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RESUMO

Introducio: A doenga isquémica do coragao (DIC) ¢ a principal causa de morte no Brasil.
Pode ser definida a partir de individuos que apresentem Infarto Agudo do Miocardio (IAM),
angina estavel ou Insuficiéncia Cardiaca (IC) isquémica. Nos ultimos anos, varios estudos
vém alertando o aumento no niimero de casos de IAM associado a piores desfechos, mesmo
em mulheres jovens, quando comparado ao sexo masculino. Tal problematica implica na
necessidade de entendermos o cenario do Infarto Agudo do Miocardio nas mulheres,
avaliando fatores associados e a morbimortalidade hospitalar. Objetivo: Avaliar o perfil
epidemiologico das internagdes e morbimortalidade hospitalar em relacdo ao Infarto Agudo
do Miocardio considerando o sexo feminino, no estado de Sergipe, no periodo de agosto de
2015 a agosto de 2025. Metodologia: Trata-se de um estudo ecologico descritivo
retrospectivo de andlise quantitativa por meio de dados coletados no Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Resultados: Em Sergipe, no periodo
de 2015-2025, 4.944 mulheres foram internadas, com predominio na regiao de Aracaju, sendo
a maioria da etnia parda, cursando com um aumento das internagdes com a idade. A faixa
etaria dos 60-79 anos concentrou o maior nimero de internagdes. Entretanto, idades mais
precoces (30-59 anos) apresentaram oscilagdes no periodo. Quando comparada ao sexo
masculino, a taxa de mortalidade hospitalar foi maior nas mulheres, principalmente na faixa
dos 80 anos ou mais ¢ na etnia branca. Conclusao: O estudo demonstrou diferengas no
acometimento do IAM de acordo com regionalidade, sexo, faixa etdria e raca/etnia,
reforcando a necessidade da implementacdo de medidas publicas que envolvam prevengao e

promocao em saude de acordo com as particularidades envolvidas.

Palavras-Chave: Infarto Agudo do Miocardio; Mulheres; Epidemiologia; Sergipe.



ABSTRACT

Introduction: Ischemic heart disease (IHD) is the leading cause of death in Brazil. It can be
defined based on individuals who present with Acute Myocardial Infarction (AMI), stable
angina, or ischemic Heart Failure (HF). In recent years, several studies have warned of an
increase in the number of AMI cases associated with worse outcomes, even among young
women, when compared to men. This issue highlights the need to better understand the
scenario of Acute Myocardial Infarction in women by evaluating associated factors and in-
hospital morbidity and mortality. Objective: To evaluate the epidemiological profile of
hospital admissions and in-hospital morbidity and mortality related to Acute Myocardial
Infarction among females in the state of Sergipe, Brazil, from August 2015 to August 2025.
Methodology: This is a retrospective, descriptive ecological study with quantitative
analysis, using data collected from the Department of Informatics of the Brazilian Unified
Health System (DATASUS). Results: In Sergipe, during the period from 2015 to 2025,
4,944 women were hospitalized, with a predominance in the Aracaju region. Most patients
were of mixed race (parda), and hospitalizations increased with advancing age. The 60—79-
year age group accounted for the highest number of admissions. However, younger age
groups (30-59 years) showed fluctuations over the study period. When compared with
males, in-hospital mortality rates were higher among women, particularly in those aged 80
years or older and among white women. Conclusion: The study demonstrated differences in
the occurrence of Acute Myocardial Infarction according to region, sex, age group, and
race/ethnicity, reinforcing the need for the implementation of public health measures

focused on prevention and health promotion tailored to the specific characteristics involved.

Keywords: Acute Myocardial Infarction; Women; Epidemiology; Sergipe.
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1. INTRODUCAO

As Doengas Cardiovasculares (DCVs) sdo as principais causas de 6bito no mundo.
Estimou-se, aproximadamente, 20 milhdes de mortes no ano de 2022, representando 32% de
todas as mortes no mundo (OMS, 2025). Podemos definir DCVs como um grupo de
disturbios do coragdo e dos vasos sanguineos incluindo doenga arterial coronariana, doenca
cerebrovascular, doenga cardiaca reumatica e outras condigoes (OMS). Diante desse contexto,
considera-se, no Brasil, a doenca isquémica do coragdo (DIC) - Infarto Agudo do Miocardio
(IAM), angina estavel ou Insuficiéncia Cardiaca (IC) isquémica - como um fator relevante,
pois, o IAM apresenta-se como a maior causa de morte no pais, tanto em homens como em
mulheres, cursando com 300-400 mil casos anuais, dos quais, a cada 5-7 casos ocorre 1 6bito

(Ministério da Saude).

Sabe-se que a prevaléncia de infarto ¢ maior no sexo masculino, entretanto, a taxa de
mortalidade ¢ maior no sexo feminino (Sant’Anna ef al., 2021). O IAM ¢ mais predominante
em idades mais avanc¢adas, todavia, observa-se nos ultimos anos um aumento no niumero de
casos em pacientes jovens (35-54 anos), sobretudo, mulheres jovens (Oliveira et al., 2023).
Nesta populacdo, os desfechos sdo consideravelmente piores, em um (1) ano apds Infarto
Agudo do Miocéardio, mais mulheres do que homens irdo a obito (27% para mulheres e 19%
para homens), enquanto em cinco (5) anos apos IAM, prevalece a maior taxa de mortalidade
em mulheres, sobretudo, por faléncia cardiaca ou Acidente Vascular Cerebral (AVC) (Mehta

etal., 2016).

Pesquisas demonstram que a disparidade entre homens e mulheres, no contexto de
IAM, estd presente em todos os cendrios, seja no atendimento pré-hospitalar, no periodo
decorrido até o atendimento no servigo de emergéncia, ou na ocasido do diagndstico até o

inicio do tratamento (Guida et al., 2024).

Segundo dados epidemioldgicos, o coeficiente de morte relacionado a DIC
permaneceu estavel para mulheres nas regides Norte ¢ Centro-Oeste, no periodo de 1981-
2001, enquanto aumentou na regiao Nordeste. Corroborando com esses dados, no periodo de
2014-2024, em relagcdo ao sexo feminino, tivemos um total de internacoes devido a IAM de
526.755 mil com maiores taxas na regido Sudeste (255.639 mil) e Nordeste (112.431 mil) do
pais. Em cenario mundial, de acordo com dados divulgados pela ESC (Sociedade Europeia de

Cardiologia), no periodo de 1990-2021, houve consideravel progresso na prevengdao e
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tratamento de doengas coronarias culminando na reducao das taxas de mortalidade da doenga,
todavia, houve discrepancia em relagdo ao sexo feminino e masculino: redugdao de 47% em

homens, mas apenas, 42% em mulheres.

Atualmente, ha muitas discussdes sobre o tema, inclusive, questiona-se sobre a
possibilidade de sexo feminino ser um fator de risco independente para o IAM. Algumas
pesquisas abordam o aumento da prevaléncia de comorbidades em mulheres jovens, como
hipertensdo, diabetes, sobrepeso e dislipidemia, além, de habitos de vida como o tabagismo,
conferindo-lhes maior risco cardiovascular (Vaccarino et al, 2018). Outras, aventam a
possibilidade de mecanismos fisiopatoldgicos, como a menopausa, ser uma das causas
contribuintes para piores desfechos dada a perda do principio protetor do estrogénio e
consequente disfuncdo endotelial (Mehta et al., 2016). Outrossim, o fato de as mulheres se
apresentarem, geralmente, com sintomas clinicos atipicos nos eventos isquémicos € menores
niveis séricos de Troponina I pode levar ao retardo do diagnodstico (Guida et al., 2024). Bem
como, sua elegibilidade para terapia de revascularizagdo e terapia medicamentosa otimizada

(Oliveira et al., 2023), conforme dados do estudo da Rede TriNetX e GUIDA et al. (2024).

Além disso, durante a hospitalizagdo, o sexo feminino cursa com evolugdo clinica
mais desfavoravel, o que pode ser representado por uma Classificacdo de Killip (avalia
pacientes que sofreram IAM e suas chances de sobrevida em trinta (30) dias, baseando-se nas
complicagdes apos o evento) mais grave quando comparado ao sexo masculino (Oliveira et

al., 2023).

Ao considerar Insuficiéncia Cardiaca como um desfecho importante e impactante na
sobrevida apds IAM, o estudo sueco comandado por (Reitan et al., 2024) incluiu pacientes
com primeiro IAM no periodo de 1991-2022. Os individuos foram avaliados segundo as
variaveis ano-indice, idade, sexo e fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) para
estimar mortalidade excedente e perda média da expectativa de vida. A analise revelou que
um [AM extenso que curse com FEVE < 30% reduz pela metade a expectativa de vida,
enquanto um [AM discreto com FEVE preservada ocasiona uma perda de 10-15% da
expectativa de vida. Além disso, jovens e mulheres apresentam risco relativo de mortalidade

muito maior, como também, mais anos de expectativa de vida perdidos.
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2. OBJETIVOS
2.2 - OBJETIVO GERAL

Avaliar o perfil epidemiologico das internagdes por infarto agudo do miocardio no

sexo feminino no estado de Sergipe, no periodo de agosto de 2015 a agosto de 2025.

2.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Verificar a prevaléncia das internacdes do sexo feminino devido ao Infarto Agudo do

Miocardio no estado de Sergipe entre os anos de 2015-2025.

b) Caracterizar faixa etaria e etnia das mulheres internadas por IAM no estado de Sergipe no

periodo de 2015-2025.

¢) Avaliar nimero de obitos hospitalares por IAM do sexo feminino no Estado de Sergipe

considerando o periodo de 10 anos (Agosto de 2015 - Agosto de 2025).

d) Correlacionar o impacto do sexo, faixa etaria e regides de salide no nimero de Obitos

hospitalares por IAM, no estado de Sergipe, considerando o periodo entre 2015-2025.
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3. JUSTIFICATIVA

Esse estudo encontra embasamento nas ultimas pesquisas apresentadas, sobretudo,
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), as quais retratam que o sexo feminino cursa
com piores desfechos diante do Infarto Agudo do Miocardio. E consenso entre as
comunidades cientificas europeia, norte-americana e brasileira de cardiologia, que as
mulheres estdo sofrendo eventos isquémicos cardiacos em idades cada vez mais precoces,
gerando inquietude e questionamento sobre os fatores relacionados a essa mudanca do
panorama atual e secular. Logo, espera-se que o entendimento do cenario do IAM no estado
de Sergipe, contemplando o perfil de acometimento e avaliando a morbimortalidade
hospitalar desse grupo, do ponto de vista de saude publica, possibilite um melhor
conhecimento epidemiologico dessas pacientes, permitindo rastreamento adequado, bem

como medidas preventivas e terapéuticas mais eficientes.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecologico descritivo retrospectivo de andlise quantitativa por
meio de dados coletados no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satude

(DATASUS).

Partindo do pressuposto que os dados coletados por meio do DATASUS sdo de
dominio publico e que ndo hé a identificacdo dos pacientes, o presente estudo prescinde da

submissao ao Comité de Etica em Pesquisa.

4.1 - POPULACAO ESTUDADA

A populacdo analisada trata-se dos casos de internagdes hospitalares do sexo feminino
devido ao Infarto Agudo do Miocardio (por local de internagdo), no estado de Sergipe,
durante o periodo de agosto de 2015 a agosto de 2025, considerando as variaveis como faixa
etaria, etnia € namero de obitos. No quesito de mortalidade, foi realizada uma correlagdo com

0 sexo masculino.

4.2 - COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu através do DATASUS, na ferramenta Transferéncia de
Arquivos, em que foi selecionado o tdpico de Sistema de Informagdes Hospitalares dos SUS
(SIHSUS). Na modalidade Dados, considerou-se o periodo de agosto de 2015 — agosto de

2025 e como abrangéncia o estado de Sergipe.

Para filtrar, estabeleceu-se o “Sexo Feminino” E “CID 10: 121 (Infarto Agudo do
Miocardio)”. Selecionou-se “Regido de Saude/Municipio”, “Ano de Atendimento” e
“Cor/Racga”. No quesito “Faixa Etaria” optou-se por: 20-29 anos, 30-39 anos, 40-49 anos, 50-
59 anos, 60-69 anos, 70-79 anos e 80 anos ou mais. Em varidveis optou-se por “AIH

aprovadas” e “Obitos”.



16
4.3 — ANALISE DE DADOS

Estudo de analise quantitativa baseado em dados numéricos coletados no DATASUS e
interpretados em software feito no
Visual Studio Code e com linguagem de programagdo Python. Foram utilizadas medidas

estatisticas descritivas como frequéncia absoluta (n) e relativa (%), média e desvio padrao.

Para avaliar evolucdo das internagdes e do niimero de 6bitos ao longo do periodo
estudado, correlacionando-os com a faixa etaria, foi utilizado como medida o APC (Annual
Percent Change). Associado, estabeleceu-se o valor-p com objetivo de verificar a

significancia estatistica (p < 0,05 como nivel de relevancia).

Para correlacionar o impacto das variaveis no numero de Obitos foi realizado
Regressao Logistica Binaria com Pseudo R? de McFadden para ajuste do modelo. Nesse
contexto, considerou-se Odds Ratio ajustado (> 1 aumenta a chance do desfecho e < 1 reduz a

chande do desfecho), Intervalo de Confianca 95% e valor-p (efeito significativo se p < 0,05).
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5. REFERENCIAL TEORICO
5.1 — Consideracoes Iniciais

Sindrome Coronariana Aguda (SCA) ¢ um termo utilizado quando ha suspeita de
isquemia miocardica, a qual pode ser classificada em trés (3) apresentagdes clinico-
laboratoriais distintas: Angina Instadvel (Al) — hé sofrimento miocardico, porém, sem necrose,
no caso, nao hd aumento de biomarcadores como a Troponina -, Infarto Agudo do Miocardio
sem Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMSSST) e Infarto Agudo do Miocardio com
Supradesnivelamento do Segmento ST (Bett et al., 2022).

O Infarto Agudo do Miocardio contempla a necrose do musculo cardiaco em
decorréncia do desbalango entre a oferta e o consumo de oxigénio que acarreta
comprometimento de fatores cruciais para o bom funcionamento celular. A principal causa de
isquemia deve-se a instabilizacdo da placa aterosclerodtica, associada a erosdo ou ruptura,
ocasionando a ativacdo plaquetaria e a formacao de trombos, os quais podem ser oclusivos ou
parcialmente oclusivos. Como também, a limitagdo de fluxo pode ocorrer por alguns outros
fatores, como vasoespasmo — situacdo mais prevalente no sexo feminino -, embolia ou
dissec¢do coronariana (Nicolau et al., 2021). Diante de um evento que cursa com oclusao total
de artéria coronariana ha a representacdo no eletrocardiograma (ECG) do

supradesnivelamento do segmento ST em duas ou mais derivagdes.

A progressdao da isquemia ocorre como uma “onda” nas camadas que constituem o
coragdo — inicia no endocardio, seguindo para o miocardio e estendendo-se até o epicardio —
cursando com alteracdes da funcao ventricular, como disfun¢do diastolica e sistolica (Nicolau
et al., 2021). Logo, entende-se que, a repercussao final do evento estaria relacionada nao
somente ao tamanho da regido com risco isquémico, mas também, ao tempo desde o inicio da
oclusdo até a reperfusdo. Tal entendimento foi importante para estabelecer a hipdtese “tempo
¢ musculo”, visando interromper o avanco da lesdo celular e reestabelecer os substratos

metabolicos para o tecido (Bett et al., 2022).

Atualmente, temos a classificacdo de cinco (5) tipos de IAM que depende da provavel
causa de isquemia. Tipo um (1), o mais comum, esta relacionado a evento coronariano como
ruptura ou erosdo de placa aterosclerotica. Tipo dois (2) é secundario a um desequilibrio entre

a oferta e a demanda de oxigénio, porém, sem correlagdo aterotrombotica. Tipo trés (3) ¢
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determinado por morte subita na presenca de sintomas sugestivos de isquemia ou tendo o
IAM confirmado por autopsia. Tipo quatro (4) estd relacionado a procedimentos
hemodinamicos, como Intervencdo Coronariana Percutanea. E, o tipo cinco (5), corresponde

ao IAM associado a cirurgia de revasculariza¢do miocardica (Bett et al., 2022).
5.2 — Manifesta¢oes Clinicas

A dor toracica ¢ o principal sintoma em um paciente com SCA (Nicolau ef al., 2021).
Diante desse contexto, hd diversos diagnoésticos diferenciais que podem ser considerados,
como alteragdes pulmonares, osteomusculares e esofagicas. Assim, ¢ imprescindivel a
caracterizagdo da dor tipica da isquemia miocardica, a qual denomina-se de angina. A angina
tipica do [AM ¢ usualmente localizada no térax e descrita como em peso/aperto, com duracao
> 10 minutos e havendo correlagdo com esfor¢o fisico, além de possivel irradiacdo para
mandibula, regido interescapular e brago esquerdo. Reforca-se que idosos, mulheres e
diabéticos podem nao apresentar o quadro classico e, sim, os equivalentes isquémicos:
dispneia, nauseas e vomitos, epigastralgia e sudorese. Tal situagdo ¢ um fator confundidor no

momento do diagnodstico desses pacientes, o que pode acarretar maiores taxas de mortalidade

devido ao atraso do tratamento adequado (Castro ef al., 2022).

A historia pregressa e os habitos de vida precisam ser analisados, como historico de
revascularizacdo do miocardio ou intervencdo coronariana percutdnea, que a depender do
periodo entre o ato e o evento isquémico pode significar “ complicagdes agudas, novas lesoes,
trombose do stent ou reestenose” (Nicolau et al., 2021). Ademais, dieta rica em carboidratos e
gorduras, tabagismo, doengas cronicas (hipertensdo, diabetes) sdo pontos cruciais na avaliagdo
do risco cardiovascular e no estabelecimento de condutas. Inclusive, alguns estudos abordam
o fato do pior prognostico do IAM em mulheres ser atribuido ao pior perfil cardiovascular,
pois, em geral, possuem idade mais avangada associada a presenca de comorbidades (Oliveira

etal., 2023).

O exame fisico, no cenario de IAM, auxilia na identificacdo dos pacientes de maior
risco, no caso, que ja cursam com alteragdes na dinamica cardiaca, e no estabelecimento dos
diagnosticos diferenciais. Todavia, reforca-se que um exame fisico inocente ndo exclui o
diagnostico de 1AM, pois até pacientes com lesdes mais graves podem progredir sem
alteracdes visiveis. Presenca de taquicardia, taquipneia, hipotensdo, sudorese e estertores

pulmonares sdo sinais de gravidade e indicam mau prognostico (Nicolau et al., 2021).
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5.3 — Diagnostico

No contexto do IAM, o eletrocardiograma de 12 derivagdes ¢ o exame diagnostico
mais importante no atendimento desses pacientes. Segundo as diretrizes da SBC, o ECG deve
ser realizado e interpretado em até 10 minutos, considerando o ambiente intra-hospitalar.
Alteragdes como depressao do segmento ST, elevacao transitéria do segmento ST ou inversao
de onda T, sdo achados compativeis com IAMCSST, porém, ndo sao patognomonicos, pois
podem estar presentes na pericardite, hipertrofia ventricular e até disfungdo metabolica
(Nicolau et al., 2021). Se eletrocardiograma normal, podemos estar diante de um IAMSSST
ou em casos de isquemia recente que ainda ndo cursou com alteragdes eletrocardiograficas,
sendo a recomendacao de seriar o ECG entre 15-30 minutos (Nicolau et al., 2021). Importante
frisar que, na oclusdo total de uma artéria coronariana as alteracdes no ECG sdo decorrentes
de modificagdes nos tecidos musculares epicardicos, as quais se iniciam nos primeiros

momentos da isquemia e estabilizam nas primeiras 12 horas (Bett et al., 2022).

Associado ao eletrocardiograma, seguindo as diretrizes, os marcadores bioquimicos
sdo frequentemente utilizados na pratica clinica, pois “atuam tanto no diagnéstico quanto no
prognostico de pacientes com SCA — relagdo direta entre a elevagao de marcadores séricos € o
risco de eventos cardiacos a curto e médio prazo” (Nicolau et al., 2021) -. Os marcadores sao
proteinas encontradas nos vasos linfaticos e capilares em decorréncia da perda da integridade
das células miocardicas, sendo a Troponina, sobretudo o subtipo T e I, a proteina principal
para o diagnostico de IAM, pois representa as células do musculo estriado cardiaco.
Atualmente, utilizamos as troponinas de alta sensibilidade, o que auxilia na detecgdo precoce
do IAM, uma vez que, tornam-se detectaveis com menos de 3 horas do inicio do evento
isquémico, reduzindo o tempo entre o diagndstico e medidas terapéuticas efetivas (Nicolau et
al., 2021). Idealmente, os resultados desses marcadores devem estar disponiveis em até¢ 60

minutos a partir do momento da coleta.

No espectro da correlacao entre os marcadores bioquimicos € o sexo feminino, estudos
demonstraram que as mulheres apresentam menores niveis séricos de troponina I,
possivelmente devido a maior prevaléncia de IAMSSST com trombos corondrios ndo
oclusivos, associados a uma maior propor¢do de erosdo, em vez de rotura de placas
ateroscleroticas. Tal cenario ocasionaria menor impacto diante do quadro de necrose

miocardica (Guida et al., 2024). Assim como a troponina, a creatinoquinase MB (CK-MB) era
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utilizada como o marcador principal para o diagnéstico de IAM, sobretudo pelo fato de se
elevar de forma precoce. Todavia, a variante utilizada (CK-MB massa) possui baixa
especificidade, pois pode aumentar apds lesdo em outros tecidos nao cardiacos (Nicolau et al.,

2021).

Para auxiliar no diagnostico alguns outros exames podem ser utilizados na emergéncia
como o teste ergométrico, cintilografia de perfusao miocardica e ressonancia cardiaca, desde

que seja respeitado suas indicagdes e contraindicagdes.

Visando a estratificagdo de risco de eventos isquémicos cardiovasculares, tem-se
consolidado o escore de risco GRACE, o qual avalia o risco de dbito intra-hospitalar ou 6bito
em 6 meses apos alta devido ao IAM. Nesse caso, serdo avaliadas 8 varidveis prognoésticas
sendo o valor final a soma obtida por cada item: idade em anos, frequéncia cardiaca, pressao
arterial sistolica (PAS), niveis de creatinina, insuficiéncia cardiaca (Classe Killip), parada
cardiaca na admissdo, desvio do segmento ST e elevacdo dos niveis de biomarcadores de
lesio miocardica. O estudo “Além do Escore GRACE SCA: E necessario um modelo
diferente para os Homens ¢ Mulheres ap6s IAMCSST?” traz o questionamento sobre o
impacto do escore GRACE na estratificagdo do risco devido ao fato de nado trazer o sexo
como um possivel preditor de mortalidade. No presente estudo, as mulheres apresentaram
maior idade e frequéncia de comorbidades (hipertensdo, diabetes e dislipidemia), além de
maior mortalidade hospitalar apés IAMCSST, o que poderia se configurar como um preditor
de risco (Silva et al., 2024). Associado a isso, considerando a insuficiéncia cardiaca como um
dos desfechos do IAM e como preditor de risco, o sexo feminino apresentou durante
hospitalizagdo por evento isquémico cardiaco evolucdo para uma classe Killip mais grave

quando comparada aos homens (Oliveira et al., 2023).
5.4 — Tratamento

A base do tratamento do IAM ¢ a reperfusdo miocardica, cuja principal alternativa ¢ a
intervengdo coronariana percutdnea (ICP) e a cirurgia de revascularizagdo miocardica
(CRVM). Apos o diagnodstico, o ponto crucial ¢ identificar o paciente que necessita de uma
intervengdo coronariana de urgéncia (até 2 horas): pacientes com angina refrataria ou

instabilidade hemodinamica ou elétrica (Nicolau ef al., 2021).
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O manejo desses pacientes na emergéncia envolve medidas de suporte. Deve-se ofertar
oxigenoterapia (2-4 L/min) em pacientes com risco intermedidrio e alto, na presenca de
saturagdo de oxigénio no sangue < 90% ou sinais clinicos de esforco respiratorio. Ademais,
pacientes que persistem com insuficiéncia respiratdria ou congestdo pulmonar associada a
hipoxia podem progredir para ventilagdo ndo invasiva (VNI) e, em caso de refratariedade,

considerar ventilagdo invasiva (Nicolau ef al., 2021).

Como citado anteriormente, o IAM ¢ um evento doloroso com hiperatividade do
sistema adrenérgico, o que torna necessario o uso de analgesia e sedacdo. Na terapéutica
anginosa o uso de nitratos € primordial, pois seu efeito venodilatador reduz o consumo de
oxigénio pelo miocardio, além de aumentar a circulagdo colateral devido a vasodilatagdo de
artérias coronarias. Reforca-se as contraindicacdes ao uso dos nitratos, como hipotensao
arterial (PAS < 100 mmHg) ou uso prévio de sildenafil nas ultimas 24 horas e tadalafila nas
ultimas 48 horas. Em caso de refratariedade dos episodios algicos ou contraindicagdo ao uso
do nitrato, pode-se utilizar o sulfato de morfina, vale destacar que alguns estudos, como o
CRUSADE, mostraram que o uso da morfina de forma rotineira aumenta a mortalidade intra-
hospitalar. No contexto da terapia anti-isquémica, ¢ consolidado o uso de betabloqueadores
para os pacientes que ndo possuem contraindicacdo, pois diminuem a frequéncia cardiaca, a
pressao arterial e a contratilidade miocardica, reduzindo o consumo de oxigénio pelo

miocardio (Nicolau et al., 2021).

Em relagdo a terapia antitrombotica, € necessario o uso de antiplaquetarios orais, em
que os estudos demonstram a importancia da dupla terapia: AAS (4cido acetilsalicilico) +
Farmaco inibidor de receptor plaquetario P2Y12 (Clopidogrel, prasugrel, ticagrelor). E
fundamental entendermos o momento ideal de realizar as medicagdes, como também da
segunda dose do inibidor P2Y12, o que se denomina pré-tratamento, pois esta diretamente
condicionado ao periodo em que o paciente vai ser submetido ao tratamento invasivo (ICP). O
estudo CREDO avaliou o tempo ideal para administracdo do clopidogrel (medicamento mais
utilizado no cenario brasileiro) antes da ICP, observando-se reducdo do desfecho de morte,
infarto ou revascularizagdo urgente do vaso-alvo em 28 dias, caso o inibidor P2Y 12 fosse
administrado no periodo de 6-12 horas e 12-24 horas antes do procedimento. Reforga-se,
entretanto, que em pacientes para os quais foi recomendada estratégia invasiva precoce a,
segunda dose do inibidor P2Y 12 deve ser realizada na sala de cateterismo, com anatomia

coronariana conhecida e ICP programada (Nicolau et al., 2021). A diretriz sobre IAMSSST
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da SBC destaca o desafio em equilibrar o risco isquémico com o risco de sangramento diante

da decisao do momento ideal no uso do segundo antiplaquetario.

O IAM sendo um estado trombdtico torna imprescindivel a administracdo da terapia
anticoagulante, em que a escolha da medicacdo e 0 momento em que vai ser administrada
depende de qual serd o manejo (conservador ou invasivo) e da particularidade do paciente e
do servigo. Recomenda-se que, em pacientes com proposta de tratamento conservador deve-se
utilizar preferencialmente enoxaparina ou fondaparinux, com atencdo aos pacientes que
necessitam de ajuste de dose, como os doentes renais cronicos. Nos pacientes com estratégia
invasiva, recomenda-se o uso da enoxaparina, fondaparinux e heparina nao fracionada (HNF).
Naqueles submetidos ao cateterismo imediato orienta-se a preferéncia por HNF, visando
reduzir o maior risco hemorragico durante a transicdo da enoxaparina para o HNF, apesar da

similaridade entre essas medicagdes (Nicolau et al., 2021).

Aos pacientes com SCA associado a alteragdes eletrocardiograficas como
supradesnivelamento persistente do segmento ST em pelo menos duas derivagdes contiguas
ou de um novo bloqueio de ramo esquerdo (BRE), estd indicada terapia fibrinolitica, a qual
objetiva a recanalizagdo da artéria acometida (Piegas et al., 2015). Tal terapia devera ser
aplicada nas primeiras 3 horas do inicio do quadro e na impossibilidade de realizar ICP
primaria em tempo habil. Como opc¢ao de fibrinoliticos temos a alteplase (tPA), tenecteplase
(TNK) e a estreptoquinase (SK), desses, o tPA ¢ o mais utilizado na pratica clinica dos
servicos brasileiros. Em relacdo ao tempo para reperfusdo, existem dois termos importantes:
tempo dor-porta (TDP) — periodo do inicio dos sintomas até adentrar um centro de
emergéncia — que ndo deve ultrapassar 120 minutos e o tempo porta-baldo (TPB) — o periodo
que adentrou o centro de emergéncia até inflar o baldo na regido afetada — que deve ser
inferior a 90 minutos (Garbin et al., 2025). Em caso de refratariedade ao uso de fibrinoliticos,
pode-se realizar uma nova administracdo caso a reperfusdo mecénica ndo esteja disponivel.
Todavia, a SBC ndo recomenda a segunda dose, pois, se ndo houve resultado satisfatério com
a primeira tentativa, dificilmente havera reperfusdo em uma segunda tentativa. Nesse caso,
orienta-se realizar ICP de resgate, considerando-se o maior risco de desenvolvimento de

insuficiéncia cardiaca (Fiusa et al., 2025).

O ponto crucial do tratamento dos pacientes com [AM ¢ a estratégia invasiva, a qual

identifica a lesdo, orienta o tratamento com antitromboticos e a avaliagdo da anatomia
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coronariana para ICP ou CRVM (Nicolau et al., 2021). Estudos tém demonstrado que os
pacientes que ndo recebem terapia de reperfusdo tém um risco 3 a 4 vezes maior de morte em
comparagdo com aqueles que recebem (Gioppatto et al., 2024). A partir da estratificagdao de
risco do paciente e das particularidades individuais, pode-se estabelecer o momento ideal para
realizacdo da coronariogafia. A coronariografia ¢ realizada antes do procedimento terapéutico
para diagnosticar, caracterizar anatomicamente e definir o tratamento (critérios de exclusdo
para ICP). A ICP primaria ¢ a técnica inicial para reperfusdo coronariana, em que ha a
utilizacdo do cateter baldo, podendo ou ndo utilizar stents. Inicialmente, a técnica nao
envolvia o uso de stent, no que se observou impacto na mortalidade por maiores taxas de
reoclusdao do vaso-alvo e reinfarto precoce (Piegas et al., 2015). Diante desse cenario, os
stents corondrios sdo, atualmente, utilizados para finalizar a ICP, os quais podem ser
farmacologicos (resultados significativamente superiores) ou ndo farmacologicos
(convencionais), associados a terapia com dupla antiagregacdo plaquetaria por um periodo
minimo de 6 meses (Piegas ef al., 2015). Um ponto chave na técnica da ICP ¢ a via de acesso
arterial, sendo consagrada que a via da artéria radial se associa ao menor risco de sangramento
grave e de mortalidade (Piegas ef al., 2015). Para verificar a eficicia do tratamento invasivo
usa-se o fluxo de grau TIMI, em que o fluxo “TIMI 0” representava oclusdo total e o fluxo
“TIMI 3” representa perfusdo epicardica normal (Sarkar ef al., 2023). Em relagdo a CRVM,
deve ser limitada a pacientes que tenham anatomia coronariana favoravel — utiliza-se o
SYNTAX Score, o qual tendo pontuagdo > 22 cursa com maiores beneficios a longo prazo
com a revascularizagdo cirdrgica —, que tenham contraindicacdo ou falha da terapéutica
intervencionista € que estejam nas primeiras horas apds inicio do quadro isquémico (Piegas et

al., 2015).

Diante de critérios de alta, ¢ importante que esses pacientes saiam com a prescri¢ao de
hipolipemiantes, como estatina de alta poténcia, independente dos niveis de LDL, desde que
nao haja contraindicagdes (Piegas et al., 2015). Ressalta-se que as metas dos niveis de LDL
tornaram-se mais rigorosas na ultima Diretriz Brasileira sobre dislipidemias, com meta de
LDL < 50 mg/dL para pacientes com muito alto risco. Outras medica¢cdes importantes
incluem AAS e os Inibidores do Sistema Renina-Angiotensia-Aldosterona (IECA). Os IECA
possuem maior beneficio em pacientes com disfungdao de ventriculo esquerdo (VE) e IAM
prévio, pois atuam na melhora do remodelamento cardiaco e na fun¢do do VE, reduzindo a

progressao para IC (Nicolau et al., 2021).
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No contexto do sexo feminino, estudos demonstraram que mulheres com IAMCSST
apresentam maior morbimortalidade apos ICP, sobretudo devido ao fato de cursarem com pior
perfil cardiovascular, além de apresentarem maior tempo entre o inicio dos sintomas ¢ ICP,
principalmente em decorréncia do atraso na suspei¢do, afinal, geralmente manifestam
sintomas atipicos (Oliveira et al., 2023). Em rela¢do ao acesso para a realizagdo da ICP, no
estudo apresentado por Silva et al. (2024), houve diferenca significativa na escolha do acesso
arterial, pois as mulheres sdo menos submetidas ao acesso radial em comparagdo ao acesso
femoral, o qual estd associado a hemorragias mais significativas e o aumento da mortalidade.
Concomitante, no momento da alta, a prescricio de AAS (aspirina), inibidor de P2Y12 e
IECA foi significativamente menor em mulheres do que em homens, o que culminaria na
ocorréncia de novos eventos cardiovasculares, como AVC isquémico, durante o primeiro ano

apos episodio isquémico (Oliveira et al., 2023).

Dessa forma, estudos abordam sobre a necessidade de considerarmos as diversas
variaveis que podem interferir nos desfechos do IAM no sexo feminino, desde a fatores de

risco previamente estabelecidos até o manejo hospitalar e medidas ap0s alta.
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6. RESULTADOS

No estado de Sergipe, no periodo entre agosto de 2015 a agosto de 2025, foram
registradas 12.630 AIH aprovadas devido ao IAM. Pode-se observar prevaléncia do sexo
masculino (7.686: 60,9%), com predominancia da faixa etaria dos 60-69 anos (3.638: 28,8%),
cujas internacdes ocorreram principalmente em Aracaju com 9.412 internagdes (74,5%) e

Lagarto (6,3%), sendo as Regides de Satide predominantes.

Ao refinar a pesquisa para o sexo feminino, no mesmo periodo supracitado,
identificou-se 650.695 AIH aprovadas — sem CID especifico —, sendo que 4.944
representaram internagdes por IAM, o que corresponde a 0,759% do total. O fluxograma 1

demonstra o desenho do estudo até o valor resultante.

Fluxograma 1 - Desenho do estudo até o N resultante

‘ AIH aprovadas
segundo CID 121

12630
. e 650.695AIH aprovadas
Sexo Masculino \L ¢ Bexa Femining 9( sem CID eslfeciﬁco W
7.686 | 4944 |

Fonte: DATASUS. Adaptado pela autora (2025)

Ao analisarmos tal perspectiva, observou-se maior concentracdo de casos nos anos de
2023 (13,6%) e 2024 (12,9%), enquanto o periodo de 2016-2017 registrou os menores valores
(em ano completo). Até¢ o més de agosto de 2025 obteve-se 439 internacdes (2,6%). O grafico
1 demonstra a distribuicdo dos internamentos considerando o ano de atendimento como

variavel.
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Grifico 1- Internagdes de mulheres no estado de Sergipe por Ano de Atendimento no periodo
de 2015-2025
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Fonte: DATASUS. Adaptado pela autora (2025)

Com enfoque na distribuicdo por Regides de Saude no estado de Sergipe, segundo os
parametros supracitados - sexo feminino, casos de IAM e o periodo entre 2015-2025 -, notou-
se que Aracaju concentrou o maior numero de internagdes, totalizando 3.606 casos, o que
corresponde a 72,9% do total. Ademais, destacaram-se as regides de Lagarto, Itabaiana e
Nossa Senhora do Socorro, com 337 (6,8%), 254 (5,1%) e 254 (5,1%) AIH aprovadas nos
ultimos dez (10) anos, respectivamente. Em contrapartida, Nossa Senhora da Gloria (2,9%),
Propria (3,4%) e Estancia (3,7%) obtiveram menores numeros de internagdes no periodo

estudado. Tais variaveis sdo demonstradas na Tabela 1.
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Tabela 1 - Internacdes de mulheres devido ao Infarto Agudo do Miocéardio em Sergipe por
Regides de Saude entre 2015-2025

Regides de Saide Frequéncia Absoluta (n) Frequéncia Relativa (%)
Aracaju 3606 72,9%

Estancia 183 3,7%

Itabaiana 254 5,1%

Lagarto 337 6,8%

Nossa Senhora da Gléria 144 2,9%

Nossa Senhora do Socorro 254 5,1%

Propria 166 3,4%

Fonte: DATASUS. Adaptado pela autora (2025)

Contemplando a variavel faixa etaria (20 anos até 80 anos ou mais) em relagdo as AIH
aprovadas, considerando os critérios estabelecidos, verificou-se que a faixa etaria dos 60-69
anos apresenta o maior registro de internamento (1.336 equivalente a 27% do total), seguida
pela faixa dos 70-79 anos com 1.159 (24,4%) internagdes. Observou-se um aumento
progressivo no nimero de internagdes conforme o avango da idade até a faixa etaria dos 60-69

anos, havendo um decréscimo apds esse pico, conforme demonstrado na Tabela 2.

Referente as faixas etdrias mais precoces (35-54 anos), apontadas como casos em
ascensdo pelas sociedades de cardiologia mundiais, notou-se, no estado de Sergipe,
oscilagdes ao longo dos anos, sem evolucao linear. Ressalta-se que, na faixa de 30-49 anos
houve um aumento no nimero de internagdes a partir de 2022. Entre 50-59 anos, observou-se
um acréscimo entre 2015 e 2018, seguido de queda em 2019-2020, com novo aumento entre
2021-2023. O Grafico 2 demonstra a evolugao das faixas etarias de 30-39 anos, 40-49 anos e

50-59 anos ao longo do periodo de 10 anos.
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Tabela 2 - Internagdes de mulheres por IAM no estado de Sergipe em relagdo a faixa etaria
no periodo de 10 anos

Faixa Etaria Frequéncia Absoluta (n) Frequéncia Relativa (%)
20-29 anos 17 0,3%

30-39 anos 100 2%

40-49 anos 502 10,2%

50-59 anos 1116 22,6%

60-69 anos 1336 27%

70-79 anos 1159 23,4%

80 anos ou mais 714 14,4%

Fonte: DATASUS. Adaptado pela autora (2025)

Grafico 2

- Evolugdo das internacdes de mulheres por IAM segundo as faixas etarias 30-39,

40-49 e 50-59 anos, em Sergipe, no periodo de 2015-2025

®3039 4049 @ 5059
200

150

100

./'—_‘_ —-/‘\/\\.

2005 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Fonte: DATASUS. Adaptado pela autora (2025)

Na andlise estatistica utilizando o APC e o valor-p, correlacionando as internagdes

com as faixas etarias, como demonstrado na Tabela 3, observou-se que, dos 30-39 anos,

apesar do

crescimento percentual, ndo houve significancia estatistica, o que se pode

interpretar como uma possivel tendéncia ao aumento das internagdes. Na faixa etaria dos 50-

59 anos, hda um aumento significativo das internagdes, porém, com relevancia estatistica

moderada. Por outro lado, quando se considera a faixa dos 60-69 até 80 anos ou mais, notou-
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se um aumento significativo e expressivo, sobretudo na faixa etaria dos 80 anos ou mais, com
impacto estatisticamente relevante. Ademais, o AAPC (Average Annual Percent Change) =
9,5 % indica um aumento médio anual de 9,5% nas internagdes entre o periodo estudado.

Tabela 3 - Analise da variagdo das internagdes por faixa etaria do sexo feminino devido ao
IAM no periodo de 10 anos

Faixa Etaria APC (%) Valor-p
20-29 anos +41.3000% 0.4998
30-39 anos + 72.3400% 0.1009
40-49 anos +6.3000% 0.0610
50-59 anos + 8.8500% 0.0393
60-69 anos +12.3100% 0.0066
70-79 anos +10.2500% 0.0178
80 anos ou mais +14.6100% 0.0078

Fonte: Elaboracao Propria (2025)

No que concerne a etnia em relagdo ao nimero de internagdes por IAM, observou-se
que mulheres pardas corresponderam a 44,1% das internagdes (2.181), sendo ultrapassada
apenas pela categoria de “Ignorados” de acordo com o agrupamento do DATASUS, a qual
representa 47,8% do total de AIH aprovadas. Ademais, os menores registros estdo entre as
mulheres pretas, com 1,2% do total. As etnias branca e amarela representam 2,6% e 4,3%,

respectivamente.

Em Sergipe, contemplando ambos os sexos no periodo preestabelecido, obteve-se
1.411 o6bitos devido ao IAM, com média de idade de 69 anos. A distribui¢ao entre os sexos foi
balanceada, com 704 6bitos no sexo feminino € 707 obitos referentes ao sexo masculino. Em
relacdo a faixa etéria, a faixa de 70-79 (29,2%) apresentou o maior registro de obitos, seguida
pelas faixas de 60-69 anos (24,5%) e 80 anos ou mais (23%). Quanto a etnia, excetuando os
casos definidos como “Ignorados”, ha prevaléncia de 6bitos entre as pessoas pardas, com 453

casos (32,1% do total).

Com enfoque no sexo feminino, ao correlacionar o nimero de Obitos por ano de
atendimento, observou-se um total de 704 6bitos ao longo de dez (10) anos. Os maiores
registros ocorreram nos anos de 2018 (13,1%) e 2016 (12,4%), enquanto os periodos de

agosto a dezembro de 2015 (2,7%), janeiro a agosto de 2025 (4,1%) e 2020 (7,8%)
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concentraram os menores nimeros de Obitos. Esses resultados sdo apresentados no Grafico 3.
Verificou-se que ndo houve uma tendéncia linear no nimero de 6bitos ao longo do periodo,

entretanto, € notoria uma reducao progressiva a partir de 2023.

Grifico 3 - Obitos de mulheres no estado de Sergipe por IAM durante o periodo de 2015-
2025
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Fonte: DATASUS. Adaptado pela autora (2025)

No que se refere as Regides de Saude e a distribui¢do de oObitos, destaca-se Aracaju,
com 440 obitos (62,5%) e Lagarto, com 87 oObitos, correspondendo a 12,4% do total. Em
contrapartida, Nossa Senhora da Gloria apresentou menor nimero de 6bitos no periodo de 10

anos. Tal cenario ¢ apresentado na Tabela 4.
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Tabela 4 - Obitos de mulheres por IAM no estado de Sergipe de acordo com as Regides de
Satde no periodo de 10 anos

Regides de Saude Frequéncia Absoluta (n) Frequéncia Relativa (%)
Aracaju 440 62,5%

Estancia 25 3,6%

Itabaiana 56 8%

Lagarto 87 12,4%

Nossa Senhora da Gloria 8 1,1%

Nossa Senhora do Socorro 52 7,4%

Propria 36 5,1%

Fonte: DATASUS. Adaptado pela autora (2025)

Associando a faixa etaria com o numero de obitos por IAM nas mulheres, observa-se
que a faixa dos 70-79 anos apresentou os maiores indices, correspondendo a 30,4% do total.
Em comparagdo, a faixa dos 30-39 anos registra baixo nimero de dbitos (1%), enquanto dos
20-29 anos nao foram registrados obitos. Similar ao padrio observado nas internagdes, notou-
se um aumento progressivo no numero de obitos conforme o avango da faixa etéria, seguido
de um leve decréscimo na faixa dos 80 anos ou mais, como observado no Grafico 4.

Grifico 4 - Obitos de mulheres no estado de Sergipe por IAM correlacionado com a faixa
etaria no periodo de 2015-2025
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Fonte: DATASUS. Adaptado pela autora (2025)
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Ao realizar analise de tendéncia temporal utilizando o APC e o respectivo valor de p
para averiguar a evolug¢do do numero de oObitos por faixa etdria ao longo de dez (10) anos,
observou-se que as variagoes entre os anos estudados foram irregulares, sem tendéncia clara
de aumento ou reducdo. Ademais, as diferengas encontradas ndo representaram relevancia
estatistica (valores de p > 0,05). A Tabela 5 demonstra a evolu¢cdo do nimero de débitos ao
longo dos anos e seus valores referentes ao APC e valor p.

Tabela 5 - Evolucdo do nimero de obitos anual de mulheres de acordo com a faixa etaria
devido ao IAM, em Sergipe, com os valores de APC e valor p correspondente

Faixa Etaria Tendéncia Média (%APC) p-valor
30-39 anos - 14.3500% 0.7578
40-49 anos +6.3200% 0.8515
50-59 anos - 5.0400% 0.4074
60-69 anos - 0.3500% 0.9459
70-79 anos +0.4800% 0.9414
80 anos ou mais +1.1300% 0.8123

Fonte: Elaboracao Propria (2025)

Referente a etnia e ao nimero de 6bitos, desconsiderando os casos categorizados como
“Ignorados” (425 obitos, correspondente a 60,4%), observou-se que o maior numero de 6bitos
ocorreu entre mulheres pardas (234 6bitos), correspondendo a 33,2% do total, seguida pelas

etnias Branca (2,7%), Amarela (2,7%) e Preta (1%).

Na andlise descritiva das taxas de mortalidade hospitalar (razdo entre o nimero de
obitos sobre AIH aprovadas) entre os sexos, constata-se maior mortalidade no sexo feminino
(14,23%) em comparagdo ao sexo masculino (9,19%), considerando que os homens cursam
com maior numero de internagdes (7.686 no periodo de agosto de 2015 — agosto de 2025). Tal
relagdo permite inferir que, apesar das mulheres internarem com menor frequéncia,

apresentam piores desfechos clinicos, refletindo em maior mortalidade intra-hospitalar.

Ao correlacionar a faixa etaria com a taxa de mortalidade entre as mulheres (razao
entre Obitos femininos naquela faixa etdria sobre o nimero de internacdes na mesma faixa
etaria), observou-se que as taxas de mortalidade aumentaram progressivamente com a idade,

atingindo pico na faixa dos 80 anos ou mais. Apesar dessa categoria apresentar menor nimero
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absoluto de dbitos em comparacdo a faixa dos 70-79 anos, cursa com maior taxa de

mortalidade devido a menor nimero de internagoes.

Em relagdo a etnia e a taxa de mortalidade (razdo entre 6bitos femininos naquela etnia
sobre o numero de internagdes na mesma etnia), desconsiderando a categoria “Ignorados”
(17,9%), notou-se que a etnia branca concentra a maior taxa de mortalidade, enquanto a
amarela apresenta o menor valor, como demonstrado na Tabela 6.

Tabela 6 - Taxa de Mortalidade hospitalar do sexo feminino por etnia em Sergipe no periodo
de 2015-2025

Etnia Taxa de Mortalidade
Amarela 8,87%

Branca 14,9%

Parda 10,7%

Preta 11,86%

Ignorado 17,9%

Fonte: DATASUS. Adaptado pela autora (2025)

Na analise estatistica multivariada realizada através da regressao logistica binaria e o
teste do Pseudo R? (McFadden), permitiu-se avaliar o impacto das varidveis estudadas nessa
pesquisa - faixa etaria, sexo, ano de atendimento e regido de saide — sobre o desfecho
investigado, sendo o Obito o desfecho deste estudo. A analise foi conduzida em dois
momentos: analise geral e analise considerando exclusivamente os dados relacionados as

mulheres.

Em um contexto geral, considerando como referéncia o ano de 2015 e Aracaju como
Regido de Saude, observou-se que a idade, o sexo masculino, determinadas regides de saude
e, sobretudo, os ultimos trés (3) anos do periodo analisado apresentaram significancia
estatistica no niumero de Obitos. Refor¢a-se que ndo foi realizada andlise sobre o impacto da
etnia, em razao do consideravel percentual de dados categorizados como “Ignorado”, o que

ocasionaria um viés nos resultados.

A idade esteve associada ao acréscimo na chance de obito a cada um (1) ano adicional.
Ademais, o sexo masculino apresentou uma reducdo na probabilidade de 6bito quando

comparado ao sexo feminino.
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Das regides de saude, notou-se que Nossa Senhora do Socorro, Lagarto, Itabaiana e
Propri4 apresentaram maiores chances de obitos em comparagdo a Aracaju. Lagarto e Nossa
Senhora do Socorro cursaram com aproximadamente duas (2) vezes mais chances de 6bito.
Em contrapartida, Nossa Senhora da Gléria demonstrou menor risco do desfecho em

comparagdo a regido de referéncia. Estancia ndo apresentou significancia estatistica.

No que concerne aos anos de atendimento, os anos de 2020, 2022, 2023, 2024 ¢ 2025
apresentaram relevancia estatistica. Observou-se uma tendéncia a redug¢do das chances de
obitos ao longo do periodo avaliado, particularmente nos tltimos quatro (4) anos. Em 2025,

registrou-se reducao de 69% na chance de 6bito quando comparado a 2015.

Atingiu-se o resultado de Pseudo R? (McFadden) = 0.0799, tal valor sugere um
impacto moderado dessas variaveis no desfecho, embora ainda exista outras varidveis a serem

consideradas.

A Tabela 7 retrata as variaveis de acordo com OR Ajustado, Intervalo de Confianga

(IC95%) e Valor-p estabelecendo como referéncia de regido de saude Aracaju e ano 2015.
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Tabela 7 - Andlise das varidveis por meio do OR Ajustado, IC 95% e Valor-p tendo como
referéncia Aracaju como regido de satde e ano 2015

Variavel OR Ajustado IC 95% Valor-p
Idade 1.04 (1.04-1.05) <0.0001
Sexo Masculino 0.68 (0.61-0.76) <0.0001
Estancia 1.11 (0.82-1.51) 0.4972
Itabaiana 1.82 (1.46-2.27) <0.0001
Lagarto 2.08 (1.71-2.53) <0.0001
Nossa Senhora da 0.62 (0.41-0.96) 0.0320
Gloria

Nossa Senhora do 2.23 (1.78-2.78) <0.0001
Socorro

Propria 1.71 (1.28-2.27) 0.0002
2016 1.24 (0.88-1.75) 0.2213
2017 0.99 (0.70-1.40) 0.9540
2018 0.98 (0.70-1.39) 0.9295
2019 0.81 (0.57-1.14) 0.2245
2020 0.62 (0.44-0.89) 0.0101
2021 0.79 (0.56-1.12) 0.1847
2022 0.59 (0.42-0.84) 0.0034
2023 0.5 (0.35-0.70) <0.0001
2024 0.45 (0.32-0.65) <0.0001
2025 0.31 (0.21-0.46) <0.0001

Fonte: Elaboragao propria (2025)

Refinando a analise com os dados sobre o sexo feminino, estabelecendo Aracaju como

regido de satde e o ano de 2015 como referéncia, observou-se um padrao similar ao

encontrado no cenario geral.

No sexo feminino, a idade esteve atrelada a um aumento do risco de 6bito a cada um

(1) ano adicional. No que concerne as Regides de Satde, notou-se a mesma distribuicdo do

cenario geral, em que Itabaiana, Lagarto, Nossa Senhora do Socorro e Proprid apresentaram

maior chance de obitos quando comparado a Aracaju, enquanto, Nossa Senhora da Gléria

cursou com menos chance de obito.
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Em relagdo aos anos de atendimento, houve relevancia estatistica no desfecho a partir
de 2023, indicando uma tendéncia a reducdao da chance de 6bito em comparagdo a 2015. A
Tabela 8 apresenta essas variaveis e analise através do OR Ajustado, Intervalo de Confianga
(IC 95%) e Valor-p.

Tabela 8 - Anélise das variaveis por meio do OR Ajustado, IC 95% e Valor-p tendo como
referéncia sexo feminino, Aracaju como regido de saude e ano 2015

Variavel OR Ajustado IC95% Valor-p
Idade 1.05 (1.04-1.05) <0.0001
Estancia 1.1 (0.70-1.72) 0.6881
Itabaiana 1.63 (1.18-2.26) 0.0034
Lagarto 2.01 (1.53-2.66) <0.0001
Nossa Senhora da Gléria 0.34 (0.16-0.71) 0.0042
Nossa Senhora do 1.75 (1.26-2.45) 0.0010
Socorro

Propria 1.84 (1.24-2.74) 0.0026
2016 1.39 (0.79-2.44) 0.2552
2017 1.11 (0.63-1.97) 0.7232
2018 1.17 (0.67-2.05) 0.5886
2019 0.85 (0.49-1.51) 0.5868
2020 0.66 (0.36-1.18) 0.1592
2021 0.74 (0.42-1.30) 0.2942
2022 0.72 (0.41-1.26) 0.2494
2023 0.54 (0.30-0.94) 0.0305
2024 0.48 (0.27-0.85) 0.0113
2025 0.3 (0.16-0.56) 0.0002

Fonte: Elaboracdo propria (2025)
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Atingiu-se o resultado de Pseudo R? (McFadden) = 0.0859, valor semelhante ao
encontrado no cenario geral, demonstrando um impacto moderado dessas varidveis no
desfecho. Reforga-se que outros fatores, como comorbidades € o manejo intra-hospitalar,

podem influenciar nesse cenario, contudo, ndo foram contemplados nesta pesquisa.
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7. DISCUSSAO

Os resultados obtidos nesta pesquisa, em sua maioria, sio compativeis com o cenario

descrito em outros estudos.

No ambito nacional, segundo dados obtidos no DATASUS, no periodo de agosto de
2015-agosto de 2025, obteve-se 520.861 mulheres internadas devido ao IAM, com oscilagdes
ao longo dos anos. Notou-se um aumento entre os anos de 2017 e 2019, progredindo para uma
reducdo em 2020, possivelmente devido a pandemia do COVID-19. A partir desse ano, houve
um crescimento progressivo até 2024, padrao similar ao observado no estado de Sergipe. Em
relacdo as regides acometidas e o nimero de internacdes, o Nordeste ocupou o segundo (2°)
lugar em prevaléncia, com destaque para os estados da Bahia, Pernambuco e Ceard, enquanto
Alagoas e Sergipe sdo detentores dos menores numeros. Ao analisar por Regido de Saude em
Sergipe, observou-se que Aracaju concentrou o maior numero de internagdes, provavelmente

devido a maior infraestrutura hospitalar e a densidade populacional.

Nesse estudo, considerando os critérios e as analises estatisticas utilizadas, verificou-
se um padrao etario em que o nimero de internagdes aumentou progressivamente com a faixa
etaria. Grupos mais jovens (20-49 anos) apresentaram evolugao irregular, possivelmente em
decorréncia de eventos pontuais. Contudo, observou-se tendéncia de crescimento,
principalmente na faixa dos 30-39 anos. Corroborando esses achados, Melo et al. (2024)
abordou que a maioria das internagdes ocorre em individuos com idade mais avancada,
situagdo compativel com os achados deste estudo, em que a maioria das internagdes

concentrou-se a partir dos 60 anos.

No referente a etnia, houve maior prevaléncia de internagdes entre as mulheres pardas,
seguidas da amarela e branca, reforcando o expressivo nimero de casos na categoria de
“Ignorados”. Ao considerar ambos os sexos, a etnia parda concentrou a maioria das AITH
aprovadas por IAM. Em contrapartida, na pesquisa realizada por Leite et al. (2021),
considerando ambos o0s sexos, houve predominancia da etnia branca dentre os grupos
afrodescendentes e asidticos. Ao avaliar a etnia por sexo, ndo foi observado uma diferencga
importante, pois em ambos os sexos ha predominancia da etnia parda. De forma similar, na
analise realizada por Silva et al. (2024), em uma coorte retrospectiva, considerando pacientes

que sofreram IAMCSST, também nao foi constatado diferenca significativa entre os sexos em
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relacdo a raga/etnia. Refor¢a-se o adendo da reduzida disponibilidade na literatura de estudos

que abordem a correlacdo do IAM com raga/etnia.

A respeito da evolucdo do niimero de 6bitos no sexo feminino ao longo do periodo
analisado, observaram-se oscilagdes anuais, destacando-se o ano de 2018, em que foi
constatado maior registro de dbitos, e 0 ano de 2020 que apresentou menor nimero de 6bitos,
considerando um ano completo. Em consonancia com o padrao de internagdes, Aracaju e

Lagarto foram detentoras da maioria dos 6bitos.

No que concerne a faixa etéria, a analise descritiva demonstrou aumento progressivo
do niimero de dbitos com o avancgar da idade, atingindo pico na faixa dos 70-79 anos, seguido
por decréscimo na categoria dos 80 anos ou mais. J4 a faixa etaria dos 30-59 anos
correspondeu a aproximadamente 20% dos obitos, predominando na faixa dos 50-59 anos
(71%), coincidindo com os resultados apresentados por Sant’Anna et al. (2021), que
descrevem o aumento da morbimortalidade em mulheres devido ao IAM, sobretudo apos a

menopausa e com a progressao da idade.

Ao avaliar estatisticamente a progressao do numero de Obitos das faixas etarias ao
longo do periodo de 2015-2025, ndo foi observado tendéncia estatistica significativa.
Observou-se que, no geral, o nimero de 6bitos mantém certa estabilidade ao longo dos anos,

com pontuais oscilagdes, sem tendéncia de aumento ou redugao.

Na andlise das taxas de mortalidade hospitalar, de acordo com dados obtidos no
DATASUS, em nivel nacional, observou-se que a taxa de mortalidade hospitalar por IAM no
sexo feminino ¢ de 11,14%, enquanto em Sergipe obteve-se uma taxa de 14,23%. Embora, no
contexto do Brasil, durante o periodo analisado, houve uma queda progressiva nos valores,
ndo foi identificado, no ambito estadual, um padrdo de aumento ou reducdo. Similar as outras
variaveis, a taxa de mortalidade hospitalar aumenta com o avangar da idade. Tal contexto ¢é
parcialmente corroborado pela pesquisa de Sant’Anna ef al. (2021), na qual observou que a

faixa etaria com maior mortalidade encontrava-se entre 60-80 anos.

Ao correlacionar etnia e a taxa de mortalidade hospitalar no sexo feminino,
constataram-se as maiores taxas entre as mulheres brancas, desconsiderando o numero
expressivo da categoria “Ignorados”. Esse achado discorda dos poucos relatos encontrados na

literatura, porém, ¢ compativel com o cendrio no estado de Sergipe, onde houve menor
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numero de internagdes e Obitos entre a etnia branca. O estudo norte-americano coordenado
por Tertulien et al. (2022), que avaliou uma coorte de 5.284 mulheres pos-menopausa com
IAM, correlacionando com variaveis como raga/etnia e renda, identificou que mulheres negras
e de baixa renda sdo menos submetidas a terapia de revascularizagdo, sobretudo por ICP, do
que mulheres brancas/hispanicas e de alta renda, fator que pode contribuir para uma elevada

mortalidade.

Acerca da andlise entre as internacdes e as taxas de mortalidade hospitalar do sexo
feminino e masculino, observou-se, neste estudo, que homens internam mais, porém, as
mulheres apresentam maior mortalidade, ponto concordante com a pesquisa de Sant’Anna et

al. (2021).

A avaliagdo realizada por Oliveira ef al. (2023) na busca por entender se a maior taxa
de mortalidade do sexo feminino estaria, independentemente, relacionada ao fato de “ser
mulher” ou se existiriam outros fatores associados, chegou a conclusdo de que o sexo
feminino, isoladamente, ndo demonstrou ser um fator de pior progndstico. Contudo, quando
considerado outros critérios como, idade (> 75 anos), maior classe Killip, dias de internagao,

entre outros, identificou-se aumento do risco de mortalidade.

Corroborando com a hipdtese supracitada, Ezekowitz et al. (2020) acompanhou
45.064 pacientes diante do primeiro IAM no periodo de 15 anos e detectou que o sexo
feminino, geralmente, cursava com idade mais avangada e maior carga de comorbidades.
Assim, as mulheres apresentavam menores chances de sobreviver ao IAM inicial e maior
probabilidade de desenvolver IC. Além disso, apontou que a propor¢do de mulheres
submetidas a revascularizagdo foi menor do que os homens, todavia, as mulheres

apresentavam menos critérios para indicagdo de revascularizacao.

No Posicionamento sobre Doenga Isquémica do Coragdo — A Mulher no Centro de
Cuidado, de 2023, escrito por Oliveira et al. (2023), considerou que cerca de metade da
mortalidade por doencas cardiovasculares antes dos 65 anos (em idades mais precoces) teria
como fatores importantes a pobreza e as desigualdades sociais, pois, sdo potencializadores de
fatores de risco para doencas cardiovasculares: alimentacdo inadequada, baixa atividade
fisica, etilismo e tabagismo. Em consonancia, Reitan ef al. (2024) concluiu que pacientes mais

jovens, mulheres e com FEVE reduzida apresentam maior perda de expectativa de vida, sendo
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que essas discrepancias foram atenuadas quando considerada as diferencas em comorbidades

e fatores de risco.

A andlise estatistica multivariada demonstrou que sexo, faixa etaria, determinadas
regides de saude e ano de atendimento impactaram na probabilidade de o6bito. Com a
progressdo da idade, ha maior chance de Obito, tanto no cendrio geral, quanto entre as
mulheres avaliadas. No quesito do sexo, ser homem configurou menor chance de Obito
quando comparado ao sexo feminino, quadro compativel com o que foi abordado por diversos

estudos, como Sant’Anna et al. (2021).

Acerca das regides de Saude, Itabaiana, Lagarto, Nossa Senhora do Socorro e Propria
apresentaram maior probabilidade de Obito em comparagdo a Aracaju, quadro similar aos
resultados obtidos no sexo feminino. Possivelmente, esse contexto é decorrente de centros de
saude com menor infraestrutura e reduzidos recursos tecnologicos para um manejo adequado

e condizente com protocolos preestabelecidos.

Em relagdo aos anos de atendimento, observou-se reducdo estatisticamente
significativa do numero de 6bitos no sexo feminino a partir de 2023 em comparagdo ao ano de

2015.

Dessa forma, a andlise multivariada para o sexo feminino apresentou Pseudo R?
(McFadden) = 0.0859, o que ¢ equivalente a um impacto moderado (8%) das variaveis
analisadas sobre 6bitos por IAM. Este resultado permite inferir sobre a importancia de outros
fatores frequentes nas mulheres como comorbidades, fatores de risco intrinsecos ao sexo
feminino — menopausa, gestacdo —, estresse, depressao, além do contexto socioecondmico,
como o exposto por Oliveira et al. (2023). Ademais, deve-se analisar o manejo das mulheres
no ambiente hospitalar e medicagdes apds a alta, fatores que ndo foram possiveis serem

analisados nesse estudo, entretanto, avaliados por Oliveira et al. (2023).

Por fim, reforca-se que o sexo feminino nao parece constituir um fator de risco
independente para maior morbimortalidade diante do IAM, havendo a necessidade de avaliar
outros fatores, como comorbidades e viés socioecondomico que possam interferir na evolugao
para piores desfechos, como apresentado por Ezekowitz et al. (2020) e Reitan ef al. (2024) em

seus respectivos estudos.
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8. CONCLUSAO

O TAM ¢ a principal causa de morte no Brasil, apresentando particularidades de
ocorréncia de acordo com regido, sexo, raca/etnia. O presente estudo realizou uma andlise
epidemiologica e da mortalidade do TAM entre mulheres no estado de Sergipe, no periodo de
agosto de 2015 - agosto de 2025. Os dados coletados, em sua maioria, demonstraram um

cenario concordante do que foi encontrado na literatura.

Em suma, compreendeu-se que, embora os homens internem mais, o sexo feminino
apresenta maior probabilidade de o6bito (piores desfechos). Assim como, constata-se o
aumento progressivo das internagdes e do nimero de obitos com o avangar da idade, com
maior prevaléncia a partir dos 70 anos. Este achado pode reforgar a importancia do aumento
das comorbidades com o avancar da idade e a necessidade de avaliar suas particularidades,
afinal, o sexo feminino ¢ detentor de outros fatores de risco, além dos previamente

estabelecidos para doengas cardiovasculares.

Em faixas etarias precoces (30-59 anos), foi observado tendéncia ao aumento das
internagdes, apesar de ndo haver uma evolucao linear. Reforca-se que a relevancia estatistica

do acréscimo de internagdes em faixas etarias mais jovens vai aumentando com o avangar da

idade.

A respeito da etnia/raca, o predominio das internagdes ocorre entre as mulheres
pardas, todavia, a maior taxa de mortalidade concentrou-se na etnia branca. Situa¢do a qual
foi discordante diante do encontrado na literatura, entretanto, ressalta-se importancia em

comparar categorias populacionais similares.

No ambito das regides de satide, o impacto de Aracaju na maioria das varidveis
analisadas ¢ incontestavel, possivelmente devido a concentracdo dos servigos de saude ¢ a

maior densidade demogréafica.

Portanto, a importancia de entender o perfil epidemioldgico e a morbimortalidade
dessa patologia no estado de Sergipe, pode ser determinante para o direcionamento de
politicas que envolvam prevengdo e promog¢ao de saude as pacientes acometidas pelo IAM,

sobretudo as mais jovens, visando reduzir a perda de expectativa de vida.
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