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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares constituem a
principal causa de morbimortalidade no Brasil,
configurando um grave problema de salde
publica que pressiona continuamente 0s servi-
cos de atendimento médico do pais. Entre essas
patologias, o Infarto Agudo do Miocéardio
(IAM) desponta como a maior causa isolada de
Obitos cardiovasculares, registrando uma esti-
mativa alarmante de 300 mil a 400 mil casos
anuais em territério nacional (BRASIL, 2025).

Esse cenario critico € impulsionado direta-
mente pelo progressivo envelhecimento popu-
lacional e pela alta prevaléncia de fatores de
risco consolidados na sociedade moderna, tais
como o sedentarismo, a hipertensdo arterial, o
diabetes mellitus e os habitos alimentares ina-
dequados. O impacto epidemioldgico do 1AM
exige investigacoes constantes e regionalizadas
para mensurar a real carga da doenca sob dife-
rentes realidades socioeconémicas (BRASIL,
2025).

O monitoramento detalhado dessas ocor-
réncias é fundamental para compreender a
distribuicdo da gravidade clinica nas diversas
regibes brasileiras, de modo a mitigar as desi-
gualdades na assisténcia a salde. No contexto
do Nordeste brasileiro, os estados do Piaui e
Maranhdo apresentam vulnerabilidades socio-
econdmicas e estruturais especificas que influ-
enciam diretamente os indicadores de interna-
¢Oes hospitalares e a taxa de letalidade por
eventos isquémicos. Estudos epidemiologicos
locais tornam-se imperativos para mapear como
as variaveis clinicas e demogréaficas se mani-
festam nessas populacdes, fornecendo subsi-
dios para o aperfeicoamento das redes de urgén-
cia e emergéncia e para a otimizacao de pro-
fissionais e protocolos de intervencdo imediata
nessas localidades (SILVA; LIMA, 2025).

Dessa forma, a justificativa para a realiza-
¢cdo deste estudo reside na necessidade de
avaliar a evolucdo temporal e o perfil das inter-
nacOes por essa patologia no Piaui e no Mara-
nhdo, servindo como base cientifica para o
planejamento de politicas publicas focadas em
equidade e prevencdo secundaria.

Diante do exposto, este trabalho tem como
objetivo analisar as internagdes por IAM nos
estados do Piaui e Maranhdao, no periodo de
2019 a 2025, segundo o sexo e a ocorréncia de
oObitos, almejando, com isso, identificar pa-
drdes de vulnerabilidade de género e flutuacoes
nas taxas de mortalidade hospitalar ao longo do
recorte temporal estabelecido.

METODO

O presente trabalho utilizou os estados do
Piaui e Maranh&o para anélise dos anos de 2019
a 2025 dos casos de internacbes de infarto
agudo do miocardio.

Trata-se de um estudo epidemioldgico,
retrospectivo e descritivo populacional. Os da-
dos epidemioldgicos utilizados foram com base
nas caracteristicas referentes ao numero de
internacGes segundo 0 sexo e ao numero de
oObitos, e foram coletados no Sistema de Infor-
macOes de Hospitalares (SIH/DATASUS/
TABNET).

Devido ao uso de informacdes secundarias
de livre acesso e sem identificacdo dos sujeitos,
ndo houve necessidade de submissédo ao CEP
(Resolugéo n° 466/2012). Para tabular os dados
coletados, utilizou-se o programa Microsoft
Excel 2016.

Nesse perspectiva, a fundamentacao teérica
baseou-se em artigos cientificos indexados nas
bases PubMed, Lilacs e BVS, selecionados
mediante os descritores em portugués e inglés:
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“Infarto Agudo do Miocardio”, “Epidemiolo-
gia” e “Internacgdes”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A anélise do Grafico 4.1 revela que as
internacdes por IAM no Piaui superaram as do
Maranh&do na maior parte do periodo, ocorrendo
um equilibrio em 2025 com cerca de 2.570
casos em cada estado. Observa-se uma queda
temporaria nos registros entre 2020 e 2021,
decorrente do represamento e da subnotificacdo
de urgéncias cardiovasculares nos hospitais

durante o &pice da pandemia de COVID-19
(SANTOS et al., 2026). A partir de 2022, o
cenario inverte-se para um crescimento linear
continuo em ambas as regides, culminando no
pico epidemioldgico registrado em 2025. Esse
aumento progressivo pés-pandemia esta direta-
mente associado ao envelhecimento populacio-
nal e as wvulnerabilidades socioeconémicas
locais, as quais dificultam o controle de fatores
de risco como hipertensdo e diabetes, deman-
dando a estruturacdo urgente de redes descen-
tralizadas de atencdo bésica e urgéncia cardio-
vascular (MORAIS et al., 2026).

Grafico 4.1 InternacOes por IAM registrados no estado do Piaui e Maranh&o, no periodo de 2019 a 2025.
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Fonte: AUTORIA PROPRIA, 2025.

O Grafico 4.2 aponta maior volume abso-
luto de mortes hospitalares por IAM no Mara-
nh&o em relacdo ao Piaui. O Maranh&o oscilou
de 192 dbitos em 2020 para o apice de 254 em
2025, enquanto o Piaui atingiu seu pico em
2022 (162 6bitos) e recuou para 134 ao final do
periodo, revelando flutuagdes regionais impor-
tantes na mortalidade.

Ao cruzar os dados, constata-se um parado-
X0: 0 Piaui apresentou mais internagfes na
maioria dos anos, mas o Maranh&o concentrou
0 maior numero de desfechos fatais. Esse pano-

rama sugere uma taxa de letalidade superior em
territorio maranhense, comumente associada a
gargalos no tempo de socorro, grandes distan-
cias até centros de referéncia e barreiras no
acesso a terapias de reperfusdo imediata (MO-
RAIS et al., 2026; SILVA; LIMA, 2025).

Os Graficos 4.3 e 4.4 expdem a persisten-
te hegemonia da mortalidade por 1AM na
populacdo masculina em ambas as unidades
federativas. No Piaui, os 6bitos de homens
alcancaram o teto em 2023 com 98 casos,
enquanto no Maranh&o esse indicador atingiu o
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apice histdrico ao término do periodo, acumu-
lando 146 registros em 2025. Esse fendmeno
epidemioldgico esta intimamente ligado as
diretrizes de salide do homem, evidenciando
uma menor adesdo masculina as consultas ele-
tivas de atencdo basica, o que culmina no diag-
nostico tardio de comorbidades e em maior
exposicao a fatores de risco modificaveis, como
0 tabagismo e o estresse (SOUZA et al., 2025).

Por outro lado, os 6bitos no sexo feminino
apresentaram uma trajetéria ascendente e preo-
cupante em territorio maranhense, elevando-se
de 84 ocorréncias em 2020 para 108 em 2025.

A literatura cientifica contemporanea alerta que
0 aumento da mortalidade cardiovascular em
mulheres frequentemente decorre da manifesta-
cdo de sintomas atipicos (como epigastralgia,
dispneia e fadiga crdnica), frequentemente
negligenciados tanto pelas pacientes quanto
pelas equipes de triagem. Esse atraso na identi-
ficacdo do evento isquémico reduz drastica-
mente a janela de tempo oportuna para terapias
tromboliticas ou intervencgdes coronarias percu-
taneas no ecossistema de urgéncias da Regido
Nordeste (BARROS et al., 2023).

Gréfico 4.2 Obitos por 1AM registrados no estado do Piaui e Maranh&o no periodo de 2019 a 2025.
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Gréfico 4.3 Obitos por 1AM registrados no estado do Piaui conforme o sexo no periodo de 2019 a 2025.
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Graéfico 4.4 Obitos por 1AM registrados no estado do Maranh&o conforme o sexo no periodo de 2019 a 2025
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CONCLUSAO

A anélise dos indicadores epidemiol6gicos
evidenciou um panorama critico e crescente da
morbimortalidade por Infarto Agudo do Mio-
cardio (IAM) nos estados do Piaui e Maranhdo
entre 2019 e 2025. O estudo revelou um para-
doxo regional importante: embora o Piaui tenha
concentrado o maior volume de internacGes
hospitalares na maior parte da série temporal, 0
Maranh&o apresentou os maiores indices abso-
lutos de o6bitos. Esse cenario sugere disparida-
des na letalidade intra-hospitalar que podem
estar associadas a gargalos estruturais no terri-
torio maranhense, tais como grandes distancias
geogréficas até os centros de referéncia e atra-
sos no tempo de resposta para 0 manejo da
sindrome coronariana aguda.

Ademais, a estratificacdo por sexo confir-
mou a persistente vulnerabilidade da populacéo
masculina, que liderou amplamente as estatisti-
cas de mortalidade em ambos os estados.
Paralelamente, 0 avango progressivo das mor-
tes entre as mulheres no Maranh&o acendeu um
alerta para a necessidade de maior atencdo aos
sintomas atipicos do infarto no pablico femini-
no, que frequentemente retardam a busca por
socorro de urgéncia. Em suma, os achados
reforcam a urgéncia de investimentos em politi-
cas publicas direcionadas a descentralizacdo de
leitos de alta complexidade cardiovascular, a
implementacdo de protocolos de resposta rapi-
da e ao fortalecimento da atencdo primaria no
controle de fatores de risco como hipertenséo e
diabetes em ambas as regides.
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