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RESUMO

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) permanece entre as principais
causas de morbimortalidade cardiovascular no Brasil, sendo
influenciado por fatores demograficos e diferencas regionais que
impactam indicadores hospitalares e populacionais. O objetivo deste
estudo foi analisar a associacao entre fatores epidemioldgicos e
indicadores hospitalares e populacionais relacionados ao |AM,
comparando Maranhao, Nordeste e Brasil no periodo de 2021 a 2025.
Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo, retrospectivo e
guantitativo, realizado com dados secundarios do Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Foram analisadas as
variaveis sexo, faixa etaria, internacodes, obitos, letalidade, coeficiente
de internacao e mortalidade por IAM. Utilizaram-se teste do qui-
quadrado de Pearson, Odds Ratio (OR) com intervalo de confianca
de 95% (IC95%), coeficiente V de Cramér, correlacao de Pearson e
regressao linear simples, considerando p<0,05. O Maranhao
apresentou menor coeficiente de internacdes (1.470,23/100 mil
habitantes) em comparacdo ao Nordeste (3.119,32/100 mil habitantes)
e ao Brasil (4.039,32/100 mil habitantes), além de menor mortalidade
populacional. Entretanto, registrou a maior letalidade hospitalar
(11,0%), superior a observada no Nordeste (9,4%) e no Brasil (8,2%).
Observou-se predominio masculino nas internacdes, porém as
mulheres apresentaram maior risco proporcional de ébito, com OR
de 1,31 no Maranhao, 1,38 no Nordeste e 1,35 no Brasil. A idade
apresentou forte correlacao com internacdes (r>0,96), dbitos (r>0,90)
e letalidade (r=0,77-0,85). Conclui-se que o Maranhao apresentou
menor ocorréncia populacional de internacdes e oObitos, porém
maior letalidade hospitalar. Além disso, observou-se maior risco de
Obito entre mulheres hospitalizadas e influéncia significativa do

envelhecimento sobre os desfechos relacionados ao IAM.
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ABSTRACT

Acute myocardial infarction (AMI) remains among the leading
causes of cardiovascular morbidity and mortality in Brazil, influenced
by demographic factors and regional differences that impact
hospital and population indicators. The objective of this study was to
analyze the association between epidemiological factors and
hospital and population indicators related to AMI, comparing
Maranhao, the Northeast region, and Brazil from 2021 to 2025. This is
an ecological, descriptive, retrospective, and quantitative study,
conducted using secondary data from the SUS Hospital Information
System (SIH/SUS). The variables analyzed were sex, age group,
hospitalizations, deaths, case fatality rate, hospitalization rate, and
mortality rate due to AMI. Pearson's chi-square test, Odds Ratio (OR)
with a 95% confidence interval (95% CI), Cramer's V coefficient,
Pearson correlation, and simple linear regression were used,
considering p<0.05. Maranhao presented a lower hospitalization rate
(1,470.23/100,000 inhabitants) compared to the Northeast region
(3,119.32/100,000  inhabitants) and  Brazil  (4,039.32/100,000
inhabitants), as well as lower population mortality. However, it
registered the highest hospital lethality rate (11.0%), higher than that
observed in the Northeast (9.4%) and Brazil (82%). A male
predominance was observed in hospitalizations, but women
presented a higher proportional risk of death, with an OR of 1.31 in
Maranhao, 1.38 in the Northeast, and 135 in Brazil. Age showed a
strong correlation with hospitalizations (r>0.96), deaths (r>0.90), and
lethality (r=0.77-0.85). It is concluded that Maranhao presented a
lower population occurrence of hospitalizations and deaths, but a

higher hospital lethality rate. Furthermore, a higher risk of death was



observed among hospitalized women, and aging had a significant
influence on outcomes related to myocardial infarction.

Keywords: Myocardial Infarction; Epidemiologic Factors; Mortality.
1. INTRODUGCAO

O Infarto Agudo do Miocardio constitui uma das principais
emergéncias cardiovasculares, caracterizando-se pela necrose do
tecido miocardico decorrente de isquemia prolongada. Sua
fisiopatologia esta, majoritariamente, associada a ruptura ou erosao
de placas aterosclerdticas nas artérias coronarias, com subsequente
formacao de trombo e obstrucao do fluxo sanguineo, levando a
reducao do suprimento de oxigénio ao miocardio. Esse processo
desencadeia uma cascata de eventos celulares, incluindo disfuncao
mitocondrial, acidose intracelular e morte celular, podendo evoluir
para disfuncao ventricular e complicacdes fatais, especialmente na

auséncia de reperfusao precoce (Chapman et al,, 2025).

Apesar dos avancos no diagnostico e no manejo terapéutico, o |IAM
permanece como uma importante causa de morbimortalidade no
mundo e, particularmente, na América Latina e Caribe, onde as
taxas de mortalidade hospitalar ainda sao consideradas elevadas
gquando comparadas a paises desenvolvidos (Alves et al.,, 2022; Brant;
Passaglia, 2022). No Brasil, analises recentes evidenciam que o IAM
mantém elevada carga de internacdes e obitos, com tendéncia
persistente ao longo dos anos, refletindo desafios estruturais e

assistenciais no sistema de saude (Cavalheiro et al.,, 2024).

No contexto regional, estudos apontam que o Nordeste apresenta
heterogeneidade nos indicadores de internacao e mortalidade, com

variacdes significativas entre estados, sugerindo diferencas na



organizacao da rede assistencial e no acesso aos servigcos de alta
complexidade (Carvalho et al, 2025). Nesse cenario, o Maranhao,
estado com reconhecidos desafios estruturais e assistenciais na area
cardiovascular, apresenta relevante carga de morbimortalidade em
condi¢cdes cardiovasculares, reforcando a importancia de analises
epidemioldgicas voltadas a sua realidade (Silva et al, 2025; Barbosa

et al, 2025).

Adicionalmente, a literatura evidencia diferencas importantes nos
desfechos do |IAM entre os sexos e faixas etarias. Mulheres
apresentam, em alguns estudos, maior letalidade hospitalar guando
comparadas aos homens (Oliveira et al, 2023, Sadiq et al, 2025),
engquanto individuos idosos apresentam maior risco de oObito em
decorréncia de maior carga de comorbidades e menor reserva
fisiologica (Sadiq et al, 2025). Esses achados reforcam a necessidade
de analises estratificadas que permitam compreender como
varidveis demograficas influenciam os desfechos relacionados a

doenca.

Paralelamente, as desigualdades regionais no Brasil configuram um
elemento central na compreensao dos indicadores relacionados ao
IAM, pois diferencas na infraestrutura hospitalar, na disponibilidade
de servicos especializados, no tempo de acesso ao atendimento e na
organizacao da rede de atencao impactam diretamente os padrdes
de internacao, permanéncia hospitalar e mortalidade. Dessa forma,
a analise integrada de indicadores hospitalares e populacionais
permite uma compreensao mais abrangente do perfil
epidemiolégico da doenca, especialmente quando comparados
diferentes contextos regionais, como Maranhao, Nordeste e Brasil
(Brant; Passaglia, 2022).



Nesse contexto, a analise integrada de indicadores hospitalares e
populacionais relacionados ao IAM permite compreender de forma
mMais abrangente os padrdes epidemioldgicos associados a doenca,
considerando diferencas demograficas e regionais capazes de
influenciar os desfechos hospitalares. A comparagao entre
Maranhao, Nordeste e Brasil possibilita identificar particularidades
epidemioldgicas e assistenciais relevantes, contribuindo para a
discussao sobre desigualdades em saude cardiovascular e seus
impactos nos indicadores de internacao, mortalidade e letalidade

hospitalar.

2. METODOLOGIA

2.1. Tipo de Estudo

O presente estudo caracteriza-se como um estudo descritivo,
retrospectivo, de abordagem quantitativa e de carater ecoldgico,
com base em dados secundarios provenientes do Sistema de
Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS)

referentes ao periodo de 2021 a 2025.

2.2. Critérios de Inclusao e Estratificacao de Dados

Foram incluidas todas as internacdes hospitalares e obitos por |IAM
ocorridos no periodo, considerando as unidades geograficas:

Maranhao, Nordeste e Brasil.

As varidveis independentes analisadas foram sexo (masculino e

feminino) e idade (estratificada em faixas etarias de O a 80 anos)

As analises foram realizadas de forma estratificada por sexo e por

grupos etarios (Grupo A: 0-20 anos; Grupo B: 20-40 anos; Grupo C:



40-60 anos; Grupo D: 60 anos ou mais).

Apos a coleta quantitativa das variaveis analisadas e dos indicadores
hospitalares, foi feita a organizacao dos dados em planilhas

eletronicas.

2.3. Analises de Dados

Com base nos dados referentes ao numero de internagdes e obitos
hospitalares por IAM no periodo de 2021 a 2025, foram calculados os
seguintes indicadores epidemioldgicos: a Letalidade (%), obtida pela
razdo entre o numero de Obitos e o numero de Internacdes,
multiplicada por 100; o Coeficiente de Internacao (expressa em
Internacdes por milhdao habitantes), calculada dividindo-se o
numero de Internacdes pela Populacao e multiplicando-se por
1.000.000; e o Coeficiente de Mortalidade (expressa em Obitos por
milhdo habitantes), determinada pela divisdo do nimero de Obitos
pela Populacao, multiplicada por 1.000.000. Os resultados foram
comparados entre as trés unidades geograficas: Brasil, Nordeste e

Maranhao.

Os dados populacionais utilizados para o calculo foram obtidos junto
ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), considerando
os dados dos censos demograficos de 2022, bem como as

estimativas populacionais intercensitarias para os anos analisados.

Apos a coleta, foi realizada a analise dos dados com o objetivo de
avaliar o comportamento das variaveis e dos indicadores por meio
da criacao de graficos e tabelas com os dados sendo analisados de

forma comparativa entre as unidades geograficas supracitadas.

2.4. Analise Estatistica



Os dados foram analisados primariamente por meio de estatistica
descritiva, com foco na interpretacao dos indicadores
epidemioldgicos e comparacao entre os grupos etarios. Foi utilizada
analise heuristica-descritiva para interpretacao dos dados brutos (N,
%, médias e desvios-padrao). Adicionalmente, foram calculados os
coeficientes de internacdao e de mortalidade com base nos
contingentes populacionais disponibilizados pelo Instituto Brasileiro

de Geografia e Estatistica (IBGE).

Também foram realizados os calculos de Odds Ratio (OR),
coeficiente de associacao de Cramer, coeficiente de correlacao de
Pearson e Equacao da Reta, visando avaliar associacdes e tendéncias
entre as variaveis analisadas. As analises estatisticas foram
conduzidas utilizando o software AEDES Assistente Estatistico para

Discentes do Ensino Superior (SOUSA, 2026).

2.5. Aspectos Eticos

O presente estudo esta automaticamente isento de apreciacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), por utilizar exclusivamente
dados secundarios, agregados e de dominio publico, obtidos por
meio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DataSUS), sem  qualquer possibilidade de identificacao
individualizada dos sujeitos, em conformidade com o Artigo 1°, inciso

V, da Resolucao CNS n° 510, de 07 de abril de 2016.

Declara-se, para os devidos fins, a auséncia de conflitos de interesse
relacionados a obtencao, analise, interpretacao e divulgacao dos
dados epidemioldogicos apresentados neste estudo fruto de
orientacao de trabalho de graduacao. Adicionalmente, declara-se,

em conformidade com o Artigo 9° inciso |, alinea “c”, da Portaria n°



2664/CNPQ, de 06 de marco de 2026, que ferramentas de
inteligéncia artificial generativa, incluindo Generative Pre-trained
Transformer (OpenAl e Gemini), foram utilizadas exclusivamente
para auxilio em revisao gramatical e aprimoramento linguistico do
mManuscrito técnico-cientifico de graduacao, sem interferéncia na
obtencao, analise, interpretacao dos dados ou elaboracao intelectual

dos resultados cientificos apresentados.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS

Os resultados deste estudo evidenciaram o padrao epidemioldgico
relacionado ao Infarto Agudo do Miocardio no Maranhao. Conforme
apresentado na Tabela 1, embora o estado tenha apresentado os
menores coeficientes populacionais de internagcao e mortalidade
quando comparado ao Nordeste e ao Brasil, observou-se
simultaneamente a maior taxa de letalidade hospitalar entre as
unidades geograficas analisadas. Enquanto o Brasil registrou
coeficiente de internacao de 4.039,32 internacdes por milhao de
habitantes e letalidade hospitalar de 8,2%, e o Nordeste apresentou
3.119,32 internacgdes por milhdao habitantes e letalidade de 9,4%, o
Maranhao demonstrou coeficiente significativamente inferior de
internacdes (1.470,23/milhdo de habitantes), porém com letalidade

hospitalar de 11,0%.

Esse padrao também pode ser visualizado na Figura 1, na qual o
Maranhao apresentou maior percentual de letalidade hospitalar em
comparacao ao Nordeste e ao Brasil, apesar dos menores

indicadores populacionais de morbimortalidade.

Tabela 1 - Indicadores de morbimortalidade hospitalar IAM segundo

unidades geograficas Brasil, Nordeste e Maranhao (2021-2025).



A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/associacao-

de-fatores-epidemiologicos-e-indicadores-hospitalares-e-populacionais-ao-infarto-

agudo-do-miocardio-comparacao-entre-maranhao-nordeste-e-brasil?noblockage

Legenda: 'Coeficiente de Internacdes, calculado por (total de

internacdes / populacdo) x 1.000.000 habitantes.

2Coeficiente de Mortalidade, calculado por (total de &bitos /

populacao) x 1.000.000 habitantes.

Figura 1 - Comparacdo da taxa de letalidade hospitalar por Infarto

Agudo do Miocardio entre Maranhao, Nordeste e Brasil (2021-2025).
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Legenda: Comparagao das taxas de letalidade hospitalar por Infarto Agudo
do Miocardio entre Maranhao, Nordeste e Brasil, evidenciando maior

letalidade no Maranhao durante o periodo analisado.

Esse comportamento sugere que a menor ocorréncia proporcional
de internacdes no Maranhao nao necessariamente representa
menor impacto epidemioldgico da doenca, podendo estar
relacionada a desigualdades estruturais Nno acesso a assisténcia
cardiovascular especializada e a organizacao das linhas de cuidado
em saude. Estudos apontam que diferencas regionais na
disponibilidade de recursos diagnosticos e terapéuticos podem
influenciar diretamente os desfechos hospitalares do |IAM,
especialmente em regides com menor cobertura assistencial e
menor densidade tecnholdgica em cardiologia (Mansur, 2020). Dessa
forma, os achados podem ser explicados por uma hipdtese de que
0S pacientes que conseguem acessar o ambiente hospitalar
possivelmente podem apresentar uma maior gravidade clinica no
momento da admissao, contribuindo para maior risco de evolucao

desfavoravel durante a internacao.

A literatura converge com esta ideia em cenarios similares,
apontando que regides com menor disponibilidade de servicos

cardioldgicos especializados e dificuldades na organizacao das



linhas de cuidado cardiovascular tendem a apresentar maiores taxas
de mortalidade hospitalar por IAM, mesmo diante de menores
coeficientes de hospitalizacdao (Brant;, Passaglia, 2022). Nesse
contexto, a rede de saude maranhense pode refletir parte das
desigualdades estruturais historicamente observadas em estados
com menor densidade tecnoldgica e menor acesso a assisténcia

cardiovascular de alta complexidade.

Além disso, a coexisténcia entre baixa mortalidade populacional e
elevada letalidade hospitalar reforca a hipdtese de um fenémeno
predominantemente assistencial, e nao exclusivamente
epidemioldgico (Akioyamen et al, 2024, Alencar; Mclaren, 2024). Isso
porque, em cenarios de maior acesso aos servicos especializados e
maior disponibilidade de terapias de reperfusao, por exemplo,
espera-se ampliacao do numero de hospitalizacdes acompanhada
de reducao da mortalidade intra-hospitalar, especialmente em
virtude do diagndstico precoce e da diminuicao do tempo para
intervencao terapéutica (Uleberg et al, 2024, Ritt et al, 2024). No
presente estudo, observou-se comportamento inverso,

caracterizando um relativo paradoxo.

Figura 2 - Andlise de contingéncia entre sexo e desfecho hospitalar
por Infarto Agudo do Miocardio no Brasil [A], Nordeste [B] e
Maranhao [C] (2021-2025).
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Legenda: Os dados estdo divididos em trés secoes (A, B e C),
representando a analise de contingéncia entre internacdes e
6bitos hospitalares por sexo em pacientes com Infarto Agudo do
Miocardio no Maranhao [A], Nordeste [B] e Brasil [C], no periodo de
2021 a 2025. A anélise de Odds Ratio (OR) demonstrou maior
chance proporcional de ébito hospitalar no sexo feminino em
todas as regides avaliadas. Na secao A (Maranhao), o sexo
feminino apresentou OR=1,31 (IC95%: 1,163-1,491) em relagao ao
masculino. Na secdo B (Nordeste), observou-se OR=1,38 (IC95%:
1,337-1,426). Ja na secao C (Brasil), o OR encontrado foi de 1,35
(1C95%: 1,329-1,371). Em todas as analises, os intervalos de
confianca nao cruzaram o valor 1, indicando consisténcia
estatistica da associacao observada entre sexo feminino e maior

chance de ébito hospitalar por IAM.

A analise estratificada por sexo demonstrou predominancia
masculina nas internacdes hospitalares por IAM em todas as regides
analisadas, conforme demonstrado na Figura 2. No entanto,
observou-se maior letalidade proporcional no sexo feminino,

configurando um importante paradoxo epidemioldgico.

A anadlise de Odds Ratio confirmou associacao consistente entre
sexo feminino e maior chance de 6bito hospitalar por IAM. No Brasil,

mulheres apresentaram OR de 1,35 (IC95%: 1,329-1,371), enquanto no



Nordeste o OR foi de 1,38 (IC95%: 1,337-1,426) e no Maranhao de 1,31
(1C95%: 1,163-1,491). Em todas as analises, os intervalos de confianca
nao cruzaram o valor 1, indicando consisténcia estatistica da

associacao observada.

Embora os testes de qui-quadrado tenham demonstrado associa¢ao
estatistica significativa entre sexo e desfecho hospitalar, os baixos
valores de Cramér’'s V indicaram pequeno tamanho de efeito,
sugerindo que o sexo isoladamente apresenta limitada capacidade
explicativa sobre a ocorréncia de obito hospitalar. Ainda assim, a
manutencao do padrao em todas as escalas geograficas analisadas
reforca a relevancia epidemioldégica do achado na referida

populacao.

Os resultados encontrados sao compativeis com estudos prévios
gque descrevem maior mortalidade hospitalar em mulheres
acometidas por IAM como o desenvolvido por Oliveira et al., (2023).
Evidéncias na literatura descrevem que mulheres acometidas por
IAM frequentemente apresentam maior idade no momento da
internacao, maior carga de comorbidades cardiovasculares e
diferencas no manejo hospitalar quando comparadas aos homens,
fatores associados a piores desfechos intra-hospitalares (Jneid et al,

2008).

Além disso, a literatura relata maior frequéncia de apresentacdes
clinicas atipicas e atraso na procura por assisténcia meédica no sexo
feminino, o que pode contribuir para maior risco de evolucao

desfavoravel (Mnatzaganian et al,, 2016).

Assim, embora os homens representem a maioria absoluta das

internacdes, as Mmulheres hospitalizadas apresentaram maior risco



proporcional de evolugcao para Obito, evidenciando importante
diferenca nos desfechos hospitalares segundo sexo no recorte

analisado.

Nesse contexto, a anadlise da letalidade hospitalar torna-se
particularmente relevante por representar um importante indicador
da gravidade clinica e da evolucao intra-hospitalar dos pacientes
acometidos por IAM. Diferentemente das frequéncias absolutas de
internacao e obito, a letalidade permite avaliar proporcionalmente o
risco de morte entre os individuos hospitalizados, possibilitando
comparagao mais precisa entre os grupos analisados. Assim, mesmo
diante do predominio masculino no numero absoluto de
internacdes, a avaliacao proporcional dos desfechos evidenciou
padrao consistentemente mais desfavoravel no sexo feminino,
sugerindo maior vulnerabilidade hospitalar dessas pacientes nas

diferentes escalas geograficas estudadas.

Conforme demonstrado na Figura 3, no Maranhao, a letalidade
hospitalar foi de 13,69% em mulheres e 10,39% em homens. Esse
padrao também foi identificado no Nordeste (11,35% vs. 8,21%) € no

Brasil (9,82% vs. 7,28%).

Figura 3 - Taxa de letalidade hospitalar por sexo em pacientes
internados por infarto agudo do miocardio no Maranhao, Nordeste e

Brasil (2021-2025)
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Legenda: A letalidade hospitalar por Infarto Agudo do Miocardio foi
superior no sexo feminino em comparagao ao masculino no Maranhao,

Nordeste e Brasil durante o periodo analisado.

A analise da distribuicao etaria revelou forte associacao entre avanco
da idade, aumento das internacdes € maior letalidade hospitalar por
IAM nas trés unidades geograficas estudadas. Observou-se aumento
progressivo das internacdes a partir da quarta década de vida,
conforme a Figura 5, com concentracao dos casos nas faixas entre
60 e 80 anos. Paralelamente, os obitos e a letalidade hospitalar
apresentaram crescimento continuo com o envelhecimento

populacional.

Figura 4 - Correlacdo entre faixa etaria e numero de internacdes

hospitalares por Infarto Agudo do Miocardio no Brasil (2021-2025).
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Legenda: Os dados de internacdes tabulados pela idade apresentam
um padrao de crescimento descrito pela equagao

Y=-214.591,5+162.991,1*X

As analises de correlacdo demonstraram forte associacao positiva
entre idade e numero de internagdes, com coeficientes de Pearson
elevados no Brasil (r=0,9627), Nordeste (r=0,9633) e Maranhao
(r=0,9677), todos com significancia estatistica (p<0,001). Os altos
coeficientes de determinacao (R superiores a 0,92) indicam que

grande parte da variabilidade das internacdes pode ser explicada

pelo avanco etario.

Figura 5 - Correlacao entre faixa etaria e 6bitos hospitalares por

Infarto Agudo do Miocardio no Brasil (2021-2025).
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Legenda: Os dados de 6bitos tabulados pela idade apresentam um

padrao de crescimento descrito pela equagao Y=-19.843,0+13.336,3*X

Comportamento semelhante foi observado na relagao entre idade e
Obitos hospitalares (Figura ©6). Os coeficientes de correlacao
permaneceram elevados no Brasil (r=0,9056), Nordeste (r=0,9072) e
Maranhao (r=0,9152), reforcando a forte influéncia da idade sobre os

desfechos fatais relacionados ao IAM.

No que se refere ao gradiente etario da letalidade hospitalar,
observou-se tendéncia progressiva de aumento do risco de débito
com o0 avanco da idade nas trés unidades geograficas analisadas,
conforme demonstrado nas Figuras 6, 7 e 8. A analise das retas de
regressao evidenciou forte correlacao positiva entre idade e
letalidade hospitalar no Brasil (r=0,7746), Nordeste (r=0,8540) e
Maranhao (r=0,7966), indicando que o envelhecimento exerceu
influéncia direta sobre a gravidade e os desfechos hospitalares do

Infarto Agudo do Miocardio.



Ao analisar os quatro grupos etarios estudados (0-20 anos, 20-40
anos, 40-60 anos e =60 anos), observou-se que o comportamento da
letalidade nao ocorreu de maneira linear absoluta, especialmente no
Maranhao. Enquanto os grupos A (0-20 anos) e B (20-40 anos)
apresentaram valores relativamente baixos e proximos entre si,
houve mudanca acentuada de inclinacao a partir do grupo C (40-60
anos), seguida de crescimento ainda mais expressivo no grupo D
(=60 anos). Esse comportamento pode ser visualizado de forma mais
evidente na Figura 8, na qual a curva da letalidade hospitalar
assume padrao ascendente mais abrupto apods a transicao do grupo

B para o grupo C.

O Maranhao apresentou a maior inclinacao da reta de regressao
linear (B=2,1), superior a observada no Nordeste (=1,9) e no Brasil
(B=1,5), sugerindo crescimento proporcionalmente mais intenso da
letalidade hospitalar conforme o avanco etario. Além disso, o estado
atingiu os maiores percentuais de letalidade nos grupos de maior
idade, reforcando a hipdtese de maior vulnerabilidade dos pacientes
idosos hospitalizados quando comparados as demais regides

analisadas.

Figura 6 - Analise da tendéncia da letalidade hospitalar segundo

faixa etaria no Brasil, Nordeste e Maranhao (2021-2025).
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Legenda: Os dados de obitos tabulados pela idade apresentam
um padrao ascendente em um plano cartesiano, os dados
representam a associacao letalidade (%) e faixa etaria no Brasil [A],

Nordeste Brasileiro [B] e Maranhao [C]

Embora a associacao entre idade e letalidade tenha alcancado

significancia estatistica apenas no Nordeste (p=0,020), os elevados



coeficientes de correlagcao e os coeficientes de determinacao
observados nas trés regides indicam tendéncia epidemioldgica
consistente com forte associacao linear entre envelhecimento e
aumento da letalidade hospitalar (Woon; Lim, 2003). Nesse contexto,
a auséncia de significancia estatistica formal no Brasil e no
Maranhao pode estar relacionada ao reduzido numero de grupos
etarios analisados, o que limita o poder estatistico da regressao

linear (Schober; Boer; Schwarte, 2018).

Esses achados reforcam a idade como um dos principais fatores
associados ao pior prognostico hospitalar no |1AM, resultado
compativel com a literatura, que descreve maior gravidade clinica,
maior carga de comorbidades cardiovasculares e menor reserva
fisiologica entre individuos Iidosos acometidos por eventos

isguémicos agudos (Sadiq et al,, 2025).

4. CONCLUSAO/CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo demonstraram diferencas nos
indicadores hospitalares e populacionais relacionados ao Infarto
Agudo do Miocardio entre Maranhao, Nordeste e Brasil no periodo
analisado. O Maranhao apresentou menores coeficientes de
internacao e mortalidade populacional quando comparado as
demais unidades geograficas, porém registrou a maior taxa de
letalidade hospitalar, configurando um padrao distinto em relacao

aos cenarios regional e nacional.

A analise por sexo evidenciou predominio masculino nas
internacdes hospitalares em todas as regides estudadas. Entretanto,
observou-se maior risco proporcional de o6bito entre as mulheres

hospitalizadas, achado corroborado pelos valores de Odds Ratio



superiores a 1 em todas as analises realizadas. Em relacao a idade,
verificou-se aumento progressivo das internacdes, dos obitos e da
letalidade hospitalar com o avanco etario, destacando a influéncia

do envelhecimento sobre os desfechos relacionados ao IAM.

De forma geral, os achados reforcam a importancia da analise
conjunta de Iindicadores hospitalares e populacionais para a
compreensao do comportamento epidemioldégico do |IAM
permitindo identificar diferencas entre grupos demograficos e entre

distintas unidades geograficas.

Como limitacdes, este estudo utilizou dados secundarios
provenientes do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), estando sujeito a possiveis inconsisténcias de registro,
subnotificacdo e variacdes na qualidade do preenchimento das
bases de dados. Além disso, por se tratar de um estudo ecoldgico
com dados agregados, nao foi possivel avaliar caracteristicas clinicas
individuais, fatores de risco, comorbidades, tempo para atendimento
ou terapias empregadas, limitando a interpretacao causal dos

resultados observados.

Dessa forma, os resultados devem ser interpretados considerando as
limitacdes inerentes ao delineamento do estudo, constituindo uma
descricao epidemioldgica dos indicadores analisados e contribuindo
para ampliar o conhecimento sobre o comportamento do Infarto
Agudo do Miocardio no Maranhao em comparacao ao Nordeste e ao

Brasil.
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