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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico do infarto agudo do miocardio nos setores de emergéncia do
Ceara. Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal, retrospectivo e descritivo, apresentacao
quantitativa, com coleta de dados do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS)
entre os anos de 2013 a 2022. Resultados: No estado do Ceara, de 2013 a 2022 foram confirmados 30912
casos de infarto agudo do miocéardio. Quanto ao nimero de ébitos, o estado notificou 4458 casos. O ano com
mais registros foi 2022, com 4492. O sexo masculino foi 0 mais prevalente com 19.116 registros (61,8%). A
cor parda foi a mais acometida com 10873 casos (35,1%). Em relagdo a faixa etaria, a maior prevaléncia
ocorreu entre 60 e 69 anos, com 8721 registros (28.5%). Em relag&o a distribuicdo dos casos no estado por
macrorregides de saude, a regido de Fortaleza liderou com 20.293 casos, representando 66,50% das
internacBes. Concluséo: As ocorréncias do infarto agudo do miocérdio foram prevalentes no sexo masculino,
nas pessoas com idade entre 60-69 anos, na cor parda, e com maior incidéncia na macrorregido de Fortaleza.

Palavra-chave: Infarto do miocardio, Hospitalizagcao, Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological profile of acute myocardial infarction in emergency departments
in Ceara. Methods: This is an epidemiological, cross-sectional, retrospective and descriptive study,
guantitative presentation, with data collection from the Department of Informatics of the Unified Health System
(DATASUS) between the years 2013 to 2022. Results: In the state of Ceard, from 2013 to 2022, 30912 cases
of acute myocardial infarction were confirmed. As for the number of deaths, the state reported 4458 cases.
The year with the most records was 2022, with 4492. The male gender was the most prevalent with 19,116
records (61.8%). The brown color was the most affected with 10873 cases (35.1%). Regarding age group, the
highest prevalence occurred between 60 and 69 years old, with 8721 records (28.5%). Regarding the
distribution of cases in the state by health macro-regions, the Fortaleza region led with 20,293 cases,
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representing 66.50% of hospitalizations. Conclusion: The occurrences of acute myocardial infarction were
prevalent in males, in people aged between 60-69 years, in mixed race, and with a higher incidence in the
macro-region of Fortaleza.

Keywords: Myocardial infarction, Hospitalization, Epidemiology.

RESUMEN

Obijetivo: Describir el perfil epidemiolégico del infarto agudo de miocardio en los servicios de emergencias de
Ceard. Métodos: Se trata de un estudio epidemioldgico, transversal, retrospectivo y descriptivo, de
presentacion cuantitativa, con recoleccion de datos del Departamento de Informética del Sistema Unico de
Salud (DATASUS) entre los afios 2013 a 2022. Resultados: En el estado de Ceard, de 2013 a 2022 se
confirmaron 30912 casos de infarto agudo de miocardio. En cuanto al nimero de muertes, el estado reporté
4458 casos. El afio con mas registros fue el 2022, con 4492. El género masculino fue el méas prevalente con
19.116 registros (61,8%). El color pardo fue el més afectado con 10873 casos (35,1%). En cuanto al grupo de
edad, la mayor prevalencia se present6 entre 60 y 69 afios, con 8721 registros (28,5%). En cuanto a la
distribucion de casos en el estado por macrorregiones de salud, la region de Fortaleza lideré con 20.293
casos, representando el 66,50% de las hospitalizaciones. Conclusién: Las ocurrencias de infarto agudo de
miocardio fueron predominantes en el sexo masculino, en personas con edad entre 60-69 afios, en mestizos,
y con mayor incidencia en la macrorregién de Fortaleza.

Palabras clave: Infarto del Miocardio, Hospitalizacion, Epidemiologia.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) representam um problema de saude publica que se relacionam com
aumento nas taxas de mortalidade e internac¢des, que acarreta alteracdes na circulagdo sanguinea, onde ha
um desequilibrio entre a necessidade e aporte de oxigénio, afetando as fun¢gBes hemodinamicas (COSTA
FAS, et al., 2018).

As DCV foram responsaveis por aproximadamente 31% das mortes globais em 2016. Ja no Brasil, as DCV
estavam entre as causas mais frequentes de morbimortalidade em ambos o0s sexos, sendo consideradas
preocupantes devido aos altos custos com internacées e tratamento no Sistema Unico de Satde (SUS), além
de custos indiretos como repercussoes fisicas, psicolégicas e sociais (MALTA DC, et al., 2021; WHO, 2019).

Entre as DCV, pode-se citar o infarto agudo do miocardio (IAM), que no Brasil ha uma prevaléncia alta de
hospitalizagéo no sistema publico, podendo-se observar um aumento de 54% entre 2008 a 2019. Anualmente,
o Brasil gasta cerca de R$ 376 milhdes com IAM na rede publica, acometendo especialmente pessoas apos
0s 40 anos de idade, chegando a 100 mil ébitos por ano. Dos acometidos pela doenca, 40 a 65% morrem
na primeira hora ap6s o inicio dos sintomas, e cerca de 80% véao a 6bito nas primeiras 24 horas, ocorrendo a
maioria das mortes fora das unidades de salde e sem assisténcia de urgéncia (OLIVEIRA GMM, et al., 2020;
BARROS EJS, et al., 2021).

Nessa perspectiva, o IAM pode ser definido como uma afecgéo isquémica nos cardiomidcitos, resultando
em morte celular, no qual pode ocorrer obstrugédo do fluxo sanguineo resultando em necrose da area afetada
e ser fatal. Além disso, a 42 Definicao Universal de Infarto, descreve-se como uma lesao aguda do miocardio
sendo evidente em quadro de isquemia aguda do miocéardio (MALTA DC, et al., 2021).

No Ceard, a epidemiologia do IAM também segue com aumento no nimero de casos. De acordo com o
Sistema de Informacédo sobre Mortalidade (SIM) do Ceard, o IAM em 2022 foi a principal causa de 6bitos no
estado, com 3291 casos notificados, ultrapassando a incidéncia de agressdes por arma de fogo, doencas
virais e pulmonares (BRASIL, 2023). Os fatores de risco que predispdem o IAM estdo relacionados a idade,
diabetes mellitus (DM), obesidade, tabagismo, estresse, ansiedade, fatores genéticos, uso de substancias e
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habitos diarios. Os principais sinais e sintomas em pessoas com IAM sdo dor toracica persistente, que
apresenta inicio subito e de forte intensidade, localizada na maioria dos casos sobre a regido esternal com
irradiacdo para o membro superior esquerdo e costas. Vale ressaltar, que além da dor intensa, pode
apresentar outros sinais como nauseas, palidez, dispneia, sudorese, fadiga e dores em outras areas do corpo.
Nesse contexto, € uma doenca com graves prejuizos sistémicos, que favorecem internagdes prolongadas
para os individuos (SCHULZ RS, et al., 2018).

Destaca-se que o tempo é fundamental em situacées de IAM, desde o inicio dos sintomas com a oclusdo
da artéria coronaria até o momento do tratamento com reperfusdo quimica ou mecénica, que influencia na
diminuicdo da morbimortalidade da pessoa. Portanto, é de suma importancia que foco da assisténcia a pessoa
com IAM leve em consideracdo dois momentos, sendo o primeiro onde ocorre 0 maior nimero de mortes e
se refere ao intervalo entre o inicio dos sintomas e o atendimento para que sejam restabelecidos o fluxo
sanguineo e a perfuséo do miocardio (CORBALAN R, 2021; BARROS EJS, et al., 2021).

Logo, os profissionais da area de urgéncia e emergéncia devem prestar uma assisténcia adequada,
segura, baseada em protocolos e embasamento cientifico, a fim de garantir melhores resultados nas
intervencdes terapéuticas, e aumentando as chances de sobrevida do paciente (SOARES FMM, et al., 2020).

Assim, é essencial compreender a epidemiologia do 1AM, para estabelecerem os melhores métodos de
prevencdo e tratamento. Diante do exposto, o presente trabalho teve como objetivo descrever o perfil
epidemiolégico dos pacientes atendidos em setores de emergéncia por ocasido do infarto agudo do miocardio
no Ceard, de 2013 a 2022.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico, transversal, retrospectivo e descritivo, com apresentacéo
guantitativa, realizado a partir da coleta de dados secundérios do Sistema de Informacdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS), segundo o CID-10-121-IAM, disponiveis no Departamento de Informética do Sistema Unico
de Saude (DATASUS). A coleta dos dados ocorreu no dia 10 de fevereiro de 2023.

As variaveis foram submetidas ao filtro da lista de morbidades da 102 Classificacdo Internacional de
Doencgas (CID-10) “Infarto Agudo do Miocardio”, com recorte temporal de janeiro de 2013 a dezembro de
2022, delimitando periodo de 10 anos, em carater de urgéncia no estado do Ceara.

Foram analisadas as variaveis: internagdes por ano de atendimento, nimero de ébitos, internacdes por
sexo, faixa etéria, cor e internacdes por macrorregido de saude.

Os estudos epidemioldgicos tém por finalidade descrever a ocorréncia de eventos como as doengas, de
acordo com a variedade de exposi¢des ou caracteristicas dos sujeitos, local e tempo, enquanto os estudos
descritivos sao utilizados quando pouco € conhecido sobre frequéncia, histdria natural ou determinantes do
determinado evento em um lugar especifico (CARVALHO ER e ROCHA HAL, 2008).

Os dados coletados foram trabalhados no programa Microsoft Excel 2016, através do qual realizou-se
analise estatistica. A coleta dos dados do DATASUS esta amparada pela Lei N° 466/2012 (BRASIL, 2012), a
qual estabelece que, por se tratar de dados ja anteriormente publicados, ndo ha a necessidade de aprovacao
no Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo analisado, foram notificadas 30.912 internac¢des por IAM, em carater de urgéncia no estado do
Ceara. Ja referente ao niimero de 6bitos, o estado notificou 4458 casos, apresentando taxa de mortalidade
de 14,4%, conforme demonstrado no Grafico 1.

Essa andlise evidenciou a proximidade com a taxa de mortalidade por IAM do Nordeste no mesmo periodo,
descrita no estudo de Mendes LMC, et al. (2022), com valor de 12,1%.
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Grafico 1 - Numero de internacdes e Obitos de IAM por ano, em carater de urgéncia, no estado do Ceara
entre 2013 e 2022.
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Fonte: Nascimento MMX, et al., 2023; dados extraidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude - DATASUS.

No Gréfico 1, é possivel analisar um aumento significativo das internacdes e dos 6bitos por infarto agudo
do miocéardio no ano de 2021, em relacdo aos anos anteriores e seu crescimento em 2022. Esse fato pode
estar relacionado a pandemia da COVID-19, doenga infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-2 e que teve
as maiores taxas de infecg&o nos ultimos trés anos, tanto no Brasil como no Ceara (MELO FH e MELO LHL,
2023).

Segundo Matos JHF, et al. (2021), as desordens cardiovasculares em pessoas com COVID-19 sao
provocadas pelo desequilibrio entre alta demanda metabdlica e baixa oferta de oxigénio aos tecidos,
sucessivas do processo infeccioso e inflamatério sistémico de resposta ao virus, causando altera¢des ao
organismo como hipoxemia, arritmias, IAM e miocardites.

Outra possivel explicacdo para as intercorréncias cardiacas nos ultimos anos € que, doencgas
cardiovasculares pré-existentes podem aumentar o potencial de letalidade da COVID-19, havendo
possibilidade de o curso dessa doenca causar complicacdes cardiacas, que, inclusive, podem seguir
cronicamente. Logo, ha tendéncia dos pacientes com DCV ou com fatores de risco, terem maiores gravidades
e piores desfechos da doenca quando infectados pela COVID-19, aumentando o tempo de internacdo e a
necessidade de procedimentos invasivos que contribuem para infec¢des relacionadas a assisténcia a salde
(MARTINS JDN, et al., 2020).

Ainda, o isolamento social prolongado como estratégia para conter a propaga¢do do virus, também
contribuiu indiretamente para o aumento de complicacdes cardiovasculares. Isso pode ser explicado pelo
impacto que essa estratégia causou na rotina da populagdo que praticava esportes e atividades fisicas
publicas, e ao mesmo tempo contribuiu para a pratica de estilos de vida sedentarios, como a ociosidade e
consumo de comidas prontas, ricas em gorduras hidrogenadas, elevando os riscos de obesidade e,
concomitantemente, de DCV (FERREIRA LCM, et al., 2020).
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No que diz respeito a distribuicdo por sexo, a maior prevaléncia foi no sexo masculino com 19.116 (61,8%)
casos de IAM (Gréfico 2). Os dados do estudo se aproximam da andlise epidemioldgica sobre o IAM realizado
a nivel nacional (MENDES LMC, et al., 2022) e a outro realizado no estado do Sergipe, entre os anos de 2017
e 2021, o qual também obteve como resultado uma maior prevaléncia com 3.494 (61,4%) de casos no sexo
masculino (BRITO GMG, et al., 2022).

Grafico 2 - Internagdes por sexo do IAM, em carater de urgéncia, no estado do Ceara entre 2013 e 2022.
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Fonte: Nascimento MMX, et al., 2023; dados extraidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude - DATASUS.

E possivel observar no grafico 2 a predominancia de homens nos casos de IAM correspondendo a mais
de 60% dos numeros em todos os anos da amostra, principalmente no ano de 2019, quando a porcentagem
de pacientes do sexo masculino foi de 63,8%. Esse fato leva o sexo masculino a ser reconhecido como um
fator de risco ndo modificavel para a doencga, sobretudo apés a quarta década de vida (MERTINS SM, et al.
2016).

Consoante Sant’‘Anna MFB, et al. (2021), essa realidade pode ser compreendida pela presengca dos
horménios estrogenos nas mulheres, que funciona como um fator protetor, pois sua caracteristica
vasodilatadora evita 0 acimulo de lipoproteinas de baixa densidade (LDL), dando-lhes vantagem sobre os
homens. Entretanto, no periodo pds-menopausa, ocorre a diminuicdo abrupta dos niveis estrogénicos,
tornando assim um episddio cardiaco pior nas mulheres.

Algumas caracteristicas cardiovasculares presentes em mulheres, como artérias e veias mais finas,
também influenciam na obstrucdo aterosclerética, podendo, portanto, causar IAM. Dessa forma, as
ocorréncias sdo predominantes entre os homens, porém, a letalidade é maior nas mulheres, fazendo com que
o sexo feminino tenha maior probabilidade de complicacbes e de 6bito apds a menopausa (MATHIAS ALR,
et al., 2020). Além disso, tem-se a maior procura dos servigcos de salde pelo sexo feminino como influéncia
na epidemiologia do IAM. O héabito de estar em alerta com a saude fisica e psicossocial, induz nas mulheres
a conscientizagao sobre a importancia da prevencao de doencas e da promocgao da saude, colaborando para
gue tenham estilo de vida mais saudavel do que os homens e diminuindo as chances de desenvolverem
comorbidades (GONCALVES RPF, et al., 2019).
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Outro fator que explica a predominancia da doenca entre os homens é a qualidade de vida inferior a do
sexo oposto, uma vez que fumam mais, ingerem maior quantidade de bebida alcodlica, sdo menos adeptos
as atividades fisicas, além de terem alimentacdo menos saudavel, trazendo riscos para a salde
cardiovascular (LIMA AEF, et al., 2018).

Esse argumento corrobora o estudo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) o
gual mostrou que em 2019, no Brasil, 13% das pessoas tiveram o consumo recomendado de uma alimentagéo
considerada saudavel, dos quais 15,4% eram mulheres e 10,2% eram homens (BRASIL, 2020). Em relacao
a faixa etaria, ha maior nimero de casos em pessoas com mais de 40 anos de idade, com prevaléncia entre
60 e 69 anos, com 8721 registros (28.5%), evidenciado no Grafico 3.

Grafico 3 - Casos por faixa etaria em pacientes com IAM, atendidos em carater de urgéncia, no estado do
Cearé entre 2013 e 2022.

9500
8721

8500

7362

7500
6731

6500

5500

4323
4500

3500
2818

2500

1500
744

28 2 1 6 25 155
500
Menor1 1a4 5a9 10a14 15a19 20a29 30a39 40a49 50ab9 60a69 70a79 80anos
ano anaos anos anas anos anos anos anos anos anos anaos e mais
Fonte: Nascimento MMX, et al., 2023; dados extraidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico

de Salde - DATASUS.

No Grafico 3, € notério o aumento dos casos de IAM apés os 40 anos e sua maior frequéncia apés a sexta
década de vida, o que evidencia a idade avancada como um fator de risco para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares. Isso porque, ao passar dos anos, algumas alteracdes metabdlicas do organismo tém
repercussfes negativas, em especial nas artérias, pois perdem a elasticidade. Com isso, absorvem maior
impacto da pressdo sanguinea, além de fragilizar suas camadas deixando-as susceptiveis a descamacao
endotelial. Logo, as artérias se enrijecem e se tornam mais susceptiveis a lesdes, facilitando a formacéo de
trombos que obstruem os vasos sanguineos, um fator contribuinte para o IAM (LIMA AEF, et al., 2018).

Além disso, a presenca de comorbidades comuns apés os 60 anos como a DM e a hipertensao arterial
sistémica (HAS), exp8e o corpo a estresse oxidativo maci¢co, causando mudancas significativas nos vasos
sanguineos e na matriz miocardica, o que aumenta a inflamacao, o acimulo de gordura no endotélio e resulta
na doenga arterial coronariana, principal causa de infarto e de disfungcao do musculo cardiaco (RODGERS
JL, et al., 2019).

REAS | Vol. 23(6) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e12920.2023 Pagina 6 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e12920.2023

nGacervo+
'L“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Outra razao para a maior incidéncia de IAM na terceira idade, é o estilo de vida dessa populacao. O estudo
de Lima AEF, et al. (2018), relatou que idosos na cidade de Fortaleza, Ceara, apresentam habitos que podem
levar ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Cerca de 33,1% dos idosos estudados consumiam
gorduras vegetais e animais excessivamente; 41,4% eram sedentarios; 27,6% fumavam e 13,8% faziam
ingestdo de alcool, com idade prevalente entre 60 e 70 anos, em coeréncia com a Lei n° 10.741/2003, que
considera a pessoa idosa aquela com 60 anos ou mais (BRASIL, 2022).

Em relacdo a cor, ha um elevado nimero de casos de IAM sem informacdes. Porém, dos que foram
registrados, evidenciou-se a prevaléncia da cor parda, com 10873 casos, representando 35,1% do total das
internacdes pela doenga, como demonstra o Gréfico 4.

Grafico 4 - Numero de casos por cor em pacientes com IAM, atendidos em carater de urgéncia, no estado
do Ceara entre 2013 e 2022.
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Fonte: Nascimento MMX, et al., 2023; dados extraidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude - DATASUS.

Quanto as internagdes por cor, os dados apresentados no gréfico 4 revelam a proximidade da incidéncia
no estado do Ceara em relagéo a da regiao Nordeste. Uma pesquisa de nivel nacional, realizada por Moreira
MADM, et al. (2018), evidenciou que os dados do Ceara estdo de acordo com o Nordeste em que 52.426
(58%) pacientes ndo tiveram a cor identificada e 34.711 (37%) se declararam pardos, o que destoa da
literatura vigente que relaciona individuos de cor preta a maiores chances de doengas cardiovasculares
(BENSENOR IM, et al., 2019).

Essa realidade pode ser explicada pela prevaléncia das pessoas declaradas pardas no Ceara. Segundo
os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2019, 66,2% da populagéo cearense
correspondia a cor parda, enquanto a cor branca representou 27,2%, e a declarada de cor preta foi de 5,9%.
Além disso, esse fato é relativamente impreciso, pois o critério cor é definido de maneira pessoal, pelo
individuo entrevistado, que se autointitula de tal cor (MOREIRA MADM, et al., 2018). Além disso, os dados
do gréfico 4 também evidenciaram a disparidade entre os casos de IAM entre brancos (1076) e pretos (158),
frisando a existéncia de diferencas étnico-raciais no acesso aos servigos de saude. As possiveis explicagcbes
para os resultados da presente pesquisa devem-se ao maior acesso da populacdo branca nos atendimentos,
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dando-lhes maiores chances de diagndsticos de IAM e mais utilizacdo de procedimentos terapéuticos para
comprovar a presenca de DCV e de suas complicac@es, além de terem maior perspectiva de sobrevida, uma
vez que ha elevadas ocorréncias de eventos fatais em pretos, tornando necessaria a realizacdo de mais
estudos para investigar e elucidar essa situagdo nas populagdes mais vulneraveis (GOMES CS, et al., 2021).

No periodo avaliado, foi observado também as interna¢des por IAM nas macrorregides de salde do Ceara.
Foi evidenciado o predominio das internagdes na macrorregido de Fortaleza, com 20.293, representando
66,50% do numero de internacdes total. A regido com menor numero de atendimentos foi o Sertdo Central
com 692, seguido pelo Litoral Leste/Jaguaribe com um total de 720, Sobral com 3.493 atendimentos e a
macrorregido do Cariri com um total de 5.867 de atendimentos em carater de urgéncia, demonstrados no
Grafico 5.

Gréfico 5 - Numero de casos de IAM por macrorregido de saude, atendidos em carater de urgéncia no estado
do Cear4 entre 2013 e 2022.

2306 5* MACRO - LITORAL
LESTE/JAGUARIBE 720 692

2307 4* MACRO - SERTAO
CENTRAL

2308 3° MACRO - CARIRI 5867
@ 2309 2° MACRO - SOBRAL
2310 1° MACRO - FORTALEZA

20293

Fonte: Nascimento MMX, et al., 2023; dados extraidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude - DATASUS.

A predominancia dos casos de IAM na macrorregido de Fortaleza, pode ser esclarecida pela sua grande
area de urbanizagdo. Segundo o Instituto de Pesquisa e Estratégia Econémica do Ceara (IPECE), em 2019,
a populacao cearense era de 9.166.913 habitantes, dos quais 45,7%, o equivalente a 4.186.221, estavam
localizados na regido de planejamento da Grande Fortaleza. Esse processo de urbanizacdo, junto ao
desenvolvimento socioeconémico implicam o aumento dos fatores de risco para DCV, como resultado das
mudancas de estilo de vida da populagdo com a urbanizacéo, ja que a base da mecanizacdo, dos avangos
tecnologicos e da informatizacéo resulta na diminuicdo progressiva da atividade fisica (VICENTE MBA, et al.,
2021).

Goff DCJ, et al. (2018), afirma que as densidades populacionais estdo aumentando rapidamente o
potencial para impactos na saude cardiovascular. O estilo de vida urbano caracterizado pela automacao de
tarefas ocupacionais por computadores, juntamente com tempos de deslocamento mais longos, devido as
familias residirem em locais longe dos ambientes de trabalho, reduziu a atividade fisica no servigo e diminuiu
o tempo de lazer disponivel para recreacdo e esportes. Essa realidade progride com o avanc¢o das tecnologias
moveis, que promovem comportamentos sedentérios, além do consumo excessivo de alimentos e bebidas
ultraprocessados que contém altos valores de sédio e gorduras, que trazem sérias ameacas a saulde
cardiovascular.
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Em seguida, tem-se a macrorregido do Cariri como a segunda nos casos de IAM no Ceara. Fato que pode
estar relacionado a crescente urbanizacao nos Gltimos 10 anos. Ainda segundo o IPECE de 2019, a regido ja
possuia mais de 1 milhdo de habitantes, equivalente a 11,2% da populagéo do Ceara. Essa relagdo entre as
DCV e a urbanizacdo também foi evidenciada em outro estudo epidemioldgico realizado em 2016, no Rio
Grande do Sul, onde pacientes com infarto agudo do miocardio, 72,9% s&o procedentes da regido urbana,
também notabilizando o espago urbano como um determinante de fatores de risco para doencas
cardiovasculares (MERTINS SM, et al., 2016).

O presente estudo possui limitacBes por basear-se nos casos registrados no SIH, tendo a discussdo dos
dados obtidos restrita a essa amostra e ndo considerando os casos nao notificados. Ademais, as variaveis
disponiveis no SIH nao disponibilizam informacdes para uma analise do perfil socioecondmico mais preciso
dos pacientes internados por IAM, 0 que torna importante novos estudos com esse fim.

CONCLUSAO

O desenvolvimento do estudo possibilitou uma andlise da influéncia dos sexos, idades, cores, regides de
habitagdo e ano de atendimento sobre os casos de IAM atendidos nos setores de emergéncia no Ceara,
permitindo colocar em discussdo ndo s6 os aspectos bioldgicos, mas também os fatores habituais e
extrinsecos da populacao. Ademais, o envelhecimento, o sexo masculino, a cor parda e a habitacdo em areas
urbanas tiveram forte influéncia nos resultados, sobretudo quando os habitos ao longo da vida do individuo
sédo danosos como alimentacdo rica em gorduras, tabagismo e alcoolismo, aliado ao sedentarismo que
aceleram o processo natural de desgaste cardiovascular. Dada a importancia do tema e os resultados obtidos,
chama-se atencéo para a necessidade de maior cuidado para os grupos que demonstraram maior risco para
a o IAM promovendo programas de salde educativos e prevencdo de doencas como HAS, tabagismo, DM,
obesidade, além de estimulos em grupos de atividade fisica, principalmente no espago urbano, bem como a
divulgacdo quanto a importancia dos cuidados bésicos de saude em homens e mulheres. Logo, o estudo
sobre o atual pardmetro epidemiolégico do IAM no Ceard deve favorecer o desenvolvimento de futuras
estratégias que visem a reducdo de danos e 6bitos da populagdo, além de colaborar na expansdo de
pesquisas referente aos fatores desencadeantes da doenca.
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