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RESUMO

Objetivo: Analisar os 6hitos por Acidente Vascular Cerebral e Infarto Agudo do Miocardio ocorridos no estado
do Amapa de 2015 a 2024, destacando os desafios na prevenc¢éo e impactos no Sistema de Saude. Métodos:
Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo e transversal, baseado em dados secundarios extraidos
e analisados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salude DATASUS via Sistema de
Informacao de Mortalidade — SIM do Ministério da Saude por CID-10, em especifico CID-164 para Acidente
Vascular Cerebral e CID — 121 para Infarto Agudo do Miocéardio. Resultados: No periodo temporal de 2015 a
2024, ocorreram no Estado do Amapa um total de 1.224 ébitos por Acidente Vascular Cerebral com maior
taxa de mortalidade prematura 30-69 anos em 2023 (18,1 mortes por 100 mil habitantes) e 1.911 6bitos por
Infarto Agudo do Miocardio com maior taxa de mortalidade prematura 30-69 anos em 2024 (41,8 mortes por
100 mil habitantes). Conclus@o: H& a necessidade de investimentos e adog&o de estratégias principalmente
de prevencdo, diagndstico precoce e tratamento dos fatores de risco e comorbidades que podem resultar em
episodios de AVC e IAM visando a reduc¢édo da incidéncia e 6bitos, melhora dos desfechos clinicos e redugéo
de impactos econdémicos associados.

Palavras-chave: Mortalidade, Acidente Vascular Cerebral, Infarto Agudo do Miocardio, Prevencéo, Impactos.
ABSTRACT

Objective: To analyze deaths due to Stroke and Acute Myocardial Infarction that occurred in the state of
Amapa from 2015 to 2024, highlighting the challenges in prevention and impacts on the Health System.
Methods: This is an epidemiological, retrospective and cross-sectional study, based on secondary data
extracted and analyzed from the Information Technology Department of the Unified Health System DATASUS
via the Mortality Information System - SIM of the Ministry of Health by ICD-10, specifically ICD-164 for Stroke
and ICD-I21 for Acute Myocardial Infarction. Results: In the time period from 2015 to 2024, there were a total
of 1,224 deaths from stroke in the state of Amapa, with the highest premature mortality rate among those aged
30-69 in 2023 (18.1 deaths per 100,000 inhabitants), and 1,911 deaths from acute myocardial infarction, with
the highest premature mortality rate among those aged 30-69 in 2024 (41.8 deaths per 100,000 inhabitants).
Conclusion: There is a need for investment and adoption of strategies, mainly prevention, early diagnosis,
and treatment of risk factors and comorbidities that can result in stroke and AMI episodes, aiming to reduce
incidence and deaths, improve clinical outcomes, and reduce associated economic impacts.

Keywords: Mortality, Stroke, Acute Myocardial Infarction, Prevention, Impacts.
RESUMEN

Objetivo: Analizar las muertes por Accidente Cerebrovascular e Infarto Agudo de Miocardio ocurridas en el
estado de Amapa en el periodo de 2015 a 2024, destacando los desafios en la prevencion e impactos en el
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Sistema de Salud. Métodos: Se trata de un estudio epidemioldgico, retrospectivo y transversal, basado en
datos secundarios extraidos y analizados del Departamento de Tecnologia de la Informacién del Sistema
Unico de Salud DATASUS a través del Sistema de Informacion de Mortalidad - SIM del Ministerio de Salud
por la CIE-10, especificamente la CIE-164 para Accidente Cerebrovascular y la CIE-I21 para Infarto Agudo de
Miocardio. Resultados: En el periodo de 2015 a 2024, hubo un total de 1.224 muertes por Accidente
Cerebrovascular en el Estado de Amapa, con la mayor tasa de mortalidad prematura entre los 30 y 69 afios
en 2023 (18,1 muertes por 100.000 habitantes) y 1.911 muertes por Infarto Agudo del Miocardio, con la mayor
tasa de mortalidad prematura entre los 30 y 69 afios en 2024 (41,8 muertes por 100.000 habitantes).
Conclusion: Existe la necesidad de inversion y adopcién de estrategias principalmente para la prevencion,
diagnéstico precoz y tratamiento de los factores de riesgo y comorbilidades que pueden resultar en episodios
de accidente cerebrovascular e IAM, con el objetivo de reducir la incidencia y las muertes, mejorar los
resultados clinicos y reducir los impactos econémicos asociados.

Palabras clave: Mortalidad, Accidente Cerebrovascular, Infarto Agudo de Miocardio, Prevencion, Impactos.

INTRODUCAO

As Doencas Cardiovasculares (DCV), sdo agravos que resultam da desregulacdo do funcionamento
correto do coracdo e vasos sanguineos, representados principalmente pelo Acidente Vascular Cerebral
(AVC), Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) e Insuficiéncia Cardiaca (BRITO HMS, et al., 2022). De acordo com
Salari N, et al. (2023) e Zhang K, et al. (2023), cerca de 17,9 milhdes de 6bitos s&o atribuidos as doencas
cardiovasculares representando 32% da mortalidade no mundo e 27% dos 6bitos no Brasil, principalmente
entre idosos devido as doengas cronicas ndo-transmissiveis como hipertenséo, diabetes e os fatores de risco
associados como a obesidade, o etilismo, o sedentarismo e o tabagismo.

Lobo PGGA, et al. (2021) e Schimidt MH, et al. (2019) destacam o AVC como problema neurolégico que
pode acontecer em qualquer area encefalica, afetando vasos sanguineos, de maneira que eles sao rompidos
ou obstruidos, provocando isquemia de maneira transitdria, permanente correspondendo a 85% dos casos
ou de forma hemorragica provocando sangramento no interior da cavidade cerebral correspondendo a 15%
dos casos. O AVC é a segunda causa de morte no mundo, tendo como fatores associados os ligados a triade
de Virchow (hipercoagulabilidade, estase venosa e lesdo endotelial) que levam ao desenvolvimento da
doenca aterosclerética. Quanto aos impactos no sistema de salude, o AVC é uma das principais causas de
utilizacdo de recursos publicos tanto na fase intra-hospitalar quanto na fase ambulatorial.

Esses gastos relacionam-se a perda de produtividade econdmica de forma precoce, perda da qualidade
de vida, surgimento de sequelas psicoldgicas e danos sociais (REIS MF, et al., 2018). Por sua vez, o Infarto
Agudo do Miocérdio (IAM) é definido pela presenca de lesédo miocardica aguda em um quadro clinico que
evidencie uma isquemia miocardica, através de sintomas sugestivos de isquemia miocardica aguda, nova
alteracdo isquémica no Eletrocardiograma (ECG), nova onda Q patolégica no ECG, exame de imagem
evidenciando nova alteracdo de contratiidade ou perda de miocardio vidvel de etiologia isquémica,
identificacao de trombo intracorondrio por angiografia ou necropsia.

O IAM é o principal problema de saude a nivel mundial com impactos significativos na morbimortalidade,
além de ser a principal causa de hospitalizacdes e ébitos relacionados a doencas cardiovasculares. A
interrupcdo de oxigénio para o musculo cardiaco causa morte dos midcitos e necrose com potenciais
consequéncias e muitas vezes danos irreversiveis. Destaca-se que metade destes Gbitos ocorrem em até
duas horas do inicio do quadro e 80% nas primeiras 24 horas antes de qualquer atendimento hospitalar
(ABREU SLL, et al., 2021). Silva KSC, et al. (2020) ressalta que ocorrem no Brasil uma média de 60.080
oObitos por IAM ao ano.

Morley D e Jenkinson C. (2024) explicam que o tratamento do IAM é de alto custo e geralmente é ofertado
nos grandes centros urbanos como as capitais e inclui a reperfusdo precoce por trombdlise, intervencao
coronaria percutanea e uso de medicamentos especificos como o0s antiplaquetarios e anticoagulantes.
Destaca-se que o objetivo do tratamento é reduzir a dimenséo da area infartada e evitar complicagdes futuras.
Neste aspecto, a magnitude dos impactos do IAM na saude publica incluem os custos com o tratamento e
reabilitagéo.
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Além disso, o IAM afeta em maior proporcao as populacdes vulneraveis, como idosos, pessoas de baixa
renda que possuem acesso limitado aos cuidados de salde destacando as disparidades no diagnéstico
precoce, tratamento e reabilitagdo pds-IAM. No contexto dos fatores de risco, com a modifica¢éo e ou controle
€ possivel que reduzam em 50% a mortalidade por essas doengas, citando entre as estratégias mais
importantes de prevencdo e tratamento as politicas de promocdo de salide, o diagndéstico precoce e o
tratamento eficaz (MELO ALAS, et al., 2024).

Corroborando com essas evidéncias, Mariani Junior J. (2020) e Coronado-Vasquez V, et al. (2020)
enfatizam que a Atencao Primaria a Salde possibilita abordar estratégias que incentivem as mudancas de
habitos para aumentar a qualidade de vida dos individuos, controlando as comorbidades, os fatores de risco
e assim o desenvolvimento das DCV. Dessa forma, destaca-se a necessidade de tomada de decisédo
compartilhada na relacdo médico-paciente nas acdes clinicas, diagnosticas, terapéuticas ou preventivas.
Diante deste cenario, torna-se necessario compreender a epidemiologia dos 6bitos, os impactos e os desafios
enfrentados pela salde publica na abordagem ao AVC e IAM. Assim, este artigo possui como objetivo analisar
0s Obitos por Acidente Vascular Cerebral e Infarto Agudo do Miocérdio ocorridos no estado do Amapéa de
2015 a 2024, destacando os desafios na prevencado e impactos no Sistema de Salde.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo e transversal, baseado em dados secundarios
extraidos e analisados do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide DATASUS via Sistema
de Informacao de Mortalidade — SIM do Ministério da Saude. A populacéo do estudo foi composta por ébitos
ocorridos no Amapa por Acidente Vascular Cerebral e Infarto Agudo do Miocardio no periodo de 2015 a 2024.

As variaveis relacionadas aos ébitos foram consultadas no SIM e incluiram: Sexo (Masculino e Feminino),
Mortalidade geral por AVC e IAM, Mortalidade prematura na faixa etaria de 30-69 anos por AVC e IAM,
Classificacdo Internacional de Doengas - CID-164 para Acidente Vascular Cerebral e CID — 121 para Infarto
Agudo do Miocardio) e 6bitos por municipio de residéncia do Amapé (160010 Amapa, 160020 Calcoene,
160021 Cutias, 160023 Ferreira Gomes, 160025 Itaubal, 160027 Laranjal do Jari, 160030 Macapa, 160040
Mazagéao, 160050 Oiapoque, 160015 Pedra Branca do Amapari, 160053 Porto Grande, 160055 Praculba,
160060 Santana, 160005 Serra do Navio, 160070 Tartarugalzinho, 160080 Vitéria do Jari).

Os dados obtidos foram importados para planilhas do programa Excel de forma a permitir o tratamento
descritivo dos dados e posterior analise estatistica. Para a apresentacao descritiva dos dados, utilizou-se a
frequéncia absoluta e percentuais. Os resultados foram demonstrados em forma de tabelas e graficos. A Taxa
de Mortalidade Prematura por AVC e IAM é calculada considerando o nimero de 6bitos por 100 mil habitantes,
na populacéo residente (30-69 anos) em determinado espaco geogréafico, no ano considerado.

Como os dados séo secundarios e de dominio publico, sem identificar o nome dos usuarios, ndo se fez
necessario o uso de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e nem autoriza¢io de Comité de Etica em
Pesquisa. No entanto, a pesquisa atendeu os critérios contidos na Resoluc¢édo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude que estabelece diretrizes e normas regulamentadoras quanto aos aspectos éticos.

RESULTADOS

No periodo temporal de 2015 a 2024, ocorreram no Estado do Amapa um total de 3.135 @bitos, sendo
1.224 (39,0%) 6bitos por AVC e 1.911 (61,0%) oObitos por IAM. A Tabela 1 detalha o nUmero de Obitos totais
no estado por AVC, numero de 6bitos prematuros 30-69 anos por AVC bem como as taxas de mortalidade
prematura 30-69 anos por AVC no estado.

Tabela 1 - Obitos totais por AVC, Obitos Prematuros 30-69 anos por AVC e Taxa de Mortalidade Prematura
30-69 anos por AVC no Amapéa — 2015 a 2024.
Ano 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024*
N° Obitos por AVC 92 95 96 139 125 139 | 111 | 119 |[166 | 142
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N° Obitos Prematuros 30-69

anos por AVC

Taxa de Mortalidade

Prematura 30-69 anos por | 11,7 | 11,0 | 151 | 18,0 | 13,6 |175 |12,4 | 11,2 | 18,1 | 13,6

AVC
Nota: *Os dados referentes ao ano de 2024 ainda sdo preliminares devido prazo para fechamento no Sistema
de Informacéo e publicacdo pelo Ministério da Salde. Fonte: Pantoja CSM, et al., 2025, dados extraidos do
Datasus/SIM/SVS/Amapa (2025).

32 31 44 54 42 55 40 37 61 47

Observou-se que os 6bitos prematuros na faixa etaria de 30-69 anos por AVC (443) corresponderam a
36,1% dos O6bitos totais. As maiores ocorréncias de 6bitos por AVC foram registradas nos anos de 2018 (139),
2020 (139) e 2023 (166). No que se refere a taxa de mortalidade prematura por AVC, as maiores taxas foram
registradas em 2018 (18,0 casos por 100 mil habitantes), 2020 (17,5 casos por 100 mil habitantes) e 2023
(18,1 casos por 100 mil habitantes). A Tabela 2 detalha o nimero de 4bitos totais no estado por IAM, nimero
de 6bitos prematuros 30-69 anos por IAM bem como as taxas de mortalidade prematura 30-69 anos por IAM
no estado.

Tabela 2 - Obitos totais por IAM, Obitos Prematuros 30-69 anos por IAM e Taxa de Mortalidade Prematura
30-69 anos por IAM no Amapa — 2015 a 2024*.
Ano 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024*
N° Obitos por IAM 164 | 143 | 176 182 203 192 1194 | 203 | 204 | 250

N° Obitos Prematuros 30- | 79 | g5 |94 |89 |99 |99 |103 |101 |100 | 145

69 anos por IAM

Taxa de Mortalidade

Prematura 30-69 anos por | 28,8 | 30,0 | 32,2 29,7 | 32,2 |31,4 | 32,0 | 30,7 | 29,7 | 41,8

1AM
Nota: *Os dados referentes ao ano de 2024 ainda sao preliminares devido prazo para fechamento no Sistema
de Informacéo e publicacéo pelo Ministério da Saude. Fonte: Pantoja CSM, et al., 2025, dados extraidos do
Datasus/SIM/SVS/Amapa (2025).

Os resultados evidenciaram que os Obitos prematuros na faixa etaria de 30-69 anos por IAM (994)
representaram 52,0% dos 0bitos totais. Os dados mostraram maiores ocorréncias de 6bitos nos anos de 2018
(182), 2019 (203), 2022 (203), 2023 (204) e 2024 (250). Quanto a taxa de mortalidade prematura por IAM, as
maiores taxas foram registradas em 2017 (32,2 casos por 100 mil habitantes), 2019 (32,2 casos por 100 mil
habitantes), 2021 (32,0 casos por 100 mil habitantes) e 2024 (41,8 casos por 100 mil habitantes). A Tabela 3
apresenta os dados de oObitos totais e prematuros 30-69 anos por AVC segundo 0 Sexo, com predominio no
sexo masculino com um total de 663 (54,2%)/265 (59,8%) Obitos comparado ao sexo feminino com 561
(45,8%)/178 (40,2%) 6bitos respectivamente.

Tabela 3 - Obitos por AVC no Amapa segundo o Sexo — 2015 a 2024*.
Ano 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024* | Total
Obitos totais - Sexo | 55 |48 |54 |78 |68 |73 |54 |64 |8 |84 |663
Masculino
Obitos totais - Sexo
Feminino
Obitos prematuros
30-69 anos - Sexo | 20 22 26 32 24 31 22 21 37 30 265
Masculino
Obitos prematuros
30-69 anos - Sexo | 12 9 18 22 18 24 18 16 24 17 178
Feminino
Nota: *Os dados referentes ao ano de 2024 ainda sdo preliminares devido prazo para fechamento no Sistema
de Informacéo e publicacé@o pelo Ministério da Salde. Fonte: Pantoja CSM, et al., 2025, dados extraidos do
Datasus/SIM/SVS/Amapa (2025).

40 47 42 61 57 66 57 55 78 58 561
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Os resultados dos 6bitos totais e prematuros por IAM de acordo com o Sexo sdo apresentados na Tabela
4 evidenciando predominio no sexo masculino com um total de 1.243 (65,0 %) /709 (71,3%) 6bitos comparado

ao sexo feminino com 668 (35,0 %) /285 (28,7 %) Obitos respectivamente.

Tabela 4 - Obitos por IAM no Amapa segundo 0 Sexo — 2015 a 2024*.

Ano

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

2023

2024*

Total

Obitos totais -
Sexo Masculino

114

96

117

115

127

125

127

122

141

159

1.243

Obitos totais -
Sexo Feminino

50

47

59

67

76

67

67

81

63

91

668

Obitos
prematuros 30-69
anos - Sexo
Masculino

60

60

66

59

77

68

71

65

79

104

709

Obitos
prematuros 30-69
anos - Sexo
Feminino

19

25

28

30

22

31

32

36

21

41

285

Nota: *Os dados referentes ao ano de 2024 ainda sé&o preliminares devido prazo para fechamento no Sistema
de Informacao e publicacéo pelo Ministério da Salde. Fonte: Pantoja CSM, et al., 2025, dados extraidos do
Datasus/SIM/SVS/Amapa (2025).

Os resultados de ébitos por AVC de acordo com o municipio de residéncia, podem ser observados na
Tabela 5, com maiores ocorréncias nos municipios de Macapa (806 6bitos), Santana (200 ébitos) e Laranjal
do Jari (78 Gbitos) que concentram as maiores populagdes do Estado.

Tabela 5 - Obitos totais por AVC de acordo com o municipio de residéncia do Estado do Amapa — 2015 a

2024~
Munic Resid - AP 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Total
160010 Amapa 1 0 1 1 0 0 2 0 1 0 6
160020 Calcoene 0 1 0 2 3 3 0 3 3 2 17
160021 Cutias 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 3
160023 Ferreira 0 0 1 0 1 > 3 0 1 0 8
Gomes
160025 Itaubal 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 3
}22027 Laranjal do | 5 |, |5 10 |9 7 10 |10 |8 10 |78
160030 Macapa 66 62 73 90 78 92 64 80 113 88 806
160040 Mazagéao 2 0 1 1 1 5 3 0 3 5 21
160050 Oiapoque 0 3 1 3 3 0 2 8 1 3 24
160015 Pedra Branca 0 0 0 0 3 5 0 0 0 5 7
do Amapari
160053 Porto Grande | 2 2 0 2 0 3 3 0 4 2 18
160055 Praculba 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 2
160060 Santana 16 18 7 27 24 22 20 14 27 25 200
160005 Sera do |, |5 o g 1 1 o 1 1 o |a
Navio
160070 0 3 1 1 0 0 1 1 2 4 13
Tartarugalzinho
160080 Vitoria do Jari | 1 2 1 2 0 2 3 1 2 0 14
Total 92 95 96 139 125 139 111 119 166 142 1224

Nota: *Os dados referentes ao ano de 2024 ainda séo preliminares devido prazo para fechamento no Sistema
de Informacéo e publicacéo pelo Ministério da Salde. Fonte: Pantoja CSM, et al., 2025, dados extraidos do
Datasus/SIM/SVS/Amapa (2025).

REAS | Vol. 25(6) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e20706.2025

Pagina 5 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e20706.2025

s%acervo+ | N o
A index base Revista Eletronica Acervo Cientifico | ISSN 2595-7899

Os dados de 6bitos por IAM de acordo com o municipio de residéncia, estdo descritos na Tabela 6, com
maiores ocorréncias também nos municipios de Macapa (1.129 6bitos), Santana (334 6bitos) e Laranjal do
Jari (151 6bitos).

Tabela 6 - Obitos totais por IAM de acordo com o municipio de residéncia do Estado do Amapa — 2015 a
2024*,

Municipio — de | 5415 | 5016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Total
Residéncia - AP

160010 Amapa | 1 0 3 4 1 3 3 5 3 5 28
160020 Calcoene | 6 5 12 |6 2 2 2 0 0 4 39
160021 Cutias 0 1 1 3 0 1 1 2 3 4 16
160023 Ferreira 1 1 1 1 1 3 5 > 3 5 23
Gomes

160025 Itaubal 1 0 0 0 0 0 3 0 0 0 4
ég%%zrr Laranjal | g 15 |8 7 16 |18 |24 |11 |19 |28 |151
160030 Macapa | 100 80 | 107 |123 [126 |109 |99 |119 |123 |143 | 1129
160040 Mazagdo | 2 2 4 3 7 0 3 5 5 5 36
160050 Oiapogue | 4 6 3 2 4 5 8 5 5 8 50
160015 Pedra

Branca do| O 1 1 1 0 1 1 5 1 1 12
Amapari

160053 Porto | 5 5 2 1 3 1 7 3 5 4 36
Grande

160055 Pracutba | 0 0 0 0 0 1 1 0 2 0 4
160060 Santana_ | 36 25 |28 |26 |38 |45 |32 |37 |32 |35 |334
160(_)05 Serra do 0 0 0 0 0 0 1 0 > 3
Navio

160070 1 1 1 1 0 7 1 5 1 5 18
Tartarugalzinho

}22080 Vitoria do | , 1 5 4 5 1 4 3 2 1 28
Total 164 143 | 176 | 182 | 203 | 192 | 194 | 203 | 204 | 250 | 1911

Nota: *Os dados referentes ao ano de 2024 ainda séo preliminares devido prazo para fechamento no Sistema
de Informacao e publicacéo pelo Ministério da Salde. Fonte: Pantoja CSM, et al., 2025, dados extraidos do
Datasus/SIM/SVS/Amapa (2025).

DISCUSSAO

A pesquisa evidenciou que no Estado do Amapa ocorreram um total de 3.135 6bitos no periodo de 2015
a 2024 por AVC (1.224/39,0%) e IAM (1.911/61,0%). Esse padréo foi verificado em estudos como o de Oliveira
ACM, et al. (2024) no Estado do Tocantins, também pertencente a regido norte do Brasil, que entre 2013 a
2022 apresentou mortalidade consideravelmente maior de casos por IAM do que por AVC. Ainda colaborando
com esses achados, Silva AS, et al. (2018) reforcam que o IAM é a principal causa de morte no pais desde o
ano de 2003. De acordo com Moraes CLK, et al. (2020) e Soares DS, et al. (2019) as taxas elevadas de morte
por DCV decorrem do controle ineficaz dos fatores de risco que em sua maioria sao passiveis de intervencoes
individuais por meio de um planejamento preventivo. Esses fatores de riscos séo classificados como
modificaveis ou ndo modificaveis.

Os modificaveis podem ser alterados por meio de mudangas no comportamento individual, estilo de vida
e sdo representados pela hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus, tabagismo, etilismo, obesidade,
sedentarismo e hipercolesterolemia e os ndo modificaveis relacionam-se com o histérico familiar, idade, sexo
e raca. Os resultados deste estudo no que diz respeito a mortalidade por AVC, mostraram que de um total
1.224 4bitos, 663 (54,2%) ocorreram em homens, o que foi observado em pesquisas como a de Brasil LM, et
al. (2024) realizada entre os anos de 2018 a 2021, revelando predominio de Obitos por AVC em homens
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52,29% enquanto 47,70% ocorreram em mulheres. Essa pesquisa ainda mostrou que o AVC (CID 164) se
destacou como a principal condi¢éo cerebrovascular causadora de mortalidade em todas as regifes do pais.

Também foi observado neste estudo o predominio de 6bitos por IAM no sexo masculino 1.243 (65,0 %) de
um total de 1.911 6bitos, assemelhando-se com os resultados da pesquisa ecologica de série temporal de
Falcdo SMS, et al. (2020), destacando que os homens (55,7%) foram os mais acometidos no que concerne
aos Obhitos. Esses autores explicam que a mortalidade por IAM nos homens é de 1,75 vezes maior que entre
as mulheres, supondo que a exposicdo as causas € desigual e pelo fato de que a populacdo feminina
frequente mais os servicos de salde e dessa forma também cuide mais da saude. No que tange as regidoes
geograficas do pais, a maior taxa de mortalidade concentra-se na regido Sudeste, seguida da regido Sul,
regido Nordeste, Centro-oeste e regido Norte (FONSECA RRS, et al., 2023).

Corroborando ainda com esses resultados, Moura E. (2012) afirma que os homens morrem mais que as
mulheres, bem como sdo os mais afetados por DCV por conta da existéncia de fatores de risco e
comorbidades. Somado a isso, ainda tem o fato de que os homens procuram menos por atendimento meédico,
aumentando assim o risco de ocorréncia de 1AM e 6bitos nesse género. Dados do Estudo Global Burden of
Disease de 2021 revelam que o numero total de mortes por DCV aumentou no Brasil devido ao crescimento
e envelhecimento populacional. As taxas de mortalidade padronizadas por idade sdo mais altas entre os
homens do que em mulheres. Esse estudo mostrou que as cinco maiores taxas de mortalidade padronizada
por idade ocorreram nos estados do Maranh&o, Roraima, Amapa, Alagoas, Tocantins, Pernambuco e Rio de
Janeiro.

Por sua vez, as cinco taxas de mortalidade padronizada por idade mais baixas foram observadas no
Amazonas, Rio Grande do Sul, Bahia, Rio Grande do Norte, Minas Gerais, Mato Grosso e Santa Catarina
(OLIVEIRA GMM, et al., 2024). Por outro lado, em se tratando dos Obitos prematuros evidenciados nesta
pesquisa na faixa etaria de 30-69 anos por AVC (443/36,1% dos 6bitos totais) e IAM (994/52,0% dos Obitos
totais), esse fenbmeno pode ser explicado pela maior exposicéo a fatores e comportamentos de risco entre
os jovens. Nogueira RD, et al. (2020) e Meneses JF, et al. (2021) ressaltam que fatores de risco em idades
mais precoces aumentam a vulnerabilidade de adultos jovens a DCV grave. Esses resultados reforcam a
necessidade de estratégias de saude publica voltadas para a prevencao primaria em jovens adultos.

A tendéncia de crescimento gradativo dos 6bitos por AVC e IAM no estado do Amapa no decorrer dos
anos pode ser explicado por que a regido norte, tal como a regido nordeste apresentam pior consumo de
frutas e hortalicas, menor taxa de pratica de exercicios fisicos regulares semanalmente, maior taxa de
inatividade fisica, maior indice de pessoas que consideram seu estado de saude ruim, prevaléncia elevada
de Hipertensao Arterial Sistémica e obesidade de acordo com dados da Pesquisa Nacional de Saude (2019)
e do Vigitel. (2023), sendo assim esses fatores aumentam o risco para DCV (BRASIL MS, 2019; IBGE, 2023).

E importante salientar ainda sobre a relacdo das taxas de mortalidade por DCV e o desenvolvimento
econdmico medido pelo PIB per capita. Estudo de Baptista E e Queiroz B. (2019) usando as bases de dados
SIM-DATASUS e SIDRA do IBGE entre 2001 a 2015 nas microrregides brasileiras, observaram um declinio
na mortalidade por DCV nas regifes Sul e Sudeste, mas, no entanto, observaram aumento nas taxas de
mortalidade ao longo do tempo nas regides norte e nordeste provavelmente em decorréncia de dificuldades
Nno acesso aos servigos de salde e por conta da baixa condigdo socioecondmica. Desse modo, sugere-se
uma forte associacdo entre baixo status socioeconémico e maior carga de DCV.

Em relacdo aos impactos do AVC nos servigos de saude, Oliveira ACM, et al. (2024) afirmam que a maioria
dos pacientes que sobrevivem ao episédio desenvolvem sequelas que podem ser de ordem fisica, funcional,
sensitiva, mentais e emocionais. Nesse sentido, visando a redu¢édo dos danos provocados pelo AVC, como,
por exemplo, trombose venosa profunda, pneumonia por aspiracdo e contraturas, € primordial que os
individuos tenham acesso aos servicos de saude, principalmente em reabilitacdo de maneira integral
contemplando as necessidades individuais. A Atengdo Primaria a Saude deve ser a porta de entrada como
servico de referéncia, fornecendo encaminhamentos necessdarios para a reabilitagio em menor tempo
possivel.
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Quanto a gastos, Oliveira GMM, et al. (2024) expdem os custos relacionados a hospitalizacdes por AVC e
IAM estimando que sejam gastos mais de R$ 1 bilhdo de reais anualmente no pais pelo Sistema Unico de
Saude com procedimentos cardiovasculares. Seguindo esta linha, Melo ALAS, et al. (2024) destacam em se
tratando de IAM, os elevados custos envolvendo o tratamento, ndo apenas se referem aos recursos utilizados
para o atendimento médico e hospitalar, mas também os custos indiretos gerados pela perda de produtividade
e 0s impactos econémicos de longo prazo causados pela morbidade e mortalidade.

Assim, Silva BG, et al. (2025), ressaltam que a implementacdo de servicos especializados de
hemodinamica, como Unidades Coronarianas e cateterismos cardiacos influenciam na queda na mortalidade
por IAM. Porém, chamam atencéo sobre a desigualdade no acesso a esses servigcos nos municipios de menor
porte que podem refletir nos desfechos clinicos. Nesse aspecto, investimentos em estratégias de prevencéao
e tratamento eficazes sdo fundamentais para mitigar esses custos e melhorar a satde da populacéo. Deve
ser garantido o acesso universal ao tratamento, devem ser realizadas interven¢des que promovam a
educacdo em saude e incentivem a adocédo de estilos de vida saudaveis.

Associado a isso, os sistemas de saude devem ser fortalecidos por meio de politicas publicas que
garantam uma infraestrutura adequada na rede de atencdo a saude e que promovam a qualificacédo e
capacitacdo de profissionais de salude para o atendimento aos pacientes. Baseado nisso, a implementacéo
dessas estratégias se configura hoje como um grande desafio de salde publica (MELO ALAS, et al., 2024).

CONCLUSAO

As limitacdes deste estudo se relacionam a utilizacéo de dados secundarios, que sdo conhecidamente
passiveis de subnotificagbes e falhas nos registros. Os resultados evidenciaram que o estado do Amapa
apresenta tendéncia de crescimento no numero de 6bitos por AVC e IAM, bem como nas taxas de mortalidade
prematura na faixa etaria de 30-69 anos. Destaca-se que o sistema de salde amapaense, apesar de estar
em estruturagdo no que quesito estrutura fisica das portas de entrada para o atendimento dos pacientes
acometidos, bem como organizacdo dos servicos na rede de atencdo a salde, desde a emergéncia
perpassando pelo apoio ao diagndstico, alta complexidade até a reabilitacdo e implementagéo de linhas de
cuidado, ainda assim apresenta fragilidades. Dessa forma, esse cenario fomenta a necessidade de
investimentos e implementacdo de estratégias principalmente de prevencdo, diagndstico precoce e
tratamento dos fatores de risco e comorbidades na Atencdo Primaria & Saude que podem resultar em
episédios de AVC e IAM, tudo isso para reduzir a incidéncia, melhorar os desfechos clinicos e reduzir os
impactos econdmicos associados.
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