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1. INTRODUCAO

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) ¢ um evento cardiovascular grave caracterizado a necrose
miocérdica aguda causada pela obstrugdo abrupta de uma artéria corondria, geralmente devido a
ruptura de uma placa aterosclerotica e formagao de trombo ,que impede a oxigenacao adequada

do miocardio, levando a necrose celular e a disfungdo cardiaca (Sociedade Brasileira de

Cardiologia, 2021).

Trata-se de um evento multifatorial, com diversos fatores de risco tanto biologicos como
comportamentais, nao havendo necessariamente uma causa unica, mas sim a unido de diversas

variaveis (Brasil, 2002).



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1. Epidemiologia

Se tratando de uma das principais causas de morte mundial, o IAM corresponde a 9 milhdes de
obitos anualmente (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). No Brasil, o IAM ¢ a segunda
causa de morte mais prevalente, com mais de 90 mil 6bitos anuais (BRASIL, 2023). Como
principais fatores de risco para essa patologia, temos os modificaveis, como hipertensao,
dislipidemia, tabagismo, diabetes, obesidade e sedentarismo (PIEPOLI et al., 2016), e os nao
modificaveis, a exemplo do histérico familiar, sexo masculino e idade avangada (para os homens

acima dos 45 anos e mulheres acima dos 55 anos) (LIBBY, THEROUX, 2005).
2.2. Fisiopatologia

O TAM ocorre pela interrup¢do do fluxo sanguineo pelas artérias coronarias, que ocasiona na
isquemia e necrose do tecido cardiaco, podendo ocorrer pela trombose, através da ruptura de
alguma placa aterosclerdtica instavel (LIBBY; THEROUX, 2005) ou por meio da ativagcdo da
coagulacdo, que gera uma trombo oclusivo, ou pela isquemia prolongada da regido miocardica,

que leva a morte celular.
2.3. Manifestacao clinica

Com uma gama de sintomas tipicos e atipicos, o IAM ¢ uma patologia onde ¢ imprescindivel que
haja um reconhecimento precoce de sintomas para que haja a redu¢ao de danos miocardicos e
desfechos desfavoraveis. Como principal sintoma tipico, temos a dor anginosa intensa na regiao
retroesternal, com irradiagdo possivel para brago esquerdo, mandibula, pescogo ou dorso
(BRAUNWALD, 2022), de carater em aperto com duracdo maior que 20 minutos, € que nao
melhora com repouso. Associado a isso, o paciente pode apresentar diaforese, nduseas ou émese

e dispneia.

No IAM atipico, o diagndstico se torna mais dificil, com a dor referida na regido epigastrica,
podendo ser confundido com gastrite ou refluxo, ou sem dor toracica, que ¢ mais comum em
pacientes diabéticos devido a neuropatia autondmica (AMSTERDAM et al., 2014), se
manifestando com um quadro de fadiga, mal estar ou confusdo mental, principalmente em

1dosos.
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No exame fisico, o paciente pode apresentar taquicardia e alteracdes na ausculta

cardiopulmonar, com a presenga da terceira bulha, sopros ou crepitagdes por edema pulmonar.
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NORMAS DE PUBLICACAO

Forma e preparacio de manuscritos

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais com
elevado mérito cientifico, que contribuem com o estudo da saude publica em geral e disciplinas
afins. Desde janeiro de 2016, a revista adota apenas a versao online, em sistema de publicagao
continuada de artigos em perioddicos indexados na base SCIELO. Recomendamos aos autores a

leitura atenta das instrugdes antes de submeterem seus artigos a CSP.

Como o resumo do artigo alcan¢a maior visibilidade e distribui¢do do que o artigo em si,

indicamos a leitura atenta da recomendacgao especifica para sua elaboragdo. (leia mais).

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes se¢oes:

1.1 Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importincia para a

Satde Coletiva (méximo de 2.500 palavras);

1.2 Debate: analise de temas relevantes do campo da Satde Coletiva, acompanhada de
comentarios criticos assinados por autores a convite das Editoras, seguida de resposta do autor

do artigo principal (méximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes);


https://cadernos.ensp.fiocruz.br/static//arquivo/leia-mais-resumo-port-link-1_8936.pdf
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1.3 Espaco Tematico: se¢do destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema comum,
relevante para a Satide Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa Se¢ao devem

consultar as Editoras;

1.4 Revisdo: revisado critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva, maximo de
8.000 palavras e 5 ilustragdes. Toda revisdo sistematica devera ter seu protocolo publicado ou
registrado em uma base de registro de revisdes sistematicas, por exemplo o PROSPERO; as

revisdes sistematicas deverao ser submetidas em inglés (leia mais) [Editorial 37(4)];

1.5 Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre temdtica bem delimitada,

podendo ter até 8.000 palavras (leia mais);

1.6 Questdes Metodoldgicas: artigos cujo foco ¢ a discussao, comparagdo ou avaliagao de
aspectos metodologicos importantes para o campo, seja na area de desenho de estudos, anélise de
dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes); artigos sobre
instrumentos de aferi¢ao epidemioldgicos devem ser submetidos para essa Se¢ao, obedecendo

preferencialmente as regras de Comunicacao Breve (maximo de 2.500 palavras e 3 ilustracoes);

1.7 Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000 palavras e 5

ilustracdes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois exemplos: artigo


https://www.crd.york.ac.uk/prospero/
https://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-revisao-port-link-2_8438.pdf
https://www.scielo.br/j/csp/a/Hc7RBg5tvLfv3XJLS9Yp8QJ/?format=pdf&lang=pt
https://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-ensaio-port-link-3_9320.pdf
https://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-questoes-metodologicas-port-li_6419.pdf
https://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-artigo-pesquisa-etiologica-por_6676.pdf
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de pesquisa etiologica na epidemiologia (Editorial 37(5)) e artigo utilizando metodologia

qualitativa;

1.8 Comunicag¢ao Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda resultados de
estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta (maximo de 2.500 palavras e 3

ilustragdes);

1.9 Cartas: comentario a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (méaximo de 1.400

palavras);

1.10. Resenhas: Analise critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado nos
ultimos dois anos (maximo de 1.400 palavras). As resenhas devem conter titulo e referéncias
bibliograficas, bem como contemplar uma anélise da obra no conjunto de um campo em que esta
situada, ndo se restringindo a uma apresentagao de seu contetido, quando obra tnica, ou de seus
capitulos, quando uma obra organizada. O esforco € colaborar com a anélise de limites e
contribuicdes, por isso podem ser necessarios acionamentos a autores € cendrios politicos para
produzir a andlise, a critica e a apresentacao da obra. O foco em seus principais conceitos,
categorias e analises pode ser um caminho desejavel para a contribui¢do da resenha como uma

analise critica, leia o Editorial 37(10).


https://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-artigo-pesquisa-etiologica-por_6676.pdf
https://www.scielo.br/j/csp/a/jzZMjNDwTdSyXBvKqZHttSr/?format=pdf&lang=pt
https://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-artigo-metodologia-qualitativa_5720.pdf
https://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-artigo-metodologia-qualitativa_5720.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/artigo/1535/resenhas-criticas-sobre-livros-leituras-e-leitores-criticos
https://www.scielo.br/j/csp/a/wtDVDZWKdXQbSpvd4Y9YS7v/?format=pdf&lang=pt
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Obs: A politica editorial de CSP ¢ apresentada por meio dos editoriais. Recomendamos
fortemente a leitura dos seguintes textos: Editorial 29(11), Editorial 32(1), Editorial 32(3),

Editorial 38(12), Editorial 39(1), e Editorial 40(11).

2. Normas para envio de artigos

2.1 CSP publica somente artigos inéditos e originais, € que ndo estejam em avaliacdo em
nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condi¢des no
processo de submissao. Caso seja identificado publicagdo ou submissao simultanea em outro
periodico, o artigo sera desconsiderado. A submissao simultanea de um artigo cientifico a mais

de um periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 Nao ha taxas para submissio, avaliacao e publicacdo de artigos. Se houver excedente de

ilustracdes, serd cobrada uma taxa, caso o artigo seja aprovado.

2.3 Serao aceitas contribui¢cdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.4 Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos nio serao aceitos.


https://doi.org/10.1590/0102-311XED011113#_blank
https://www.scielo.br/j/csp/a/Jpqtvq7PB7fKVyRr5BJBjrd/?format=pdf&lang=pt#_blank
https://www.scielo.br/j/csp/a/yCcfQvLkDkHQYRQgLmF6bpz/?format=pdf&lang=pt#_blank
https://www.scielo.br/j/csp/a/bFWXxwWX5B79PVyzDRcr9qj/?format=pdf&lang=pt#_blank
https://www.scielo.br/j/csp/a/f9LX9DcWMwYC5cpH9b3jtzr/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/SmHBjYRXmbx98N5jxpD5zZg/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/DVZDR4376XVt4q9YnNjTQJy/?format=pdf&lang=pt
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2.5. O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC ou DOCX (Microsoft Word),

RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e nao deve ultrapassar 1 MB.

2.6 A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliograficas.

2.7. Quadros: destinam-se a apresentar as informagdes de conteudo qualitativo e textual do

artigo, dispostas em linhas e/ou colunas.

2.8. Tabelas: destinam-se a apresentar as informagdes quantitativas do artigo.

2.9. Quadros e Tabelas: devem ser elaborados e submetidos em arquivo texto: DOC ou DOCX
(Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e numerados
(algarismos arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto e sdo citadas no deste.
Cada dado deve ser inserido em uma célula separadamente, ou seja, ndo incluir mais de uma
informacao dentro da mesma célula e no caso das tabelas, estas devem ser divididas em linhas e
colunas. O tamanho maximo para quadros e tabelas deve permitir o enquadramento em
pagina de tamanho A4 (até 17cm de largura), com margens laterais direita e esquerda de 2

cm, com fonte de tamanho 9 ou maior.
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2.10 Todos os autores dos artigos aceitos para publicagdo serdo automaticamente inseridos no
banco de consultores de CSP, comprometendo-se, portanto, a ficar a disposi¢ao para avaliarem

artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

2.11 Serdo aceitos artigos depositados em servidor de preprint, previamente a submissao a CSP
ou durante o processo de avaliagdo por pares. E necessario que o autor informe o nome do
servidor e o DOI atribuido ao artigo no campo “Informagdes sobre Preprint” no momento da
submissdo do manuscrito. NAO recomendamos a publicagdo em servidor de preprint de artigo ja

aprovado.

2.12 O uso de Inteligéncia Artificial (IA) generativa e tecnologias assistidas por IA deve ser
declarado pelos autores, no corpo do texto, submetido na secdo Métodos, e, se aplicavel, como a

utilizaram [Editorial 40(11)].

3. Publicacio de ensaios clinicos

3.1 Artigos que apresentam resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem

obrigatoriamente ser acompanhados do numero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacdo do Centro Latino-Americano e do Caribe

de Informacao em Ciéncias da Satide (BIREME)/Organizacao Pan-Americana da Saude


https://www.scielo.br/j/csp/a/DVZDR4376XVt4q9YnNjTQJy/?format=pdf&lang=pt

(OPAS)/Organizagao Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem
publicados a partir de orientagdes da OMS, do International Committee of Medical Journal

Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3 As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sao:

Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

ClinicalTrials.gov

International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

Netherlands Trial Register (NTR)

UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. Publicacio de revisoes sistematicas

4.1 Toda revisdo sistematica devera ter seu protocolo publicado ou registrado em uma base de

registro de revisdes sistematicas, por exemplo o PROSPERO.

4.2 As revisoes sistematicas devem ser submetidas em inglés.

5. Fontes de financiamento
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https://www.icmje.org/about-icmje/faqs/clinical-trials-registration/
https://www.icmje.org/about-icmje/faqs/clinical-trials-registration/
https://www.icmje.org/about-icmje/faqs/clinical-trials-registration/
https://www.anzctr.org.au/
https://clinicaltrials.gov/
https://www.isrctn.com/
https://www.who.int/clinical-trials-registry-platform/network/registry-network-status-update
https://www.umin.ac.jp/ctr/
https://www.who.int/clinical-trials-registry-platform
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/
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5.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou
privado, para a realizagdo do estudo. Essas informagdes serdo incluidas nos Agradecimentos do

manuscrito.

5.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem ser

descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

5.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, os

autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento para sua realizacao.

6. Conflito de interesses

6.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou

insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

7. Colaboradores
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7.1 Devem ser especificadas, no idioma de submissao, quais foram as contribui¢des individuais

de cada autor na elaboracao do artigo.

7.2 Lembramos que os critérios de autoria devem apoiar-se nas deliberagdes do ICMIJE, que
determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribui¢ao
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepgao e projeto ou andlise e interpretagao
dos dados; 2. Redagdo do artigo ou revisao critica relevante do conteudo intelectual; 3.
Aprovagao final da versdo a ser publicada; e 4. Ser responsavel por todos os aspectos do trabalho
na garantia da exatidao e integridade de qualquer parte da obra. Essas quatro condi¢des devem

ser integralmente atendidas.

7.3 Todos os autores deverao informar o numero de registro do ORCID no cadastro de autoria do

artigo. Nao serdo aceitos autores sem registro.

7.4 Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicacao CSP o direito de

primeira publicacdo, conforme a Licencga Creative Commons do tipo atribuicao BY (CC-BY).

7.5 Recomendamos a leitura do Editorial 34(11), que aborda as normas e politicas quanto a

autoria de artigos cientificos em CSP.

8. Agradecimentos


https://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html
https://www.scielo.br/j/csp/a/rmL3fL7wnZgN4sgfL9hDVgt/?format=pdf&lang=pt
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8.1 Possiveis mengdes em agradecimentos incluem institui¢cdes que de alguma forma
possibilitaram a realiza¢do da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que nao

preencheram os critérios de coautoria.

9. Referéncias

9.1 As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva, de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por niimeros arabicos sobrescritos (p.
ex.: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a partir
do ntimero da ultima referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverio ser listadas ao
final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para
Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos. Nao serdo aceitas as referéncias em nota de

rodapé ou fim de pagina.

9.2 Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das

informacodes contidas na lista de referéncias ¢ de responsabilidade do(s) autor(es).

9.3 No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p.ex.:

EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.


https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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10.Nomenclatura

10.1 Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica, assim como

abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.

11. Etica em pesquisas

11.1 A publicagdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos esta
condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaragdo de Helsinki (1964,

reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 ¢ 2008), da Associagdo Médica Mundial.

11.2 Além disso, deve ser observado o atendimento a legislagdes especificas (quando houver) do
pais no qual a pesquisa foi realizada, informando protocolo de aprovagdo em Comité de Etica,
quando pertinente. Essa informacdo devera constituir o ultimo paragrafo da secio Métodos do

artigo.

11.3 Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos deverdo conter
uma clara afirmac¢do desse cumprimento (tal afirmacao devera constituir o ultimo paragrafo da

secdo Métodos do artigo).
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11.4 CSP ¢ filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota os preceitos de
integridade em pesquisa recomendados por essa organizagdo. Para mais informacdes adicionais

sobre integridade em pesquisa, leia Editorial 34(1) e Editorial 38(1).

11.5 O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informag¢des adicionais sobre

os procedimentos éticos executados na pesquisa.


https://publicationethics.org/#_blank
https://www.scielo.br/j/csp/a/vkMw9YL64t9vBPMVhpdYSjS/?format=pdf&lang=pt#_blank
https://www.scielo.br/j/csp/a/MYwqWtW9WLN36pd5LffBG9x/?format=pdf&lang=pt
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ARTIGO ORIGINAL

MORTALIDADE POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO POR FAIXA ETARIA DE
2010 A 2023: COMPARATIVO ENTRE BRASIL E SERGIPE

Duilio Alencar Prado Lima Filho'*; Leonardo Baumworcel!
! Universidade Federal de Sergipe, Departamento de Medicina, Campus Prof. Jodo Cardoso

Nascimento. Rua Cldudio Batista, s/n, Cidade Nova, Aracaju, Sergipe, Brasil. CEP 49060-108.

* Autor correspondente. Endereco de e-mail: duilioalencarlima@gmail.com

RESUMO

Introducio: O aumento da prevaléncia das doengas cardiovasculares ¢ um problema crescente
no Brasil. Tendo em vista o aumento do sedentarismo e piora nos hébitos de vida, esse numero
s6 tende a crescer, incidindo num aumento também na incidéncia de IAM, e por conseguinte, na
mortalidade desta patologia. Com base nisso, € preciso compreender as mudancas no perfil
epidemiologico que ocorreram nos ultimos anos, além de evidenciar possiveis mudangas que
existam em relagdo a esse perfil em Sergipe se comparado com o Brasil como um todo.
Objetivo: analisar e comparar a mortalidade por IAM no Brasil no estado de Sergipe no periodo
de 2010 a 2023, tendo em vista o perfil etario da populagdo. Métodos: o estudo foi realizado
com base em dados obtidos do DATASUS. Serao coletados dados de mortalidade notificados no
sistema ocorridos em Sergipe e no Brasil no periodo de 2010 a 2023, estratificados de acordo
com ano de obito ¢ faixa etaria. A tabulacao e a analise dos dados foram realizadas com recursos
informacionais estatisticos, com a obtencdo de dados secunddarios e organizagdao em planilha.
Resultados: Observou-se que Sergipe apresentou maior mortalidade proporcional na faixa de

40-49 anos (+9% vs. Brasil) e crescimento acelerado em idosos (>80 anos, +65,2% em 2023).
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INTRODUCAO

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM), ¢ um dos principais problemas de satide publica
no Brasil, com taxas de mortalidade significativas em Sergipe € no pais como um todo.
Compreender as tendéncias da mortalidade por IAM nos ultimos anos, correlacionando com as
particularidades locais de Sergipe em relagdo ao Brasil como um todo, a partir dos dados do

DATASUS, ¢ crucial para o desenvolvimento de estratégias eficazes de preven¢ao e tratamento.

HIPOTESES

Trés hipoteses foram investigadas nesta pesquisa:
* O aumento na mortalidade por IAM em Sergipe e no Brasil de 2010 a 2023;
 Sergipe possui proporcionalmente mais 6bitos por IAM na faixa dos 40 a 49 anos;

* A pandemia de COVID-19 modificou o perfil epidemioldgico apds 2020;

OBJETIVO GERAL
Analisar as tendéncias da mortalidade por IAM em Sergipe e no Brasil entre 2010 e 2023,

utilizando dados do DATASUS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Identificar os principais perfis dos obitos por [AM por faixa etaria em Sergipe e no
Brasil.

*  Comparar as taxas de mortalidade por IAM entre Sergipe e o Brasil durante o periodo
estudado.

*  Avaliar o impacto de fatores socioecondmicos e de satide publica na mortalidade por
IAM em Sergipe e no Brasil.

»  Discutir os desafios e perspectivas para o futuro da prevencao e do controle do [AM em

Sergipe e no Brasil.
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METODOLOGIA
Tipo de estudo: Estudo observacional descritivo e analitico.
Fonte de dados: Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM) do DATASUS.
Variaveis:
* Faixa etaria: (20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, 80+ anos)
e Causa da morte: C6d. CID-10 121 (Infarto agudo de miocardio ).
* Localidade: Brasil e Sergipe.
Periodo de estudo: 2010 a 2023.
Local de estudo: Sergipe.
Coleta de dados: Extracao dos dados do SIM DATASUS, utilizando a ferramenta TabWin ou
outra ferramenta similar.
Analise de dados:
* Analise descritiva das frequéncias e médias das variaveis.
* Calculo das taxas de mortalidade por IAM por 100.000 habitantes,
estratificadas por faixa etaria.
* Anailise de tendéncia das taxas de mortalidade por IAM ao longo do periodo
estudado.
* Comparaciao das taxas de mortalidade por IAM entre Sergipe e o Brasil,
ajustando por faixa etaria.

Instrumentos a serem utilizados:TabNet e DATASUS.

Procedimentos:
. Consulta de dados dos DATASUS entre 2010 e 2023;
. Download dos dados em computador;
. Tabulagdo e analise dos dados.

Analise estatistica: para tabulacdo e analise dos dados serdo utilizados os softwares
especializados, incluidos, mas ndo limitados a Google Docs e Google Planilhas. O nivel de
significancia adotado para as andlises sera p < 0,05 e nivel de confiancga de 95%. Os dados foram

coletados do DATASUS, mantendo o anonimato da populagao estudada.

RESULTADOS
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Tabela 1. Numero de 6bitos por Infarto Agudo do Miocéardio segundo faixa etaria para os anos

2010 a 2023 em Sergipe

MORTALIDADE POR
201 202 | 202

IAM - SERGIPE 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2009 | 1 2022 | 2023 | Total

(2010-2023)

20 a 29 anos 3 2 2 2 2 3 2 4 4 2 8 5 3 4 46
| 30 2 39 anos 20 16 9 17 23 19 15 13 17 13 10 15 17 18 222
| 40 2 49 anos 59 51 56 50 59 51 70 61 44 51 35 67 58 43 755
| 50 a 59 anos 105 103 92 103 131 129 126 17 121 102 128 147 112 114 1630
| 60 a 69 anos 142 148 146 156 184 187 164 193 185 168 = 186 194 195 161 2409
| 70 279 anos 175 162 148 139 170 185 194 188 169 | 202 | 190 = 202 220 166 2510
| 80 anos e mais 135 176 149 167 186 184 | 203 214 186 = 207 210 212 215 223 2667
| Total 639 659 603 635 757 762 774 790 729 745 | 767 | 843 822 734 | 10259

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

Foi observado que em Sergipe a mortalidade total durante o periodo corresponde a cerca de
0,81% dos oObitos nacionais, proporcionalmente menor que a relagdo entre os tamanhos das
populacdes, segundo o Censo 2022 (cerca de 1,04%). Sobre o perfil etario da mortalidade temos
que entre 20 e 29 anos correspondem a 0,45% das ocorréncias em Sergipe, contra 0,59% no
Brasil, possuindo uma entre as propor¢des de 0,76, demonstrando um risco 24% menor em
Sergipe para essa faixa etaria. Na faixa dos 30 a 39 anos, o resultado obtido foi de 2,16% contra
2,1%, mostrando haver uma boa correspondéncia entre as duas populagdes nesse perfil etario.
Dos 40 a 49 anos, foi evidenciado 7,36% em Sergipe e 6,77% no Brasil, um risco ligeiramente
superior em Sergipe, de 9%. Na faixa dos 50 a 59 anos, 15,89% em Sergipe ¢ 15,37% no
territorio nacional. Na populacdo de 60 a 69 anos, os 6bitos por IAM correspondem a 23,48% do
total em Sergipe e 23,53% no Brasil, outra faixa etaria que apresenta forte correspondéncia.
Entre 70 e 79%, tivemos 24,47% dos IAM em Sergipe e 25,16% no Brasil. Por fim, dos 80 anos

ou mais, Sergipe apresentou 26% e o Brasil 26,26%.

Quanto a analise longitudinal, a mortalidade por IAM em Sergipe apresentou um incremento a
partir de 2014, com seu pico nos anos de 2021 e 2022. No Brasil tal aumento foi observado de

forma mais gradativa, tendo em 2022 o ano com mais 0bitos.
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Tabela 2. Numero de obitos por Infarto Agudo do Miocardio segundo faixa etdria para os anos

2010 a 2023 no Brasil

MORTALI
DADE
POR IAM
- BRASIL
(2010 -
2023) 2010 | 2011 2012 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 2018 | 2019 2020 | 2021 | 2022 | 2023

Total

20a29
anos 409 466 457 500 566 560 596 541 500 541 566 558 615 559

30a39
anos 1793 1767 1892 1849 1980 1980 2017 1831 1799 1842 1833 1996 1977 1971

40249
anos 6280 6326 6286 6244 6151 6199 6266 6036 5946 5859 5649 5917 6324 6153

50a59
anos 13487 13814 13645 13964 13677 14289 14738 14201 14119 14253 13082 13564 13988 13512

60 a 69
anos 18163 19085 19363 19404 20330 20983 22123 22076 22494 22994 21392 22648 = 23547 = 22934

70a79
anos 20302 20810 21064 = 21540 21619 22733 23353 23106 = 23527 24014 22626 24277 24828 @ 24364

80 anos e
mais 19040 20284 21222 22201 22625 23802 24800 24691 24738 25883 25145 26669 26553 24394

Total 79668 82771 84121 85939 87234 90811 94148 92657 = 93272 95557 = 90465 95812 98019 = 94008

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

Comparando os dados etarios ao longo dos anos estudados, a mortalidade em Sergipe na faixa
dos 20 a 29 anos variou pouco, havendo apenas um desvio maior no ano de 2020, mas pouco
sensivel devido a baixa amostragem, e no Brasil a variacdo foi entre 409 e 615 6bitos, tendo
maiores nimeros nos anos de 2016 e 2022, mas que ndo variaram muito em relacdo as outras
faixas etarias, correspondendo aos Obitos por IAM desses anos 0,633% e 0,627 respectivamente,
um incremento estatistico de cerca de 7%. Nos 30 a 39 anos, Sergipe apresentou o mesmo
obstaculo para estudo, tendo uma variagdo justificada pela amostragem reduzida, no Brasil a
maior quantia absoluta foi nos anos 2016 e 2021, com representagdo de 2,14% e 2,08%. Para a
faixa etaria de 40 a 49 anos, tivemos em Sergipe a variagao de 35 a 70 6bitos anuais, tendo uma
maior variacdo no perfil epidemioldgico nesses anos, com 4,56% e 9,04% de representacao,
enquanto no Brasil a variacdo foi menor, com os valores de 5649 em 2019 e 6326 em 2011,

sendo 6,24% e 7,64% dos Obitos nos respectivos anos. Dos 50 a 59 anos, Sergipe apresentou

7434

26527

85636

194333

297536

318163

332047

1264482
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mais Obitos a partir de 2014, com pico em 2021, correspondendo a 17,44% dos Obitos deste ano,
e no Brasil os nimeros variaram menos, com pico em 2016, sendo 15,65%, que representa uma
disparidade nos perfis populacionais dos dois locais de cerca de 11,44%. Entre 60 e 69 anos,
Sergipe apresentou maiores numeros a partir de 2014, com picos em 2017 e em 2021,
percentualmente representando 24,43% e 23,01% dos dbitos destes anos, € no Brasil ndo houve
um incremento tdo evidente, apresentando pico em 2022, com 24,02% dos 6bitos deste ano. Na
faixa dos 70 a 79 anos, Sergipe apresentou aumento nos Obitos a partir de 2015, com pico em
2022 de 26,76%, enquanto no Brasil os nimeros aumentaram com maior relevancia a partir de
2019, acompanhando o incremento nos Obitos absolutos, € com pico no ano de 2022 com
25,33% dos Obitos totais deste ano. Na populacdo com 80 anos ou mais, Sergipe teve um
aumento mais significativo a partir de 2014, com pico em 2023, com 30,38% dos 6bitos, e no
Brasil esse aumento comegou a partir de 2015, com pico em 2021, representando 27,83% dos

obitos daquele ano.

DISCUSSAO

No tocante ao percentual de participacdo de cada faixa etaria ao decorrer de todo o periodo
estudado, Sergipe apresentou semelhanca em relacdo ao perfil brasileiro, apresentando
diferengas maiores em faixas etarias no qual havia uma amostragem menor nos dados
sergipanos, sendo por causa disso uma estatistica mais sensivel a erro, apesar de que na faixa dos

30 a 39 anos existe boa correspondéncia.

Ao analisar os dados das duas populagdes, existe certo prejuizo devido a menor populagdo de
Sergipe, principalmente na faixa dos 30 a 49 anos. No aspecto geral, pode-se observar um
incremento na mortalidade por IAM em Sergipe a partir de 2014, que ndo acompanha a
estatistica em relagao ao Brasil como um todo. Dos 40 a 49 anos, temos um risco 9% maior em
Sergipe que em relagdo ao Brasil. Na faixa dos 50 a 59 anos, Sergipe apresentou de modo geral
um percentual maior de populagdo afetada que no Brasil, com variagdo mais acentuada. Entre 60
a 79 anos, as populagdes apresentam taxas de participacao nos obitos semelhantes. A partir dos
80 anos, Sergipe demonstra possuir um percentual de populagdo maior se em relagdo ao Brasil e

com um aumento mais significativo ao longo do tempo.
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O aumento das mortes por [AM nos grupos mais jovens podem ocorrer devido a fatores diversos,
como a aceleragdo no surgimento da aterosclerose coronariana em populagdes mais jovens sem
fatores de risco ja discutidos extensivamente na literatura, cabendo investigar possiveis novos
fatores de risco (HEAD et al, 2019). Além disso, as placas aterosclerdticas no jovem estdo
atreladas a obesidade, tabagismo, etilismo e sedentarismo, possuindo caracteristicas mais
inflamatorias em relagdo as placas no idoso (SAGRIS et al, 2022). A partir de autopsias de
pessoas menores que 50 anos que morreram subitamente por causas cardiacas, foi observado que
a doenga arterial coronariana foi a causa mais comum (VAHATALO et al. 2021 e ARZAMENDI
et al, 2011). Esse aumento na incidéncia de doencas aterosclerdticas torna-se preocupante em
paises com economias em desenvolvimento, onde a prevengdo primaria em jejum ¢ precarizada,
como foi observado em um estudo que analisou a populagdo mundial de 1990 a 2019 (LI et al,
2024). Acerca de fatores de risco tradicionais, pode-se destacar a hipercolesterolemia e o
historico familiar de IAM como fortes preditores no IAM do jovem (GRANSBO et al, 2016). A
prevaléncia crescente de obesidade e diabetes em populagdes cada vez mais jovens contribui
para a tendéncia de aumento na ocorréncia e 6bitos por [AM (WU et al, 2020), sendo observada
na andlise espacial e temporal realizada em um estudo americano que o incremento desses

fatores de risco elevaram a taxa de mortalidade por IAM (VAUGHAN et al 2018).

Acerca da populacdo acima dos 80 anos, o aumento nos obitos por IAM pode ser explicado pela
pandemia de COVID-19 ocorrida a partir de 2020, que prejudicou a triagem e diagnostico de
doencas cardiovasculares, como foi observado em um estudo realizado na Inglaterra (HO et al,
2024). Na Holanda, tal fato também pdde ser visto, com uma reducdo nas consultas voltadas ao
cuidado cardiovascular, o que retarda o diagnéstico (VELEK et al, 2022). Mundialmente, houve

uma redugdo no volume de testes diagnodsticos cardiovasculares (EINSTEIN et al, 2021).
CONCLUSAO
Portanto, ¢ entendivel que o perfil epidemiolédgico de Sergipe se concentra mais nas populacdes

de 40 a 59 anos e nos maiores que 80 anos do que em relagdo a realidade brasileira,

preconizando-se o incentivo a medidas de prevencao primaria € maior atenc¢ao para a populagao
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acima dos 80 anos, que pode enfrentar fragilidades no sistema de saude e fatores de risco

associados.

Por fim, a metodologia empregada neste estudo foi eficaz para demonstrar as particularidades de
Sergipe em relagdo a realidade nacional, sendo proveitosa a replicagao de tal estudo futuramente

abarcando dados posteriores a 2023 para compreensao de tendéncias posteriores
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