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RESUMO

O infar to agudo do miocárdio (IAM) é um evento cardiovascular grave que 

afeta as ar tér ias coronár ias e pode levar a mor te se não diagnost icado e 

tratado em tempo hábil . No Brasil , prevê-se que o IAM se torne a pr inc ipal 

causa isolada de mor te em 2020. Este ar t igo traça o per f il demográf ico 

de pac ientes com IAM por meio de pesquisa bibliográf ica e descr it iva à 

luz da literatura brasileira. Constatou-se que as regiões geográf icas do 

Brasil mantêm a tendênc ia internac ional em relação ao per f il clínico dos 

pac ientes com IAM, com predominânc ia do sexo masculino e idade entre 

56 e 58 anos. No entanto, os desfechos clínicos e as taxas de mor talidade 

inter-regionais se mostram heterogêneas, com maior divergênc ia entre o 

Sudeste e o Nordeste – diminuição e aumento, respect ivamente, das taxas 

de insucesso no manejo do pac iente com IAM ao longo dos últ imos anos, 

reforçando a necessidade de polít icas públicas em saúde que favoreçam e 

contr ibuam para o acesso e tratamento de qualidade no Nordeste, pr imando 

pelo pr inc ípio da equidade no Sistema Único de Saúde (SUS).

Palavras-chave:
Infar to Agudo do Miocárdio; 

Doenças Cardiovasculares; Per f il 
de Saúde; Demograf ia.

Keywords:
Acute Myocardial Infarc t ion; 

Cardiovascular Diseases; Health 
Prof ile ; Demography.

Palabras clave:
Infar to Agudo de Miocardio; 

Enfermedades Cardiovasculares; 
Per f il de Salud; Demograf ía.

Submetido :
18/09/2018

Aprovado :
22/11/2018

Autor(a) para 
Correspondência :

Franc isco Ar iel Santos da Costa 
Av. Geraldo Rangel, 715

Sobral (CE)
CEP: 62042-240

E-mail :
ar iel .costa@stacasa.com.br 

1. Enfermeiro no Serviço de Hemodinâmica do Hospital do Coração de Sobral. Sobral (CE), Brasil. 

2. Enfermeira. Coordenadora de Enfermagem e Qualidade Hospitalar do Hospital do Coração de Sobral. Sobral 

(CE), Brasil.

3. Enfermeira na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital do Coração de Messejana. Fortaleza (CE), 

Brasil.

4. Enfermeira. Gerente de Risco do Hospital do Coração de Sobral. Sobral (CE), Brasil.

5. Enfermeira. Coordenadora do Serviço de Hemodinâmica do Hospital do Coração de Sobral. Sobral (CE), Brasil.

6. Enfermeira. Membro da Organização de Procura de Órgãos da Santa Casa de Misericórdia de Sobral. Sobral 

(CE), Brasil



SANARE, Sobral - v.17 n.02, p.66-73, Jul . /Dez. - 2018  -  67

ABSTRACT

Acute myocardial infarc t ion (AMI) is a ser ious cardiovascular event that af fec ts the coronar y ar ter ies and it can 

lead to death if not diagnosed and treated in a t imely manner. In Brazil , AMI is expected to become the leading 

isolated cause of death in 2020. This ar t icle traces the demographic prof ile of AMI pat ients through bibliographic 

research and descr ipt ive in the light of Brazilian literature. It was found that the Brazilian geographic regions 

maintain the internat ional trend in relat ion to the clinical prof ile of AMI pat ients, with predominance of men and 

age between 56 and 58 years. However, clinical outcomes and inter regional mor tality rates are heterogeneous, 

with greater divergence between the Southeast and Nor theast – decrease and increase, respect ively, in the failure 

rates in managing AMI pat ients over the last years, reinforc ing the need for public health polic ies that favor and 

contr ibute to prov ide access and good-quality treatment in the Nor theast, comply ing with the pr inc iple of equity 

in the Brazilian Nat ional Health System (SUS).

RESUMEN

El infar to agudo de miocardio (IAM) es un evento cardiovascular grave que afecta a las ar ter ias coronar ias y puede 

provocar la muer te si no se diagnost ica y trata de manera opor tuna. En Brasil , se espera que el AMI se conv ier ta en 

la pr inc ipal causa aislada de muer te en 2020. Este ar t ículo rastrea el per f il demográf ico de los pac ientes con IAM a 

través de invest igac ión bibliográf ica y descr ipt ivo a la luz de la literatura brasileña. Se constató que las regiones 

geográf icas brasileñas mant ienen la tendenc ia internac ional con relac ión al per f il clínico de pac ientes con IAM, 

con predominio del sexo masculino y edad entre 56 y 58 años. Sin embargo, los resultados clínicos y las tasas de 

mor talidad inter regional son heterogéneas, con una mayor divergenc ia entre el Sudeste y el Nordeste – disminuc ión 

y aumento, respect ivamente, de las tasas de f racaso en el manejo de pac ientes con IAM en los últ imos años, lo que 

refuerza la necesidad de polít icas de salud pública que favorezcan y contr ibuyan al acceso y tratamiento de calidad 

en el Nordeste, pr imando por el pr inc ipio de la equidad en el Sistema Único de Salud Brasileño (SUS).

INTRODUÇÃO

As doenças cardiovasculares são alterações que 

afetam as funções responsáveis por car rear ox igênio 

e nutr ir os tec idos celulares para que estes possam 

desempenhar de modo ef icaz suas funções. Tais 

doenças são consideradas um grande problema de 

saúde pública em nível global . Pode-se destacar 

como mais relevantes : s índrome coronar iana aguda 

(SCA); insuf ic iênc ia cardíaca (IC); infar to agudo do 

miocárdio (IAM); doenças valvulares; ar r itmias; e 

hiper tensão ar ter ial s istêmica (HAS)1.

O IAM pode ser def inido como uma afecção 

isquêmica abrupta que ref lete a mor te dos mióc itos 

cardíacos, causada por um desequilíbr io entre ofer ta 

e demanda de nutr ientes ao tec ido, consequente 

à obstrução do f luxo coronar iano, podendo ser 

t ransitór ia ou permanente. Além da mor te, pode 

deixar sequelas no indiv íduo, gerando repercussões 

f ís icas, psicológicas e soc iais. O pac iente com IAM 

necessita de inter venção imediata e assistênc ia 

à saúde após a alta hospitalar, para diminuir as 

chances de complicações e agravamento da doença a 

cur to e médio prazo2. Quando não diagnost icadas e 

t ratadas de modo ef icaz, as coronar iopat ias podem 

contr ibuir para o surgimento de outros agravos 

à saúde, como IC, pela diminuição prolongada na 

per fusão do músculo cardíaco3.

Essa inter rupção ou diminuição súbita do f luxo 

sanguíneo por um tempo cur to ou prolongado 

serão suf ic ientes para causar a mor te das células 

cardíacas. A mor te tec idual cardíaca pode ser 

diagnost icada por meio do eletrocardiograma (ECG) e 

quando níveis sanguíneos de marcadores biológicos 

sensíveis e espec íf icos como a troponina cardíaca e 

a creat inoquinase f ração MB (CK MB) se encontram 

elevados. São múlt iplos os fatores desencadeantes 

do processo de aterosclerose que levam ao 

surgimento e à progressão do IAM, relac ionados a 

est ilo de v ida, dieta, uso de substânc ias, hábitos 

diár ios, biot ipo e fatores crônicos, congênitos e até 

emoc ionais. Estes podem levar a um evento agudo 

e ev itável , denominado tr igger (gat ilho) quando 

ocor re abruptamente4. 

Dados do Depar tamento de Informát ica do Sistema 

Único de Saúde (DataSUS) de 2013 revelam que o IAM 

foi a pr inc ipal causa de mor te por doença cardíaca 

no Brasil , com aumento de 48% entre 1996 e 2011. Se 

essa tendênc ia persist ir, prevê-se que o IAM passará 

a ser a pr inc ipal causa isolada de mor te em 2020, 



68  -  SANARE, Sobral - v.17 n.02, p.66-73, Jul . /Dez. - 2018

um fator preocupante e que ev idenc ia a necessidade 

de estratégias de inter venção e melhor ias para essa 

parcela populac ional 5.

Desse modo, t raçar o per f il demográf ico de 

pac ientes com IAM no Brasil em relação à sua 

região geográf ica se mostra uma inic iat iva válida 

para aprofundar e embasar conhec imentos sobre 

contextos do adoec imento cardiovascular, tendo 

em v ista o crescente número de casos e internações 

hospitalares, bem como a impor tânc ia da cont inuidade 

e atualização de estudos espec íf icos.

METODOLOGIA

Trata-se de rev isão integrat iva or ientada pela 

seguinte questão nor teadora : 

•	 Qual é o per f il demográf ico de pac ientes 

com diagnóst ico de IAM no Brasil? 

A busca foi realizada no por tal da Biblioteca 

Vir tual em Saúde (BVS) e nas bases de dados Lilacs 

e BDEnf.

Adotou-se como termo de busca, entre aspas, 

“infar to agudo do miocárdio”, como consta na 

plataforma Descr itores em Ciênc ias da Saúde (DeCS). 

Os cr itér ios de inclusão de ar t igos foram: versar 

sobre a temát ica; ser publicados no per íodo de 2013 

a 2017, no Brasil e em por tuguês; e estar disponíveis 

em texto integral , com acesso liv re e gratuito. E os 

cr itér ios de exclusão foram: ar t igos pagos; estudos 

repet idos; e pesquisas que não contemplavam a 

temát ica em questão.

A rev isão integrat iva teve 6 fases6 para a busca 

e a análise : 

1.	 Ident if icação do tema; 

2.	 Estabelec imento dos cr itér ios de inclusão e 

exclusão; 

3.	 Categor ização dos estudos; 

4.	 Avaliação dos estudos incluídos; 

5.	 Interpretação dos resultados; e 

6.	 Síntese do conhec imento. 

Inic ialmente foram ident if icados 154.872 ar t igos. 

Com a aplicação dos cr itér ios de inclusão e exclusão, 

restaram 54 ar t igos. Após leitura prév ia dos resumos, 

estes foram carac ter izados como: a) analisado; b) 

repet ido; e c) fora da temát ica. Chegou-se, então, 

a um total de 18 ar t igos. Os demais foram excluídos 

por não contemplar a temát ica de modo integral (31) 

ou por ser repet idos (5) .

Os estudos foram avaliados em suas respect ivas 

categor ias temát icas, já subdiv ididas, intercalando 

ideias e pensamentos af ins entre os autores e quanto 

à temát ica inic ial , de modo que se mostrassem 

coerentes diante da questão nor teadora. Durante o 

estudo, respeitou-se a autonomia e a colaboração 

c ient íf ica de cada autor, bem como seu direito de 

autor ia, incluindo as dev idas c itações no corpo 

do texto e listando cada obra entre as referênc ias 

consultadas, com v istas a respeitar todos os aspectos 

ét icos envolv idos em uma rev isão integrat iva.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Por meio do acesso às bases de dados indicadas, 

do uso do termo de busca (carac ter izado como 

abrangente) e da aplicação dos cr itér ios de 

inclusão e exclusão, a amostra totalizou 18 ar t igos, 

carac ter izados na Tabela 1.

Tabela 1 – Distr ibuição dos ar t igos por estado de 

realização da pesquisa.

Estado N %

Paraná 1 5,53%

Rio Grande do Sul 2 11,12%

Ceará 1 5,53%

Santa Catar ina 1 5,53%

Bahia 3 16,72%

Rio de Janeiro 2 11,12%

Minas Gerais 2 11,12%

São Paulo 6 33,3%

TOTAL 18 100%

Fonte : Elaborada pelos autores.

Obser va-se na Tabela 1 que o maior percentual 

de estudos sobre IAM analisados se refere ao estado 

de São Paulo (33,3%), incluindo-se nesse grupo 

pesquisas bibliográf icas, estudos de coor te e estudos 

randomizados. 

Em segundo lugar, na região Nordeste, a maior 

f requênc ia ocor reu na Bahia (16,72%). O Ceará ocupa 

a 4ª e últ ima posição, com o mesmo percentual 

do Paraná (onde ocor reu a pr imeira angioplast ia 

coronar iana no Brasil , em 1979) e de Santa Catar ina. 

Vale ressaltar que os únicos estados do Nordeste 

a f igurar no rank ing foram Bahia e Ceará. Todos os 

demais estados se encontram no Sul e Sudeste do 

Brasil .

A Tabela 2 carac ter iza o per íodo de publicação 

dos ar t igos.
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Tabela 2 – Distr ibuição dos ar t igos por ano de 

publicação.

Ano de publicação N %

2013 7 38,9%

2014 2 11,1%

2015 2 11,1%

2016 5 27,8%

2017 2 11,1%

TOTAL 18 100%

Fonte : Elaborada pelos autores.

Obser va-se na Tabela 2 que 2013 foi o ano com 

maior quant idade de publicações (38,9%), seguido 

por 2016 (27,8%). Ressalta-se a impor tânc ia do 

incent ivo por par te das ent idades de pesquisa para 

obter um levantamento mais prec iso da situação 

nac ional de adoec imento cardiovascular. Mostra-

se necessár io acompanhar os problemas de saúde 

pública com base na dinâmica do processo saúde-

doença em diferentes cor tes populac ionais.

As discussões dos achados dos ar t igos se 

distr ibuem em três grandes categor ias, considerando 

a pr inc ipal temát ica e as ev idênc ias de pesquisa : 

a) Mor talidade e desfechos clínicos do IAM no 

Brasil (6 ar t igos); b) Per f is clínicos de pac ientes 

com IAM nas regiões demográf icas (5 ar t igos); e c) 

Problemas obser vados nas redes de saúde brasileiras 

(7 ar t igos) .

Mortalidade e desfechos clínicos por infarto 
agudo do miocárdio no Brasil

A pr imeira categor ia temát ica sobre a mor talidade 

e os demais desfechos clínicos do IAM no Brasil 

ev idenc ia os índices de morbimor talidade pelo 

agravo entre pac ientes atendidos em emergênc ias 

cardiológicas e internados em hospitais de referênc ia 

em todo o ter r itór io brasileiro.

Um estudo7 que analisou o efeito idade-per íodo 

e coor te (age-per iod and cohor t – APC) nas regiões 

geográf icas do Brasil entre 1980 e 2009 constatou 

redução do r isco de mor talidade por IAM em todo o 

país entre indiv íduos nasc idos a par t ir da década 

de 1940, exceto no Nordeste – onde esse índice 

aumentou, ao contrár io da tendênc ia nac ional .

Uma segunda pesquisa8 sobre o tema conf irmou 

a redução da mor talidade por IAM na região Sul . 

No iníc io do estudo, indicava-se uma est imat iva 

de aumento do número de mor tes em relação aos 

últ imos 12 anos, mas isso não se conf irmou e houve 

redução de 38% da mor talidade por IAM ao comparar 

os dados de 2009 aos de 1998.

Tais estudos reforçam a redução da mor talidade, 

a melhor ia da qualidade da assistênc ia e o aumento 

da sobrev ida dos pac ientes com coronar iopat ia 

acomet idos por IAM em um recor te de 20 a 30 anos 

(per íodo de implementação do SUS), no entanto, isso 

não ocor re de modo homogêneo no país, notando-se 

dispar idade entre as regiões Nordeste e Sul7-8.

Ressalta-se, também, que um terceiro estudo9, 

realizado em nível nac ional , sobre as terapêut icas 

comprovadamente úteis disponibilizadas aos 

pac ientes com isquemia aguda, tendo por base 

as diretr izes nac ionais de recomendação e boas 

prát icas, reforça os dados de estudos anter iores da 

mor talidade por IAM nas regiões brasileiras, que 

indicam diminuição no Sul e Sudeste, manutenção no 

Centro-Oeste e aumento no Nordeste.

No Brasil , ainda se notam elevadas taxas de 

morbimor talidade por IAM nos contextos intra e 

extra-hospitalar, seja pela dif iculdade de acesso 

aos ser v iços espec ializados após os pr imeiros sinais 

de progressão do quadro ou pelo retardo na busca 

de tratamento ambulator ial em nível de atenção 

pr imár ia à saúde (APS), seja pela falta de or ientação 

espec if ica ou mesmo ausênc ia de atendimento 

ef icaz no ser v iço de saúde público, o qual atende 

a maior ia da população brasileira em todos os 

níveis de atenção. Contudo, essas situações não são 

obser vadas de modo homogêneo em todo o ter r itór io 

nac ional , havendo dispar idades entre as diversas 

regiões e seus contextos soc iais7-9.

Perfis clínicos de pacientes com infarto agudo 
do miocárdio nas regiões geográficas

A segunda categor ia temát ica aborda o per f il 

clínico de pac ientes com IAM em relação às regiões 

demográf icas do país, cor relac ionando cada um 

No Brasil, ainda se 
notam elevadas taxas 
de morbimortalidade 

por IAM nos contextos 
intra e extra-
hospitalar...
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deles às realidades e espec if ic idades regionais no 

que diz respeito a acesso aos ser v iços de saúde, 

condições sanitár ias e demais fatores que inter ferem 

diretamente no processo saúde-doença. 

Uma pesquisa10 realizada em hospital cardiológico 

da Bahia, cujo propósito era levantar a avaliação 

de enfermeiros acerca do r isco coronar iano dos 

pac ientes internados, carac ter izou o per f il clínico 

da população estudada assim: 59,5% de indiv íduos 

do sexo masculino, 64,3% se consideram brancos, e 

50,8 anos foi a média de idade. Quanto à avaliação de 

exames laborator iais, s inais v itais e antecedentes, 

obser vou-se que : 40,5% apresentaram doses elevadas 

de colesterol , 52,4% apresentaram níveis pressór icos 

elevados e 35,7% eram tabagistas.

Um estudo clínico11 realizado em inst ituto 

cardiológico do Rio Grande do Sul , com v istas a t raçar 

a et iologia e as demais carac ter íst icas de pac ientes 

com diagnóst ico de IAM (t ipo 2), ev idenc iou média 

de idade de 50,6 anos, 58,1% de indiv íduos do sexo 

masculino, 80,6% se considerando brancos, 58,1% 

por tadores de HAS, 29% dislipidêmicos e 32,3% 

tabagistas.

Entretanto, nota-se em estudos mais recentes 

(de 2016 e 2015), em regiões geograf icamente 

opostas, Nordeste (Bahia) e Sul (Rio Grande do 

Sul) , que os per f is dos pac ientes se mantêm muito 

próx imos, tendo por base sexo, idade, tabagismo e 

HAS, porém, diferem quanto a cor da pele, com maior 

percentual de indiv íduos brancos no Sul do país, o 

que se relac iona aos fatores histór icos (migratór ios 

e de colonização) e aos aspectos dislipidêmicos, 

para os quais o Nordeste apresenta percentual 11,5% 

super ior aos do Sul10-11.

Outro estudo9, que compara as regiões demográf icas 

em nível nac ional , enfoca os parâmetros suprac itados 

e ev idenc ia que, na região Sudeste, a média de idade 

entre pac ientes hospitalizados com IAM foi de 63,1 

anos; 66,4% dos indiv íduos era do sexo masculino; 

74,7% se consideravam brancos; 70,9% apresentavam 

quadro de HAS e 34,6% de dislipidemia (DLP); e hav ia 

tabagistas atuais ou prév ios em 55,4% dos casos. Já 

na região Nordeste, a média de idade foi de 65,6 

anos; 52,6% dos indiv íduos eram do sexo masculino; 

57,2% se consideraram brancos; 69,3% apresentavam 

quadro de HAS e 39,3% de DLP; e 45,1% dos casos 

envolv iam tabagistas.

Obser vou-se a par t ir desses dados que dist intas 

regiões geográf icas também apresentaram alterações 

quanto ao per f il dos pac ientes analisados, o que 

pode estar diretamente relac ionado a fatores não 

só genét icos, mas culturais. No entanto, o per f il 

clássico em que se obser va a predominânc ia do sexo 

masculino se manteve equiparado nas duas regiões, 

com aumento de idade dos pac ientes do Nordeste9-10.

Sobre os fatores culturais suprac itados, um 

estudo realizado em hospital espec ializado do 

inter ior do Ceará com mulheres com diagnóst ico de 

IAM, após procedimento de angioplast ia, ev idenc iou 

estranhamento das pac ientes em relação ao ambiente 

f ís ico e às rot inas inerentes ao setor: banho no leito e 

manutenção de decúbito dorsal com cabeceira a zero 

grau (em casos de abordagem por v ia femoral durante 

a permanênc ia de introdutor ar ter ial) , luminosidade 

do setor, ausênc ia de referênc ia temporal/espac ial e 

higienização oral com uso de ant issépt icos líquidos 

(enxaguantes bucais)12.

Vale a ref lexão tanto acerca das espec if ic idades 

inerentes às regiões como das rot inas e normas, 

baseadas em ev idênc ias para a segurança do 

pac iente, que também podem ser dist intas em 

diferentes áreas geográf icas e hospitais brasileiros. 

Atr ibui-se, ainda, a necessidade das informações 

disponibilizadas aos pac ientes durante a internação 

levarem em consideração seu nível de letramento 

func ional em saúde, o que pode inf luenc iar tanto 

o tratamento hospitalar e pós-hospitalar como o 

seguimento ambulator ial .

Após avaliação realizada em hospital de 

referênc ia cardiológica na região Sul do país, alguns 

autores13 destacam a taxa de 20% de mor talidade 

intra-hospitalar em pac ientes com IAM. Os autores 

assoc iam o pior prognóst ico dos pac ientes com IAM 

sem supradesnível do segmento ST ao acomet imento 

da parede anter ior e à evolução de IC a médio prazo 

nessa população.

Em um comparat ivo realizado com 1.150 pac ientes 

com SCA em hospitais brasileiros, em todas as 5 

regiões geográf icas, ev idenc iou-se que 63,7% eram 

do sexo masculino, com idade média de 63,1 anos 

e 69,3% se consideram brancos. HAS e DLP foram 

obser vadas em 2/3 dos pac ientes na admissão 

...os perf is dos 
pacientes se mantêm 

muito próximos, tendo 
por base sexo, idade, 
tabagismo e HAS...
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hospitalar e mais da metade dos indiv íduos refer iu 

tabagismo atual ou prév io14.

Outro autor15 reforça a predominânc ia do sexo 

masculino em estudo realizado durante 3 anos em 

Belo Hor izonte sobre a linha de cuidado dos pac ientes 

com IAM, chegando aos seguintes resultados: 63,3% 

(2009); 63,9% (2010) e 62,0% (2011). A média de 

idade foi de 60,7 anos.

Nota-se manutenção das taxas nac ionais 

entre os estudos referentes à população com 

doenças cardiovasculares, no entanto, as nuances 

inter-regionais podem envolver a indicação de 

par t icular idades e divergênc ias nos atendimentos 

e per f is clínicos dos pac ientes com IAM no que 

diz respeito às regiões demográf icas. Contudo, 

são alterações relat ivamente baixas em relação às 

carac ter íst icas da população analisada, o que não 

confere ligação direta a esses dados nem explica por 

que as diferenças entre os desfechos clínicos são 

mais elevadas ao comparar regiões dist intas, o que 

leva a crer que tais divergênc ias estão ligadas mais 

for temente aos processos de acesso e qualidade dos 

recursos do que às carac ter íst icas isoladas do per f il 

da população13-15.

Problemas observados nas redes de saúde 
brasileiras

A terceira e últ ima categor ia temát ica versa 

sobre os processos logíst icos e os problemas 

obser vados nas redes de saúde pública e pr ivada, 

pois a garant ia de qualidade da assistênc ia pode 

estar diretamente ligada às condições monetár ias e 

estruturais inerentes à gestão e à realidade prát ica 

desses ser v iços.

As redes de saúde brasileiras div idem-se 

basicamente em 2 grupos: a) SUS, que cobre toda 

a população do país com base em seus preceitos 

básicos, como a gratuidade e integralidade da 

assistênc ia, formulado e regulamentado a par t ir da 

Const ituição Federal de 1988; e b) Sistema de Saúde 

Suplementar (SSS), que engloba as inic iat ivas de 

empresas pr ivadas de prestação de ser v iços, após a 

contratação de seus planos de saúde, nos diferentes 

níveis de atenção à saúde16.

Segundo os mesmos autores16, apenas os processos 

de adoec imento cardiovascular totalizam 1 milhão 

de internações por ano no SUS, resultando em gastos 

da ordem de R$ 1,9 bilhão (5% da receita em saúde), 

considerando os dados anuais desde o iníc io da 

década de 2000.

Outros pesquisadores17 ev idenc iaram, em estudo 

desenvolv ido em hospital público da Bahia, que 

96,9% pac ientes com quadro de angina pector is, 

poster iormente diagnost icados ou não com IAM, 

realizaram o translado domic ílio-hospital com meio 

de transpor te própr io ou de familiares/amigos e 68% 

deles procuraram o hospital como pr imeira escolha 

após o surgimento dos sintomas. No entanto, apenas 

33% foram internados com quadro conf irmado de 

IAM ou SCA.

Em 2002, a mor talidade da população com 

IAM no Estado do Rio de Janeiro foi de 28,6%, 

pois 1.241,8 dos 4.435 dos pac ientes atendidos 

com esse diagnóst ico na rede pública evoluíram a 

óbito na mesma internação. O gasto diár io com a 

internação hospitalar foi super ior a R$ 905,00 por 

pac iente, com uso de tecnologias de moderada a alta 

complex idade, bem como de UTI, concluindo-se que 

os aspectos isolados de maior grav idade (óbito), 

maior custo e maior ut il ização de UTI por pac ientes 

com diagnóst ico de IAM não vêm sendo empregados 

de modo efet ivo em todos os casos16-17.

Outros autores indicam4 indica um evento 

espor t ivo, espec if icamente a Copa do Mundo de 

Futebol , no Brasil , como desencadeador comprovado 

de eventos cardiovasculares, ressaltando a má 

estruturação dos estádios de futebol nac ionais 

para o manejo cor reto desses possíveis eventos, 

aumentando o r isco de complicações inerentes aos 

agravos.

Uma pesquisa18 realizada em hospital universitár io 

público na c idade de São Paulo compara as taxas 

de mor talidade intra-hospitalar de pac ientes 

com diagnóst ico inic ial de IAM em 2009 e 2010, 

consecut ivamente pré e pós-implementação da 

chamada “rede de infar to”, que capac itou unidades 

de apoio e instaurou estratégias para a melhor ia 

do diagnóst ico precoce e do transpor te, além do 

aumento da agilidade das técnicas de reper fusão 

miocárdica. Obser vou-se considerável diminuição do 

percentual de óbitos nessa população, passando de 

...os processos 
de adoecimento 
cardiovascular 

totalizam 1 milhão de 
internações por ano 

no SUS...
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26,14% em 2009 para 7,31% em 2010.

CONCLUSÃO

Após a análise e quant if icação das informações, a 

soma dos resultados af ins e sua div isão pelo número 

de pesquisas possibilitou a obtenção das médias 

ar itmét icas, com v istas a t raçar o per f il demográf ico 

de pac ientes com IAM proposto. Vale ressaltar que 

só foi possível mensurar esses dados com base nas 

regiões Sul , Sudeste e Nordeste, pois as demais não 

foram contempladas pelos ar t igos selec ionados.

Na região Sudeste, obser vou-se que a média de 

idade dos pac ientes com IAM foi de 56,8 anos, ou 

seja, 1,4 ano a menos do que na região Nordeste 

(58,2 anos); no entanto, vale af irmar que tais dados 

se relac ionam diretamente a procura e acesso aos 

ser v iços de saúde espec ializados disponíveis na 

região, tendo em v ista que se t rata de informações 

coletadas em contexto intra-hospitalar de referênc ia. 

Contudo, há discreta var iação de resultados entre 

o Sudeste e o Nordeste, regiões geograf icamente 

opostas.

Constatou-se predominânc ia do sexo masculino 

dentre os pac ientes com IAM em ambas as regiões. O 

Sudeste tem índice maior (62,2%) em comparação ao 

Nordeste (59,5%). Também se nota discreta diferença 

entre as regiões e a manutenção das tendênc ias 

nac ional e internac ional de predominânc ia do sexo 

masculino nessa população.

Quanto aos desfechos clínicos, os estudos 

mostraram divergênc ias no sucesso terapêut ico e 

menores taxas de óbito nas regiões Sul e Sudeste em 

comparação ao Nordeste, onde se obser va aumento 

dos indicadores de morbimor talidade.

Tendo em v ista que o per f il clínico dos pac ientes 

se mantém equiparado nas regiões com divergênc ia 

signif icat iva entre sucesso do tratamento e 

melhores desfechos clínicos, pode-se apontar que 

os problemas envolv idos não decor rem de fatores 

genét icos, mas daqueles relac ionados a entraves de 

direc ionamento e f luxo das polít icas públicas e dos 

demais fatores de acesso inadequado aos ser v iços de 

saúde de referênc ia e espec ializados.

As informações levantadas ev idenc iam a 

necessidade de cont ínua melhor ia e aper feiçoamento 

do acesso a ser v iços cardiovasculares, com v istas 

a adequar a realidade prát ica à demanda em nível 

nac ional . Deve-se ressaltar, ainda, a impor tânc ia da 

prevenção de doenças e da promoção da saúde na 

APS, para ev itar o “estrangulamento” das redes de 

saúde brasileiras a longo prazo.
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