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RESUMO

Introducdo: O infarto agudo do miocéardio (IAM) é apontado como a principal causa de morte
no Brasil. A avaliacdo do perfil epidemiologico de 6bitos por IAM é relevante para se conhecer
em profundidade a real situacdo da mortalidade por essa causa, além de servir como base para
politicas publicas de satde e de a¢des de promogéo e prevencdo a serem executadas. Objetivo:
Descrever o perfil epidemioldgico de dbitos por IAM, na Bahia, no periodo de 2015 a 2019.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, observacional, com dados secundarios anuais
de Obitos por IAM (causa 068.1, CID BR-10) obtidos do Sistema de Informacgdo sobre
Mortalidade (SIM), no periodo de 2015 a 2019. O estudo foi realizado na Bahia e foram
analisadas as varidveis: macrorregido de salde, ano do 6bito, sexo, faixa etéria, escolaridade,
estado civil e cor/raca. Os dados foram analisados em nimeros absolutos e relativos. Calculou-
se a taxa de mortalidade especifica por ano, sexo e faixa etaria. Resultados: Entre os anos de
2015 e 2019, a Bahia apresentou 24.079 dbitos por 1AM, notificados no SIM. Em 2019 foi
observado 0 maior nimero de ébitos por essa causa. As areas onde se observou as maiores
concentracOes de Obitos foram nas macrorregides de saude Leste, Sudoeste e Centro-leste,
sendo, 24,28%, 15,15% e 13,36% do total dos Obitos, respectivamente. A distribuicdo
proporcional de 6bitos por sexo revelou uma predominancia de ébitos no sexo masculino. O
namero de 6bitos por IAM alcancou valores mais elevados em individuos com faixas etarias de
80 anos e mais (28,24%). Os individuos pardos apresentaram uma maior propor¢do de
mortalidade (58,01%) quando comparados aos demais. Quanto a escolaridade e ao estado civil,
a predominancia de 6bitos se deu em individuos sem nenhuma escolaridade (27,45 %) e casados
(35,01%). Conclusédo: A evolucdo da mortalidade por IAM, na Bahia, no periodo de 2015 a
2019, apresenta tendéncia crescente ao longo dos anos analisados, sendo caracterizada por
contrastes importantes entre as macrorregides de saude, sexo, faixa etaria, cor/raca, estado civil

e escolaridade.

Palavras-chave: Infarto Agudo do Miocéardio; Epidemiologia; Mortalidade;



ABSTRACT

Introduction: Acute myocardial infarction (AMI) is considered the main cause of death in the
Brazil. The evaluation of the epidemiological profile of deaths due to AMI is relevant to know
in depth the real situation of mortality from this cause, in addition to serving as a basis for
public health policies and promotion and prevention actions to be carried out. Objective: To
describe the epidemiological profile of deaths from AMI, in Bahia, from 2015 to 20109.
Methodology: This is a descriptive, observational study, with annual secondary data on deaths
from AMI (cause 068.1, CID BR-10) obtained from the Mortality Information System (SIM),
from 2015 to 2019. The study was carried out in Bahia and the variables were analyzed: macro-
region of health, year of death, sex, age group, education, marital status and color/ breed. Data
were analyzed in absolute and relative numbers. The specific mortality rate was calculated by
year, sex and age group. Results: Between the years 2015 to 2019, Bahia had 24,079 deaths
from AMI notified in the SIM. In 2019, the highest number of deaths from this cause was
observed. The areas where the highest concentrations of deaths were observed were the East,
Southwest and Central-East health macro-regions, with 24,28%, 15,15% and 13,36% of the
total deaths, respectively. The proportional distribution of deaths by sex revealed a
predominance of deaths in males. The number of deaths from AMI reached higher values in
individuals aged 80 years and over (28,24%), followed, respectively, by the ages of 70 to 79
years (25.86%), 60 to 69 years (22,47%) and 50 to 59 years old (13.95%). Brown individuals
had a higher proportion of mortality (58,01%) when compared to the others. Regarding
education and marital status, the predominance of deaths occurred in individuals with no
education (27,45%) and married (35,01%). Conclusion: The evolution of mortality from AMI,
in Bahia, from 2015 to 2019, shows an increasing trend over the years analyzed, being
characterized by important contrasts between the macro-regions of health, sex, age group,

color/breed, marital status and schooling.

Keywords: Acute Myocardial Infarction; Epidemiology; Mortality;
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1 INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo elencadas como o principal problema
de saude publica e a maior causa de 6bitos em todo o mundo, sendo responsaveis por mortes
precoces, reducdo na qualidade de vida, além de impactos socioecondmicos 2. Ocasionam mais
de 38 milhdes de mortes mundiais a cada ano, ultrapassando a mortalidade por doencas
infecciosas e por causas externas. No Brasil, 72% dos 6bitos sdo decorrentes de DCNT, sendo

30% desses, devido as doencas cardiovasculares (DCV) * .

Dentre as DCNT, as DCV sdo tidas como as causas mais prevalentes de morbimortalidade.
No ano de 2016, foram responsaveis por aproximadamente 17,9 milhdes de mortes em todo
planeta 3. Ainda nesse mesmo ano, a doenca isquémica do coracdo (DIC), liderou como a
principal causa de mortalidade mundial, variando seu perfil de acordo com o nivel
socioecondmico de cada nagdo . A DIC, também conhecida como doenca arterial coronariana
(DAC), esta associada a diminuicdo da irrigacdo sanguinea para o musculo cardiaco e é
ocasionada, principalmente, pela doenca aterosclerética que acomete as artérias coronarias,
sendo essa uma condicdo crénica que pode se manter assintomatica ou evoluir para angina

estavel, angina instavel e infarto agudo do miocardio (IAM)2.

As DCV foram o determinador primordial de morte no Brasil, entre os anos de 1990 e 2017,
sendo a DIC, no ano de 2017, a causa principal de 6bito em todas as unidades federativas *.
Pertencente ao grupo das DIC, o infarto agudo do miocardio, é tido como a principal causa de
morte no pais e, segundo dados do DATASUS, em 2017, de todos os ébitos ocorridos no Brasil,
7,06% foram provocados por IAM °. Ademais, segundo os dados do Sistema de Informag&o
sobre Mortalidade (SIM), durante o periodo de 2015 a 2019, foram registrados 24.079 ébitos
por IAM no estado da Bahia.

Assim como as outras DCNT, o IAM é um problema de salde publica com impacto
significativo na morbidade e mortalidade da populagcdo. Apesar da disponibilidade da
informacdo sobre mortalidade por causas especificas, estudos que analisem a evolucédo da
mortalidade por IAM ainda s&o escassos na Bahia. Dessa maneira, a avaliagdo do perfil
epidemiolégico de ébitos por IAM no estado da Bahia, entre os anos 2015 a 2019, é de
fundamental importancia para se conhecer em profundidade a real situacdo da mortalidade por
essa causa, além de servir como base para o planejamento de politicas publicas de saude e de

acOes de promocéo e prevencdo a serem executadas por entidades publicas e privadas, com o
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objetivo de melhorar a abordagem de uma das principais causa de morte no estado, justificando,
assim, a realizacdo desse estudo.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral
Descrever o perfil epidemioldgico de 6bitos por IAM, na Bahia, no periodo de 2015 a 2019.
2.2 Especificos

- Demonstrar a ocorréncia anual de 6bitos por IAM por faixa etéria, sexo e macrorregido de
saude.

- Estimar a taxa de mortalidade por IAM de acordo com o0 ano, sexo e faixa etaria.
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3 REVISAO DE LITERATURA

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) podem ser entendidas como doencas de
origem ndo infecciosa e que nao se transmitem de um individuo afetado a outro, sendo alguns
dos seus principais exemplares as doencas respiratdrias cronicas, o cancer, a diabetes mellitus
e as doengas cardiovasculares (DCV). As DCNT sdo responsaveis por sete em cada dez mortes
no mundo, sendo consideradas um problema mundial de saide?®. No ano de 2016, foram
responsaveis por 71% de todos os 6bitos mundiais e por, aproximadamente, 17 milhdes de
Obitos prematuros, ou seja, aqueles que atingem pessoas com faixa etaria inferior a 70 anos ©.
Tais doencas mantém uma intima relacdo com desigualdades de acesso a salde, uma vez que,
acometem em maior nimero paises de média e baixa renda, e individuos com menores
condices socioecondmicas em paises de renda mais alta ®. Dentre as DCNT, as DCV s&o
responsaveis por cerca da metade de 6bitos no mundo, sendo 70 % desses, em paises de média

e baixa renda ’.

A mortalidade por DCV, como foi demonstrado, tem um grande impacto na satde mundial
e, por isso, saber quais doencas pertencem a esse grupo é de extrema relevancia. Assim, todas
as doencas cadastradas no Capitulo 1X da Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID), podem ser incluidas ou somente patologias decorrentes
de associacgdo de fatores de risco, como a insuficiéncia cardiaca, o acidente vascular cerebral
(AVC) e a doenga cardiaca isquémica (DIC). Para o Global Burden of Disease (GBD), a
definicdo de DCV inclui, além das duas ultimas causas citadas, as seguintes: doenca cardiaca
hipertensiva, cardiomiopatia, doenca cardiaca reumatica, endocardite, fibrilacdo e flutter atrial,

miocardite, aneurisma adrtico e doenca do sistema vascular periférico *.

Dentre as DCV, a DIC foi a causa nimero um de mortes no mundo 8. A tendéncia de
mortalidade por DIC sofreu variacdes relacionadas as condi¢fes socioecondmicas de cada pais
e foi percebida uma diminuigéo, nos ultimos anos, na taxa de mortalidade por DIC em paises
desenvolvidos, diferentemente dos paises em desenvolvimento, onde a reducgéo alcancada ndo
foi tdo significativa 4. Alguns estudos apontam que essas diferencas nas taxas de mortalidade
em relacdo ao desenvolvimento do pais podem ser justificadas pelo fato de os paises com maior
poder aquisitivo possuirem condi¢des para diagnostico mais precoce, um atendimento pré-
hospitalar com mais agilidade e de melhor qualidade, além de maior acesso a centros de terapia

intensiva e a profissionais capacitados no tratamento dessas doengas, sobretudo do IAM °.
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No Brasil, assim como no mundo, a maioria dos dbitos sdo ocasionados por DCNT, onde
30 % desses decorrem de DCV . Essa maior mortalidade por DCNT, em particular por DCV,
esta intrinsecamente relacionada as desigualdades socioecondmicas que assolam o pais . De
acordo com os dados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), no ano de 2017, as
DCV foram responsaveis por 27,3% de todos os 6bitos no territdrio brasileiro, sendo as causas
da mortalidade por DCV bastante heterogéneas entre as unidades federativas, percebendo-se
que nos locais com nivel socioeconémico mais desenvolvido, a prevaléncia de mortalidade por
DCV é maior na populacio mais idosa ®. Apesar das taxas de mortalidade por DCV terem
sofrido uma queda nos ultimos anos, o nimero total de dbitos por DCV cresceu, principalmente,
devido a mudanca da estrutura etaria e envelhecimento da populacdo brasileira, de acordo com
0 GBD 2017 . Outras condigdes como, a globalizagdo, urbanizagdo, aumento da prevaléncia
da obesidade e do sedentarismo contribuem essencialmente para esses nimeros °, além de
outros fatores, tais como estresse, alteracdes na dieta, consumo de bebidas alcodlicas,
hipertenséo arterial, diabetes, dislipidemia e tabagismo %11,

A DIC engloba um espectro de condi¢des clinicas, que podem ser sintomaticas ou nao, e
que estdo ligadas a diminuicédo da irrigacdo sanguinea do musculo cardiaco, sendo ocasionada,
principalmente, pela doenca aterosclerdtica *. Pode se apresentar de maneira aguda ou cronica
e, na forma aguda, também conhecida como sindrome coronariana aguda, engloba angina
instavel (Al), infarto agudo do miocéardio sem supradesnivelamento do segmento ST
(IAMSSST), infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST
(IAMCSST) e morte subita. Quanto a fisiopatologia dessas doencas, a Al e 0 IAMSST estdo
relacionados a obstrucdo parcial das artérias coronarias, ao passo que o IAMCSST decorre de
oclusdo total da coronaria e, por isso, esse Gltimo apresenta um pior progndstico *2. Tais
doencas impactam na morbimortalidade da populacdo. No Brasil, entre 0s anos de 1990 e 2017,
as principais causas de morte decorreram de DCV, sendo a DIC a causa mais prevalente. De
acordo com as estimativas do GBD 2017, 175.791 ébitos no pais foram provocados por DIC,
sendo essa a principal causa de morte em todas as unidades federativas brasileiras nesse mesmo
ano, além da principal causa de Obitos em todas as regides do pais nos Gltimos 30 anos*. Em
2016, as DIC levaram 116.333 brasileiros a ébito e, 80 % desses Obitos foram consequéncias

de formas agudas, retratadas pelo IAM 3,

Em uma pesquisa realizada para examinar as desigualdades regionais e por sexo na
tendéncia de mortalidade por IAM, no Brasil, entre os anos de 1996 e 2016, com o0s Gbitos

corrigidos por sub-registro, causas mal definidas e codigo-lixo, foi percebido que, de uma
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maneira geral, as tendéncias de mortalidade por IAM estdo em decréscimo. Comparando as
taxas de mortalidade por IAM durante esse periodo nas capitais e nas cidades do interior de
cada estado brasileiro, percebe-se que as capitais vém apresentando menores taxas nos ultimos
anos, o que pode ser explicado pelo fato dessas terem passado pela transi¢cdo populacional e
epidemiol6gica mais precocemente, por comumente possuirem mais recursos em salde e
investirem em melhores estruturas nessa area, principalmente nos servigos de média e alta
complexidade, além de situacdes socioecondmicas mais favoraveis e registros de dbitos mais
significativos do que as cidades do interior. Ao analisar as diferencas entre 0s sexos, as taxas
de mortalidade do sexo feminino foram inferiores as do sexo masculino durante o periodo
avaliado, sendo que ambas estdo em decréscimo. Essa diferenca nas taxas de mortalidade por
DIC, entre os dois sexos, pode ser explicada pelo efeito cardioprotetor oferecido pelo horménio

estrogénio 8.

O mesmo estudo citado anteriormente mostrou ainda que as taxas de mortalidade por DIC
foram reduzidas, sobretudo, com a extensdo da Atencdo Basica, atuando na prevengdo priméria
e secundaria, no controle e no tratamento dos fatores que séo considerados de risco para DIC,
além do auxilio do Servico de Atencdo Mdvel Urgéncia (SAMU) e das Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) no manejo e diagndstico precoce dessas doencas. No entanto, apesar da
reducdo na mortalidade por DIC refletir uma melhora das condi¢des de vida da populacéo
brasileira nas ultimas décadas, a andlise por estados mostra uma importante varia¢do regional,
com estados menos desenvolvidos apresentando menor reducdo na mortalidade, além da
elevacdo das taxas nas cidades do interior das regides Norte e Nordeste do Brasil. Tal
acontecimento parece ter ocorrido, substancialmente, pelo fato dessas regifes terem uma maior
quantidade de sub-registros, falha no preenchimento na declaracao de ébito e servigos de salde
mais precarios, além do envelhecimento da populacdo, revelando, assim, o impacto da

desigualdade socioecondmica em salide nas regides brasileiras ®.

As circunstancias de saude da populacdo mantém uma intrinseca relacdo com o0s
determinantes sociais presentes em cada localidade !. Consequentemente, a variacdo regional
de mortalidade por DCV, no Brasil, dentre muitos outros problemas, reflete a néo
homogeneidade da qualidade dos servigos de saude prestados nos locais com condigoes
socioeconémicas mais baixas. Em relacdo a Bahia, um dos nove estados da regido Nordeste e
que, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ocupa a 222 posi¢ao
no indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do pais, durante o periodo de 2015 a 2019, as

doencas do aparelho circulatério ocasionaram a morte de 107.580 pessoas no estado, sendo a
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DIC responsavel por 26,16% dessas mortes, segundo dados do SIM. Dentre as DIC, o IAM
(CID 10— 121) provocou 24.079 dbitos nesse mesmo periodo e 13,82% desses Obitos ocorreram
na capital baiana, Salvador. Percebe-se, ainda, que os homens apresentam uma maior
mortalidade quando comparado as mulheres, sendo responsaveis por 56,25% Obitos. Essa
caracteristica quanto ao sexo foi identificada nas 28 regifes de salde que compdem o estado,
exceto em Salvador. O nimero de dbitos por IAM evoluiu conforme a idade, expressando-se
mais vigorosamente em individuos mais idosos, alcan¢ando seu quantitativo maximo (28,24%)
nos individuos com mais de 80 anos. Quando analisados os dados no que tange a Gbitos por
IAM, conforme cor/raga, observa-se que os individuos de cor/raca parda foram os que
apresentaram uma maior mortalidade, com 58,01%, seguidos dos individuos de cor/raca branca
(20,68 %), preta (14,12 %), amarela (0,35 %) e indigena (0,24 %). Ademais, na distribuicdo da
mortalidade por IAM segundo anos de escolaridade, a parcela mais atingida foram aqueles sem
nenhuma escolaridade (27,45 %) e de 1 a 3 anos de estudo (24,88 %). Logo, essas informacdes
acerca da mortalidade por IAM, no estado da Bahia, durante o periodo de 2015 a 2019, revelam
como as diferencas culturais, socioeconémicas e politicas levam as populacGes das diversas
regides a condicbes de vida variadas, gerando, dessa maneira, diferentes fatores de risco e

problemas que impactam na mortalidade por DCV.

Além das discrepancias socioecondmicas e fatores sociodemogréaficos, outras condi¢Bes
estdo relacionadas a mortalidade por IAM sendo uma dessas, a forma de apresentacdo desse
evento isquémico agudo. Apesar de representar cerca de um terco das apresentacoes de DIC, o
IAMCSST ¢ responsavel por uma maior mortalidade quando comparado a Al e ao IAMSSST
4. Dos pacientes que morrem por IAMCSST, cerca de 40 a 65% falecem na primeira hora e
80% dos Obitos acontecem nas 24 horas que sucedem o inicio da manifestacdo da doenca,
sendo o tempo entre 0 comeco dos sintomas e a chegada ao hospital um dos preditores de
mortalidade de maior consisténcia *. Em um estudo realizado em pacientes com IAMCSST,
em um hospital de referéncia de Cardiologia do estado do Rio Grande do Sul, alguns preditores
de atraso de chegada ao hospital foram demonstrados, sendo eles a DM, baixa renda e racga
negra. A raca negra pode ter influenciado nessa apresentagdo tardia devido a niveis culturais e
socioecondmicos inferiores se comparados ao da racga branca, no Brasil. J& a baixa renda pode
retardar o tempo de reconhecimento dos sintomas pelo paciente, considerando-se que, 0 acesso
a um maior tempo de escolaridade pode favorecer a identificacdo precoce e acelerar a busca por
ajuda médica . Ademais, o transporte do local onde os sintomas foram iniciados até o hospital

também contribui para os atrasos e, consequentemente, o desfecho morte 2,
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Como foi demonstrado, esses numeros de Obitos por DCV, especialmente por DIC, no
Brasil, poderiam ter sido reduzidos, caso houvesse uma menor desigualdade socioecondmica
entre as cidades brasileiras, uma vez que essa impacta negativamente na saude do pais. Além
disso, ha caréncia de incentivos financeiros disponibilizados por 6rgdos governamentais para a
atencdo bésica, servicos de urgéncia e emergéncia, como o0 SAMU e as UPAs, o que dificulta
0 acesso ao sistema de salde e proporciona um atendimento mais precério, retardando 0s
diagndsticos, sobretudo nas cidades do interior das regides Norte e Nordeste 8. A delonga até
a chegada a uma unidade de salde daqueles pacientes que apresentam eventos isquémicos
agudos, infelizmente, influencia em um maior nimero de 6bitos, haja vista que o atendimento
pré-hospitalar com mais rapidez é de extrema relevancia para o progndstico da vitima,
sobretudo para aqueles que apresentam elevacdo do segmento ST. Metade dos 6bitos por IAM
ocorreram nessa fase pré-hospitalar e, por isso, ndo se pode retardar o atendimento 3, Levando
tudo isso em consideracdo, percebe-se que ha uma necessidade da urgente correcdo das
deficiéncias na prevencdo e controle do IAM desde as a¢Bes de promocdo a salde até o
atendimento pré-hospitalar, tanto no nivel secundario quanto no terciario, e que essas medidas

considerem as especificidades de cada uma das regifes geograficas do pais.

Por essas razfes, estudar o perfil epidemioldgico de 6bitos por IAM, através da analise de
dados disponiveis, com abrangéncia geografica, populacional e temporal, proporciona um
entendimento consistente e atualizado da doenca, ao longo dos Gltimos anos, a fim de obter
informac@es préaticas para o enfrentamento da doenca no estado da Bahia e, assim, melhorar a
abordagem dessa causa tdo significativa de mortalidade, o que justifica a relevancia da

realizacéo desse estudo.
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4 METODOS
4.1 Desenho de estudo

Trata-se de um estudo descritivo observacional com dados secundarios.
4.2 Caracteristicas do espaco geografico de estudo

A Bahia é uma das vinte e sete unidades federativas do Brasil. Pertencente a regido
Nordeste e situada ao sul, faz divisa com os estados de Alagoas, Sergipe, Pernambuco, Piaui,
Tocantins, Minas Gerais, Goias e Espirito Santo. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), estima-se que, em 2020, o estado possuia 14.930.634 habitantes, ocupando
uma area de 564.760,427 Km2. O rendimento mensal domiciliar per capita da populacdo
residente ocupa a 5? posic¢éo no pais. No Gltimo censo realizado pelo IBGE, o estado ocupava

a 222 posicdo no IDH (IDH = 0,66) dentre os demais estados brasileiros.

De acordo a estimativa do IBGE de 2020, a cidade mais populosa entre as 417 do estado
é a capital, Salvador, com 2.886.698 habitantes, seguida de Feira de Santana (619.609), Vitoria
da Conquista (341.128), Camacari (304.302), Juazeiro (218.162), Itabuna (213.685), Lauro de
Freitas (201.635), Teixeira de Freitas (162.438), llhéus (159.923), Barreiras (156.975) e Jequié
(156.126).

Para este estudo foi utilizada a divisdo do estado em macrorregides para fins de
desagregacdo dos dados e melhor compreensdo da ocorréncia dos oObitos por IAM
espacialmente. Foram consideradas as nove macrorregides, a saber: Sul, Sudoeste, Oeste,

Norte, Nordeste, Leste, Extremo Sul, Centro - Leste e Centro - Norte.
4.3 Fonte de Dados

Os dados anuais de 6bitos por IAM (causa 068.1, CID BR-10) foram obtidos do Sistema
de Informacao sobre Mortalidade (SIM), o qual tem como objetivo a obtencéo regular de dados
de mortalidade em todo pais, e da pagina eletrénica do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (Datasus) (http://datasus.saude.gov.br). Os dados da populacéo do estado da
Bahia também foram coletados pela mesma plataforma eletronica, através de “Demografica” e
“Socioeconomica”, na opgao de Projecdo da Populacdo das Unidades da Federacéo por sexo e
grupos de idade: 2000 - 2030.


http://datasus.saude.gov.br/
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4.4 Critérios de inclusao e exclusao

Foram utilizados dados do SIM sobre notificacdo de 6bitos por residéncia, devidos a
IAM (causa 068.1, CID BR- 10), ocorridos entre os anos de 2015 e 2019, no estado da Babhia,
de acordo com as variaveis selecionadas. Foram excluidos os dados que ndo seguiram esse

critério.
4.5 Periodo de Estudo

Foram utilizados dados ocorridos entre os anos de 2015 e 2019.
4.6 Variaveis

Foram analisadas as seguintes variaveis: macrorregido de satde (Sul, Sudoeste, Oeste,
Norte, Nordeste, Leste, Extremo Sul, Centro - Leste e Centro - Norte), ano do ébito (2015,
2016, 2017, 2018 e 2019), sexo (masculino, feminino e ignorado), faixa etaria (menor 1 ano, 1
a4 anos, 5a9anos, 10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a
59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 anos e mais, idade ignorada), escolaridade (nenhuma, 1
a3 anos, 4 a7anos, 8allanos, 12 anos e mais, ignorado), cor/raca (branca, preta e amarela,
parda, indigena e ignorado) e estado civil (solteiro, casado, vilvo, separado judicialmente, outro

e ignorado).
4.7 Andlise de Dados

Os dados relativos aos casos notificados foram agregados através do calculo de
indicadores e apresentados sob a forma de gréaficos ou tabelas. A base de dados foi transferida
do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) para o programa Microsoft Excel (versdo
2102), no qual foram realizadas as analises necessarias. Foi utilizado o0 mesmo programa para

elaboracdo dos graficos e tabelas.

Para apresentagdo descritiva dos dados, foram utilizadas tabelas com nimeros absolutos

(n) e frequéncias relativas (%) para variaveis categoricas.
4.8 Célculo dos Indicadores

Para extracdo dos dados utilizou-se o SIM e foi considerada causa de mortalidade CID
- BR 10 com cadigo 068.1 para Infarto Agudo do Miocardio, por local de residéncia, entre 0s
anos de 2015 e 2019, no estado da Bahia.
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Os dados da populacdo residente na Bahia foram coletados para calcular a Taxa de
Mortalidade por Causa Especifica, que equivale ao nimero de Obitos pela causa especifica,
expresso por 100.000 habitantes, ocorridos em determinado local e periodo®®. Para os célculos
da taxa de mortalidade especifica por sexo e faixa etaria, considerou-se 0s casos e a populacéo
especifica para cada categoria das variaveis. Foi utilizado o Tabnetwin do DATASUS para

selecionar as variaveis.

e Calculo da taxa de mortalidade especifica por ano:

numero de obitos por IAM em determinado local e periodo 10°
X
populacgao total residente, no mesmo local e periodo

e Calculo da taxa de mortalidade especifica por faixa etéria:

numero de obitos por [AM e faixa etaria, em determinado local e periodo 105
X

populagdo em determinada faixa etaria, no mesmo local e periodo

e Calculo da taxa de mortalidade especifica por sexo:

numero de obitos por IAM por sexo, em determinado local e periodo 105
X

populagdo total residente do mesmo sexo, no mesmo local e periodo
4.9 Consideragdes Eticas

O projeto atendeu as definicGes da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
0 anonimato dos pacientes foi preservado. Entretanto, como foram utilizados dados secundarios
disponiveis publicamente, o projeto ndo necessitou ser submetido para avaliacdo do Comité de

Etica em Pesquisa.
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5 RESULTADOS

A Bahia apresentou, durante o periodo de 2015 a 2019, 24.079 6bitos por Infarto Agudo do
Miocardio (IAM), notificados no Sistema de Informacdo e Mortalidade (SIM), vinculados a
causa 068.1, CID - 10. No ano de 2019 foi observado o maior nimero de 6bitos, seguido dos
anos de 2018 e 2017, equivalendo, respectivamente, a 21,47%, 20,84% e 20,30% do total de
Obitos por IAM durante o periodo estudado. O menor nimero de 6bitos foi contemplado no ano
de 2016, quando foram registrados 4444 Gbitos. Percebe-se ainda, que somente entre 0s anos
de 2015 e 2016 houve uma queda sutil no nimero de obitos por IAM, enguanto nos demais

anos esse valor se elevou sucessivamente (Figura 1).

Figural- Namero de 6bitos por 1AM, segundo ano do 6bito, na
Bahia, entre o periodo de 2015 e 2019.
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Fonte: DATASUS / SIM

De acordo com a taxa de mortalidade por 1AM, segundo ano do @bito, percebeu-se um
sutil aumento na probabilidade de morrer por IAM entre os anos de 2016 e 2019. Esse
coeficiente foi maior no ano de 2019 (34,00 6bitos / 100.000 habitantes), seguido,
respectivamente, pelos anos de 2018 (33,01 dbitos / 100.000 habitantes), 2017 (32,15 obitos /
100.000 habitantes), 2015 (29,99 6bitos / 100.000 habitantes) e 2016 (29,23 6bitos / 100.000
habitantes) (Figura 2).
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Figura 2 - Taxa de mortalidade (100.000 habitantes) por lanfarto
Agudo do Miocérdio, segundo ano do 6bito, na Bahia, no

periodo de 2015 a 2019
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Quanto a distribuicao de 6bitos por IAM nas macrorregides de saude do estado da Bahia,

se observou as maiores concentracdes de Obitos nas macrorregides de salde Leste, Sudoeste e

Centro - leste, sendo, 24,28%, 15,15% e 13,36% do total dos dbitos, respectivamente. A menor

concentracdo de casos foi observada na macrorregiao Nordeste, onde ocorreu, durante o periodo

avaliado, 5,75% do total de ébitos por IAM no estado da Bahia (Tabela 1).

Tabela 1 - Namero e distribuicao proporcional de dbitos por IAM, por macrorregido de saude,

na Bahia, entre os anos de 2015 e 2019.

Macrorregido de Saude N %
Sul (NBS - l1héus) 2842 11,81
Sudoeste (NBS - Vitoria conquista) 3645 15,15
Oeste (NBS - Barreiras) 1551 6,45
Norte - (NRS - Juazeiro) 2167 9,01
Nordeste (NRS - Alagoinhas) 1384 5,75
Leste - (NRS - Salvador) 5842 24,28
Extremo sul (NRS — Teixeira de Freitas) 1659 6,89
Centro-leste (NRS - Feira de Santana) 3215 13,36
Centro - norte (NRS - Jacobina) 1756 7,30
Total 24061 100,00

Fonte: DATASUS / SIM
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A distribuicdo proporcional de O6bitos por IAM segundo sexo, revelou uma
predominancia de ébitos no sexo masculino quando comparado ao sexo feminino durante todo

0 periodo estudado (Figura 3).

Figura 3 - Distribuicao proporcional de ébitos por Infarto Agudo
do Miocérdio, segundo sexo, na Bahia, durante 2015 e 2019
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Fonte: DATASUS / SIM

*No ano de 2018, duas notificacbes para varidvel sexo foram ignoradas e, no ano de 2019, uma notificagdo para
essa mesma varivel foi ignorada.

Analisando a taxa de mortalidade de 1AM segundo sexo, foi possivel constatar que
houve pequenas variacdes nos coeficientes para o sexo feminino, com aumento durante o
periodo de 2016 a 2018, enquanto na populacdo masculina, o coeficiente se manteve
aumentando, exceto, entre os anos de 2017 e 2018. Ademais, o coeficiente de mortalidade por
IAM foi maior na populagdo masculina, durante o periodo avaliado, sendo 33,83 6bitos/100.000
homens, em 2015, 34,03 ¢6bitos /100.000 homens, em 2016, 37,22 6bitos/100.000 homens, em
2017, 35,98 0bitos/100.000 homens, em 2018 e 39,12 6bitos/100.000 homens, em 2019.
Entretanto, foram percebidas discretas diminui¢Ges na taxa de mortalidade por IAM no sexo
feminino entre os anos de 2015 e 2016 e, posteriormente, entre 2018 e 2019. O maior coeficiente
do sexo feminino (30,08 6bitos /100.000 mulheres) ocorreu, por sua vez, em 2018 (Figura 3).
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Figura 4 - Taxa de mortalidade (100.000 habitantes) por
Infarto Agudo do Miocardio, segundo sexo, na Bahia, durante o
periodo de 2015 a 2019
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Fonte: DATASUS / SIM

*No ano de 2018, duas notificacfes para varidvel sexo foram ignoradas e, no ano de 2019, uma notificacdo para
essa mesma varidvel foi ignorada.

De acordo com a faixa etaria, 0 nimero de 6bitos por IAM evoluiu conforme a idade,
alcancando valores mais elevados em individuos mais velhos, com faixas etarias de 80 anos e
mais (28,24%), na qual atingiu seu maior valor, seguida, respectivamente, das idades de 70 a
79 anos (25,86%), 60 a 69 anos (22,47%) e 50 a 59 anos (13,95%). Analisando a populacédo
mais jovem, com faixa etaria entre 1 e 49 anos de idade, observou-se que neste grupo ocorreu

menos de 10 % (9,43%) do total de 6bitos durante o periodo avaliado (Tabela 2).

Tabela 2 - Numero e distribuicdo proporcional de ébitos por IAM, por faixa etaria. Bahia, 2015
a 20109.

Faixa etaria N %
1a9anos 4 0,01
10 a 19 anos 19 0,07
20 a 29 anos 113 0,47
30 a 39 anos 545 2,26
40 a 49 anos 1593 6,62
50 a 49 anos 3359 13,95
60 a 69 anos 5211 22,47
70 a 79 anos 6227 25,86
80 anos e mais 6799 28,24
Idade ignorada 9 0,04
Total 24079 100,00

Fonte: DATASUS / SIM
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Ainda analisando a faixa etaria, em relacdo a taxa de mortalidade, observou-se que, em
todos os anos analisados, esse coeficiente foi maior na populacdo com faixa etéria entre 80 anos
e mais do que nas demais idades. Percebeu-se ainda que nessa faixa etaria, a taxa de mortalidade
por IAM seguiu aumentando durante todo periodo, passando de 106,6 Gbitos/100.000
habitantes, em 2015, para 144,2 ¢bitos /100.000 habitantes, em 2019, alcangando nesse ano seu
maior valor (Figura5).

Figura 5 - Taxa de mortalidade (100.000 habitantes) por Infarto
Agudo do Miocérdio, segundo faixa etaria, na Bahia, no periodo

de 2015 a 2019.
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Fonte: DATASUS / SIM

Quando analisados os dados no que tange aos ébitos por IAM conforme cor/raga, do
total de oObitos notificados, ndo houve registro para essa variavel em 6,59% dos casos. Além
disso, foi observado que os individuos pardos (58,01%) apresentaram uma maior propor¢éo de
mortalidade quando comparado aos demais, seguido pelos individuos de cor/raga branca
(20,68%), preta (14,12%) e amarela (0,35%). Nos individuos de cor/raca indigena foram
observadas as menores proporcoes de casos (0,24%) (Tabela 3).

Considerando o numero e a distribui¢do proporcional de dbitos por IAM segundo anos
de escolaridade, percebe-se que a parcela mais atingida foi aquela sem nenhuma escolaridade
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(27,45 %), em segundo lugar aqueles que tiveram de 1 a 3 anos (24,88 %), seguidos,

respectivamente, de 4 a 7 anos (13,17 %), 8 a 11 anos (9,76 %) e 12 anos e mais de estudo (2,74

%). Observou-se que ndo houve registro de escolaridade em 22,0 % dos casos (Tabela 3).

Considerando o estado civil, observou-se que a maioria dos obitos por IAM atingiu

individuos casados (35,01%), seguidos, respectivamente, de solteiros (22,60%) e vilvos

(20,00%). Observou-se que ndo houve registro dessa variavel para 12,71 % dos casos (Tabela

3).

Tabela 3 - Caracteristicas sociodemograficas dos 6bitos por IAM, na Bahia, durante o periodo

de 2015 a 2019 (N=24079).

Caracteristicas

Frequéncia (%o)

Cor/raca
Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena
Ignorado

Escolaridade
Nenhuma

1 a3 anos

4 a7 anos

8 a 11 anos

12 anos e mais
Ignorado

Estado civil

Solteiro

Casado

Viavo

Separado judicialmente
Outro

Ignorado

4980 (20,68)
3401 (14,12)
84 (0,35)
13969 (58,01)
57 (0,24)
1588 (6,59)

6609 (27,45)
5991 (24,88)
3172 (13,17)
2349 (9,76)
660 (2,74)
5298 (22,00)

5443 (22,60)
8430 (35,01)
4816 (20,00)
927 (3,85)
1402 (5,82)
3061 (12,71)

Fonte: DATASUS / SIM
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6 DISCUSSAO

A evolucdo da mortalidade por 1AM, na Bahia, no periodo de 2015 a 2019, apresenta
tendéncia crescente ao longo dos anos analisados, sendo caracterizada por contrastes
importantes entre as macrorregides de salde, sexo, faixa etaria, cor/raca, estado civil e
escolaridade. No periodo estudado, 2015 a 2019, foram notificados 24.079 6bitos por Infarto
Agudo do Miocérdio (IAM), no estado da Bahia. O nimero de 6bitos por IAM evidenciou um
aumento sucessivo, exceto entre 2015 e 2016. Em relacdo a taxa de mortalidade por IAM por
ano, percebeu-se que houve um discreto aumento entre 2016 e 2019, alcancando o seu maior

valor no ultimo ano estudado.

Uma maior probabilidade de desenvolver SCA e o risco de 6bito por IAM tém correlacéo
com algumas caracteristicas, antecedentes e comorbidades do individuo, como a idade
avancada, o sexo masculino, possuir fatores de risco para aterosclerose (como diabetes,
hipertensdo, tabagismo e dislipidemia), ter antecedente familiar para DAC e a presenca de
aterosclerose prévia sintomatica, além de doencas inflamatorias cronicas®. Contudo, a
suscetibilidade de obito por IAM ndo esta somente relacionada a essas condicdes
cardiovasculares anteriormente citadas, mas também possui uma intima relacdo com

determinantes de saude da populagéo.

Correlacionando os resultados encontrados nesse estudo com os determinantes sociais de
salde, percebe-se como esses ultimos impactam diretamente sobre as condicGes de salude da
populacdo e, como a literatura j& mostrou, que hd uma relacdo inversa entre as taxas de
mortalidade por doencas do aparelho circulatério e as condi¢cdes socioecondmicas. Dessa
maneira, 0 aumento dessa taxa de mortalidade nos diz sobre uma possivel queda nos indicadores

socioecondmicos da populagio baiana®!.

Embora o nimero de ébitos provocados por DCV tenha diminuido nos dltimos anos, no
territorio brasileiro, esses ainda possuem uma grande relevancia como indicador de salude. As
desigualdades socioeconémicas que assolam o pais influenciam, sobretudo, na saude da
populacdo. Tais impactos ocorrem de forma heterogénea, uma vez que sofrem influéncia
demogréfica, e essas disparidades podem ser observadas quando comparamos as diferentes

regides do pais & 91117,

Nesse estudo ndo foi observada uma reducéo no nimero de 6bitos por DCV no estado da
Bahia, talvez devido ao breve periodo de tempo analisado e outras possiveis limitacoes.

Diferentemente, outros estudos mostram uma queda na mortalidade por DAC , relacionada a
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melhoria no controle de fatores de risco cardiovasculares, influenciada pelas condigdes
socioecondmicas da populagdo 118, Por essa razdo, devem ser considerados o ser humano e o

contexto em que vive, ou seja influéncias ambientais, comportamentais e ocupacionais *.

A maior proporcdo de o6bitos no sexo masculino, em comparagdo ao feminino, ocorreu
possivelmente pelo efeito cardioprotetor do estrogénio, um horménio feminino®22, Além disso
h& uma exposicdo de maneira desigual aos fatores de risco para IAM nos dois sexos, e fatores
socioculturais relacionados a masculinidade, que implicam em um menor cuidado dos homens
com a salide quando comparado ao publico feminino®. Apesar da taxa de mortalidade por IAM
ter sido maior nos homens, alguns estudos mostram que, entre os diversos fatores associados
com retardos no atendimento pré-hospitalar, maiores atrasos sdo encontrados no publico
feminino, possivelmente, devido a apresentacdo de sintomas atipicos e, consequentemente, um

maior tempo na identificacdo dos sintomas, tomada de decis@o e procura de assisténcia a satde
14,16,22,23

A taxa de mortalidade foi maior na populacdo masculina durante o periodo avaliado. Foram
encontradas pequenas variagdes para o sexo feminino, com crescimento durante os anos de
2016 a 2018, enquanto na populacdo masculina, o coeficiente se manteve aumentando, exceto,
entre os anos de 2017 e 2018. Apesar de ter sido percebido discretas diminui¢cdes na taxa de
mortalidade por IAM no sexo feminino entre os anos de 2015 e 2016 e, posteriormente, entre
2018 e 2019, cabe ressaltar o possivel impacto do envelhecimento e inicio da menopausa com
eventos cardiovasculares nas mulheres. Como citado anteriormente, o estrogénio exerce um
papel protetor cardiovascular para o sexo feminino e, por isso, mulheres em menopausa e com
idade mais avancada tornam-se mais vulneraveis as DCV devido a diminuicao desse horménio,

aumentando assim a taxa de morbimortalidade por IAM nesse publico 2.

A taxa de crescimento médio anual da populacdo baiana vem decrescendo e ocupando
posicOes inferiores as da média regional e nacional durante 0 mesmo periodo. Houve uma queda
na fecundidade e aumento da expectativa de vida, com mudanca na estrutura etaria da
populagdo, que atualmente conta com um maior niimero de idosos %°. Isso tem uma grande
influéncia no perfil de risco de ébito por SCA, o qual é diferente entre idosos e individuos com

faixa etaria mais jovem.

Conforme dados do IBGE, a populagcdo com 60 anos ou mais, no estado da Bahia, tem
aumentado e, entre 0s anos de 2017 e 2018, cresceu cerca de 9,7%, representando 14,4% da

populagéo de baianos em 2018. Levando-se isso em consideragcdo e relacionado com o0s
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resultados encontrados nesse estudo, percebe-se que a maior parte dos ébitos por IAM ocorreu
em idosos, com predominancia na faixa etaria entre 60 e 80 anos e mais, demonstrando a relacéo
entre 0 numero de Gbitos por IAM e a idade da populacgéo. Isso pode ter ocorrido devido ao fato
de que a idade avancada mantém uma intima relacdo com um acumulo e exposicao a fatores de
risco cardiovasculares, como uma maior prevaléncia de comorbidades, como diabetes, IAM

prévio, angina, hipertenséo, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral, etc %16,

Além de elevar a susceptibilidade ao IAM, o envelhecimento leva a um aumento do tempo
entre o inicio dos sintomas e a chegada ao hospital, devido a locomogdo mais restrita da
populacédo idosa, atrasando, assim, o diagnostico e o tratamento precoce e, consequentemente,
influenciando no aumento no nimero de 6bitos 1624, Um retardo no atendimento também pode
ocorrer, devido a apresentacdo de sintomas atipicos como ocorre nos mais idosos e nas
mulheres. Ao invés de desenvolverem uma dor tordcica como sintoma principal, muitas vezes
apresentam mal-estar, dispneia, confusdo mental e sincope'®. Ainda segundo o IBGE, em 2018,
17% dos domicilios do estado eram unipessoais, 0 que pode ser levantado como outra possivel
questdo no atraso na procura de assisténcia médica, haja vista que muitos idosos residem

sozinhos, longe dos seus familiares.

As maiores taxas de mortalidade por IAM sdo encontradas nos pacientes de 80 anos ou mais,
com comportamento ascendente no periodo estudado, o que pode ter relacdo com o fato dos
mais idosos possuirem mais complicacfes e ndo receberem as medidas terapéuticas otimizadas.
E sabido que os individuos mais jovens recebem tratamento mais intensivo do que os individuos

mais velhos, sobretudo aqueles que habitam a regido Nordeste e pertencem ao sexo masculino
9

De acordo com a distribuicdo de 6bitos por IAM nas macrorregides de satde do estado da
Bahia, as areas onde se observou as maiores concentra¢fes de 6bitos foram nas macrorregides
de saude Leste, Sudoeste e Centro-leste. J& as menores notificagcdes de obito por IAM foram
encontradas na macrorregido Nordeste, seguida, respectivamente, das regides Oeste e Extremo
sul. Isso pode ter ocorrido, provavelmente, pelo fato dessas possuirem as menores populacoes
do estado da Bahia, segundo dados do IBGE, no ano de 2012 °. Ademais, a macrorregio
Nordeste, segundo a literatura, foi a que apresentou o segundo menor crescimento na cobertura
estimada de Saude da Familia, enquanto o Extremo Sul obteve um menor crescimento quando
comparada as demais regides, apesar de ter uma maior cobertura 2°. Essas diferencas regionais

podem estar refletindo uma dificuldade de acesso aos servicos publicos de saude, haja vista as
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desigualdades na cobertura dos servicos de satde em algumas regides do estado, além do baixo
nivel de desenvolvimento. O indice de Desenvolvimento Humano por Municipios apresentado
pelo Estado da Bahia — 0 22° dentre os estados do pais, abaixo da média nacional —, demonstra
as caréncias existentes no estado em diversos aspectos, como salde, educacéo, e seguranca,

refletindo a realidade & qual a populagéo esta submetida??.

A varidvel raga/cor, quando determinada, seja pelo proprio entrevistado ou pelo
entrevistador ou responsavel pelo registro da informacéo, é suscetivel a influéncia de alguns
fatores, como a auto aceitacdo do paciente, o que pode gerar interferéncias nos resultados e,
dessa forma, levantar o questionamento quanto a veracidade daqueles dados referentes a essa
variavel . Por outro lado, a falta dessa determinacgdo também compromete a avaliagio: nesse

estudo, 6,6% dos casos notificados ndo apresentou registro dessa variavel.

Ainda de acordo com os resultados desse estudo, a maior parcela das notificacdes
correspondeu as pessoas pardas. Individuos da raga/cor amarela e indigena, por sua vez,
representaram as menores proporc¢des de casos. De acordo com dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua, realizada pelo IBGE, entre anos de 2012 e 2019, 42,7% dos
brasileiros se declararam como brancos, 46,8% como pardos, 9,4% como pretos e 1,1% como
amarelos ou indigenas 2°. Ja no Estado da Bahia, a proporgéo de pessoas que se autodeclaram
pardas, segundo esse mesmo estudo, foi de 59,3%, em 2017, para 58,1%, em 2018,
demonstrando assim uma queda sutil 2’. Considerando-se o perfil historico deste estado, junto
as caracteristicas étnico-raciais de sua populacéo, é possivel se inferir que a maior proporcao

de casos de obitos por IAM em pessoas declaradas pardas deveu-se a estes fatores.

Grande parte dos dados de escolaridade foram incompletos e foi percebido o nimero de
Obitos maior nos individuos com menos anos de escolaridade. Apesar de nao haver relac6es
diretas responsaveis pelo mecanismo biologico, € necessario considerar esses dados relevantes,
uma vez que, como ja foi mostrado na literatura, uma condi¢do socioecondmica mais baixa,
dentre suas caracteristicas o baixo nivel educacional, influencia no risco de mortalidade por
DAC 114 Tal fato ocorre, possivelmente, pela correlagio entre a renda e o nivel educacional,
que, quanto mais elevado, possibilita uma identificacdo mais precoce dos sintomas e a busca
por assisténcia médica, quando comparado com aqueles que tém menos anos de escolaridade,
(ue procuraram os servicos de emergéncia mais tardiamente 4. Conforme dados do PNAD, em
2017, a taxa de analfabetismo no estado da Bahia € menor se comparada com os demais estados

da regido Nordeste 2°.



32

Ainda analisando a escolaridade, a auséncia de registro em 22% dos casos notificados
dificulta a avaliacdo desta varidvel, uma vez que os resultados encontrados ndo correspondem
a realidade da populacdo estudada. Isso constata um grave problema de sub-registro
epidemioldgico nos sistemas de informacdo em saude do pais, sobretudo do SIM, o que
impossibilita a construcdo de diagnosticos de salde de forma mais especifica, como também a
adocdo de politicas publicas de saude que tenham mais efetividade. As causas que conduzem a
essa situacdo sdo variadas, e compde-se de subnotificacBes, falhas no processamento e

transferéncia dos dados, erros de preenchimento da declaragdo de obito, dentre outras?.

O presente estudo apresentou certas limitag6es, uma vez que utilizou a base de dados
do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) e, por se tratar de dados secundarios, nao se
pode mensurar possiveis subnotificacbes, erros de classificacdo, sub-registros e talvez o
preenchimento incompleto das declara¢des de 6bito, dificultando a coleta de dados da pesquisa
e a boa alimentagéo do banco de dados. E ainda, os dados agregados ndo permitem um maior
aprofundamento acerca dos 6bitos por 1AM, como foi evidenciado nos dados de anos de
escolaridade, onde cerca de 22 % desses dados estavam incompletos ou ndo foram perguntados.
Né&o foram objeto deste estudo os fatores de risco associados & mortalidade por IAM, como
obesidade, tabagismo e hipertensdo arterial. Permeando todos esses fatores estdo as condi¢oes
socioeconémicas e culturais com forte influéncia na mortalidade, identificadas nas diferencas

regionais.

Além disso, o breve periodo estudado inviabilizou uma analise mais profunda das
consequéncias temporais decorrentes do IAM. Percebe-se, portanto, a necessidade de uma
continua investigacao das caracteristicas dos obitos por 1AM, a fim de orientar a vigilancia
epidemioldgica acerca do perfil dessa doenga com vistas a ado¢do de medidas oportunas para
seu controle, prevencdo e tratamento de maneira mais precoce e eficaz. Para aprofundar o
estudo do perfil epidemioldgico de ébitos por IAM na Bahia, pode ser desenvolvido um estudo
retrospectivo em algum hospital de referéncia ou diferentes hospitais do estado da Bahia, sendo

indicada a coleta de dados primérios da populacéo baiana para realizagéo de tal.
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7 CONCLUSAO

Observou-se um aumento na taxa de mortalidade especifica de acordo com o ano do 6bito e
no numero de 6bitos por IAM, exceto entre 0s anos de 2015 e 2016, onde houve um decréscimo
no numero de Obitos por essa causa. De acordo com a distribuicdo de obitos por IAM nas
macrorregides de salde do estado da Bahia, as areas onde se observou as maiores concentragdes
de obitos foram nas macrorregides de salude Leste, Sudoeste e Centro-leste. A distribuigdo
proporcional de 6bitos segundo o sexo demonstrou maior acometimento em individuos do sexo
masculino em todos os anos avaliados. O mesmo pode ser observado na taxa de mortalidade de
acordo com o sexo, na qual os maiores valores obtidos foram encontrados nos homens. A
distribuicdo proporcional de 6bitos por faixa etaria demonstrou que os individuos com faixa
etaria de 80 anos e mais sdo 0s mais suscetiveis a 6bito por IAM. O mesmo foi observado na
taxa de mortalidade segundo faixa etaria, onde o numero de Gbitos por 100.000 habitantes
baianos alcangou maiores valores na populagédo com 80 anos e mais do que nas demais idades.
A distribuicéo proporcional de 6bitos segundo cor/raca, escolaridade e estado civil, demonstrou

maior acometimento de pessoas pardas, sem nenhuma escolaridade e casadas, respectivamente.

Os dados apresentados neste estudo ajudam a conhecer melhor a realidade e as tendéncias da
mortalidade por IAM no estado da Bahia. Através desse conhecimento, politicas publicas

podem ser planejadas e executadas a fim de reduzir essa tdo prevalente causa de 6bito.
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