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RESUMO 

Objetivo: descrever a mortalidade por infarto agudo do miocárdio. Método: estudo quantitativo, descritivo, 
exploratório, ecológico de série temporal, com a população de 30 a 59 anos de idade nas regiões do Brasil, no 
período de 2008 a 2016, de acordo com dados no Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde. 
Resultados: verificou-se elevadas taxas de mortalidade por infarto agudo do miocárdio em homens e 
mulheres entre 30 e 59 anos. A região Sudeste com maior percentual de óbitos (47,9%), a Nordeste vem em 
seguida (20,2%), a região Sul com 14,8%, Centro-Oeste 9,1% e a Norte com 8%. Conclusão: os resultados 

mostram elevadas taxas de mortalidade por infarto agudo do miocárdio em homens e mulheres nas faixas 

etárias entre 30 e 59 anos revelando a região Sudeste com maior percentual (47,9%), liderando todas as 
regiões e faixas etárias. Conclui-se que o infarto agudo do miocárdio é uma doença desencadeada por fatores 
intrínsecos e que estes fatores podem ser modificados a partir de programas e medidas preventivas. 
Descritores: Cardiopatias Congênitas; Infarto do Miocárdio; Cardiopatia Chagásica; Doença Crônica; Dor no 
Peito; Fibrilação Ventricular. 

ABSTRACT 

Objective: To describe mortality due to an acute myocardial infarction. Method: this is a quantitative, 
descriptive, exploratory, ecological, time series study with the population aged 30 to 59 years old in the 
Brazilian Region from 2008 to 2016 according to data from the Department of Information Technology of the 
Unified Health System. Results: high mortality rates due to acute myocardial infarction in men and women 
between 30 and 59 years old was verified. The Southeast Region had the highest percentage of deaths 
(47.9%), then the Northeast followed (20.2%), the South Region (14.8%), the Central West (9.1%) and the 
North (8%). Conclusion: the results show high mortality rates due to acute myocardial infarction in men and 
women in the age groups between 30 and 59 years old, revealing the Southeast Region with the highest 
percentage (47.9%), leading all regions and age groups. It is concluded that acute myocardial infarction is a 
disease triggered by intrinsic factors and these factors can be modified from preventive programs and 
measures. Descriptors: Hearth Congenital; Myocardial Infarction; Chagas Cardiomyopathy; Chronic Disease; 
Chest Pain; Ventricular Fibrillation. 

RESUMEN 

Objetivo: describir la mortalidad por infarto agudo del miocardio. Método: estudio cuantitativo, descriptivo, 
exploratorio, ecológico de serie temporal, con la población de 30 a 59 años de edad en las Regiones de Brasil 
en el período de 2008 a 2016 de acuerdo con datos en el Departamento de Informática del Sistema Único de 
Salud. Resultados: se verificaron elevadas tasas de mortalidad por infarto agudo del miocardio en hombres y 
mujeres entre 30 y 59 años. La Región Sudeste tuvo la mayor porcentaje de óbitos (47,9%), el Nordeste viene 
en seguida (20,2%), Região Sur con 14,8%, Centro-Oeste 9,1% y Norte con 8%. Conclusión: los resultados 

muestran elevadas tasas de mortalidad por infarto agudo del miocardio en hombres y mujeres en las edades 

entre 30 y 59 años revelando la Región Sudeste con mayor porcentaje (47,9%), liderando todas las regiones y 
eddades. Se concluye que el infarto agudo del miocardio es una enfermedad desencadenada por factores 
intrinsecos y estos factores pueden ser modificados a partir de programas y medidas preventivas. 
Descriptores: Cardiopatias Congénitas; Infarto del Miocardio; Cardiomiopatia Chagásica; Enfermedad Crónica; 
Dolor del Pecho; Fibrilación Ventricular. 
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As doenças cardiovasculares (DCV) atingem 

grande parte da população brasileira, dentre 

elas o Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) é a 

principal causa. Dados do Departamento de 

Informática do Sistema Único de Saúde 

(DATASUS) de 2013 revelam que o IAM foi a 

principal causa de morte por doença cardíaca 

no Brasil, tendo sido observado aumento de 

48% entre 1996 e 2011. “Se essa tendência 

persistir, a previsão é de que o IAM se torne a 

principal causa isolada de morte em 2020”.1:120  

Segundo a literatura, as DCV destacam-se, 

dentre as crônicas, como as principais que 

causam morte tanto em países desenvolvidos 

como em desenvolvimento. O perfil 

epidemiológico mundial vem apresentando 

mudanças no decorrer dos anos e a partir da 

década de 1960 vem ocorrendo diminuição das 

doenças infecto-parasitárias (DIP) e aumento 

das Doenças Crônicas Não Transmissíveis 

(DCNT) de forma acentuada, dentre elas 

merecendo destaque as do aparelho 

circulatório devido a sua grande magnitude. 

Foi observado em pesquisas que as DCNT são a 

causa em 80% dos óbitos que ocorrem em 

países de baixa renda por serem mais expostas 

a fatores de risco e têm menor acesso aos 

serviços de saúde do que nos países de alta 

renda per capita.2-3 

As DCV são crônicas e se caracterizam por 

longo período de latência fazendo com que as 

vítimas só percebam os sintomas tardiamente 

em estágio avançado com lesões irreversíveis 

que acarretam grandes complicações, 

ocupando cada vez mais o espaço no perfil 

epidemiológico de morbimortalidade por 

cardiopatia.4 

Nas últimas décadas, o cenário 

epidemiológico mundial revelou crescimento 

das DCV, das quais o IAM é a patologia que 

mais acomete e merece destaque devido a sua 

severidade. “Em 2011, cerca de 20 milhões de 

indivíduos sofreram de doenças do aparelho 

cardiovascular em todo mundo, dos quais, 

aproximadamente, 12 milhões foram vítimas 

fatais.5:230 

As DCV são também os principais agentes 

de mortalidade no mundo com estimativas 

para que até 2020 sejam a causa de 

aproximadamente 25 milhões de óbitos com 

19 milhões deles em países de baixa e média 

renda.6 A elevada taxa de mortalidade no 

Sistema Único de Saúde (SUS) brasileiro é 

atribuída, principalmente, às dificuldades de 

tratamento em Unidade de Terapia Intensiva 

(UTI), métodos de reperfusão como também 

medidas terapêuticas estabelecidas para o 

IAM.7 

Equivalente ao que vem ocorrendo 

mundialmente, o Brasil tem revelado  

alteração no perfil de morbimortalidade de 

sua população. O número de mortes por 

doenças do aparelho circulatório vem 

aumentando, embora acompanhado  

de progressiva queda nas taxas de mor-

talidade. No entanto, os dados 

epidemiológicos mostram que as DCV 

representam a principal causa de morte no 

Brasil, tendo sido responsáveis por cerca de 

29% dos óbitos em 2009, representando a 

terceira maior causa de hospitalização no SUS 

com mais de 1 milhão de internações e gastos 

totais em torno de 1,9 bilhão de reais. Esses 

valores têm alto impacto financeiro sobre o 

sistema de saúde, constituindo 

aproximadamente 5% dos gastos com 

internação no início da década de 2000 até o 

momento atual.5 

A população brasileira acompanha a 

tendência internacional no crescimento da 

taxa de envelhecimento impulsionada pela 

queda da fecundidade e mortalidade somada 

ao aumento da expectativa de vida. “Só no 

país, são mais de 15 milhões de idosos, sendo 

Porto Alegre a segunda capital brasileira com 

a maior proporção destes, atrás apenas do Rio 

de Janeiro”.8-291 Essa transição demográfica 

proporciona aumento na prevalência de DCNT 

e, consequentemente, aumento da 

mortalidade relacionada a essas doenças. 

A aterosclerose e estenose aórtica são as 

principais causas de isquemia miocárdica 

coronária e suas complicações, como espasmo 

e trombose, assumindo características clínicas 

específicas na angina do peito e no IAM. A dor 

retroesternal é típica da dor isquêmica 

miocárdica no lado esquerdo ou raramente no 

lado direito da linha esternal restringindo toda 

região ou uma pequena área anginosa. A dor 

anginosa é a sensação que alguma coisa 

aperta a região retroesternal e determinados 

pacientes relatam sensação de aperto na 

garganta. Na angina estável, a dor tem 

duração curta podendo variar de dois a três 

minutos e está associada com o esforço físico. 

Isso acontece porque a dor está relacionada à 

hipóxia miocárdica e não à necrose. Na angina 

instável, a dor é mais prolongada e intensa 

chegando a durar 20 minutos ou diversas 

horas, aparecendo mesmo em repouso 

causada pelas alterações necróticas sugerindo 

o IAM. Embora seja um dos sinais clínicos da 

doença, a duração da dor não é elemento 

suficiente para diagnosticar um infarto.9 

A dor precordial também pode irradiar para 

mandíbula exclusivamente para o membro 

superior esquerdo na região epigástrica e com 

menos frequência na região dorsal. Além da 

INTRODUÇÃO 
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dor, ocorrem outros sintomas como náuseas, 

mal-estar, sudorese, dispneia, taquicardia e 

até confusão mental.10 

É de importância obter atendimento pré-

hospitalar rápido e eficiente reduzindo o 

tempo entre o início do evento isquêmico e 

necrose até o tratamento. Pode-se também 

reduzir a mortalidade revertendo a fibrilação 

ventricular por meio da desfibrilação.11 

O diagnóstico do IAM dá-se com o 

Eletrocardiograma (ECG), história clínica e 

análise das enzimas cardíacas CK-MB, 

Mioglobina e Troponina. O cateterismo, outra 

forma de diagnóstico na possibilidade do IAM, 

é um exame percutâneo que detecta 

localização e gravidade obstrutiva nas artérias 

do coração. Detectar a doença precocemente 

é a melhor maneira de ajudar no tratamento, 

que acontece de vários ângulos: por meio de 

fibrinolíticos e antitrombóticos usados para 

dissolver o trombo que oclui a artéria por 

meio da reperfusão da angioplastia primária 

que é uma intervenção menos invasiva ou por 

implante de stent na parede do vaso tratando 

vários tipos de obstruções; outra forma de 

tratamento é a revascularização cirúrgica, 

indicada em caráter eletivo e de emergência 

quando os outros tipos de intervenções 

falham, ou seja, contraindicados, visto ser 

mais invasiva e oferece riscos ao paciente.12 

Existem vários fatores que predispõem as 

DCV, tais como hipertensão arterial sistêmica 

(HAS), diabetes mellitus, dislipidemia e 

obesidade. Os fatores comportamentais 

dependem do estilo de vida e podem ser 

modificados, como o fumo, dieta pouco 

saudável, ingestão de bebidas alcoólicas em 

excesso e sedentarismo. Existem ainda fatores 

de hereditariedade, como sexo, idade e 

histórico familiar que não são modificáveis e, 

portanto, independe do paciente. O IAM é 

uma doença que, por depender de fatores 

extrínsecos, predomina nas faixas etárias mais 

elevadas, porém os intrínsecos são 

determinantes em alguns casos. Por isso, essa 

enfermidade não acomete apenas os idosos, 

todavia está cada vez mais atingindo a faixa 

etária de adultos jovens.13  

Todo paciente com IAM necessariamente 

deve ser tratado em ambiente hospitalar, de 

preferência em UTI ou outras unidades 

específicas. Em média, nos primeiros três 

dias, monitorizado ininterruptamente a fim de 

que qualquer complicação como as arritmias 

sejam imediatamente identificadas e 

tratadas.14 

A alimentação saudável desde a infância é 

essencial para a saúde e diminui os riscos de 

DCV no futuro. Os hábitos alimentares dos 

jovens mudaram significativamente nas 

últimas décadas ingerindo alimentos com alto 

teor de gordura, colesterol e carboidrato. 

Consequentemente, essas pessoas têm maior 

risco em adquirir DCV na fase adulta.15 

Atenta a essa situação e percebendo 

durante a prática hospitalar na graduação 

grande morbimortalidade por cardiopatias, 

além de familiares e amigos vítimas dessa 

moléstia, optou-se por estudar esta temática. 

Quando o problema atinge pessoas próximas, 

tem-se uma visão mais clara da problemática 

que é de fato muito preocupante.  

Dessa forma, este estudo contribuirá para a 

enfermagem por meio de uma reflexão sobre 

a situação, conhecendo a realidade brasileira 

quanto à mortalidade pelo IAM, favorecendo a 

tomada de decisão diante dos pacientes e 

promovendo medidas preventivas com o 

intuito de diminuir sua incidência favorecendo 

melhorias aos pacientes, haja vista que ao 

serem esclarecidos sobre sua gravidade 

poderão buscar minimizar os fatores 

extrínsecos que dependem de cada pessoa e 

ainda contribuir para novas pesquisas. Sendo 

assim, questiona-se: qual a taxa de 

mortalidade por IAM no Brasil nos últimos 

nove anos?  

 

● Descrever a mortalidade por infarto 

agudo do miocárdio. 

 

Estudo quantitativo, descritivo, 

exploratório, ecológico de série temporal, 

com a população de 30 a 59 anos de idade nas 

regiões do Brasil, no período de 2008 a 2016, 

de acordo com os dados encontrados no 

Departamento de Informática do Sistema 

Único de Saúde (DATASUS). Grande parte dos 

estudos ecológicos se refere à análise de 

estatísticas oficiais divulgadas ou de dados 

disponíveis em órgãos responsáveis pelos 

sistemas de informação de uma dada 

população. É descritivo por pesquisar 

características gerais de determinada doença 

com relação às pessoas, distribuição 

geográfica e tempo de ocorrência. É de série 

temporal, caracterizado pelas variações na 

incidência/prevalência ou 

mortalidade/letalidade de doenças observadas 

por longo período de tempo, décadas ou, até 

mesmo, séculos.16 

Foi empregado como banco de dados o site 

do DATASUS, utilizando como sustentação 

geográfica as cinco regiões do Brasil cujos 

sujeitos do estudo são de casos de 

mortalidade por IAM na população constituída 

por homens e mulheres de 30 a 59 anos no 

período de 2008 a 2016. No DATASUS, buscou-

OBJETIVO 

 

MÉTODO 
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se o segmento estatístico de mortalidade 

hospitalar do SUS por local de internação no 

Brasil. Como critérios de inclusão foram 

considerados as cinco regiões geográficas, 

população de ambos os sexos e número de 

óbitos por IAM no período de nove anos em 

três grupos etários, sendo de 30 a 39, 40 a 

49 e 50 a 59 anos. O DATASUS dispõe dados 

sobre a mortalidade por IAM somente a 

partir do ano de 2008, por isso a definição 

do período de nove anos neste estudo. 

Os dados foram coletados de acordo com a 

Figura 1. 

 

Banco de dados Local de 
internação 

Região Conteúdo Período IAM 
Faixa etária 
Sexo  

DATASUS SUS Norte Internações 2008/2016 30-39 
  Sul Gastos 

hospitalares 
 40-49 

  Sudeste Óbitos  50-59 
  Centro-Oeste   Masculino 
  Nordeste   Feminino 

Figura 1. Fluxo da busca e extração dos dados no banco de dados do DATASUS. Natal (RN), Brasil, 2016 

 

No DATASUS foi escolhida a página de 

morbidade hospitalar do SUS por local de 

internação no Brasil; em seguida, selecionada 

as cinco regiões geográficas: Norte, Nordeste, 

Sul, Sudeste e Centro-Oeste; o conteúdo que 

disponibiliza internações, gastos hospitalares, 

óbitos e outros, sendo óbito a opção 

selecionada nos períodos disponíveis de 2008 a 

2016. As seleções disponíveis compostas da 

patologia, no caso deste estudo o IAM, com 

faixa etária entre 30 e 59 anos, fracionadas de 

30 a 39, 40 a 49 e 50 a 59 anos e ambos os 

sexos. Os dados foram coletados e 

posteriormente apresentados de forma 

descritiva. Em razão de o referido estudo ter 

como base de pesquisa o DATASUS com dados 

secundários e de acesso universal, não foi 

necessário encaminhamento para apreciação 

no Comitê de Ética em Pesquisa. Para 

embasamento teórico, utilizou-se a Biblioteca 

Virtual em Saúde, SciELO, MEDLINE e LILACS, 

além de livros didáticos sobre a temática com 

os seguintes descritores: Cardiopatias 

Congênitas; Infarto do Miocárdio; Cardiopatia 

Chagásica; Doença Crônica; Dor no Peito; e 

Fibrilação Ventricular. O período de coleta 

dos dados foi de agosto de 2016 a maio de 

2017. 

 

Após análise no banco de dados, 

identificou-se no período de 2008 a 2016 

notificações de 21.398 casos de óbitos por IAM 

ocorridos no Brasil entre homens e mulheres 

de 30 a 59 anos. Na maioria das regiões, o 

sexo masculino apresentou maior quantidade 

de mortes notificadas com 13.587 óbitos e 

7.811 no sexo feminino. Entre esses óbitos, 

houve maior incidência na faixa etária de 50 a 

59 anos, tanto no sexo masculino como 

feminino. 

A região Sudeste lidera com o maior 

número de óbitos (47,9%), seguida pela 

Nordeste (20,2%) e Sul (14,8%). As regiões 

Norte e Centro-Oeste se aproximam com 8,0% 

e 9,1% respectivamente, embora apresente 

alternância entre os anos de 2010, 2014 e 

2015. O Sudeste também lidera em 46,6% 

dos óbitos no sexo feminino, a Nordeste 

com 23,5%, embora possa se identificar 

menor número de mortes em 2008, 2009 e 

2015 em relação à região Sul que 

representa 15,9%. O Centro-Oeste com 

9,2%, Norte 4,8% e alternância entre as 

regiões nos anos de 2011 e 2012. 

Identificou-se também mortalidade por IAM 

nas regiões do Brasil, por sexo, na faixa etária 

entre 40 e 49 anos. 

A região Sudeste com maior número de 

mortes por IAM (47,8%), Nordeste (21,7%), Sul 

(19,6%), havendo discreta oscilação entre as 

regiões Sul e Nordeste nos anos de 2008 e 2015. 

As regiões Centro-Oeste e Norte, com 6,2% e 

4,1%, respectivamente, e a mortalidade por IAM 

nas regiões do Brasil, por sexo, na faixa etária 

de 50 a 59 anos. 

A mortalidade por IAM no sexo masculino 

na faixa etária de 50 a 59 anos foi de 53,5% na 

região Sudeste, Sul com 19,7% e Nordeste 

16,7%. O Norte apresentou 4,7% e Centro-

Oeste 7,2%, com menor número de mortes. 

A mortalidade por IAM na faixa etária de 50 

a 59 nas regiões do Brasil apresenta-se maior 

na Sudeste (50,8%), seguida pela Nordeste 

(20,6%), Sul (18,5%) e as regiões Centro-Oeste 

e Norte com 6,4% e 3,7%, respectivamente. 

 

A análise nos dados permitiu observar que 

dos 21.938 óbitos ocorridos no período de 

2008 a 2016 nas regiões do país houve 

predominância no sexo masculino com 13.587 

mortes, representando 63,4% com 5.776 óbitos 

a mais do que entre as mulheres. Entre as 

faixas etárias avaliadas, a de maior número de 

óbitos foi de 50 a 59 anos (68,7%), seguida 

RESULTADOS 

 

DISCUSSÃO 
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pela faixa etária de 40 a 49 (24,9%) e 30 a 39 

com 6,2%. 

Fazendo um comparativo entre as regiões, 

a Sudeste foi a mais atingida com a 

mortalidade pelo IAM, mantendo prevalência 

em todas as faixas etárias e em ambos os 

sexos com 10.873 mortes, representando 

50,8% em todo o período analisado. 

Segundo a literatura, as DCV ocupam lugar 

de destaque na morbimortalidade no Brasil 

aparecendo em primeiro lugar entre as causas 

de morte. Para o MS, a região Sudeste tem 

maior coeficiente de mortalidade por doenças 

do aparelho circulatório (207 mortes/100 mil 

habitantes), haja vista que a média brasileira 

é de 169 mortes/100 mil habitantes. Diante 

deste fato, a genética e idade avançada são 

fatores de risco importantes, além dos hábitos 

relacionados ao estilo de vida que podem ser 

modificados.17 

A região Sul atinge o patamar de 

segundo lugar com 19,1% dos óbitos por 

IAM e a Nordeste em terceiro (18,4%). 

Embora a região Sul ocupe o segundo 

lugar em número de óbitos por IAM, a 

Nordeste foi menor do que a Sul nas faixas 

etárias de 40 a 49 anos e de 50 a 59 anos 

nos pacientes do sexo masculino, ou seja, 

nesta região houve aumento significativo 

de óbitos do sexo masculino 

compreendido na faixa etária entre 40 e 

59 anos. Das regiões menos afetadas na 

mortalidade pelo IAM, destacaram-se a Centro 

Oeste (7,1%) e Norte com 4,6%. 

Corroborando com estes resultados, um 

estudo demonstrou na maior sala de 

emergência do Sul do país, onde foram 

avaliados 152 pacientes com síndrome 

coronariana aguda (SCA), que 67,6% dos casos 

eram do sexo masculino e 32,4% feminino, 

com média de 61 anos.18 Outro estudo 

desenvolvido na cidade de Teresina (PI), no 

que se refere ao gênero, não mostrou 

diferenças significativas entre homens e 

mulheres, embora houvesse predominância de 

56,2% no sexo masculino.19 

Em relação ao diagnóstico o ECG, é deveras 

o exame mais importante para confirmar o 

IAM, o qual deve ser efetivado em menos de 

10 minutos da apresentação à emergência, 

visto que é o centro do processo decisório 

inicial em pacientes com suspeita de 

isquemia.20  

Os resultados desta pesquisa sugerem 

progressivo aumento na mortalidade por IAM 

nas regiões brasileiras, principalmente na 

faixa etária entre 50 e 59 anos.  No entanto, 

deve-se ter em mente que as regiões 

geográficas do Brasil e suas respectivas 

capitais por sua heterogeneidade cultural, 

demográfica, socioeconômica e política têm 

suas populações submetidas a fatores de risco 

diferentes.  

Em pesquisa descritiva retrospectiva de 

coorte efetivada em um hospital de 

emergência cardiológica no município de São 

José (SC), no período de janeiro de 2013 a 

janeiro de 2014, com coleta em 349 

prontuários de pacientes internados neste 

período visando analisar o perfil e fatores 

associados ao óbito hospitalar nas internações 

por IAM, identificaram 16 óbitos no período 

com uma taxa de 4,58% dos casos. Referem os 

autores que o percentual reduzido de óbitos 

(4,58%) na realidade diminuiu a possibilidade, 

em algumas variáveis, de obter um resultado 

estatístico significativo, porém a taxa de 

mortalidade por IAM nos estudos prévios teve 

variância de 3,2 a 20,6% de letalidade.21 

Quanto às comorbidades, a hipertensão 

arterial sistêmica (HAS) aparece em outros 

estudos sobre prevalência no evento do IAM 

como o ocorrido em pesquisa desenvolvida no 

Pronto Atendimento do Hospital Universitário 

no município de Belo Horizonte (MG) 

constatando essa doença em 71% dos 

pacientes infartados.22 Esta comorbidade 

crônica representa um dos principais fatores 

de risco para as DCV contribuindo para um 

aumento de duas a três vezes mais chances de 

ocorrer o IAM quando comparado a indivíduos 

que não as apresentam.23 

Em estudo descritivo, retrospectivo, de 

análise documental, com abordagem 

quantitativa desenvolvida na unidade de 

Emergência do Hospital Geral Prado Valadares 

de Jequié (BA), Brasil, com objetivo de 

caracterizar o perfil da população acometida 

por IAM em uma amostra constituída de 106 

prontuários, os resultados mostraram a HAS 

como o fator de risco mais prevalente, além 

de evidenciar índice expressivo de 

mortalidade hospitalar nos pacientes com 

diagnóstico definitivo.24 

São notáveis os múltiplos fatores que 

influenciam para o aparecimento da HAS, 

dentre aqueles que são modificáveis pelo alto 

índice na população e também serem a 

principal preocupação das políticas de saúde 

pública.25 Esses fatores são influenciados por 

condições de vida da população e se propagam 

em suas ações de vida, nas inter-relações 

pessoais estabelecidas e no contexto 

sociocultural que se encontram.26 

Por ser tão diferente nas diversas regiões, a 

qualidade da assistência prestada, capacidade 

diagnóstica e qualidade das informações 

fornecidas se tornam importantes a fim de 

reduzir taxas de mortalidade, intensificação 

do controle dos fatores de risco e maior 
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acesso da população aos serviços de saúde. 

Faz-se necessário também educar os 

indivíduos quanto aos fatores de risco, sinais e 

sintomas do IAM para que se identifique 

precocemente, haja vista que 40% a 60% dos 

óbitos ocorrem na primeira hora e 

aproximadamente 80% nas primeiras 24 

horas.27 

Em estudo descritivo transversal de base 

populacional com foco na visita domiciliar, 

desenvolvido em três UBS e áreas de 

abrangência, com coleta de dados no período 

de junho de 2010 a julho de 2011, tendo como 

sujeitos 258 idosos acima de 60 anos de idade 

cadastrados em Programas de Hiperdia, na 

cidade de Guarapuava/PR – Brasil, constatou-

se que a maioria dos idosos era fumante, fazia 

uso de bebidas alcoólicas e alimentos 

hipercalóricos associados ao sedentarismo. O 

estudo revelou ação não efetiva no controle 

dos fatores de risco entre os idosos 

pesquisados. Concluíram, assim, que 

atividades apenas centradas em distribuição 

de medicamentos sem atuarem de forma 

integral na proposta do Programa Hiperdia não 

são efetivas para o sucesso na prevenção do 

IAM.28 

É necessário identificar o perfil da 

população acometida pelo IAM, haja vista que 

cada indivíduo apresenta limitações e 

características próprias, influenciado pelo 

habitat em que coabita, contribuindo na 

implementação de políticas em saúde que 

visem à prevenção dos fatores de risco e 

redução da incidência dessa doença na cidade 

e região. 

 

Os resultados mostraram elevadas taxas de 

mortalidade por IAM em homens e mulheres 

na faixa etária compreendida entre 30 e 59 

anos. A região Sudeste com maior percentual 

(50,8%) liderando todas as regiões e faixas 

etárias, sendo a de 50 a 59 anos a que 

apresenta maior número de óbitos; em 

seguida, a região Sul (19,1%), Nordeste 

(18,4%), Centro-Oeste (7,1%) e Norte com 

4,6%. Relevante frisar que a frequência de 

mortalidade por IAM foi maior para a 

população de 50 a 59 anos de idade atingindo 

principalmente pessoas do sexo masculino. 

Sobre as implicações teóricas e/ou práticas 

dos resultados é de importância frisar que o 

IAM é uma doença desencadeada por fatores 

intrínsecos e extrínsecos, podendo-se 

modificar esse panorama a partir de medidas 

preventivas com programas de prevenção dos 

fatores de risco, incluindo abordagens 

economicamente atrativas, intervenções 

factíveis e custo-efetivo para redução da 

mortalidade.  

O estudo pode contribuir de certa forma 

para direcionar políticas em cardiologia 

preventiva visando à redução na incidência 

pelo IAM e sua mortalidade por meio do 

controle efetivo dos fatores de risco 

identificados, estratégias de promoção à 

saúde, mudanças de hábitos de vida da 

população, abandono de rotinas, como 

alimentação inadequada, sedentarismo, 

obesidade, estresse da vida moderna, abuso 

de drogas ilícitas, consumo de tabaco e 

álcool.  
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