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RESUMO

Introdugao: O infarto agudo do miocardio (IAM) é uma das principais causas de morbi-
mortalidade no mundo, representando importante problema de saude publica devido
ao elevado numero de hospitalizacdes e dbitos associados as doencgas cardiovasculares.
Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico das internagdes por infarto agudo do miocar-
dio no estado de Sergipe entre 2013 e 2023. Metodologia: Estudo ecolégico, descritivo
e retrospectivo, realizado com dados secundarios do Sistema de Informac¢Ges Hospita-
lares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), disponiveis no DATASUS. Foram analisadas
variaveis sociodemograficas e assistenciais relacionadas as internacdes por IAM classi-
ficadas pelo CID-10 121. Resultados: Sergipe registrou 12.604 internagdes por IAM no
periodo analisado, com predominancia no municipio de Aracaju e maior frequéncia de
atendimentos em cardter de urgéncia. Observou-se maior prevaléncia entre individuos
do sexo masculino, na faixa etdria de 50 a 69 anos e com cor/raca nao identificada. Além
disso, verificaram-se oscilagdes nas taxas de mortalidade, aumento do tempo médio
de permanéncia hospitalar e elevados custos assistenciais. Conclusdo: Os achados evi-
denciam a relevancia epidemiolégica do IAM em Sergipe e reforcam a necessidade de
fortalecimento das a¢des de prevencdo, educacdo em salde e monitoramento precoce
dos fatores de risco cardiovasculares.

PALAVRAS-CHAVE
Infarto Agudo do Miocardio. Epidemiologia. Saude Publica. Hospitalizagao.

ABSTRACT

Introduction: Acute myocardial infarction (AMI) is one of the leading causes of morbidity
and mortality worldwide, representing a major public health problem due to the high
number of hospitalizations and deaths associated with cardiovascular diseases. Objec-
tive: To analyze the epidemiological profile of hospitalizations for acute myocardial in-
farction in the state of Sergipe between 2013 and 2023. Methods: This is an ecological,
descriptive, and retrospective study conducted using secondary data obtained from the
Hospital Information System of the Brazilian Unified Health System (SIH/SUS), available
through DATASUS. Sociodemographic and healthcare-related variables associated with
hospitalizations for AMI classified under ICD-10 121 were analyzed. Results: Sergipe re-
corded 12,604 hospitalizations for AMI during the study period, with most admissions
occurring in Aracaju and on an emergency basis. A higher prevalence was observed
among men, people aged 50 to 69 years, and those with unreported race/color. In addi-
tion, fluctuations in mortality rates, an increase in mean length of hospital stay, and high
healthcare costs were identified. Conclusion: The findings highlight the epidemiological
relevance of AMI in Sergipe and reinforce the need to strengthen prevention strategies,
health education, and early monitoring of cardiovascular risk factors.
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1 INTRODUCAO

O Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) é uma condigdo critica de saude publica e
uma das principais causas de mortalidade no mundo. Ocorre quando hd uma obstrucao
prolongada das artérias coronarias, interrompendo o fluxo sanguineo para uma parte do
coracdo, o que resulta em lesdes irreversiveis no musculo cardiaco (Silva et al., 2021). A
aterosclerose, caracterizada pelo acimulo de placas de ateroma nas paredes arteriais,
é o principal fator responsavel por essa interferéncia, sendo um processo inflamatério
indireto que desempenha um papel central no desenvolvimento do IAM (Ribeiro et al.,
2023)o Infarto Agudo do Miocardio (IAM.

A caracteristica do infarto é causada pela reducdo do fluxo sanguineo, gerada
pela resisténcia ou bloqueio em uma ou mais artérias coronarianas, o que impede
gue as células cardiacas recebam oxigénio em quantidade suficiente, isso pode gerar
dor toracica que irradia para membros superiores e mandibula (Vieira et al., 2016).
Segundo Cavalcante et al. (2017)as DCV compdem a principal causa de morte, sendo
responsaveis por quase 32% dos dbitos. Dentre as doencas cardiovasculares, mere-
ce destaque a sindrome coronariana aguda (SCA é importante ressaltar que essa dor
pode ser confundida com sintomas comuns, como ma digestdo e dores musculares.
Embora a dor toracica no IAM seja tipica, sua avaliacdo permanece um desafio para os
profissionais de salde nos servicos de emergéncia e hospitais devido a subjetividade
do sintoma e a dificuldade de medir sua intensidade.

O tratamento do IAM tem como objetivo restaurar o fluxo sanguineo para o mus-
culo cardiaco o mais rapidamente possivel, a fim de minimizar danos e complica¢des
(Goldstein; Wiel, 2005)and both efficacy and speed are necessary for effective manage-
ment. The advent of thrombolysis therapy has transformed the care of these patients. In
fact, the most frequent complication of AMI is sudden death which still occurs within the
first hour after symptom onset. Thrombolytic therapy has been shown to reduce early
and long term mortality about 20%. The mortality gain is dependent on the delay time
of early reperfusion. A large number of studies have shown that this relationship is best
described as exponential: in the first 1 to 2 hours after the onset of chest pain, the bene-
fit of thrombolysis is greater. Reducing the time to thrombolysis must therefore be the
main objective of prehospital treatment of AMI. In the last 10 years, a large number of
strategies to reduce the time to reperfusion have been evaluated, including initiation of
thrombolytic therapy prior to arrival to hospital. In France, prehospital emergency me-
dicine is an integral part of the medical care system. The SAMU is a hospital department
whose function is to centralize emergency medical calls and organise an appropriate
response with the intention of ensuring the shortest delay between the initial call and
the appropriate treatment. In the event of an emergency medical call concerning chest
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pain, the medical dispatcher of SAMU may decide to send a MICU (mobile intensive care
unit. As principais opg¢des terapéuticas incluem o uso de tromboliticos, que dissolvem
codgulos sanguineos, e antiplaquetarios, que impedem a formacdo de novos codgulos
(Tembra; Pegorini; Reis, 2022).

Outro tratamento relevante é a angioplastia coronariana, com ou sem colocacdo
de stent, frequentemente utilizada para desobstruir as artérias (Gaziro et al., 2021; Ta-
vares et al., 2024). Além disso, o manejo do IAM envolve o controle de fatores de risco,
como hipertensao, diabetes e colesterol elevado, bem como mudancas no estilo de vida,
como a cessacao do tabagismo e a adocdo de uma dieta saudavel (Santana et al., 2024).

No Brasil, o IAM é uma das principais causas de mortalidade, refletindo o impacto
das doencas cardiovasculares no pais (Freitas; Padilha, 2021). Dados do Ministério da
Saude indicam que, anualmente, milhares de brasileiros sdo internados devido a compli-
cacgdes relacionadas ao IAM colocando enorme pressao sobre o sistema de salde. Fato-
res de risco como hipertensao arterial, diabetes, sedentarismo, obesidade e, principal-
mente, o tabagismo, sao amplamente prevalentes na populagao brasileira, contribuindo
para o aumento significativo dos casos de infarto (Brasil, 2024).

Segundo Andrade et al., (2021)among modifiable and non-modifiable. This study
aimed to analyze the socioeconomic factors and their relationship to mortality in acute
myocardial infarction. A systematic review (SR as desigualdades regionais e socioeco-
nomicas também influenciam a distribuicdo desses fatores de risco, afetando principal-
mente as populacdes de baixa renda, que tém menor acesso a cuidados preventivos e
tratamento adequado (Dias et al., 2022; Santos et al., 2024)sendo a aterosclerose a base
das doencas isquémicas do coracdo, incluindo disfuncdo endotelial e obstrucdo arterial,
por placas de ateroma. Clinicamente, podem se manisfestar como angina estavel, an-
gina instdvel, infarto agudo do miocardio, miocardiopatia isquémica e aneurisma aor-
tico. O objetivo do presente estudo foi analisar o panorama epidemioldgico da doenca
aterosclerdtica e seus desfechos isquémicos no Brasil, utilizando dados como numero
de internacdes, faixa etdria, género e&nbsp; taxa de mortalidade, coletados a partir do
DATASUS, a fim de avaliar a ascensdo dessas doencas no pais e concluir se nos encami-
nhamos para um melhor controle delas. Foi realizado um estudo descritivo e retrospec-
tivo de coleta informacbes em banco de dados de dominio publico do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS.

A sobrecarga dos hospitais publicos, especialmente nas regides mais distantes da
capital, torna o manejo de casos graves de IAM um grande desafio (Silva et al., 2020)
BDENF e LILACS, MEDLINE e Google Scholar entre os anos de 2008 a 2018. Resultados:
Foram incluidos 14 estudos, 12 abordavam as causas da SEH e quatro as consequéncias.
As principais causas encontradas referem-se a ma organizacdo em gestdo de cuidados
e servigcos, déficit na atencdo primaria a salde que leva o encaminhamento de pacien-
tes aos SEH. Quanto as consequéncias da superlotacdo, o aumento na mortalidade de
pacientes, atraso nos transportes, desvio de ambuldncias a outras unidades de aten-
¢do, fuga de pacientes e maior gasto financeiro tém sido os episédios mais relatados na
literatura. Conclusdo: As causas e consequéncias da superlotacdo afetam o tempo de
atendimento dos pacientes, fazem mais dificil a obtencao de leitos, prolonga o tempo de
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internacdo, além de dificultar aos profissionais de salde o exercicio de suas atividades.
Palavras-chave: Emergéncias. Aglomeracao. Servico hospitalar de emergéncia. Abstract
Objective: To investigate and describe the causes and consequences of overcrowding in
hospital emergency services (SEH. Aliado a isso o enfrentamento de obstaculos como
a escassez de unidades de saude bem equipadas em areas remotas, dificulta o acesso
imediato a tratamentos especializados, como a angioplastia de emergéncia (Silva et al.,
2020)BDENF e LILACS, MEDLINE e Google Scholar entre os anos de 2008 a 2018. Resul-
tados: Foram incluidos 14 estudos, 12 abordavam as causas da SEH e quatro as conse-
guéncias. As principais causas encontradas referem-se a ma organizacdo em gestdo de
cuidados e servicos, déficit na atencao primdria a salde que leva o encaminhamento de
pacientes aos SEH. Quanto as consequéncias da superlotacdo, o aumento na mortali-
dade de pacientes, atraso nos transportes, desvio de ambulancias a outras unidades de
atencao, fuga de pacientes e maior gasto financeiro tém sido os episddios mais relatados
na literatura. Conclusdo: As causas e consequéncias da superlotacdo afetam o tempo de
atendimento dos pacientes, fazem mais dificil a obtengao de leitos, prolonga o tempo de
internacao, além de dificultar aos profissionais de salde o exercicio de suas atividades.
Palavras-chave: Emergéncias. Aglomeracdo. Servico hospitalar de emergéncia. Abstract
Objective: To investigate and describe the causes and consequences of overcrowding in
hospital emergency services (SEH. A falta de equipes multidisciplinares capacitadas, a
infraestrutura insuficiente, o déficit de campanhas de conscientizacdo e as dificuldades
de transporte para centros especializados agravaram o quadro, ressaltando a necessi-
dade de politicas de saude mais adaptadas a realidade local para reduzir a morbidade e
mortalidade pelo IAM (Brito et al., 2022).

Diante do exposto este trabalho tem como objetivo analisar o perfil epidemiolégico
dos pacientes internados por IAM em Sergipe durante os anos de 2013 a 2023, visando for-
necer dados que possam subsidiar intervencdes mais adequadas no controle e tratamento
da doenga, com o intuito de reduzir suas complica¢des e a taxa de mortalidade no estado.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, que é um delineamento de pesquisa observa-
cional em que as unidades de analise sdo grupos populacionais ou agregados. Esses
estudos investigam as relacOes entre preditores e resultados em niveis agregados, como
areas geograficas ou periodos, oferecendo uma visao abrangente das associagdes entre
fatores ambientais, socioecondmicos e indicadores de saude (Merchan-Hamann; Tauil,
2021). Esse tipo de estudo permite identificar padroes amplos que podem sugerir hipo-
teses sobre as influéncias desses fatores no perfil de saude especifico.

No presente estudo, foi adotada uma abordagem ecolégica descritiva e retros-
pectiva, com analise de dados secundarios. Os dados foram coletados do Sistema de
Informacgdes Hospitalares (SIH/SUS), de acordo com o CID-10-121 para Infarto Agudo do
Miocdrdio (IAM), no estado de Sergipe, disponivel na plataforma do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). A coleta foi realizada entre os meses
de julho e agosto de 2024.
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As variaveis analisadas foram: nimero de internacgdes, faixa etaria, sexo, etnia,
taxa de mortalidade, média de permanéncia e valor médio gasto referente aos casos de
infarto agudo do miocardio no estado de Sergipe entre os anos de 2013 e 2023.

Os dados foram transcritos para o programa Microsoft Excel 2020 que permitiu a
analise estatistica descritiva das internacdes no estado ao longo do periodo estudado.
Por se tratar de dados publicos e secundarios, o estudo ndo apresentou riscos e dispen-
sou autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) estando de acordo com os prin-
cipios da Resolucdo n2510/2016 e n2466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

3 RESULTADOS

A Tabela 1 mostra o niumero de internag¢ées por IAM em municipios de Sergipe
entre os anos de 2013 a 2023, somando 12604 internagdes. Sendo registrados 790 casos
de internagdes por IAM no estado de Sergipe no ano de 2013, 967 casos no ano de 2014,
1154 casos em 2015, 907 casos em 2016, 1020 casos em 2017, 1082 casos em 2018,
1236 casos em 2019, 1103 casos em 2020, 1315 casos em 2021, 1418 casos em 2022 e
1612 casos em 2023.

O municipio de Aracaju por possuir a maior populacdo apresentou o maior nimero
de internac¢des por IAM durante os anos de 2013 a 2023, totalizando 9410 internacdes,
seguido por Lagarto com 802 internacdes, Itabaiana com 635 casos e Nossa Senhora do
Socorro com 552 casos de internagdes em decorréncia do IAM.
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Tabela 1 — InternacBes por IAM no periodo de 2013 a 2023 no estado de Sergipe

MUNICIPIO 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total
Aracaju 624 783 930 663 723 727 869 777 984 1079 1251 9410
Boquim 2 - - - - - - - - - - 2
Canindé de Sao Francisco - - - - - - - - - 2 - 2
Capela 1 - - 1 2 - 2 3 2 3 - 14
Estancia 24 28 34 19 33 39 63 56 53 47 49 445
Itabaiana 24 29 29 51 86 91 67 51 56 52 99 635
Lagarto 62 72 83 86 57 85 79 56 84 75 63 802
Nossa Senhora da Gléria 11 9 11 9 14 18 70 37 41 34 29 283
Nossa Senhora do Socorro 23 19 41 52 74 77 41 68 42 51 64 552
Propria 19 27 26 22 31 42 38 52 42 60 36 395
Riachuelo - - - 1 - - - - - - - 1
Sao Cristovao - - - 3 - 3 7 3 8 10 14 48
Simao Dias - - - - - - - - 3 5 7 15
Total 790 967 1154 907 1020 1082 1236 1103 1315 1418 1612 12604

Fonte: Ministério da Satude- Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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A Figura 1 apresenta a distribuicao das internagdes por IAM no estado de Sergi-
pe, entre os anos de 2013 e 2023, especificacdes conforme o carater de atendimento.
Durante o periodo analisado, predominaram internacdes de urgéncia, com uma tendén-
cia geral de aumento, que de acordo com Taxa de Crescimento Anual Composta é de
aproximadamente 8,08% ao ano. Em 2013, registaram-se 734 internagdes de urgéncia,
com elevacdo para 1.015 em 2015. No entanto, em 2016, houve uma queda para 839
internagdes, com elevagdes nos anos subsequentes, totalizando 1226 no ano de 2019.
Observa-se outra queda em 2020, com 1094 casos de internagcdes, com aumentos nos
anos de 2021, 2022 e 2023 com 1298, 1400 e 1596, respectivamente.

Em relacdo aos atendimentos eletivos, foram registrados 56 casos de internagdes no
ano de 2013 com aumento para 139 casos no ano de 2015. Nos anos subsequentes, obser-
va-se uma redugao no numero de internagdes de carater eletivo com 68 casos em 2016,
e nos anos entre 2017 e 2023 os valores foram entre 9 e 21 casos de internacgdes eletivas.

Figura 1 — Ocorréncia de internac¢des por infarto agudo do miocardio de acordo com o carater de
atendimento no periodo de 2013 a 2023 no estado de Sergipe
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Fonte: Ministério da Salude- Sistema de InformagBes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A Figura 2 apresenta a distribuicdo das internagcdes por IAM no estado de Sergi-
pe, entre os anos de 2013 a 2023, especificagcdes conforme a faixa etdria. Observa-se
uma prevaléncia de internagdes por IAM no estado de Sergipe na faixa etdria entre 50
e 69 anos, durante os anos avaliados, com aumento expressivo ao decorrer do perio-
do. As faixas etdrias entre 70 e 80 anos ou mais também apresentaram crescimento,
embora em menor escala.
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Figura 2 — Ocorréncia de internac¢des por infarto agudo do miocardio de acordo com a faixa etaria
no periodo de 2013 a 2023 no estado de Sergipe
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Fonte: Ministério da Saude- Sistema de Informac&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A Figura 3 apresenta a distribuigdo das internagdes por IAM no estado de Sergipe,
entre os anos de 2013 a 2023, especificacdes conforme o sexo. Observa-se uma maior
prevaléncia de casos de internacdes por IAM entre o sexo masculino em comparacao
com o sexo feminino. As internagdes masculinas aumentaram de 464 em 2013 para 935
em 2023, com uma tendéncia de crescimento continuo, especialmente a partir de 2017,
apos uma queda em 2016. Entre o sexo feminino, as internacdes também cresceram,
passando de 326 casos em 2013 para 677 em 2023.

Figura 3 — Ocorréncia de internagdes por infarto agudo do miocardio de acordo com o sexo no

periodo de 2013 a
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Fonte: Ministério da Saude- Sistema de InformagBes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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A Figura 4 apresenta a distribui¢cdo das internagdes por IAM no estado de Sergipe,
entre os anos de 2013 a 2023, especificacdes conforme a cor/raca. Observa-se uma pre-
dominancia de internagdes complexas como, sem informacdo, ao longo de quase todo
o periodo, ocorrendo levemente nos ultimos anos. A cor/raca parda se destaca com um
aumento significativo, especialmente a partir de 2019. As internacdes de pessoas bran-
cas, amarelas e pretas também aumentam de forma moderada, mas em nimeros bem
menores em compara¢do com a categoria parda.

Figura 4 — Ocorréncia de internacdes por infarto agudo do miocardio de acordo com a cor/raga no
periodo de 2013 a 2023 no estado de Sergipe
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Fonte: Ministério da Saude- Sistema de Informac&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Namero de Internacées

A Figura 5 apresenta o nimero de dbitos e a taxa de mortalidade em decorréncia das
internacdes por IAM no estado de Sergipe, entre os anos de 2013 a 2023. Observa-se que
numero de dbitos apresentou oscilagcdes ao longo dos anos, com pico no ano de 2016 com
168 dbitos e no ano de 2018 com 169 dbitos, seguidos por uma queda acentuada em 2020,
guando foram registrados 113 dbitos. Apesar de um leve aumento no ano de 2021 com 158
Obito e em 2022 e 2023 o numero de bbitos reduziu com 135 casos em ambos 0s anos.

Em relagdo a taxa de mortalidade observa-se uma tendéncia semelhante, come-
¢ando em 17,22 por 100 mil habitantes no ano 2013, caindo para 13,55% no ano de 2014
e subindo para 18,52% no ano de 2016. No ano de 2019, a taxa de mortalidade cai para
12,62%. A queda observada na taxa mortalidade e nimero de dbitos por IAM em Sergipe
no ano de 2020 pode ser atribuida, em parte, a subnotificacdo de casos, a sobrecarga
nos sistemas de saude e o medo de procurar atendimento médico durante a pandemia
de COVID-19, possiveis alteragdes nos processos de notificagdo também podem ter in-
fluenciado essa subestimacdao dos numeros.

E importante ressaltar que outros fatores, como melhorias nas praticas de
prevencdao e tratamento do IAM e mudancas na classificacdo de causas de morte,
também podem ter contribuido para essa reducdo. Em 2023 com 8,37% a taxa de mor-
talidade atinge o menor valor da série histdrica.
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Figura 5 — NUmero de 6bitos e a taxa de mortalidade em decorréncia de internagBes por infarto
agudo do miocérdio no periodo de 2013 a 2023 no estado de Sergipe
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Fonte: Ministério da Saude- Sistema de Informac&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A Figura 6 apresenta a média de permanéncia hospitalar em decorréncia das in-
ternagdes por IAM no estado de Sergipe, entre os anos de 2013 a 2023. Observa-se no
ano de 2013, uma média de permanéncia de 7,7 dias, aumentando em 2014 para 8,1
dias, e posteriormente é demonstrado oscilagdes ao longo do periodo, com a maior
média de permanéncia no ano de 2018 com 9,2 dias, seguida por uma reducdo nos anos
subsequentes, atingindo a menor média de permanéncia no ano de 2021 com 6,7 dias,
seguida de um aumento no ano de 2023 com uma média de 8,2 dias.

Figura 6 — Média de permanéncia hospitalar em decorréncia de internagdes por infarto agudo do
miocardio no periodo de 2013 a 2023 no estado de Sergipe
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Fonte: Ministério da Saude- Sistema de InformagBes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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A Figura 6 apresenta o valor médio gasto por internacdo em decorréncia das interna-
¢coes por IAM no estado de Sergipe, entre os anos de 2013 a 2023. Observa-se que o valor
médio de internacdo variou de forma estavel, entre RS 3.889,27 em 2014 e RS 4.054,38 em
2018. Contudo, a partir de 2021, houve um aumento significativo nos custos, atingindo RS
4.859,23 e totalizaram RS 5.329,35 e 5.320,85 em 2022 e 2023, respectivamente.

Figura 7 — Valor médio gasto por internacdo em decorréncia de internagées por infarto agudo do
miocardio no periodo de 2013 a 2023 no estado de Sergipe
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Fonte: Ministério da Saude- Sistema de InformagGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
4 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo tracam um perfil epidemioldgico das interna¢des por
IAM no estado de Sergipe entre 2013 e 2023 descrevendo o nimero de internacoes
hospitalares por municipio, a ocorréncia desses atendimentos, faixa etaria, sexo, cor/
raga, numero de ébitos e taxa de mortalidade, média de permanéncia hospitalar e valor
médio gasto por internacdo em decorréncia do IAM. Desta forma, reflete diversas di-
mensoes do problema, como a evolucdo dos atendimentos, perfis demograficos, custos
hospitalares e resultados clinicos.

No estado de Sergipe, o cendrio de incidéncia do Infarto Agudo do Miocardio também
reflete as tendéncias nacionais, com a doenca sendo uma das principais causas de interna-
¢do e Obito (Brito et al., 2022). Sergipe apresenta caracteristicas regionais que influenciam o
perfil epidemioldgico dos pacientes acometidos, como a alta prevaléncia de fatores de risco
cardiovascular na populagao, incluindo hipertensado e diabetes (Torres et al., 2020). Além dis-
so, as disparidades no acesso aos servicos de salide entre dreas urbanas e rurais representam
um obstaculo no diagndstico precoce e no tratamento efetivo do IAM (Oliveira et al., 2021).

Observa-se que Aracaju, a capital de Sergipe, concentrou o maior nimero de inter-
nacdes em decorréncia do IAM, o que pode ser explicado pelo fato de ser a cidade mais
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populosa do estado, concentrando uma maior demanda por servigos de saude. Além dis-
so, Aracaju abriga o maior hospital publico de Sergipe, que possui a melhor infraestrutura
e 0s mais avangados recursos tecnoldgicos, o que torna o municipio uma referéncia para o
atendimento de casos complexos, incluindo infarto agudo do miocardio, atraindo pacien-
tes de diversas regiGes do estado em busca de tratamento especializado (Silva et al., 2020).

De forma geral, esses atendimentos ocorreram em carater de urgéncia, pois o in-
farto agudo do miocardio é um quadro clinico que requer um atendimento rdpido e
eficaz para minimizar os danos ao musculo cardiaco e reduzir o risco de complicacdes
graves ou morte (Goncalves et al., 2023). A agilidade na identificacdo e no tratamento do
IAM, incluindo a administracdao de medicamentos tromboliticos ou a realizacdo de pro-
cedimentos como a angioplastia, é crucial para restabelecer o fluxo sanguineo corona-
riano e melhorar as chances de recuperag¢ao do paciente (Barbosa; Cunha; Vador, 2021).
Por isso, a infraestrutura adequada e o acesso a tecnologias avancadas desempenham
um papel fundamental na qualidade do atendimento prestado (Bett et al., 2022).

O atendimento ao paciente com IAM continua sendo um desafio para os profissio-
nais de saude, podendo ocorrer tanto na Atencdo Primaria quanto na Atencao Tercidria
ou Especializada. Na Atencdo Primaria, o atendimento inicial realizado por enfermeiros
na sala de emergéncia se baseia nos sintomas clinicos apresentados pelo paciente. Para
isso, é fundamental uma sistematizacdo dos procedimentos a serem executados, bem
como o conhecimento das necessidades basicas do paciente, além do atendimento ba-
seado em sinais e sintomas, o suporte diagndstico é auxiliado por exames complemen-
tares, como o Eletrocardiograma (ECG) e exames laboratoriais (Motanya, 2020).

A predominancia de internacdes de urgéncia sugere falta de diagndstico precoce e
monitoramento preventivo (Lima et al., 2024). Assim, destaca-se a importancia de poli-
ticas publicas eficazes voltadas a prevencdo e ao controle de doencas cardiovasculares,
com foco nas faixas etarias mais afetadas (Reis et al., 2022).

No que diz respeito a faixa etdria, observou-se uma prevaléncia significativa de
internagdes hospitalares devido ao IAM em adultos-velhos, o que pode ser atribuido ao
envelhecimento populacional, um fen6meno que tem crescido nas Ultimas décadas, e a
maior exposi¢cdo acumulada a fatores de risco ao longo da vida, como hipertensao arte-
rial, diabetes, dislipidemias, tabagismo e sedentarismo. Esses fatores de risco tendem a
se somar com o avangar da idade, aumentando a probabilidade de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares (Barbosa et al., 2021).

E essencial implementar, considerando que a maioria das interna¢des por infar-
to agudo do miocardio ocorre em adultos-velhos, estratégias de salide que promovam
a conscientizacdo sobre os fatores de risco e a adesdo a habitos sauddveis desde a
juventude (Sousa et al., 2021). Além disso, o fortalecimento do atendimento primario a
saude, com a oferta de servigos de rastreamento e acompanhamento continuo para essa
populacdo, pode facilitar a deteccdo precoce de condicdes como hipertensdo e diabetes,
reduzindo assim a incidéncia de casos graves (Vieira et al., 2022).

Os resultados da pesquisa revelaram uma maior prevaléncia de internagdes hospita-
lares por IAM no sexo masculino em comparacdo ao sexo feminino no estado de Sergipe.
Nos homens, isso pode ser explicado visto que estes apresentam um maior risco cardio-

Universidade Tiradentes - Unit | Sergipe | v. 10| n. 1 | p. 61-79 | ISSN 2316-3151 | periodicos.set.edu.br



74 | Cadernos de Graduacao | Ciéncias Bioldgicas e de Saude

vascular. Aliado a isso, outros fatores de risco, como tabagismo e consumo de alcool, sdo
mais prevalentes nessa populacdo, o que pode contribuir para uma incidéncia mais alta de
eventos como o IAM (Silva et al., 2023)com aspectos relevantes entre as mortes mundiais.
Das enfermidades cardiovasculares as doengas isquémicas do cora¢do evidenciam como
principal causa de ébito. O Infarto Agudo do Miocardio (IAM. Ademais, é importante des-
tacar que os homens costumam procurar menos os servigos de saude, o que pode atrasar
o diagndstico e o tratamento de condi¢Ges cardiovasculares (Barbosa et al., 2023).

Embora o niumero total de casos no sexo feminino tenha sido menor, o aumento obser-
vado é significativo e ressalta a necessidade de maior atencdo as doencas cardiovasculares
nesse grupo. Esses resultados indicam a urgéncia de intervengdes preventivas direcionadas
tanto para homens quanto para mulheres. Além disso, reforga-se a importancia de politicas
publicas que vao além da prevencgao e controle de doengas cardiovasculares, com énfase na
educacdo em saude e no monitoramento precoce de fatores de risco (Melo et al., 2024).

Em relacdo a cor/raca, observou-se uma lacuna significativa nas informacgdes noti-
ficadas. Contudo, os dados disponiveis indicam que a cor parda apresentou um nimero
elevado de internac¢des hospitalares por infarto agudo do miocardio. Esses resultados
sugerem que, apesar das deficiéncias nas informacdes raciais nos anos anteriores, esta
havendo um aumento nas internagées de individuos que se identificam como pardos
(Hildebrandi et al., 2024). Essa tendéncia pode refletir ndo apenas mudancas nos pa-
drdes de notificacdo, mas também uma possivel alteracao no perfil demografico da po-
pulacdo afetada pelo IAM (Silva et al., 2018).

E imperativo que se melhore a coleta de dados sobre cor/raca para uma
compreensao mais precisa das desigualdades em saude e para a implementacdo de
politicas publicas que sejam mais eficazes e direcionadas. A analise mais aprofundada
desses dados pode auxiliar na identificacdo de fatores sociais e econébmicos que
influenciam a incidéncia de doencas cardiovasculares, promovendo um atendimento
mais equitativo e adequado as necessidades da populacdo (Bussons; Santo; Gongal-
ves, 2022; Silva et al., 2018).

Em adicdo, foram observadas oscilagGes significativas tanto no nimero de obitos
guanto na taxa de mortalidade, tempo médio de internacao hospitalar e nos custos as-
sociados durante o periodo de 2013 a 2023. A elevada demanda por hospitalizacGes de-
vido ao IAM resulta em um impacto consideravel no sistema de saude, sobrecarregando
os servigcos de emergéncia e os leitos hospitalares, além de aumentar os gastos publicos
(Oliveira, 2023). A média de permanéncia hospitalar, que é frequentemente prolongada,
contribui para o incremento nos custos, especialmente considerando que os pacientes
com IAM podem necessitar de tratamentos intensivos e prolongados, como procedi-
mentos cirurgicos e terapia medicamentosa (Franco et al., 2020).

Portanto, o valor médio gasto com o atendimento ao IAM que é de 4.505,21 ndo é
apenas uma preocupacao financeira, mas uma questdo de saude publica que demanda
atencdo. E fundamental que sejam implementadas politicas publicas eficazes e focadas
na promoc¢ao da saude cardiovascular, na educag¢ado da populagdo sobre fatores de risco
e na criacdo de programas de monitoramento e prevencao, a fim de reduzir a incidéncia
do IAM e, por conseguinte, os gastos associados ao seu tratamento.
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Em sintese, a avaliacdo do perfil epidemiolégico das internagdes hospitalares por IAM
no estado de Sergipe evidencia um problema de salude publica que exige atenc¢do urgente.
O aumento dos custos e a média de permanéncia prolongada, combinados com a complexi-
dade crescente dos casos, destacam a necessidade de intervengdes eficazes e sustentaveis.

Embora a taxa de mortalidade tenha apresentado um leve declinio, a média de 162,2
obitos continua a ser alarmante, evidenciando a urgéncia de estratégias de prevencao
e manejo. Além disso, as disparidades relacionadas a cor/raga e ao sexo acentuam a
importancia de abordagens equitativas que considerem as especificidades demograficas.

Este trabalho, ao abordar esses aspectos, oferece uma base sélida para a formu-
lagdo de politicas publicas que visem ndo apenas a reducgao da incidéncia do 1AM, mas
também a promocao da saude e a educacdo da populagdo. Assim, contribui para o for-
talecimento do sistema de saude, visando melhorar a qualidade do atendimento e, con-
sequentemente, a qualidade de vida dos cidad3os.

5 CONCLUSAO

Este estudo ressalta a necessidade urgente de fortalecer as politicas publicas de saude
para a prevencado de doencas cardiovasculares. Nesse contexto, o papel do enfermeiro é fun-
damental, tanto na atenc¢do primaria, promovendo a¢des educativas e de prevengao, quanto
na atengao tercidria, atuando diretamente no atendimento de emergéncia e monitoramen-
to dos pacientes. O crescimento de 45,41% nos custos e a complexidade dos casos exige
também uma gestdo mais eficiente dos recursos hospitalares para garantir que a qualidade
dos atendimentos ndo seja comprometida, além de promover intervencgdes preventivas que
possam reduzir tanto as internagcdes quanto a mortalidade por IAM em Sergipe.
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