trajeto da busca pelo atendimento de
salde.

Os dados obtidos segue ratificando com as pesquisas realizadas e também de acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), quando a mesma afirma que a incidéncia no Brasil chega a cerca de 70 mil pessoas por ano. Deste total, 0 sexo
masculino representa 0 maior nimero, de casos, sendo observados nos registos do DATASUS para o ano de 2012, 49.511

6bitos no sexo masclino, contra 34.602 mulheres vitimas do infarto agudo do miocéardio no pais (Silva, et al. 2019).
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A pesquisa de Lima, et al. (2018), que foi relizada na cidade de Paulo Afonso-BA, com o objetivo de identificar o
perfil de mortalidade por 1AM, evidencia 0 mesmo resultado que a presente pesquisa sobre 0 sexo x mortalidade por IAM.
Descreve que as mortes no sexo masculino foram constamente maiores que as femininas e amplia a tendéncia mostrando o
mesmo achado ao longo do pai. Um dos motivo que acaba influenciando um maior ndmero de 6bitos masculino é a tendencia
dos homens cuidarem menos da salde, tendo uma menor adesdo aos cuidados basicos de salde, fazendo com que ocasione
uma descoberta tardia da doenga.

No estudo de Cordeiro, et al. (s. d.), mediante dados secundarios referente ao estado da Paraiba, foi constatado que
ocorreram 1.779 ébitos, entre os anos de 2008 a 2017, sendo que 904 casos sdo referente ao sexo masculino, e 875 casos no
sexo feminono. Nesta pesquisa demostra que o0 sexo masculino apresentou um nimero de casos superior em relacdo ao sexo
feminino. Além disso, a caraterisitca de diferenca desse estudo entre os casos de 6bito por sexo (masculino e feminino) é
muito pequena, como também os dados demostrado na presente pesquisa.

Dentre as mortes por patologias do sistema cardiovascular, o IAM representa a principal causa no sexo masculino, nas
mulheres, a principal causa é constituida pelas doencgas cerebrovasculares, sendo que o infato do miocardio ocupa a segunda
posicdo. Entretanto, o conjunto das mortes por doencas isgémicas (infarto+demais isquémicas) excede o ndmero de Obitos
ocasionados pelas doencas cerebrovasculares (Miranda, et al. (s.d.).

O objetivo do estudo ndo permite evidenciar as causas que levaram os pacientes a 6bito, mas segundo Silva, et al.
(2019), o seu estudo mostrou que os pacientes que tiveram IAM, teve um maior indice de hipertensdo, histdria familiar
positiva, diabetes, dislipidemia e tabagismo. Também evidenciou-se o sedentarismo, etilismo e sobrepeso ou obesidade, porém
pouco relatado.

Em uma pesquisa desenvolvida em um hospital especializado em cardiologia da Bahia, que tinha como objetivo
realizar avaliagdes de enfermagem a respeito dos riscos coronarianos de pacientes internados, caracterizou o perfil clinico dos
pacientes como: 59,5% dos pacientes eram do sexo masculino, 64,3% se consideram brancos. Na analise dos exames
laboratoriais, dos sinais vitais e seus antecedentes, identificou-se que: 40,5% apresentaram doses elevadas de colesterol, 52,4%
apresentaram niveis pressoricos elevados e 35,7% eram tabagistas (Rosa, et al. 2016).

Maia, (2012), aponta que as mulheres séo protegidas contra o IAM durante a fase reprodutiva, decorrente de fator
hormonal. Quando acontece um rapido desenvolvimento da cardiopatia coronariana esta relacionado com os fatores
modificaveis e 0s ndo modificaveis, dentro desse grupo estd ligado a reducdo do estrogénio ap6s a menopausa, ja que o
mesmo protege as mulheres contra essa patologia, por meio de um ajuste favoravel de fatores de risco de cancer de mama e do
endométrio.

Mulheres que acabam desenvolvendo a arterosclerose corondria antes dos 75 anos, tem potencial de predisposicéo
para adquirir uma patologia particularmente agressiva ou, possivelmente, com inicio precoce. Essas, por sua vez pode ter mais
fatores de risco que estdo relacionados com a doenca cardiaca coronariariana, assumindo o efeito protetor do estrogénio, como
por exemplo a diabetes, eliminando o efeito protetor hormonal (Lima, et al. 2018).

Alem da diminuigdo dos niveis estrogémicos no perdidodo p6s-menopausa, que estd associado com os riscos de
patologias cardiovasccluares aumentada, Mathioni Mertins, et al. (2016), acresencta que a menor taxa de incidéncia de eventos
cardiovasculares em mulheres pode ter relagdo com a fungéo protetora do estradiol (horménio sexual e esteroide).

No que se refere a cor/raga do paciente atendido de acordo com a pesquisa de Moreira, et al. (2018), a maior parte dos
acometidos pelo IAM em seu estudo eram ndo bracos (2.393 casos), seguidos por aqueles que ndo tiveram a cor relatada (1.335
casos). Ja na Regido Nordeste ndo seguiu esse padrdo, pois 52.426 pacientes ndo tiveram a cor identificada e 34.711 eram nao

brancos. De acordo com a incidanciaa nivel nacional, a maior parte dos atendimentos foi na cor/raca branca (189.929).
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Maia (2012) relata dados que reforcam o da presente pesquisa, uma vez que houve um predominio maior de
internacdes na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de pacientes com 1AM na cor preta (44%), seguida da parda 28% e que 0s
fatores de risco cardiovasculares apresentam-se na populagdo com um elevado indice, sendo mais prevalente e mais grave em
pessoas de etnia negra.

Um estudo feito por Soriano, et al. (2016), em um hospital universitario de Belo Horizonte, a partir de prontuarios dos
pacientes internados na Unidade Coronariana (UCO), descreve que na variavel por cor, dos 158 prontuarios inlusos na
pesquisa, foi identificada uma prevaléncia na cor parda 61 (39%); seguido da cor branca 47 (30%); 13 (8%) negra e 37 (23%)
prontudrios ndo continha essa informacéo.

Diferente das consideracdes relatada pelos autores supracitados, Santos, (2019) reforca os dados encontrado referente
ao estudo corrente. Contou com a participacdo de 54 pacientes admitidos na fase aguda do 1AM, no hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia, na cidade de Uberlandia- Minas Gerais, tornando-se a maioria 34 (63%) do sexo
masculino, 24 (44,4%) de cor branca, seguida da parda 20 (37%); negra 8 (14,8%); amarela 1 (1,9%) e outras 1 (1,9%).

E de extrema importancia quando se investiga as questdes de raca ou grupo étnico lembrarmos dos diferentes riscos
cardiovasculares que acomente mais a determinada raga/cor, pois vivemos em um pais miscigenado e uma andlise desse fator
para o cuidado diferenciado pelo sistema social e de salde, propociona intervencdes a nivel de promogdo e prevengdo mais
especificos, contribuindo para uma baixa taxa de mortalidade (Silva, et al. 2018).

O estudo de Santos, et al. (2018), evidencia um aumento progressivo dos 6btios com o avagar da idade, em ambos 0s
sexos, sobretudo em individuos acima dos 50 anos. Nesse contexto, os resultados obtidos corrbora com a pesquisa acima
citado.

Uma pesquisa (Rodrigues et al., 2018) realizada no estado de Sergipe, identificou 8.654 6bitos por IAM. Dentro deste
estudo também a faixa etdria que teve mais notificagdes de Obitos foram as mais avancadas: maior ou igual a 80 anos
apresentando 2.128 6bhitos (24,6%); entre 70 a 79 anos (23,2%) e de 60 a 69 anos (24,4%).

O IAM possui taxas de incidéncia e de obitos elevados, principlamente em idosos, pois esse grupo passa por varias
mudangas biologicas, mais expecificamente a nivel do sistema cardiovascular e patologias cronicas ndo transmissiveis. Essas
alteracGes pode ser tanto anatdmicas e/ou psicossocias, como: diabetes, hipertensdo, dislipidemia, consumo de alcool, uso do
tabaco e etc., que sdo consideradas como fatores de risco para o desenvolvimento do infarto do micardio (Teixeira, 2019).

O estudo de (Cordeiro, et al (s.d) apud Jesus et al., 2013, p. 25-35) refor¢a também com os dados da atual pesquisa
afirmando que as taxas de 6ébito por IAM, aumenta com relacdo a idade, deslocando-se de 13,5% em paciente na faixa etaria
até 60 anos para 30,8% em pacientes com idade superior a 60 anos. Afirma também a ocorréncia de 350 mil casos de IAM por
anos no Brasil, sendo que, 50% da mortalidade esta mais atrelado em torno dos 65 anos.

Esse cenadrio justifica-se pelo quantitativo de individuos com mais de 65 anos que vem aumentando, essa transicao
demogréfica decorre por volta do final da década de 1960, tendo em vista a diminui¢do da fecunidade. Com isso a incidéncia
de patologias cardiovasculares cresceu exponencialmente com esse cenéario, levando a uma representatividade consideravel na
causa de ma qualidade de vida desse grupo, trazendo morbidades e 6bito (Rosa, et al. 2016).

Partindo da varidvel ““local de ocorréncia™, o estudo de Medeiros, et al. (2018), cita que em uma amostra de 106
prontuarios, foi evidenciado um indice expressivo de mortalidade hospitalar por IAM nos pacientes com hipertenséo. E levado
em cosideracdo que o ambiente hospitalar é uma unidade compelxa que recebe pacientes com diferentes quadro clinicos, e no
entanto acontece desfechos diferentes, pois cada paciente tem a sua particularidade e se atendido precocemente a porcentagem

de sobrevida é muito maior.
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Essa alta taxa de mortalidade no ambiente hospitalar também esta relacionada com o tempo desde o comeco dos
sintomas decorrente da oclusdo da artéria coronariana, até a institucdo de tratamento para reperfusdo quimica ou mecanica.
Esse aspecto é um fator de fundamental importancia para o beneficio do tratamento, tanto de forma imediata como também
tardio, devendo levar em consideracdo que o tempo maximo aceitavel para a realizagdo de tratamento com método invasivo de
Intervengdo Corondriana Percutanea (ICP) priméria é de 120 minutos ou, o mais ideal com 90 mintuos (Silva, Melo, & Neves,
2019).

Em contrapartida Marcolino, et al. (2013) cita em sua pesquisa que a alta taxa de mortalidade hospitalar de pacientes
com 1AM pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) brasileiro tem associagdo com alguns fatores como; a dificuldade de acesso e
também a baixa utilizacdo do tratamento que é direcionado para o IAM, sendo elas: terapia de reperfusdo, medicamentos e
cuidado em Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

Outro dado de extrema importante descrito por Costa, et al. (2013 apud Mussi, et al. (2007), desenvolvido em uma
instituicdo hospitalar publica da Bahia, descreve que 96,9% dos pacientes com quadro clinico de agina, sendo esses
diagnosticados ou ndao com IAM, se deslocaram do seu domicilio para o hopital por meio de transporte particular ou de
familiares/amigos, sendo que desses, 68% buscaram o hospital como sua primeira escolha, logo ap6s o surgimento dos
sintomas. Entretanto, dos pacientes que buscaram o hospital, 33% foram internados com confirmacéo de IAM ou SCA.

Nessa pesrpectiva, é necessario orientar a populacdo quantos aos fatores de risco, sinais e sintomas do infarto agudo
do miocérdio para ter uma intevencdo precoce na idetificacdo do IAM. Resaltando-se que, cerca de 40% a 60% dos Gbitos
ocorrem na primeira hora e aproximadamente 80% se da nas 24 horas, entdo um atendimento precoce favorecer um melhor

prognéstico e sobrevida desses pacientes (Medeiros, et al. 2018; Ferreira, et al. 2020).

5. Concluséo

Este estudo propocionou conhecer o perfil dos pacientes que foram a 6bito no municipio de Santo Ant6nio de Jesus,
no estado da Bahia, segundo o ano, sexo, cor/raga, faixa etéria e por local de ocorréncia. A pesquisa mostra elevada taxa de
mortalidade por IAM no ano de 2019 (24%), predominatemente no sexo masculino (54,5%), cor ndo branca (75%), na faixa
etaria idosa (70,1%) e no ambiente hospitalar (64,4%).

Vale resaltar que € uma patologia sileciosa, desencadeiada por fatores intrinsicos e extrinsicos, com uma alta taxa de
mortalidade. O presente estudo além de relatar a tendéncia temporal do municipio sobre a mortalidade pelo 1AM, tras consigo
infomacdes pertintes a cerca de melhorias nas intervenc¢des de sadde, contribuindo para o direcionamento das intervengdesno
que tange a promogdo, prevencdo e reabilitagdo no municipio.

Portanto, é de suma importancia que se tenha uma idetificacdo do perfil epidemiologico da populagdo acometida pela
patologia em estudo, visando sempre a melhor qualidade de vida da populacédo e as implementagdes de politicas publicas , para

intervir nos fatores de risco e na reducdo da mortalidade no manicipio de Santo Antdnio de Jesus — BA e também na regido.
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