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Andlise epidemioldgica das internagdes e mortalidade por infarto agudo do miocérdio na Baixada Maranhense (2015-2024)

Resumo

As doengas cardiovasculares sdo a principal causa de morte em ambito global e
nacional. No cenario brasileiro, o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é a expressao
clinica aguda mais frequente da doenga arterial coronaria, lider dos indices de mortes
cardiovasculares. Nessa perspectiva, € essencial investigar o perfil epidemiolégico do
IAM em diferentes regides do Brasil, a exemplo da Baixada Maranhense. Assim, este
estudo teve como objetivo analisar as internagbes e obitos por IAM na Baixada
Maranhense ao longo da ultima década. Trata-se de um estudo epidemiologico
quantitativo, transversal e retrospectivo. Os dados secundarios foram extraidos do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), secdo
Morbidade Hospitalar, cdédigo CID-10 (1121), com recorte temporal de 2015 a 2025.
Para a analise de associacdo estatistica entre as variaveis categoricas e o desfecho
obito hospitalar, utilizou-se o software JAMOVI com aplicacédo do teste Qui-Quadrado
de Contingéncia, com nivel de significancia de 5%. Foram registradas 416 internagbes
no periodo analisado, com incidéncia maior no sexo masculino, cor/raga parda e faixa
etaria de 60 a 69 anos. No que tange ao perfil de 6bitos, houve predominancia entre
0 sexo masculino, cor/raca parda e faixa etaria de 70 a 79 anos. Na analise estatistica,
observou-se associagdo significativa entre obito e faixa etaria (p=0,009). Ademais,
durante o periodo pandémico registrou-se um decréscimo de internagdes relacionado
a baixa procura por assisténcia médica. Como limita¢des do estudo, destaca-se o uso
de dados secundarios, sujeitos a subnotificagbes e inconsisténcias. Os resultados
deste estudo reforgam a necessidade de estratégias de saude voltadas a prevencgao,
especialmente em pessoas idosas, bem como a importancia da implementagao de
protocolos assistenciais especificos e da ampliagdo da estrutura de equipamentos
para diagndstico e tratamento oportuno.

Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares. Sindrome Coronariana Aguda.
Epidemiologia. Hospitalizagdo. Mortalidade.

Abstract

Cardiovascular diseases are the leading cause of death globally and nationally. In
Brazil, acute myocardial infarction (AMI) is the most frequent acute clinical
manifestation of coronary artery disease, which is the leading cause of cardiovascular
death. In this perspective, it is essential to investigate the epidemiological profile of
AMI in different regions of Brazil, such as the Baixada Maranhense. Thus, this study
aimed to analyze hospitalizations and deaths due to AMI in the Baixada Maranhense
over the last decade. This is a quantitative, cross-sectional, and retrospective
epidemiological study. Secondary data were extracted from the Department of
Informatics of the Unified Health System (DATASUS), Hospital Morbidity section, ICD-
10 code (1121), with a time frame from 2015 to 2025. To analyze the statistical
association between categorical variables and the outcome of hospital death, JAMOVI
software was used to apply the Chi-square contingency test, with a significance level
of 5%. There were 416 hospitalizations recorded in the analyzed period, with a higher
incidence in males, brown skin color/race, and the 60-69 age group. Regarding the
death profile, there was a predominance among males, brown skin color/race, and the
70-79 age group. In the statistical analysis, a significant association was observed
between death and age group (p=0.009). In addition, during the pandemic period, there
was a decrease in hospitalizations related to low demand for medical care. The
limitations of the study include the use of secondary data, which are subject to
underreporting and inconsistencies. The results of this study reinforce the need for
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health strategies focused on prevention, especially in the elderly, as well as the
importance of implementing specific care protocols and expanding the structure of
equipment for timely diagnosis and treatment.

Keywords: Cardiovascular Diseases. Acute Coronary Syndrome. Epidemiology.
Hospitalization. Mortality.

1. Introdugao

O infarto agudo do miocardio integra o espectro das sindromes coronarianas
agudas, caracterizado por estenose ou obstru¢gao completa do lumen das artérias que
irrigam o musculo cardiaco. Essa condig&o provoca isquemia e, quando prolongada,
leva a necrose das células miocardicas, evento irreversivel e associado ao aumento
da morbimortalidade. A urgéncia no diagndstico e no tratamento € fundamental, uma
vez que a extensdo da lesdo miocardica esta diretamente relacionada ao tempo
decorrido entre o inicio da isquemia e a reperfuséo (Oliveira, S.N. et al., 2024; Da Silva
et al., 2024; De Filippi Leal et al., 2024).

Fatores como dislipidemia, sedentarismo, tabagismo, alcoolismo, hipertenséo
e diabetes tém impacto significativo no risco cardiovascular. Contudo, por mais
deletérios que sejam, sdo fatores modificaveis e, com manejo adequado, € possivel
reduzir a probabilidade de eventos cardiacos por meio da prevengao. A exposicao a
esses fatores, associada a elementos genéticos e ao envelhecimento, aumenta de
forma expressiva a probabilidade de eventos isquémicos agudos (De Paiva Neto et
al., 2024; Melo, A.L.A.S et al., 2024).

Os Obitos classificados pela CID-10 como decorrentes de doencgas
cardiovasculares representam o maior grupo de mortes no mundo, correspondendo a
cerca de um quarto do total, seguidos pelas neoplasias. A epidemiologia do infarto,
embora amplamente estudada em nivel global e nacional, apresenta variagbes
relevantes entre diferentes populagdes e regides, influenciadas por fatores como
habitos de vida, acesso aos servigos de saude e prevaléncia de comorbidades
(Oliveira, G.M.M. et al., 2024; Moreira et al., 2024).

Na Baixada Maranhense, observa-se um cenario de saude que demanda
atencdo. Com sua vasta area de campos alagaveis e significativa populagao rural, a
regido enfrenta desafios como dispersdo demografica, acesso limitado a servigos de
saude especializados e caréncia de infraestrutura hospitalar para o manejo de
emergéncias cardiovasculares. Além disso, o perfil epidemiologico local sofre
influéncia de fatores socioecondmicos, como baixa renda per capita e elevada
prevaléncia de habitos de vida ndo saudaveis, 0 que aumenta a vulnerabilidade a
doengas como o infarto agudo do miocardio (Melo, A.B.O. et al., 2024; Nascimento,
2025; Tormas et al., 2020).

Apesar da relevancia do tema, observa-se escassez, na literatura atual, de
dados epidemiolégicos setorizados sobre a regido. Assim, este estudo busca
preencher essa lacuna, oferecendo subsidios a gestores e profissionais de saude para
aprimorar a alocagao de recursos, fortalecer a rede de atengao primaria e secundaria
e, em ultima instancia, contribuir para a redu¢ao da morbimortalidade e a melhoria da
qualidade de vida da populacao local (De Melo et al.,2025).
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiolégico observacional, de abordagem
quantitativa, delineamento transversal e carater retrospectivo destinado a analisar o
perfil epidemiologico da internagbes e mortalidade por IAM na area geografica da
Baixada Maranhense no periodo de 2015 a 2024. A coleta de dados secundarios foi
realizada através da plataforma TABNET por meio do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS), utilizando-se a secdo Morbidade Hospitalar
do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS). As internagdes
selecionadas foram do codigo 121 referente as internagdes por infarto agudo do
miocardio vinculadas a Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude — 10 Revisao (CID-10).

O recorte geografico delimitado foi a Microrregido- IBGE da Baixada
Maranhense, localizada no estado do Maranhao, Brasil, composta por 21 municipios.
O periodo de analise compreendeu a ultima década, de janeiro de 2015 a dezembro
de 2024. Em relacdo as variaveis utilizadas, selecionaram-se as seguintes: numero
de internagdes por IAM, numero de obitos hospitalares por IAM, taxa de mortalidade
hospitalar em valor percentual, faixa etaria, sexo e raga/cor conforme dispostas no
DATASUS.

Utilizou-se o software Microsoft Excel® para elaboragdo dos graficos
descritivos a partir das variaveis categoéricas analisadas, isso para uma melhor
visualizacao e interpretacdo dos dados.

Para a analise estatistica, os dados extraidos foram importados para o software
JAMOVI®, aplicando-se o teste Qui- Quadrado de Contingéncia para avaliar a
possivel associacao entre as variaveis categdricas (sexo, faixa etaria e raga/cor) e o
desfecho obito hospitalar, com nivel de significancia adotado de 5% (p<0,05). A
escolha pelo teste do Qui- Quadrado de Contingéncia justificou-se por ser um teste
nao parametrico, adequado para verificar a associagao entre variaveis categoricas.

Por se tratar de pesquisa com dados secundarios de dominio publico e nédo
identificaveis, este estudo esta dispensado de submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), conforme a Resolugao n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

3. Resultados e Discussao

3.1 Perfil das Internagoes

Foram registradas 416 internag¢des por IAM na Baixada Maranhense no periodo
de 2015 a 2024. Em relacéo ao perfil sociodemografico, houve maior incidéncia no
sexo masculino, com 237 casos (56,97%), a cor/raga predominante foi a parda,
correspondendo a 220 casos (52,88%), e a faixa etaria com maior numero de
internagdes foi a de 70 a 79 anos, com 39 casos (9,37%).

A Baixada Maranhense é composta por 21 municipios, conforme classificagao
oficial do IBGE. Os municipios com maior concentragao de notificagdes foram Pinheiro
e Moncéo, que juntos representaram 75,7% das notificagdes totais.

O calculo percentual da Tabela 1 foi arredondado para duas casas decimais, a
fim de melhorar a visualizagdo dos dados.
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Tabela 1 — Casos de infarto agudo do miocardio por municipio na Microrregido da
Baixada Maranhense, 2015-2024.

Municipio de notificagao n° %
I *Anajatuba I — I — |
*Arari — —
Bela Vista do Maranh&o 6 1,44%
Cajari 1 0,24%

*Conceigao do Lago-Agu — —

Igarapé do Meio 1 0,24%
Matinha 3 0,72%
Mongéo 95 22,83%
Olinda Nova do Maranh&o 2 0,48%
Pedro do Rosario 1 0,24%
Penalva 2 0,48%
Palmeirandia 7 1,68%
*Peri Mirim — —
I Pinheiro I 220 I 52,88% I

*Presidente Sarney — —

Santa Helena 20 4,80%
| Sé&o Joao Batista | 3 I 0,72% I
| Sé&o Bento I 35 I 8,41% I
I Séao Vicente Ferrer I 3 I 0,72% I
I Viana I 17 I 4,08% I

*Vitéria do Mearim — —

TOTAL 416 100%

Fonte: Elaborado com base em dados do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH-SUS), (2025).
*Dados nao encontrados.

Nesta tabela evidencia-se forte concentragao das internagdes por IAM em dois
municipios: Pinheiro (52,88%) e Moncao (22,83%). Juntos eles somam a maior parte
dos casos, 0 que sugere maior capacidade de notificacéo, disponibilidade de servigos
de saude e provavel concentragao da assisténcia em municipios-polo. Por outro lado,
€ observado auséncia de registro em diversas cidades, o que pode refletir tanto a
subnotificagdo quanto a caréncia de infraestrutura hospitalar. O cenario em questao
reforca a desigualdade regional na oferta de servicos de saude e aponta para a
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necessidade de fortalecimento das unidades hospitalares dos demais municipios da
Baixada Maranhense.

Figura 1 - Mapa de Internagdes por infarto agudo do miocardio na Baixada
Maranhense 2015-2024

ifternacoes,

S __ k‘_;;- .‘4§52,8z}%) :

):(22,89%)-...
~ Moncao #
95 internactgs..i

Pinheiro e Moncéo: 315
internacdes (75,72%)

Demais cidades : 101

internacdes (24,28%)

Total de internacbes:416

Fonte: Adaptado do site Instituto Comunitario da Baixada Maranhense e Santos et al. (2020).

A Figura 1 ilustra espacialmente a distribuicdo das internagcdes por 1AM,
confirmando a predominancia dos casos em Pinheiro e Mongao. Esse padrao pode
estar relacionado ao motivo de Pinheiro ser o principal centro de referéncia em saude
da regiao, concentrando servigcos de saude de maior complexidade. A visualizagao
geogrdafica facilita compreender a concentragéo dos atendimentos e a necessidade de
descentralizagcdo da assisténcia para ampliar o acesso da populagdo de municipios
vizinhos.
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Grafico 1- Numero de internagdes hospitalares por infarto agudo do miocardio na
Baixada Maranhense, segundo ano de ocorréncia, no periodo de 2015 a 2024.

P Internagdes

80

60

40

20

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
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Fonte: Elaborado com base em dados do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH-SUS), (2025).

Além disso, pode-se destacar que, durante os anos do periodo pandémico da COVID-
19, houve uma queda nos indices de admissdes hospitalares. De acordo com Oliveira,
G.M.M et al., (2024), entre os fatores relacionados a esse decréscimo estdo: o
aumento do numero de mortes cardiovasculares fora do hospital, a redu¢ao na busca
por assisténcia médica e a admissdo hospitalar concomitante de doenca
cardiovascular e COVID-19, registrada como diagndstico primario.

Grafico 2 - Distribuicao percentual das internagées por infarto agudo do miocardio

Sem Identificacdo

na Baixada Maranhense segundo raga/cor, 2015-2024.

Branca
1,9%

41,6%

Fonte: Elaborado com base em dados do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH-SUS), (2025).
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O Grafico 2 demonstra que individuos autodeclarados de racga/cor parda
representam a maioria das internacdes (52,9%). Entretanto, observa-se também que
a proporcao de individuos sem identificacdo acaba contribuindo para uma
inconsisténcia desses dados, que podem ser uteis para investigar a influéncia histérica
de desigualdades socioecondmicas e de acesso a saude entre esses grupos
populacionais.

Grafico 3- Distribuigao percentual das internagdes hospitalares por infarto agudo do
miocardio na Baixada Maranhense segundo sexo, 2015-2024.

Feminino

Masculino

Fonte: Elaborado com base em dados do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH-SUS), (2025).

O Gréfico 3 revela maior numero de internagdes por IAM no sexo masculino
(57,0%) em comparacdo ao feminino. Este dado estd em consonancia com a
literatura, que reporta maior prevaléncia e incidéncia de sindrome coronariana aguda
em homens, principalmente em faixas etarias mais jovens, devido ao fato de que
mulheres em idade fértil possuem o fator protetor hormonal que é o estrogénio (Alves
et al., 2022). Além disso, estudos apontam que homens apresentam maior exposigao
a fatores de risco como tabagismo, hipertensao arterial sistémica e dislipidemia, o que
contribui para maior risco de eventos cardiovasculares adversos. Assim, os dados
regionais da Baixada Maranhense estdo alinhados as tendéncias epidemiologicas
descritas em outros contextos.

3.2 Perfil dos 6bitos

O numero absoluto de ébitos registrados em decorréncia de internagdes por
IAM foi de 136, com taxa de mortalidade hospitalar de 32,69%, calculada pelo Sistema
de Informagdes Hospitalares (SIH-SUS).
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Grafico 4- Distribuicao de internagdes e 6bitos por faixa etaria.

B Internagies [ Obitos 99

>tano 1-4 10-14 1519 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+

Faixa Etaria

Fonte: Elaborado com base em dados do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH-SUS), (2025).

O Grafico 4 demonstra a distribuigdo de internagdes e 6bitos por IAM segundo
a faixa etaria, evidenciando um aumento progressivo dos eventos com o avango da
idade. A partir dos 50 anos, observa-se crescimento expressivo nas admissdes e nos
Obitos, com maior concentracdo dos desfechos mais graves nas faixas mais
avangadas, sendo a maior taxa de letalidade registrada entre individuos com 80 anos
ou mais (45%). Esses achados reforcam que o envelhecimento esta diretamente
associado ao aumento do risco cardiovascular, pois, conforme Oliveira. S.N et al.,
(2024), pacientes idosos apresentam maior prevaléncia de fatores como
aterosclerose, hipertensdo, diabetes e menor reserva funcional cardiaca, o que
contribui para piores desfechos clinicos e maior mortalidade hospitalar por IAM.

Grafico 5 — Numero de 6bitos hospitalares por infarto agudo do miocardio na
Baixada Maranhense, segundo ano de ocorréncia, no periodo de 2015 a 2024.

25
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Fonte: Elaborado com base em dados do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH-SUS), (2025).
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O grafico 5 mostra a variagao no numero de 6bitos por IAM entre 2015 e 2024,
com destaque de um pico em 2017 (22 6bitos), seguido de queda entre 2018 e 2020,
quando atingiu o menor valor (10 6bitos). A partir de 2021, observa-se novo aumento,
estabilizando-se nos ultimos anos, com 13 6bitos em 2024. Desse modo, o apice de
2017 pode estar relacionado a baixa disponibilidade de unidades especializadas e
recursos para diagndstico e tratamento (Alnemer, 2024). A pandemia de COVID-19
também influenciou os niumeros, esse aumento esta associado a maior ocorréncia de
casos graves e ao atraso nas admissoes hospitalares (Oliveira. G.M.M et al., 2024).
Além disso, o envelhecimento populacional e a alta prevaléncia de fatores de risco
cardiovasculares contribuem para a manutencao de taxas elevadas de mortalidade,
especialmente em regides com menor infraestrutura de saide como a Baixada
Maranhense.

Grafico 6 - Distribuicao percentual dos 6bitos hospitalares por infarto agudo do
miocardio na Baixada Maranhense segundo sexo, 2015-2024.

Feminino

Masculino

Fonte: Elaborado com base em dados do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH-SUS), (2025).

O grafico 6 mostra a distribuicdo percentual dos 6bitos hospitalares por IAM na
Baixada Maranhense entre 2015 e 2024, evidenciando discreta predominancia
masculina (53,7%) em relacdo ao sexo feminino (46,3%). Esse achado esta
parcialmente alinhado a literatura, que aponta maior incidéncia de IAM entre homens
devido a fatores hormonais e maior prevaléncia de comportamentos de risco
(Alnemer, 2024). No entanto, estudos como o de Soeiro et al., (2018) mostram que,
apesar da maior frequéncia de casos em homens, a mortalidade proporcional entre os
sexos pode ser semelhante, enquanto Patel et al., (2024) demonstram que mulheres
com infarto com supradesnivelamento do segmento ST podem apresentar risco de
morte até duas vezes maior. Esses dados indicam que, embora os homens
representem a maioria dos Obitos na regido, fatores clinicos e assistenciais
especificos podem tornar a letalidade feminina proporcionalmente mais elevada,
reforcando a necessidade de protocolos de prevengcao e manejo diferenciados.
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Grafico 7- Distribuicao percentual dos dbitos hospitalares por infarto agudo do
miocardio na Baixada Maranhense segundo raga/cor, 2015-2024.
Branca

Sem Identificacdo

Parda

Amarela

Fonte: Elaborado com base em dados do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH-SUS), (2025).

O grafico 7 demonstra a distribuigao percentual dos 6bitos hospitalares por IAM
na Baixada Maranhense em relacdo a variavel raca/cor. Nota-se que ha uma
predominancia da cor/raga parda (48,5%), seguido por individuos sem identificagao
(47,8%) com um quantitativo expressivo que sugere a inconsisténcia desses dados,
principalmente relacionado a auséncia dessa informagao no preenchimento dos
prontuarios.

Observou-se, em relacao ao perfil epidemioldgico das internacdes e dbitos por
IAM na Baixada Maranhense entre 2015 e 2024, a predominancia do sexo masculino
nas internagoes (56,97%) e obitos (53,67%), os quais apresentam maior risco de |IAM
devido a fatores hormonais e comportamentais (Alnemer, 2024). Em relagdo a
cor/raca, individuos pardos foram os mais acometidos, com 53,88% das internacbes
e 48,52% dos obitos, refletindo o perfil demografico local, mas também possiveis
desigualdades no acesso a prevencgao e ao tratamento (Alves et al., 2022).

Quanto a faixa etaria, o maior numero de internagcdes ocorreu entre 60 e 69
anos (23,79%), enquanto a maior proporgcao de 6bitos foi registrada entre 70 e 79
anos (28,67%). Esses dados estdo de acordo com estatisticas nacionais, que
mostram aumento da mortalidade por IAM em individuos mais idosos, em razao do
acumulo de comorbidades e da menor reserva funcional cardiaca (Oliveira, S.N. et al.,
2024). Depreende-se, entdo, que homens pardos acima dos 60 anos constituem o
grupo de maior risco, reforcando a importancia de estratégias de prevengao e
diagndstico precoce.

3.3 Andlise Estatistica

A aplicacao do teste Qui-Quadrado de Contingéncia ocorreu no software
JAMOVI, utilizando-se nivel de significancia de 5%, ou seja, resultados com p < 0,05
foram considerados estatisticamente significativos, indicando associagao entre as
variaveis analisadas. Ja resultados com p = 0,05 foram interpretados como auséncia
de associagao estatisticamente significativa. Quando mais de 20% das células
apresentaram frequéncias = 5, foi aplicado o Teste Exato de Fisher, cuja interpretagcao
do p-valor segue o0 mesmo critério de significancia, assegurando maior solidez
estatistica. (Pereira; Maciel, 2021).
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Tabela 2- Associagao entre variaveis sociodemograficas (faixa etaria, sexo e
raca/cor) e obito hospitalar por infarto agudo do miocardio. Aplicagéo do teste Qui-
quadrado de Contingéncia e do Teste Exato de Fisher no software JAMOVI®.

Obitos
Variaveis Sim Nao p-valor Teste Exato de
Fisher
Faixa etaria 0,009 0,008
60-69 30 69
70-79 39 55
80+ 36 44
50-59 21 51
40-49 7 26
30-39 2 8
20-29 0 9
15-19 0 3
10-14 0 2
1-4 0 7
<1 1 6
Sexo 0344 @ —————
Masculino 73 164
Feminino 63 116
Ragalcor 0,332 0,396
Branca 2 6
Parda 66 154
Amarela 3 9
Sem informagéao 65 108
Preta 0 3

Fonte: Elaboragao Prépria, (2025).

Houve uma associagcédo estatisticamente significativa entre a variavel faixa
etaria e o desfecho 6bito hospitalar por IAM (x?=23,5; gl=10; p=0,009; Teste Exato de
Fisher, p=0,008), indicando aumento de obitos com o avanc¢o da idade. As outras
variaveis categoricas analisadas, sexo (x*=0,895; gl=1; p=0,344) e raca/cor (x*=4,59;
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gl=4; p=0,332; Teste Exato de Fisher, p=0,396), ndo demonstraram associagao
significativa, uma vez que apresentaram p-valor maior que 0,05.

Além disso, identificou-se que a associagao significativa entre a faixa etaria e o
desfecho hospitalar de ébito, evidencia que o aumento da idade esta relacionado a
maior ocorréncia de mortalidade por infarto agudo do miocardio. Esse resultado é
consistente com a literatura cientifica, que reconhece a idade avangada como um dos
principais fatores de risco para a gravidade do IAM, em virtude de alteragdes
fisioldgicas relacionadas ao envelhecimento, como maior rigidez arterial, redug¢ao da
complacéncia vascular e disfungdo na contratilidade e no relaxamento miocardico
(Alnemer, 2024).

Algumas limitacbes devem ser consideradas, como a utilizacdo de dados
secundarios, que podem estar sujeitos a subnotificacbes e inconsisténcias no
preenchimento das informagdes. Por outro lado, este estudo também apresenta
pontos fortes, entre eles 0 uso da base de dados do DATASUS, que possibilitou o
amplo acesso as informagdes da microrregido. Ademais, a aplicagcdo do modelo
estatistico com o teste Qui-Quadrado contribuiu para identificar associagdes
importantes entre as variaveis categoricas e o desfecho hospitalar, contribuindo para
a interpretagao dos resultados.

4. Conclusao

O presente estudo alcangou o objetivo proposto de analisar o perfil de
internagbes e mortalidade por infarto agudo do miocardio (IAM) na Baixada
Maranhense no periodo de 2015 a 2024. Observou-se que as internagdes foram mais
prevalentes no sexo masculino, com destaque para a faixa etaria de 60 a 69 anos,
enquanto a mortalidade ocorreu de forma mais expressiva entre individuos do sexo
masculino na faixa etaria de 70 a 79 anos. A analise estatistica evidenciou associa¢ao
significativa entre faixa etaria e ocorréncia de 6bito hospitalar, segundo o teste do Qui-
quadrado, reforgando o impacto do envelhecimento como determinante para a
gravidade do desfecho clinico.

Esses resultados demonstram a relevancia epidemiolégica do IAM na regido,
refletindo um problema de saude publica que demanda maior atengao por parte das
autoridades sanitarias. A expressividade dos achados reforga a necessidade de
estratégias voltadas para prevencédo e manejo do IAM, especialmente na populagao
idosa, por meio de protocolos clinicos bem definidos, diagndstico precoce e acesso
oportuno a tratamentos adequados. Dessa forma, este estudo contribui para o
planejamento em saude, fornecendo subsidios para a formulagdo de politicas que
ampliem a cobertura assistencial e reduzam a morbimortalidade cardiovascular na
Baixada Maranhense.

Entretanto, € importante destacar as limitagbes inerentes ao uso de dados
secundarios, sujeitos a subnotificagdes e possiveis inconsisténcias no preenchimento
das informacgdes. Apesar disso, a utilizagdo da base do DATASUS possibilitou uma
analise ampla e representativa da realidade local. Assim, os achados aqui
apresentados reforgcam a necessidade de fortalecer a vigilancia epidemiolégica e de
fomentar novos estudos sobre a tematica, de modo a aprofundar o conhecimento
acerca do perfil das doengas cardiovasculares e contribuir para a reducdo dos
impactos do IAM na regido.
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