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INTRODUCAO

As Doengas Isquémicas do Coracao (DIC)
configuram a principal causa de dbito cardio-
vascular no Brasil, gerando um impacto epide-
mioldgico severo na estrutura do Sistema Unico
de Saude (SUS). O pais registra um patamar
alarmante de 110 mil a 120 mil mortes anuais
decorrentes dessa condicao cronica, 0 que equi-
vale a uma proporc¢ao aproximada de 50 a 70
Obitos para cada 100 mil habitantes. Esse cena-
rio critico decorre diretamente da transicao
demogréfica acelerada e do aumento da carga
de morbidades metabdlicas na populagéo brasi-
leira. A alta magnitude do agravo esté intrinse-
camente vinculada a prevaléncia expressiva de
comorbidades como a hipertenséo arterial sisté-
mica, o diabetes mellitus e a obesidade, fatores
de risco modificaveis que transformam as afec-
¢Oes isquémicas em um grave problema de
saude publica (BRASIL, 2024).

No cenario geopolitico do Nordeste brasi-
leiro, 0 monitoramento sistematico da mortali-
dade por essas patologias revela disparidades
regionais importantes que merecem investiga-
coes cientificas aprofundadas. Os estados do
Piaui e do Maranhdo guardam especificidades
socioecondmicas e estruturais que afetam a
organizacdo da rede de atencdo as urgéncias
cardioldgicas, influenciando as taxas de letali-
dade loco-regionais. Estudos populacionais
focados nessas localidades tornam-se essen-
ciais para mensurar o comportamento temporal
da mortalidade, auxiliando gestores na identifi-
cacdo de lacunas de atendimento. Mapear as
vulnerabilidades geogréaficas permite otimizar o
financiamento em salde e direcionar campa-
nhas de prevencao voltadas as realidades dessas
populagdes (OLIVEIRA, 2021).

A justificativa para esta pesquisa funda-
menta-se na necessidade continua de atualizar

os indicadores de satde do meio-norte brasi-
leiro sob recortes demograficos precisos, geran-
do evidéncias para o0 planejamento estratégico
em saude. Diante dessa realidade epidemiol6-
gica, o presente trabalho estabelece como obje-
tivo central analisar a mortalidade por cardio-
patias isquémicas nos estados do Piaui e Mara-
nhdo de 2019 a 2024, segundo o sexo e a faixa
etaria.

METODO

Este trabalho é um estudo epidemioldgico,
retrospectivo e descritivo de base populacional.
Os dados secundarios referentes & mortalidade
por Doencas Isquémicas do Coracdo nos esta-
dos do Piaui e do Maranhdo, com base no
recorte temporal de 2019 a 2024.

Os dados epidemioldgicos referentes aos
Obitos foram obtidos por meio do Departamen-
to de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), com o auxilio do aplicativo
TabNet para a extracdo dos indicadores. A ana-
lise baseou-se nos dados consolidados extraidos
diretamente do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM). Utilizaram-se as variaveis
sexo e faixa etaria para estratificar o perfil da
mortalidade.

Apbs a etapa de extragdo e triagem das
informagdes nas plataformas oficiais, os dados
brutos foram compilados, organizados e arma-
zenados com o suporte do programa Microsoft
Excel (verséo 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados apresentados no Grafico 5.1 reve-
lam que o estado do Piaui concentrou um
volume absoluto de 6bitos por DIC superior
ao do estado do Maranh&o na maior parte do
periodo estudado (2019 a 2024), com excecao
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apenas do ano de 2021 (280 Gbitos no estado do
Piaui contra 301 no estado do Maranhdo). Em
ambos os estados, o apice da mortalidade
ocorreu no ano de 2023, registrando 513 mortes
em territério piauiense e 376 em solo mara-
nhense, seguido por um leve recuo nos indica-
dores em 2024. Esse comportamento de cresci-
mento sustentado, interrompido por flutuagdes
pontuais, reflete as graves disparidades sdcio-

econdmicas e de infraestrutura assistencial que
acometem a macrorregido Meio-Norte do pais.
Conforme Pinheiro & Jardim (2021), os estados
do Piaui e Maranh&o historicamente lideram os
percentuais de avanco da mortalidade por DIC
no Nordeste, evidenciando as assimetrias regio-
nais brasileiras no acesso a redes de urgéncia
cardioldgica complexas e terapias de reperfusao
rapidas quando comparados ao Centro-Sul.

Gréfico 5.1 Obitos por DIC registrados nos estados do Piaui e Maranh&o no periodo de 2019 a 2024
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Fonte: AUTORIA PROPRIA, 2025.

Ao estratificar os 6bitos por género, os da-
dos integrados dos Graficos 5.2 e 5.3 confir-
mam a hegemonia da mortalidade masculina
por DIC em ambos os estados, mantendo um
padrdo epidemioldgico assimétrico de género
persistente de 2019 a 2024. No estado do Piaui,
0s 6bitos em homens atingiram o pico histérico
em 2023 com 302 registros, superando 0s 227
casos observados no mesmo ano e para O
mesmo sexo no estado do Maranhdo. Essa
maior incidéncia fatal no segmento masculino
encontra respaldo tedrico na baixa adesdo dos
homens as estratégias preventivas de atencédo
primaria, 0 que posterga o diagnostico de condi-
cOes basais crbnicas e potencializa eventos
coronarianos severos (OLIVEIRA, 2021).

Por outro lado, a mortalidade feminina tam-
bém apresentou uma trajetéria de ascensao
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expressiva até o teto epidemioldgico de 2023,
alcancando 211 6bitos no estado do Piaui e 149
no estado do Maranh&o. Essa curva ascendente
nas mulheres € um indicador critico debatido na
literatura contemporanea, uma vez que o publi-
co feminino frequentemente manifesta sinto-
mas isquémicos atipicos (como dispneia e fadi-
ga), retardando a procura por suporte médico
imediato. Esse atraso no reconhecimento do
infarto agudo restringe 0 acesso oportuno a
protocolos de reperfusdo mecanica ou medica-
mentosa nos servigos de urgéncia de ambas as
regides (SANTANA et al., 2021).

A analise dos Graéficos 5.4 e 5.5 revela
uma progressdo diretamente proporcional entre
0 avanco da idade e o nimero total de dbitos por
DIC em ambos os estados. Nas faixas etarias
mais jovens (dos 15 aos 39 anos), os registros
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de mortalidade mantiveram-se residuais ou
nulos ao longo de todo o periodo estudado
(2019 a 2024). Em contrapartida, observa-se
uma aceleracdo exponencial a partir dos 50
anos, culminando com a expressiva concentra-
cao de Obitos na populacéo idosa, especialmen-
te no extrato de 80 anos ou mais. Esse perfil de
vulnerabilidade na senescéncia decorre da
perda progressiva da complacéncia vascular, do
remodelamento arterial adverso e do tempo de

exposicdo prolongado a desordens metabdlicas
crénicas ndo controladas primariamente. De
acordo com revisdes de base populacional, o
envelhecimento atua como o principal determi-
nante bioldgico isolado no avanco das taxas de
mortalidade associadas a disfunc¢des isquémi-
cas cardiacas cronicas, justificando as curvas
ascendentes observadas a partir da quinta déca-
da de vida nos cenarios estudados (DE MEDEI-
ROS et al., 2025).

Gréfico 5.2 Obitos por DIC registrados no estado do Piaui conforme a categoria sexo, no periodo de 2019 a 2024
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Fonte: AUTORIA PROPRIA, 2025.
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Grafico 5.3 Obitos por DIC registrados no estado do Maranh&o conforme a categoria sexo, no periodo de 2019 a 2024
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Fonte: AUTORIA PROPRIA, 2025.

Os dados também expfem um padrao
comum: tanto no estado do Piaui quanto no
estado do Maranhao, o pico absoluto de mor-
tes na faixa etaria de 80 anos ou mais ocorreu
em 2023, atingindo 192 e 124 ¢bitos, respecti-
vamente. Adicionalmente, estudos loco-regio-
nais reforcam que a severidade da mortalidade
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por DIC em idosos no Meio-Norte é intensi-
ficada por desigualdades socioecondmicas
estruturais, as quais limitam o acompanhamen-
to preventivo regular e dificultam o manejo
adequado de comorbidades basais como a
hipertensdo arterial cronica e o diabetes melli-
tus (MOTA et al., 2020).
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Graéfico 5.4 Obitos por DIC registrados no estado do Piaui conforme a categoria faixa etéria, no periodo de 2019 a 2024
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Grafico 5.5 Obitos por DIC registrados no estado do Maranh&o conforme a categoria faixa etéria, no periodo de 2019

a 2024
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Fonte: AUTORIA PROPRIA, 2025.

CONCLUSAO

A andlise epidemioldgica de 2019 a 2024
evidenciou o impacto critico da mortalidade por
DIC nos estados do Piaui e Maranhdo, com o
Piaui concentrando a maior carga absoluta de
dbitos e ambos atingindo o &pice em 2023. Esse
cenario reflete vulnerabilidades estruturais no
Meio-Norte, onde desigualdades socioecon6-
micas e a centralizacdo tecnoldgica dificultam
0 manejo &gil de urgéncias cardioldgicas na
regiéo.
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As estratificacbes demogréficas confirma-
ram a predominancia historica de mortes no
sexo masculino e uma forte correlagdo entre o
avanco etario e a letalidade, culminando no
topo de Gbitos no extrato de 80 anos ou mais em
2023. O crescimento concomitante da mortali-
dade feminina e a fragilidade dos idosos longe-
vos reforcam a urgéncia de politicas publicas
voltadas a descentralizacdo da alta complexida-
de cardiovascular e ao fortalecimento da aten-
¢ao primaria local.
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