ISSN 2674-816

‘ [atindex ‘; DOI’ Google

Académico

= ;
C @ Qualis{ 3)
ST 0212024 4

PERFIL EPIDEMIOLOGICO E ANALISE TEMPORAL DO INFARTO
AGUDO DO MIOCARDIO NO ESTADO DO PARANA NO PERIODO

ENTRE 2014 E 2024.

Luana Fabian', Luciana Osdrio Cavalli?, Isabela Alves Tavares!, Maria Eduarda Di
Ferdinando Pinto?, Mylena Ribeiro Gomes!, Vitoria Eduarda Lewandowski Mousquer?

od | https://doi.org/10.36557/2674-8169.2026v8n4p931-948
Artigo recebido em 20 Margo e publicado em 20 de Abril de 2026

ARTIGO ORIGINAL DE PESQUISA

RESUMO

INTRODUCAO: O infarto agudo do miocardio (IAM) constitui uma das principais causas de
morbimortalidade no Brasil, apresentando significativa relevancia epidemioldgica e impacto
no sistema de saude. OBJETIVO: O objetivo deste trabalho é descrever o perfil
epidemioldgico e realizar uma andlise temporal das internacdes por IAM no estado do
Parand, no periodo de 2014 a 2024. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo observacional,
retrospectivo e descritivo, com abordagem quantitativa, fundamentado em dados
secundarios extraidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS). Foram analisadas varidveis como sexo, faixa etaria, internacdes, taxa de
mortalidade, dbito e distribuicdo geografica por macrorregides de saude. Os dados foram
organizados em planilhas eletronicas e analisados por meio de estatistica descritiva,
buscando identificar padrdes, desigualdades e tendéncias temporais ao longo do periodo.
RESULTADOS: Foram registradas 89.997 internacdes hospitalares por IAM no Parana, com
predominéancia do sexo masculino (64,7%), individuos brancos (74,4%) e faixas etarias acima
de 50 anos. A macrorregido Leste concentrou a maior proporcdo de internacgdes (46,3%) e
de d6bitos (42,7%). A taxa média de mortalidade hospitalar foi de 10,9%, sendo mais elevada
entre mulheres (13,5%) e idosos (23,5% na faixa >80 anos). CONCLUSAO: Conclui-se que o
perfil epidemiolégico do IAM no Parand é semelhante ao panorama nacional,
caracterizando-se por maior ocorréncia em homens e idosos, com reducdo discreta da
mortalidade hospitalar ao longo da série temporal. Persistem, contudo, diferencas regionais
e de sexo, evidenciando a necessidade de fortalecer acbes de prevencao, diagndstico
precoce e ampliacdo do acesso a atencao cardiovascular de alta complexidade no estado.

Palavras-chave: Infarto Agudo do Miocardio, DATASUS, Epidemiologia, Andlise Temporal,
Parana.
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EPIDEMIOLOGICAL PROFILE AND TIME TREND ANALYSIS OF
ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION IN THE STATE OF PARANA,
BRAZIL, 2014-2024

ABSTRACT

INTRODUCTION: Acute myocardial infarction (AMI) remains one of the leading causes of
morbidity and mortality in Brazil, with significant epidemiological relevance and impact on the
public health system. OBJECTIVE: This study aimed to describe the epidemiological profile and
analyze the temporal evolution of hospital admissions and deaths due to AMI in the state of
Parand, Brazil, from 2014 to 2024. METHODOLOGY: This is an observational, retrospective,
and descriptive study with a quantitative approach, based on secondary data obtained from
the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS). The variables
analyzed included sex, age group, race/color, hospital admissions, deaths, hospital mortality
rate, and distribution by macro-regions of health. Data were organized in electronic
spreadsheets and analyzed through descriptive statistics to identify patterns, inequalities, and
temporal trends throughout the study period. RESULTS: A total of 89,997 hospital admissions
for AMI were recorded in Parand, predominantly among males (64.7%), white individuals
(74.4%), and those aged over 50 years. The Eastern macro-region accounted for 46.3% of
admissions and 42.7% of hospital deaths. The overall hospital mortality rate was 10.9%, higher
among females (13.5%) and the elderly (23.5% in the >80 years group). CONCLUSION: The
findings indicate that the epidemiological profile of AMI in Parana is similar to the national
scenario, characterized by higher occurrence among men and older adults, and a slight
reduction in hospital mortality rates over time. However, regional and gender differences
persist, highlighting the importance of strengthening preventive strategies, early diagnosis,
and expanding access to specialized cardiovascular care.

Keywords: Acute Myocardial Infarction (AMI), DATASUS, Epidemiology, Temporal
Analysis, Parana.
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INTRODUCAO

O infarto agudo do miocardio (IAM) é definido como necrose miocdrdica em uma
condicdo clinica consistente com isquemia miocdardica, geralmente ocasionada por
oferta insuficiente de oxigénio ao miocardio em relagdo a sua demanda metabdlica
(LIBBY et al., 2019). De acordo com dados do Ministério da Saude, o IAM corresponde a
uma parcela significativa das doengas cardiovasculares, sendo responsavel por elevadas
taxas de internac3o e mortalidade hospitalar no Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL,
2024). No estado do Parand, a magnitude do problema reflete a realidade nacional,
porém com especificidades locais que devem ser melhor compreendidas.

A isquemia miocdrdica ocorre, na maioria dos casos, em decorréncia da
obstrucdo subita de uma artéria coronaria, usualmente por ruptura de uma placa
aterosclerdtica com formacdo subsequente de trombo, mas também pode estar
associada a altera¢Oes dinamicas na resisténcia vascular coronariana (IBANEZ et al.,
2018). A manifestacdo cldssica da isquemia é a angina ou dor toracica aguda, geralmente
descrita como peso ou aperto no tdrax, sensacao de queimacdo ou dificuldade ao
respirar. Frequentemente ocorre irradiagao para o ombro esquerdo, pescogo e brago.
Na maioria das vezes, aumenta em intensidade em poucos minutos (IBANEZ et al., 2018).
A dor pode comecar no esforco ou durante estresse psicoldgico, porém, na maioria das
vezes, a Sindrome Coronariana Aguda (SCA) ocorre sem fatores precipitantes dbvios.
Descrigdes atipicas da dor toracica reduzem a probabilidade de os sintomas
representarem isquemia ou lesdo miocardica.

Ainda assim, dados obtidos de grandes grupos de pacientes com dor tordcica
aguda indicam que as SCAs ocorrem em individuos com sintomas atipicos em uma
frequéncia suficiente para que nenhum fator isolado possa ser utilizado para excluir o
diagndstico de doenca cardiaca isquémica aguda. Os médicos devem estar cientes dos
“equivalentes anginosos”, como dor na mandibula ou no ombro na auséncia de dor
toracica ou dispneia, nduseas ou vomitos e diaforese (LIBBY et al., 2019).
Particularmente mulheres, idosos e diabéticos tém maior probabilidade de apresentar
sintomas atipicos de isquemia ou infarto.

Estima-se que, no Brasil, ocorram de 300 mil a 400 mil casos anuais de infarto e
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que a cada 5 a 7 casos, ocorra um 6bito (BRASIL, 2024). As faixas etarias de 50 a 69 anos
concentraram a maioria das interna¢des, embora um aumento expressivo tenha sido
observado em adultos jovens (20 a 39 anos), indicando uma vulnerabilidade crescente
dessa populacdo a fatores de risco, como sedentarismo e obesidade. Homens
representam maior porcentagem das internagdes, mas as mulheres apresentaram uma
taxa de mortalidade superior, sugerindo possiveis atrasos no diagndstico e tratamento
entre o publico feminino (RODRIGUES et al., 2024). Associado a essa problematica, a
pandemia de COVID-19 impactou as internagdes e 6bitos por IAM resultando em uma
reducdo tempordria de internacdes em 2020, mas com aumento na mortalidade,
especialmente entre os idosos. Sabe-se que pacientes acometidos por IAM com covid-
19 apresentaram pior progndstico, com elevada mortalidade hospitalar, o que pode
relacionar-se a maior frequéncia de manifestacbes, como: pneumonia, atraso no
diagndstico do IAM e predisposicdo a eventos tromboembdlicos (OLIVEIRA et al., 2021).

O IAM pode ser com ou sem supradesnivelamento de segmento ST. A principal
ferramenta diagndstica para os pacientes com suspeita de SCA é o eletrocardiograma
(ECG) de 12 derivacdes, que discrimina os que tém elevacdo do segmento ST e aqueles
sem elevacdo do segmento ST (THYGESEN et al., 2018). Além disso, o IAM pode ser
classificado em 5 tipos com base na etiologia e circunstancias: Tipo 1 (Infarto do
Miocardio Espontaneo); Tipo 2 (Infarto do Miocardio Secunddrio a um Desequilibrio
Isquémico); Tipo 3 (Infarto do Miocdrdio que Resulta em Morte Quando os
Biomarcadores Cardiacos ndo Estdo Disponiveis); Tipo 4a (Infarto do Miocardio
Relacionado com Intervencdo Corondria Percutanea); Tipo 4b (Infarto do Miocardio
Relacionado com Trombose do Stent); Tipo 5 (Infarto do Miocardio Associado a Cirurgia
de Revascularizacdo do Miocdrdio). Esses critérios acerca da definicdo do IAM, além de
biomarcadores de injuria miocardica mais sensiveis, levam a implicacGes importantes,
ndo sé aos cuidados prestados aos pacientes, mas também em estudos epidemioldgicos,
politicas publicas e ensaios clinicos (THYGESEN et al., 2018).

A avaliacdo diagndstica comeca com ECG inicial e seriado e dosagens seriadas
dos biomarcadores cardiacos para ajudar a diferenciar a angina instavel do infarto do
miocdrdio com ou sem supradesnivel do segmento ST (IAMCST e IAMSST). Essa distin¢cdo
é a base da estratégia de decisdo porque os fibrinoliticos beneficiam os pacientes com

IAMCST, mas podem aumentar o risco de portadores de IAMSST. Além disso, é indicado
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cateterismo cardiaco urgente para os pacientes com IAMCST, mas geralmente nao para
aqueles com IAMSST (GOLDMAN; SCHAFER, 2016). O ECG de 12 derivagdes é o teste
mais importante e deve ser realizado preferencialmente nos primeiros 10 minutos apds
o inicio da apresenta¢dao. No IAMCST, o exame inicial geralmente fecha o diagndstico.

Os biomarcadores cardiacos — biomarcadores séricos de lesdao celular
miocdrdica, como as enzimas cardiacas CK-MB e o conteldo celular (troponina |,
troponina T, mioglobina) —, sdo liberados na corrente sanguinea apds a necrose das
células do miocardio. Os biomarcadores surgem em periodos diferentes apds a lesao e
os niveis diminuem em proporcdes diferentes. A sensibilidade e especificidade para
lesdo miocardica celular variam significativamente entre esses biomarcadores. Testes
gue medem troponinas cardiacas, que ja sao utilizados ha muitos anos, sdo sensiveis e
especificos (GOLDMAN, SCHAFER, 2016).

O manejo do infarto agudo do miocdrdio segue uma sequéncia que se inicia com
os cuidados pré-hospitalares, os quais incluem a administracdo de oxigénio, acido
acetilsalicilico (AAS), nitratos e o encaminhamento rapido para um centro médico
apropriado. Apdés a admissdo hospitalar, institui-se o tratamento medicamentoso, com
antiplaquetarios, antianginosos, anticoagulantes e, em algumas situacbes, outros
farmacos conforme a condicdo clinica do paciente. A etapa seguinte é a terapia de
reperfusao, que pode envolver o uso de fibrinoliticos ou ser realizada por meio de
procedimentos invasivos, como a angiografia com intervencdo coronaria percutdnea
(ICP) ou cirurgia de revascularizagdo do miocdardio (NICOLAU et al., 2021). Para o
IAMCST, a estratégia de reperfusdo pode incluir terapia fibrinolitica ou ICP imediata.
Para pacientes com IAMCSST, a angiografia pode ser realizada entre 24 e 48 horas apds
a internagdo se o paciente estiver clinicamente estavel. Se o paciente estiver instavel
(mantendo os sintomas, com hipotensdo ou arritmias sustentadas), deve-se fazer
angiografia imediatamente (NICOLAU et al., 2021).

Apds a alta hospitalar, os pacientes devem ser acompanhados por meio de um
programa estruturado de reabilitagdo cardiovascular, com foco na prevencao
secundaria e na melhora da qualidade de vida. Além disso, é essencial a continuidade
da terapia medicamentosa, com a manutencdo dos farmacos antiplaquetarios,
betabloqueadores, inibidores da enzima conversora da angiotensina e estatinas, com o

objetivo de reduzir o risco de novos eventos cardiovasculares e promover a estabilizacdo
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clinica do paciente (HERDY et al., 2014).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa que utilizou o método descritivo. Quanto aos
procedimentos, esta pesquisa se enquadra como quantitativa. Em relacdo a natureza,
trata-se de uma pesquisa de carater basico e descritivo. Considerando-se a orientagdo
metodoldgica, este estudo foi classificado como uma pesquisa documental e

bibliografica, apresentando uma abordagem dedutiva.

Para a execucdo da pesquisa, a coleta de dados foi realizada por meio da
plataforma DATASUS/TABNET, com endereco eletrdnico

(https://datasus.saude.gov.br/), acessando a sec¢do “Epidemioldgicas e Morbidades” e,

em seguida, a subsecdo “Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)” geral, por local de
internacdo a partir de 2008, com recorte geografico para o estado do Parana. A andlise
epidemioldgica e temporal foi conduzida com base em variaveis como sexo, raga/cor,
faixa etdria, macrorregidao, bem como taxas de internacao e mortalidade, com o objetivo
de tracar o perfil dos pacientes acometidos por infarto agudo do miocardio e identificar
possiveis tendéncias ao longo do periodo de 2014 a 2024. Os dados coletados foram
organizados em planilhas e graficos do Microsoft Excel, permitindo uma analise

detalhada, facilitando a visualizacdo e interpretacdo dos resultados.

Quanto as questdes éticas, o estudo envolveu apenas o levantamento de
informacgdes originadas de um banco de dados de uso e acesso publico, o DATASUS, o
que justificou a auséncia da apreciagdo de um Comité de Etica, em conformidade com
as Resolugdes n2 466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Ressalta-se que
n3o é necessario registrar no Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos os estudos
gue utilizam dados de acesso e dominio publico e que ndo possibilitem a identificacdo
individual dos participantes. Foram excluidos artigos que nao se encaixavam dentro do
escopo da pesquisa. Além disso, a utilizacdo de bases de dados publicas, como o
DATASUS, permite realizar andlises em larga escala, com acesso facilitado a informacgdes
consolidadas e confidveis.

Diante disso, a presente pesquisa propOe-se a realizar uma analise
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epidemioldgica e temporal das internagdes por IAM no estado do Parand, a fim de
identificar tendéncias, fatores de risco prevalentes e possiveis desigualdades regionais.
Com base nesses achados, espera-se contribuir para a construcdo de politicas publicas

mais direcionadas e para a melhoria dos indicadores de saude cardiovascular no estado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Distribui¢do das internagdes por raca/cor e sexo

Entre 2014 e 2024, foram registrados 89.997 internacdes por infarto agudo do
miocardio (IAM) no estado do Parand, segundo dados do DATASUS. A maior parte dos
casos ocorreu no sexo masculino (64,7%), correspondendo a 58.210 internagdes,

enguanto o sexo feminino representou 35,3% (31.787 internagdes).

Em relagdo a raga/cor, observa-se uma predominancia significativa de individuos
brancos (74,4%), seguidos por pardos (11,7%). As internacbes de pessoas negras

representaram 2,2% do total, amarelas 1,6% e indigenas menos de 0,1%.

Figura 1 — Internacdes hospitalares por infarto agudo do miocardio baseadas em

raga/cor e sexo, Parana, 2014-2024.
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Fonte: Elaborada pelos autores (2025)
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Essa distribuicao reflete parcialmente o perfil demografico do estado do Paran3,
cuja populagdo é majoritariamente branca, mas também sugere possiveis desigualdades

raciais e de acesso aos servicos de saude, ja relatadas em estudos nacionais.

Os resultados encontrados estdo em consonancia com estudos prévios que
descrevem maior incidéncia de IAM em individuos do sexo masculino, especialmente
em faixas etdrias mais avancadas (RODRIGUES et al., 2024; SANTOS et al., 2018). A
predominancia da raga branca nas internagdes no Parana é esperada, visto que o estado
possui cerca de 70% de sua populacdo autodeclarada branca segundo o Censo IBGE de
2022. Contudo, a baixa representatividade de pacientes pretos e pardos nas interna¢des
hospitalares pode indicar subnotificacdo ou desigualdade de acesso ao diagndstico e
tratamento, fendmeno também identificado em outras regiées do Brasil (PALUDETI et

al., 2022; OMAIRI et al., 2023).

Além disso, a proporc¢ao relativamente alta de registros sem informacdo sobre
raca/cor (10,1%) reforca a necessidade de melhorar a qualidade dos registros no
SIH/SUS, conforme recomendam estudos epidemioldgicos recentes (FONSECA et al.,

2024).

Distribuicdo das internag¢Ges por faixa etdria

A Figura 2 apresenta a distribuicdo das 89.997 internacdes hospitalares por
infarto agudo do miocardio (IAM) no estado do Parand entre 2014 e 2024, de acordo

com a faixa etaria e o sexo.

Figura 2 — Internacdes hospitalares por infarto agudo do miocardio baseadas em

faixa etaria e sexo, Parana, 2014-2024.
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Fonte: Elaborada pelos autores (2025).

Observa-se um aumento progressivo das internagdes com o avanc¢o da idade,
com concentracdo importante a partir dos 50 anos. A faixa etdria de 60 a 69 anos
representou o maior nimero absoluto de internacdes (27.495; 30,6%), seguida pelas

faixas de 50 a 59 anos (24,7%) e 70 a 79 anos (21,7%).

A participagao das faixas etdrias mais jovens (menores de 40 anos) foi minima,
representando menos de 3% do total de internagdes, o que reflete o padrao tipico da
doenca coronariana, fortemente associado ao envelhecimento e a exposi¢cao crbnica a
fatores de risco cardiovasculares, embora eventos agudos possam ocorrer por fatores

genéticos, consumo de drogas ilicitas (como cocaina) ou dislipidemias familiares.

No recorte por sexo, verifica-se novamente a predominancia masculina em todas
as faixas etdrias. Essa diferencga tende a se reduzir nas faixas mais avangadas, a partir
dos 70 anos, quando o niumero de mulheres internadas se aproxima daquele observado
entre os homens, possivelmente devido a perda do efeito protetor dos estrogénios apds

a menopausa (SANTOS et al., 2018; TIMOTEO et al., 2021).

Esses achados estdo de acordo com o padrao descrito na literatura nacional, que
associa o aumento da incidéncia de IAM ao envelhecimento populacional e a maior
prevaléncia de comorbidades como hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e

dislipidemias em individuos acima dos 50 anos (RODRIGUES et al., 2024; FONSECA et al.,
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2024). O crescimento das internagdes das faixas etdrias mais avancadas também reflete
o processo de transicdo demografica vivido no Brasil, especialmente em estados do Sul,

como o Parand, que apresentam proporc¢do elevada de idosos em sua populagao.

De modo geral, a andlise por faixa etaria confirma que o IAM continua sendo
uma doenga predominantemente do envelhecimento, exigindo politicas de prevengao
primaria e secundaria voltadas principalmente a populacdo idosa e de meia-idade,

conforme orientacdes das diretrizes cardiovasculares nacionais.

Distribuicao das internag¢Ges por macrorregiao

Observa-se, na Tabela 1, que a Macrorregido Leste, onde se localiza a capital
Curitiba e a maior concentracdo de centros hospitalares de alta complexidade,
concentrou 46,3% das internacdes por IAM no estado durante o periodo analisado. As
macrorregides Norte (18,4%) e QOeste (19,8%) aparecem em seguida, enquanto a
Noroeste (15,5%) apresentou o menor nimero de registros. Em todas as macrorregides,
manteve-se a predominancia do sexo masculino, reforcando o padrdo epidemioldgico

ja observado nas analises anteriores.

Tabela 1 — Internac¢®es hospitalares por infarto agudo do miocardio baseadas na

macrorregiao de saude e sexo, Parana, 2014-2024.

Macrorregional Norte 10.691 5.871 16.562
Macrorregional Noroeste 9.134 4.783 13.917
Macrorregional Leste 26.849 14.851 41.700
Macrorregional Oeste 11.536 6.282 17.818
Total 58.210 31.787 89.997

Fonte: DATASUS (2025), organizada pelos autores.

Figura 3 — Internacbes hospitalares por infarto agudo do miocardio por

macrorregido de saude, Parand, 214-2024.
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Jotais por Macro-regiao
I Macroregional Leste: 41.700
Macroregional Oeste: 17.818
Macroregional Norte: 16.562
Macroregional Noroeste: 13,917

Fonte: Elaborada pelos autores (2025).

A maior concentracdo de internacdes na Macrorregido Leste estd diretamente
relacionada a maior densidade populacional e a presenca de hospitais de referéncia
estadual, com o Hospital de Clinicas (HC) e o Instituto de Cardiologia do Paranj,
localizados em Curitiba. Essas instituicdes sdo polos de atendimento tercidrio e de

referéncia para casos de IAM provenientes de outras regides do estado.

Por outro lado, as menores propor¢des observadas nas regides Noroeste e Norte
podem refletir diferencas na disponibilidade e na complexidade dos servicos de saude,
com possivel subnotificacdo ou encaminhamento de pacientes para regides de maior
infraestrutura. Esse fendmeno também é descrito em analises nacionais que apontam
desigualdades regionais na atencdo cardiovascular, especialmente na regido Nordeste
do pais (RODRIGUES et al., 2024; FONSECA et al., 2024).

Essas disparidades regionais reforcam a importancia de politicas de
regionalizacdo da atencdo a salde, com ampliacdo da cobertura de unidades com
suporte cardioldgico e acesso a terapias de reperfusdo, a fim de reduzir a mortalidade

hospitalar e o tempo de deslocamento até o atendimento especializado (PALUDETI et

al.,, 2022).
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Distribuicao dos 6bitos por macrorregiao e sexo

A Tabela 2 apresenta o nimero de dbitos por IAM no periodo analisado,
distribuidos por macrorregidao de salde e sexo. Foram registrados 9.811 o&bitos
hospitalares, dos quais 56,2 % ocorreram em homens (5.517) e 43,8% em mulheres

(4.294).

Tabela 2 — Obitos por infarto agudo do miocardio por macrorregido de saude e

sexo, Parand, 2014-2024.

Macrorregidao de Saude \

Macrorregional Norte 1.148 942 2.090
Macrorregional Noroeste 1.024 762 1.786
Macrorregional Leste 2.335 1.855 4.190
Macrorregional Oeste 1.010 735 1.745
Total 5.517 4.294 9.811

Fonte: DATASUS (2025), organizada pelos autores.

Figura 4 — Obitos por infarto agudo do miocardio por macrorregido de salde,

Parand, 2014-2024.

17,80%

18,20%

Macrorregional Norte
Macrorregional Noroeste
@ Macrorregional Leste

Macrorregional Oeste

Fonte: Elaborada pelos autores (2025).

Assim como observado nas internacbes, a Figura 4 demonstra que a

Macrorregidao Leste apresentou o maior nimero absoluto de ébitos por IAM (4.190;
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42,7% do total), seguida das macrorregioes Norte (21,3%), Noroeste (18,2%) e Oeste
(17,8%).

A predominancia masculina, conforme a Tabela 2, também se manteve em todas
as macrorregioes, representando mais da metade dos ébitos em todos os territdrios
analisados. Entretanto, observa-se que a diferenga entre os sexos é menor nos ébitos
do que nas internagdes, o que sugere maior letalidade entre as mulheres, fenbmeno
amplamente descrito na literatura cientifica nacional (PALUDETI et al., 2022; TIMOTEO
et al., 2021). Estudos apontam que as mulheres costumam apresentar sintomas atipicos
de infarto, chegando tardiamente aos servicos de emergéncia, o que aumenta o risco de

complicagdes e mortalidade.

A concentracgdo de 6bitos na macrorregido Leste é coerente com a concentragao
de internagbes, mas também pode indicar maior notificacdo de casos e o&bitos
hospitalares devido a presenca de centros de referéncia cardiovasculares, que recebem
pacientes transferidos de outras regides. Por outro lado, o menor nimero de dbitos em
regides como Noroeste e Oeste pode refletir tanto diferencas demograficas quanto

subnotificacdo de casos fatais fora do ambiente hospitalar.

Taxa de mortalidade hospitalar por faixa etdria e sexo

A Tabela 3 apresenta as taxas de mortalidade hospitalar (%) por infarto agudo
do miocdardio no estado do Parana, entre 2014 e 2024, distribuidas por faixa etdria e
sexo. Observou-se taxa de mortalidade geral de 10,9%, sendo 9,48% para o sexo
masculino e 13,51% para o sexo feminino, indicando maior letalidade entre as mulheres,

apesar do menor numero de internagoes.

Tabela 3 — Taxa de mortalidade hospitalar por infarto agudo do miocardio por

faixa etaria e sexo, Parana, 2014-2024.

Menor 1 ano 28,57 15 23,64
1 a4 anos - 25 10
10 a 14 anos 33,33 - 14,29
15 a 19 anos 3,64 - 3,08
20 a 29 anos 4,83 13,45 6,84
30 a 39 anos 4,31 7,13 5,06
40 a 49 anos 4.5 6,76 5,18

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences

Volume 8, Issue 4 (2026), Page 931-948.




PERFIL EPIDEMIOLOGICO E ANALISE TEMPORAL DO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NO
ESTADO DO PARANA NO PERIODO ENTRE 2014 E 2024.

Fabian et al.
50 a 59 anos 5,77 7,65 6,32
60 a 69 anos 8,73 11,74 9,76
70 a 79 anos 14,38 17,29 15,57
80 anos e mais 22,68 24,41 23,55
Total 9,48 13,51 10,9

Fonte: DATASUS (2025), organizada pelos autores.

Figura 5 — Taxa de mortalidade hospitalar por infarto agudo do miocardio por

faixa etdaria > 40 anos e sexo, Parana, 2014-2024.
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Fonte: Elaborada pelos autores (2025).

A taxa de mortalidade hospitalar por IAM aumentou progressivamente com o
avanco da idade, alcancando valores superiores a 20% nas faixas etarias acima de 80
anos.

A mortalidade geral de 10,9% observada no estado do Parana é compativel com
a média nacional relatada em estudos recentes que utilizaram o SIH/SUS, indicando
estabilizacdo ou discreta reducdo da taxa nos ultimos anos (RODRIGUES et al., 2024;
FONSECA et al., 2024). De acordo com Rodrigues et al. (2024), a taxa de mortalidade
hospitalar variou entre 9% e 11% entre 2014 e 2023, mantendo tendéncia de queda em
homens e estabilidade em mulheres.

O aumento acentuado da letalidade nas faixas etdrias mais avancadas esta
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amplamente documentado na literatura. Estudos apontam que o envelhecimento esta
associado a maior extensdo das lesGes ateroscleréticas, reserva miocardica reduzida e

maior risco de complicacdes durante o tratamento.

Além disso, pacientes idosos tendem a apresentar limitacdes clinicas e
contraindica¢des ao tratamento invasivo, o que contribui para taxas de mortalidade
mais elevadas. A maior letalidade feminina é coerente com o padrao nacional, embora
as mulheres representem menor proporgao de internagdes, apresentam maior risco de
Obito hospitalar, fendbmeno explicado por fatores biolégicos e assistenciais, como
sintomatologia atipica, subdiagnéstico e inicio tardio do tratamento (TIMOTEO et al.,

2021; PALUDETI et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa evidenciou que, entre 2014 e 2024, o perfil epidemioldgico do infarto
agudo do miocardio no estado do Parand manteve padrdao semelhante ao observado
nacionalmente, com predominancia de casos em homens, individuos brancos e faixas
etarias mais avancadas. Houve discreta reducdo nas taxas de mortalidade hospitalar ao
longo do periodo analisado, acompanhando a tendéncia observada no Brasil, embora
ainda seja possivel observar diferengas regionais e maior letalidade entre as mulheres e
idosos. Esses achados reforcam a importancia de estratégias voltadas a prevencao,
diagnéstico precoce e fortalecimento da rede de atencdo cardiovascular no estado,

visando reduzir as desigualdades e consolidar a melhoria dos desfechos clinicos.
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