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ANALISE DA MORBIDADE HOSPITALAR POR INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO NA REDE SUS EM GUARAPUAVA (2023-2024).

BERNARDI, Laura llda' (Campo Real) FERNANDES, Lidiane Aparecida? (Campo
Real)

RESUMO

O Infarto Agudo do Miocardio € uma das principais causas de morbidade e mortalidade
no Brasil, representando um desafio para o Sistema Unico de Saude (SUS). Este
estudo teve como objetivo analisar o perfil das interna¢des hospitalares por IAM na
cidade de Guarapuava entre os anos de 2023 e 2024, utilizando dados do Sistema de
Informacgdes Hospitalares (SIH/SUS). Trata-se de um estudo descritivo e quantitativo,
baseado em registros oficiais de internagbes. Os resultados demonstraram uma
reducéo significativa nos casos, passando de 334 internagdes em 2023 para 163 em
2024. A faixa etaria mais comprometida foi de 50 a 79 anos, com predominancia ao
sexo masculino em ambos o0s anos analisados. Esses achados refletem o
comportamento local da doenga e reforcam a necessidade de fortalecer politicas
publicas voltadas a prevencgao e promog¢ao da saude cardiovascular, com énfase na
melhora de habitos de vida e acompanhamento clinico continuo. O estudo contribui
para o entendimento epidemioldgico regional e o planejamento de prevengdes mais
eficazes.

Palavras-chave: Saude publica; Fatores de riscos; Prevengao cardiovascular.



ABSTRACT

Acute myocardial infarction (AMI) is one of the leading causes of morbidity and
mortality in Brazil, representing a challenge for the Brazilian Unified Health System
(SUS). This study aimed to analyze the profile of hospitalizations for AMI in the city of
Guarapuava between 2023 and 2024, using data from the Hospital Information System
(SIH/SUS). This is a descriptive and quantitative study, based on official hospitalization
records. The results showed a significant reduction in cases, from 334 hospitalizations
in 2023 to 163 in 2024. The most affected age group was 50 to 79 years, with a
predominance of males in both years analyzed. These findings reflect the local
behavior of the disease and reinforce the need to strengthen public policies aimed at
prevention and promotion of cardiovascular health, with an emphasis on improving
lifestyle habits and continuous clinical follow-up. The study contributes to a better
understanding of the regional epidemiology and the planning of more effective
prevention measures.

Keywords: Public health; Risk factors; Cardiovascular prevention.



1. INTRODUGAO

O infarto agudo do miocardio, constitui uma das principais causas de internagdes
hospitalares e mortalidade cardiovascular em ambito mundial. No Brasil, os dados do
Sistema de Informag¢des Hospitalares (SIH/SUS) apresenta um grande problema:
entre 2014 e 2023, foram registradas aproximadamente 1,2 milhdes de internagdes
por IAM, com taxa de mortalidade hospitalar em torno de 10% (Oliveira et alt., 2023).

Trata-se de uma condic&o cardiovascular caracterizada pela obstru¢ao das artérias
coronarias, geralmente decorrente da ruptura de uma placa aterosclerética associada
a formacao do trombo. Os sintomas, sinais e complicacdes relacionados a IAM podem
ser distintos de pessoa para pessoa, as principais sao: dor no peito, aperto ou presséo,
gque pode se estender para o brago esquerdo, dispneia, sudorese, enjoo, sensagao de
ansiedade ou morte iminente (Passinho et alt., 2018).

As consequéncias do IAM podem ser, arritmias cardiacas, insuficiéncia cardiaca
até choque cardiogénico e morte subita. Nos casos em que os pacientes sobrevivem,
ha riscos de sequelas, devido ao comprometimento da fungao contratil do miocardio.
Dessa forma, o diagndstico e tratamento precoce sdo fundamentais para reduzir
complicagcbes e aumentar as chances de sobrevivéncia (Dattoli-Garcia et alt., 2021).

Com fatores de riscos amplamente reconhecidos o IAM, pode ocorrer a partir da
hipertensao, dislipidemia, tabagismo, diabetes e sedentarismo. Estudos mostram que
o estilo de vida saudavel, com alimentacado balanceada, pratica de exercicios fisicos
regularmente, pode reduzir significativamente o risco de doengas cardiovasculares
(Guida et alt., 2024).

Outros fatores de riscos que frequentemente levam ao IAM é a obesidade visceral,
que esta associada ao aumento de marcadores inflamatérios e maior instabilidade de
placas coronarianas, o estresse que contribui para a ativacdo do sistema nervoso
simpatico, favorecendo elevagdes pressoricas e maior risco de eventos agudos.
Fatores comportamentais, como dieta rica em ultra processados, consumo excessivo
de alcool, privagdo de sono e sedentarismo, também tém impacto significativo,
aumentando a probabilidade do desenvolvimento de doengas cardiovasculares.
(Aragéo; Ribeiro; Barreto, 2022).

Os marcadores cardiacos, especialmente a troponina cardiaca, sdo considerados
0 padrao ouro para a detecgao de lesao miocardica, devido a sua alta sensibilidade e

especificidade. Assim, a aplicacédo de protocolos de diagnédstico rapido, que associam



a anamnese clinica ao ECG e a dosagem seriada de biomarcadores, torna-se
essencial para confirmar o diagndstico e viabilizar o inicio precoce do tratamento, fator
determinante para o progndéstico do paciente (Hartikaine; Westermann, 2023).

Além do impacto clinico, o agravo representa elevado custo econdmico para o
sistema de saude, decorrente de procedimentos de alta complexidade, tempo
prolongado de internagao e necessidade de acompanhamento pds-hospitalar (Santos
et alt., 2022). Essas caracteristicas tornam essencial a analise dos padroes
epidemiologicos em diferentes regides, a fim de compreender desigualdades no
acesso, qualidade assistencial e resultados clinicos (Franco, 2020).

Estratégias de prevencgao e intervencdes tem mostrado resultados na reducgéo da
taxa de mortalidade e melhora na qualidade de vida dos pacientes. As estratégias mais
eficazes sdo, o habito de qualidade de vida, incluindo alimentacdo saudavel,
exercicios fisicos, o rastreamento inicial dos sintomas, a intervencao rapida em casos
de infarto e o monitoramento constante dos fatores de riscos, garantindo um
tratamento adequado, para a redugdo da morbimortalidade (Silva et alt., 2024).

Nesse contexto, a avaliagao dos indicadores locais, como os referentes a cidade
de Guarapuava, possibilita identificar o perfil das internag¢des e planejar estratégias
voltadas a melhoria da atencao cardiovascular. A proposta desse estudo ¢é identificar
o0 numero de pacientes hospitalizados pela doenga e seu avango durante os dois anos

analisados, contribuindo com estratégias mais eficazes de prevencgao e controle.



2. MATERIAL E METODOS

2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e quantitativo, realizado com
base nos resultados obtidos pelos sistemas oficiais de informagao hospitalares do
sistema unico de saude (SIH/SUS), disponivel no portal do departamento de
informatica do SUS, aonde obteve informacdes sobre o numero de internacdes

hospitalares registradas com diagnostico de IAM.

2.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido a partir de informacdes presentes do
DATASUS-TABNet, utilizando o filtro por municipio e selecionando Guarapuava,
abrangendo o periodo de janeiro a dezembro do ano de 2023 e janeiro a dezembro
do ano de 2024.

2.3 VARIAVEIS ANALISADAS

As variaveis analisadas desta pesquisa foram compostas por pacientes que foram
internados na cidade de Guarapuava, entre os anos de 2023 e 2024, com diagndstico

de IAM, com base na faixa etaria de 30 a 80+ anos e o sexo dos pacientes.

2.4TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados coletados foram organizados em planilhas no programa Microsoft Excel
365, sendo apresentados em valores absolutos. Para melhor interpretagdo, foram
elaborados graficos que expressam a distribuicdo dos casos por numero de
internacdes, faixa etaria e sexo. A analise foi descritiva, sem aplicagao de testes
estatisticos, tendo como objetivo principal demonstrar o comportamento dos

indicadores hospitalares ao longo do periodo estudado.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos levantamento e analise de dados concluidos, foi possivel observar um
numero significativo de casos de infartos registrados no municipio de Guarapuava,

conforme demonstrado no grafico 01.

Figura 1— Numero de internagdes por infarto agudo do miocardio em Guarapuava (2023x2024).
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Observa-se que 0s meses com maiores numeros de internagdes por IAM, foram
maio no ano de 2023 e junho no ano de 2024. J4 os meses com menores numeros de
internacgdes registrados, foram outubro em 2023 e novembro em 2024.

Durante o periodo analisado, observou-se uma variagao significativa do numero
de internagbes por IAM entre os anos de 2023 e 2024. Nota-se a diminui¢cao
consideravel nos casos em comparagao ao ano anterior, passando de 334 casos no
total registrados no ano de 2023 para 163 casos de internagdes no ano de 2024, tendo
uma diferencga significativa de 171 casos de reducao no ano de 2024 em comparagao
ao ano anterior.

Essa reducdo de casos pode estar relacionada a melhoras de prevencao,
cuidados com os habitos de vida e acompanhamento clinico da populagéo. Os
resultados destacam a importancia do acompanhamento continuo voltados a saude

cardiovascular em Guarapuava.
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Em diferentes regides do Brasil, é notavel variagdes de numeros de internagdes
por IAM na distribuicdo regional. No estado do Parana, foram registradas 10.626
internacdes em 2023, indicando uma tendéncia de crescimento de casos em relagao
aos anos anteriores (Parana, 2023), o que demonstra que o municipio de Guarapuava
seguiu a mesma tendencia do estado. Na regido sudeste os indices apontam uma
elevacéo maior de casos, estudos mostram que s&o Paulo registrou aproximadamente
45 mil casos de IAM ao longo dos anos de 2020 a 2023, resultando na maior
densidade populacional (Moreira et alt.,2024).

Nas regides norte e nordeste o numero de internagdes sdo consideravelmente
menores em relagdo as outras regides. A regidao nordeste tem em média 22 mil
internacdes anuais. Ja a regido norte e centro-oeste apresenta indices mais baixos,
com menos de 2.000 registros por ano em alguns estados da regido, o que pode estar
relacionado a subnotificagcdo e menor oferta de servigos especializados (Huguenin et
alt.,2016).

As hospitalizagées por IAM no ambito do SUS, estabelece um impacto
econdmico para o sistema publico brasileiro, com um valor médio pago de
aproximadamente R$ 4.084,50 por cada internacdo nos anos de 2018-2022 e custo
total de cerca de R$ 2,73 bilhdes para 668.879 internagdes neste periodo (Viana et
alt., 2023). Isso ocorre por conta da combinacado de alta frequéncia de casos, com
procedimentos de maior complexibilidade e tempo hospitalar, gravidade dos casos e
as comorbidades relacionadas por IAM (Oliveira et alt.,2021).

Estudos indicam que a mais eficaz forma de diminuir e tratar doengas
cardiovasculares sao, os habitos de vida saudaveis, incluindo alimentacéo e
exercicios fisicos, consultas e exames de frequéncia, ajudando o diagndstico e
tratamento que melhor se enquadra para cada paciente (Da Costa Frazao; Deininger,
2021).

Nos periodos de 2023 a 2025 houve acdes e campanhas relacionadas a saude
cardiovascular envolvendo o Parana, ainda que a natureza e a escala variem entre
iniciativas nacionais, estaduais e locais. Em nivel nacional ja havia materiais de
campanha sobre infarto disponibilizados pelo Ministério da Saude (pegas e
orientagbes de prevencgaol/identificagdo do Infarto Agudo do Miocardio) (Parana,
2025). Em 2023 o tema ganhou forga legislativa: a Lei Federal n® 14.747/2023 tornou
setembro o més de conscientizagdo sobre doengas cardiacas, o que impulsionou

acgdes de entes federativos e instituicdes de saude (Brasil, 2023).
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No Parana, em 2023 a Secretaria de Estado da Saude (Sesa) e servigos
vinculados destacaram medidas relacionadas ao atendimento e a atencao a casos de
infarto, mostrando que a tematica foi tratada no ambito operacional e de divulgagao
em 2023. Em 2025 ha registros claros de campanhas e mobilizagbes voltadas a
prevencgao de doengas cardiovasculares no Parana (agbes de “setembro vermelho”),
indicando continuidade e ampliagdo das iniciativas de conscientizagao sobre infarto
(CNB Curitiba, 2025).

Na cidade de Guarapuava, poucas campanhas foram realizadas neste periodo,
uma campanha realizada pelo Rodary no ano de 2024 com o tema “Cuidados com o
coragao”. O projeto teve como objetivo promover a conscientizagdo da populagéo a
respeito dos cuidados que se deve ter com o coracdo. Visto que o infarto representa
uma grande parcela das causas de morte subita. Durante o evento, foi possivel realizar
exames de glicemia e pressao arterial. Auxiliando as pessoas a entender melhor e a
ajudar na prevencgéao do IAM (Boletim Agroregional, 2024).

No municipio de Guarapuava, os dados mais recentes indicam que, até o més
de outubro do ano vigente (2025), foram registrados 279 casos de |IAM representando
um aumento expressivo em comparagao ao ano anterior, que contabilizou 163 casos.
Esse crescimento evidencia a persisténcia e a magnitude do IAM como um relevante
problema de saude publica no ambito municipal, reforcando a necessidade de
intensificagdo das acdes de prevencgao, diagndstico precoce e fortalecimento da rede
de atencao a saude cardiovascular, especialmente na atenc¢ao primaria.

A analise comparativa dos anos de 2023 e 2024 evidencia que os casos de
internagdes por IAM estdo mais concentrados nas faixas etarias acima de 50 anos,
com destaque para grupos entre 60 e 69 anos, que apresentaram maior indices em
ambos os periodos.

Embora o risco de infarto aumente progressivamente com a idade, observa-se
uma redugdo na incidéncia entre individuos com 80 anos ou mais, possivelmente
porque aqueles que chegam a essa faixa etaria representam um grupo mais resiliente
€ com menor exposi¢cao aos fatores de risco acumulados ao longo da vida (Blanco,
2023). Na figura 2 observa-se a distribui¢cao por faixa etaria, das interna¢des ocorridas
em 2023.



Figura 2— Distribuicdo dos casos de internagdes por faixa etaria no ano de 2023.
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Observa-se que, no ano de 2023, a faixa etaria com maior numero de

internagdes por IAM, foi a de 60 a 69 anos, sendo 104 pacientes internados com essa

média de idade. A faixa etaria com menor numero, foi de 30 a 39 anos, resultado 6

internacoes.

Figura 3 — Distribuicdo dos casos de internagdes por faixa etaria no ano de 2024.
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FONTE: A autora (2025).

No ano de 2024, verifica-se que o0 maior numero de internag¢des por IAM, ocorreu

na faixa etaria de 50 a 59 anos, totalizando 44 internagdes. Ja a menor faixa etaria de

30 a 39 anos, registra 1 internacgéao.
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A maior parte dos casos ocorrem em individuos com idade superior a 50 anos;
entretanto, observa-se um aumento preocupante da incidéncia em pessoas mais
jovens, reflexo do crescimento das doengas cardiovasculares nessa faixa etaria nos
ultimos anos (Da Costa et alt., 2018).

Os resultados deste estudo, relata que a faixa etaria mais acometida pelas
internagbes por IAM em Guarapuava, foram de individuos entre 50 a 79 anos,
concentrando o maior numero de casos observados. Sendo assim apontando a maior
prevaléncia em pacientes de meia-idade e idosos, faixa etaria em que ha aumentos
considerados naturais sobre doengas cardiovasculares (Silva et alt., 2020).

Embora o IAM seja mais frequente em individuos idosos, ndo é descartado que
adultos jovens tenham riscos desenvolver a doenga, sendo que existe um crescimento
de casos. Foram registrados em Guarapuava no periodo estudado 7 internagdes em
pacientes entre 30 a 39 anos. Isso pode estar relacionado a fatores de riscos
modificaveis. O tabagismo, alcool, sedentarismo, ma alimentagao e estresse crénico,
aléem da predisposicao genética e o uso de drogas, tem contribuido para o
desenvolvimento precoce de doengas cardiovasculares (De Lima et alt., 2018).

O estresse, tanto agudo quanto crénico, esta associado a mecanismos fisiolégicos
que podem aumentar o risco de IAM. em situagdes de estresse, o organismo libera
horménios como cortisol, adrenalina e noradrenalina, que elevam a frequéncia
cardiaca e a pressao arterial, promovendo maior demanda do corag&o por oxigénio e
potencialmente desencadeando isquemia miocardica em individuos com doenca

coronariana subjacente (Bussons; do Espirito Santo, 2022).

A distribui¢cao de internagdes por sexo no ano de 2023, indica a prevaléncia do
sexo masculino com maior numero, registrando 221 pacientes. O numero de

internados do sexo feminino € de 113 pacientes, como observada na figura 4.
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Figura 4 — Distribuicdo de internagdes por sexo em 2023.
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FONTE: A autora (2025).
O ano de 2024, registrou 108 pacientes internados do sexo masculino e 55

pacientes do sexo feminino. Sendo assim a maior incidéncia, como no ano anterior,

prevalecendo o sexo masculino internados por IAM, conforme observa-se na figura 5.

Figura 5 — Distribuicdo de internagbes por sexo em 2024.
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FONTE: A autora (2025).

Os resultados apresentados, demonstraram maior prevaléncia de
internamentos, de individuos do sexo masculino, nos dois anos estudados. Essa

predominancia é relatada em diversos levantamentos epidemiolégicos, sendo que os
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homens sado mais suscetiveis ao desenvolvimento de doencgas cardiovasculares,
incluindo o infarto, devido a fatores hormonais, comportamentais e estilo de vida (Dos
Santos et alt.,2023; Conti et alt., 2002; Anna et alt., 2021; Freitas; Padilha, 2021).

Os fatores hormonais exercem papel importante na diferenca de risco
cardiovascular entre homens e mulheres. Os homens apresentam maior
suscetibilidade a ter IAM, principalmente devido aos efeitos da testosterona
associados ao perfil metabdlico masculino. Embora a testosterona tenha funcgdes
fisiolégicas importantes, estudos apontam que niveis elevados podem estar
relacionados ao aumento de lipoproteinas de baixa densidade (LDL), maior deposi¢céo
de gordura visceral e maior tendéncia a formacao de placas ateroscleréticas (Sousa
et alt., 2021).

Nas mulheres, os hormdnios femininos, especialmente o estrogénio, exercem
funcdo protetora importante contra doencas cardiovasculares durante a idade
reprodutiva. O estrogénio promove vasodilatacdo, melhora a fungéo endotelial, reduz
a concentragdo de LDL e aumenta os niveis de HDL, contribuindo para menor
formacéao de placas aterosclerdticas. Além disso, ele possui efeito antioxidante e anti-
inflamatério, reduzindo o risco de eventos trombéticos. Por isso, as mulheres
apresentam menor incidéncia de infarto antes da menopausa (Caires et alt., 2024).

Entretanto, apds a menopausa, ocorre queda acentuada do estrogénio, levando
a aumento da rigidez arterial, piora do perfil lipidico e maior vulnerabilidade a eventos
coronarianos. Assim, o risco de infarto nas mulheres aumenta significativamente
depois dos 55-60 anos, aproximando-se ou até ultrapassando o dos homens (Vieira
et alt., 2020).

Conforme o estudo é identificavel o padrao similar em todo territério brasileiro,
com maior numero de internacdes masculinas entre 2019 e 2023, especialmente a
faixa etaria de 60 a 79 anos. Reforgcando a maior vulnerabilidade do sexo masculino,
que pode estar associada ao menor cuidado preventivo da saude, maior prevaléncia
de tabagismo, sedentarismo e menor numero de consultas e exames de rotina (De
Paiva Neto et alt.,2024).

No contexto local em Guarapuava, o predominio do sexo masculino,
acompanha a tendéncia nacional, sugerindo que as ag¢des de prevencdes devem
priorizar estratégias a esse publico, com foco nos habitos de vida saudaveis e
monitoramento regular dos fatores de riscos e prevengao voltadas as doencgas

cardiovasculares (Da Silva Fonseca, 2023).
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4. CONCLUSAO

O presente estudo permitiu analisar o perfil das internagdes hospitalares por
Infarto Agudo do Miocardio na rede SUS no municipio de Guarapuava, nos anos de
2023 e 2024, evidenciando importantes aspectos epidemiologicos e tendéncias no
comportamento da doenga cardiovascular na populagdo local. Observou-se uma
diminui¢ao significativa no numero total de internagdes, passando de 334 casos em
2023 para 163 em 2024, o que pode estar relacionado a melhora das medidas de
prevencao, maior conscientizacdo da populagdo quanto aos fatores de risco e ao

fortalecimento das a¢des de atencio primaria a saude.

A analise por faixa etaria demonstrou que os individuos entre 50 a 79 anos
foram os mais acometidos, revelando maior vulnerabilidade dessa faixa etaria em
relagéo ao desenvolvimento de doengas cardiovasculares. Entretanto, os registros de
adultos jovens indicam a necessidade de aprimorar as estratégias de prevengao
voltadas para esse publico, principalmente nos fatores de riscos modificaveis, como

tabagismo, sedentarismo, ma alimentacao e estresse.

Em relacdo ao sexo, a pesquisa resultou uma predominancia de internagdes
em homens, nos dois anos analisados, o que também consta com o peffil
epidemiologico nacional e reforga a importancia de campanhas que conscientize
principalmente o sexo masculino para habitos de vida saudaveis e 0 acompanhamento

meédico regular.

Os resultados obtidos contribuem para o entendimento da situagao local e
podem ajudar no planejamento de politicas publicas voltadas para promoc¢ao da saude
cardiovascular, ao diagnostico precoce e ao tratamento adequado dos pacientes
acometidos. Assim, o estudo destaca a relevancia do monitoramento continuo dos
dados epidemiolégicos e reforgca a importancia de estratégias preventivas integradas,
que envolvam profissionais da saude, gestores publicos e a comunidade, visando a

redugdo da morbimortalidade por IAM em Guarapuava e regiéo.
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