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CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS COM 

INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO EM BELÉM-PA 

EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF HOSPITALIZED PATIENTS WITH ACUTE 

MYOCARDIAL INFARCTION IN BELÉM-PA 

 
RESUMO 

 

Dentro do cenário de saúde coletiva mundial e nacional, as doenças cardiovasculares 
(DCV) estão entre as principais causa de mortalidade e morbidade. O Infarto Agudo do 
Miocárdio, por sua vez, caracteriza-se como o principal expoente dentre todas as 
DCV’s, em prevalência. O presente estudo objetivou descrever o perfil epidemiológico 
dos pacientes hospitalizados por IAM em Belém do Pará, entre janeiro de 2016 a 
novembro de 2020. Os resultados revelaram um total de 5.854 pacientes internados 
por IAM em Belém do Pará entre 2016 a 2020. Dentre as características 
epidemiológicas avaliadas, notou-se que a maioria foram do sexo masculino (70,8%), 
pardos (80%) e idosos (62,29%). Apesar de ter sido notado uma queda vultuosa nos 
números de óbitos dos pacientes hospitalizados por IAM, sobretudo em 2020, não foi 
possível associar esse resultado a melhorias do manejo intensivo e da infraestrutura 
hospitalar. Ao que parece, semelhante a outros estudos, a queda do número de óbitos 
durante o momento supracitado teve influência direta da pandemia do SARS-CoV-
2/COVID-19. Em 2020, a maioria das internações em centros intensivos foram de 
pacientes com síndrome respiratória aguda. Nesse sentido, notou-se a diminuição do 
número de internações por outras doenças devido à escassez de leitos. 
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ABSTRACT 

 

Within the global and national collective health scenario, cardiovascular diseases 
(CVD) are among the main causes of mortality and morbidity. Acute Myocardial 
Infarction, in turn, is characterized as the main exponent among all CVD's, in 
prevalence. The present study aimed to describe the epidemiological profile of patients 
hospitalized for AMI in Belém do Pará, between January 2016 and November 2020. 
The results revealed a total of 5,854 patients hospitalized for AMI in Belém do Pará 
between 2016 and 2020. Among the characteristics assessed, it was noted that the 
majority were male (70.8%), brown (80%) and elderly (62.29%). Although a large drop 
in the number of deaths of patients hospitalized for AMI was noted, especially in 2020, 
it was not possible to associate this result with improvements in intensive management 
and hospital infrastructure. Apparently, similar to other studies, the drop in the number 
of deaths during the aforementioned moment had a direct influence on the SARS-CoV-
2 / COVID-19 pandemic. In 2020, most hospitalizations in intensive care units were for 
patients with acute respiratory syndrome. In this sense, there was a decrease in the 
number of hospitalizations for other diseases due to the shortage of beds. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

Dentro do cenário de saúde coletiva mundial e nacional, as doenças cardiovasculares 

(DCV) estão entre as principais causa de mortalidade e morbidade. O Infarto Agudo do 

Miocárdio, por sua vez, caracteriza-se como o principal expoente dentre todas as DCV’s, 

em prevalência. Essa patologia se dá pela morte celular da musculatura cardíaca 

secundária a um quadro de má perfusão tecidual, normalmente com uma etiologia 

isquêmica que compromete a irrigação coronária em uma determinada topografia do 

coração.1-2-3-4 

Diversos são os estudos que analisam os principais fatores relacionados ao aumento 

da prevalência de IAM nas populações. Maus hábitos alimentares, estresse emocional, 

sedentarismo, tabagismo, obesidade e fatores socioeconômicos estão relacionados com 

o aumento da manifestação de IAM. O aumento da expectativa de vida global também é 

visto como um significativo contribuinte para o elevar das estatísticas envolvendo DCV.5-6 

Em uma pesquisa realizada para avaliar a epidemiologia das DCV’s nos países de 

língua portuguesa, notou-se correlações relevantes. As condições socioeconômicas dos 

países analisados influenciaram diretamente nas estatísticas. Nessa perspectiva, notou-

se que as nações africanas analisadas apresentaram maiores prevalências de doenças 

cerebrovasculares do que cardiovasculares. Entretanto, dentre as DCV’s, as do tipo 

isquêmicas estiveram associadas aos maiores números de óbitos. Ressalta-se, também, 

que os fatores de risco mais relevantes para todas as DCV’s nos países de língua 

portuguesa estudados foram hipertensão arterial e fatores dietéticos.7 

No estado do Pará, nota-se um aumento do número de internações por IAM nos 

últimos anos. Em contra partida, verifica-se uma diminuição na proporção de óbitos 

desses pacientes hospitalizados. É válido ressaltar que as subnotificações, sobretudo na 

região norte do país, dificultam a construção de estatísticas clínicas e epidemiológicas 

fidedignas ao cenário de saúde coletiva.8 

 Classicamente, o quadro clínico do IAM surge com uma dor torácica típica de 

síndrome coronariana aguda (SCA). As características de dor em aperto, queimação, 

pressão ou peso associadas, ou não, a irradiação para membro superior, mandíbula -

juntamente com desconforto em epigastro- podem estar presentes em uma SCA. Os 

traçados eletrocardiográficos e marcadores séricos de lesão miocárdica -sobretudo as 

troponinas- ajudam a confirmar o caso e auxiliar no manejo do IAM.9 
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O manejo correto do paciente com IAM está diretamente relacionado com a queda da 

curva de óbitos relacionados a essa injúria. A demora na identificação e intervenção do 

quadro mostram estar associados aos piores desfechos ao paciente. Verifica-se a 

importância dos centros hospitalares na captação da demanda dos pacientes 

diagnosticados com IAM, sobretudo os serviços de referência cardiológicos que possuem 

centro de hemodinâmica e profissionais especializados. No geral, todos esses aspectos 

implicam em uma redução da morbimortalidade relacionada ao IAM.10 

Tendo em vista o cenário acima, percebe-se a grande relevância clínica e 

epidemiológica do IAM no Brasil. Entretanto, verifica-se uma quantidade insuficiente de 

trabalhos voltados para a caracterização epidemiológica do IAM na região norte do país. 

Dessa forma, o presente estudo objetivou descrever o perfil epidemiológico dos pacientes 

hospitalizados por IAM em Belém do Pará, entre janeiro de 2016 a novembro de 2020. 

Justifica-se tal período pelo fato de o mesmo refletir o momento epidemiológico atual de 

forma mais fidedigna. 

 
2. MATERIAIS E MÉTODOS 

 
Foi realizado um estudo retrospectivo, quantitativo do tipo ecológico a partir da 

coleta de dados presentes no Sistema de Informações Hospitalares/Departamento de 

Informática do Sistema Único de Saúde (SIH/DATASUS) do Ministério da Saúde através 

da plataforma DATASUS/TABNET. 

Os dados utilizados foram de pacientes hospitalizados por Infarto Agudo do 

Miocárdio (CID I219) durante o período de janeiro de 2016 a novembro de 2020. As 

variáveis epidemiológicas selecionadas foram: número de internações, número de óbitos, 

sexo, etnia e faixa etária. Os dados foram coletados a partir da plataforma 

SIH/DATASUS/TABNET, e as plataformas TABWIN/DATASUS, Word 2013 e Excel 2013 

foram usadas para construir as análises e representações gráficas. 

 É importante destacar que por ter ocorrido coleta de dados classificados como 

secundários e não ter acontecido abordagens diretas a pessoas e prontuários, o parecer 

institucional do Comitê de Ética em Pesquisa institucional não foi necessário. Entretanto, 

todos os preceitos éticos do Código de Nuremberg e da Declaração de Helsinque foram 

adotados para a elaboração deste estudo.  
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3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Em valor absoluto, entre os anos de 2016 a 2020, o presente estudo verificou um 

total de 5.854 pacientes que foram hospitalizados por infarto agudo do miocárdio em 

Belém do Pará. Em relação as internações por ano, tem-se 1.122, 1.223, 1.408, 1.167 e 

934 referentes aos anos de 2016, 2017, 2018, 2019 e 2020, conforme demonstrado na 

figura 1. É possível perceber que dos anos de 2016 a 2019 os números de internações se 

mantiveram praticamente constantes, com poucas variações. Essa verificação mostra a 

grande relevância epidemiológica do IAM, visto que dentre as DCV’s é a que detém a 

maior prevalência global e influencia diretamente nos aspectos de morbimortalidade 

mundial.11 

 

Figura 1: Representação do número de casos de pacientes hospitalizados por IAM no o 
período de 2016 a 2020, em Belém do Pará. 
Fonte: Ministério da Saúde. SIH/SUS. 2021. 

 

No ano de 2020, notou-se que o número absoluto de internações teve uma queda 

singular em relação aos demais anos analisados. Possivelmente, o momento de 

pandemia do SARS-CoV-2/COVID-19 influenciou diretamente no número de internações. 

Aparentemente, as subnotificações epidemiológicas não foram as principais responsáveis 

pelo contrassenso. Mascarenhas12 aponta para essa situação, pois concorda que a 

estrutura precária do sistema de saúde brasileiro, não teve capacidade de comportar 

todas as demandas emergenciais e, por isso, o número de leitos de tratamento intensivo 

estavam ocupados com pacientes que estavam com a síndrome respiratória do COVID-

19.13-14-15 

Entre 2016 a 2020, o número de homens foi superior ao das mulheres em relação às 

internações por IAM: 4.146 (70,8%) e 1.708 (29,2%), como pode ser verificado na figura 
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2. Dentre as hipóteses presentes na literatura para que ocorra esta desproporção estão, 

justamente, uma maior prevalência de maus hábitos de vida – dietético e sedentarismo, 

principalmente – entre o sexo masculino; bem como erros diagnósticos no que diz 

respeito a identificação imediata da SCA incluindo seu manejo adequado. Contudo, 

alguns estudos notabilizam que a tendência global atualmente é de que o número de 

mulheres que desenvolvem a síndrome coronariana aguda e evoluem para o infarto 

agudo do miocárdio está em uma crescente.16-17 

 

 

Figura 2: Representação do sexo dos pacientes hospitalizados por IAM durante o período 
de 2016 a 2020, em Belém do Pará. 
Fonte: Ministério da Saúde. SIH/SUS. 2021. 

 

Os indivíduos idosos tiveram o maior número de internações durante o período 

analisado, sendo 62,29% de acordo com o quadro 1. Esse dado concorda com diversos 

estudos que verificam que há uma relação proporcional direta entre o avançar da idade e 

o aumento da prevalência de IAM. Não somente os fatores modificáveis, como dieta e 

exercício físico, mas principalmente os fatores não modificáveis, como as doenças 

crônicas, que mostram ser as mais importantes variáveis influenciadoras do alavancar das 

estatísticas de IAM na população com mais de 60 anos.18 

 

Quadro 1: Disposição da faixa etária dos pacientes hospitalizados por IAM durante o 
período de 2016 a 2020, em Belém do Pará. 
 
VARIÁVEL       - Nº % P-Valor 

 

 

Faixa Etária 

0-18 Anos 6 0,1%  

 

P<0,0001 

 

19-59 Anos 2.201 37,59% 

≥60 Anos 3.647 62,29% 

Fonte: Ministério da Saúde. SIH/SUS. 2021. 
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O grupo de indivíduos adultos hospitalizados com IAM, em Belém do Pará, também 

obteve valores elevados que, por sua vez, totalizaram 37,59% dos casos. É possível 

associar esse resultado com achados de outros estudos semelhantes que atestam uma 

crescente na incidência de IAM na população adulta no geral. Alguns resultados que 

tentam explicar essa crescente apontam que dentre os fatores de riscos mais 

frequentemente associados à injúria cardíaca, tem-se que o abuso de substâncias ilícitas 

– como derivados da cocaína – e uma rotina dietética baseada em alto consumo calórico 

estão constantemente presentes entre os adultos.19 

 O quadro 2 revela que os pacientes da cor/raça parda foram os que tiveram as 

maiores prevalências de IAM do que as demais, somando 80% do total de casos. Muitos 

estudos atestam que a população negra e parda detém maior propensão a desenvolver 

doenças cardiovasculares do que as demais raças. Entretanto, esse significativo resultado 

de 80% entre os pardos pode ser um viés, justamente pelo fato de existir uma grande 

influência da construção histórica, social e cultural de Belém do Pará neste resultado. 

Salienta-se que a maioria da população da capital paraense é composta por 

autodeclarados pardos e negros.8,20 

 

Quadro 2: Etnia dos pacientes hospitalizados com IAM durante o período de 2016 a 
2020, em Belém do Pará. 
VARIÁVEL - Nº % P-Valor 

Etnia 

Branca 208 3,5% 

P< 0,0001 
 

Preta 96 1,6% 

Parda 4.686 80% 

Amarela 0 0,0% 

Indígena 0 0,0% 

Sem informação 864 14,7% 

 

 

Estudos brasileiros demonstram um aumento progressivo dos óbitos relacionados ao 

IAM nos últimos anos no Brasil.8,17,20,21 Entretanto, de acordo com a figura 3, notou-se que 

durante o período estudado, na cidade de Belém-PA, houve uma relativa constante no 

número de óbitos entre 2016 a 2018, mas que cursou com uma queda significativa destes 

valores nos anos de 2019 e 2020. 

 Fonte: Ministério da Saúde. SIH/SUS. 2021. 
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Figura 3: Representação do número de óbitos por IAM durante o período de 2016 a 
2020, em Belém do Pará. 
Fonte: Ministério da Saúde. SIH/SUS. 2021. 

 

 

Apesar de ter sido notada uma queda brusca nos valores absolutos de óbitos por 

IAM, sobretudo nas hospitalizações de 2020, não é possível associar esta redução à 

melhoria do manejo pela equipe multiprofissional e nem a melhoria da infraestrutura 

hospitalar intensiva local, necessariamente. Similar à analogia das internações, a queda 

do número de internações ao longo do ano de 2020 pode ter influenciado no menor 

número de registros de óbitos por IAM.12,22 

 

 
5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo revelou um total de 5.854 pacientes internados por IAM em 

Belém do Pará entre 2016 a 2020. Dentre as características epidemiológicas avaliadas, 

notou-se que a maioria foram do sexo masculino (70,8%), pardos (80%) e idosos 

(62,29%). Esses valores concordam com grande parte da literatura, visto que colocam as 

maiores prevalências de IAM concentradas nos indivíduos do sexo masculino, 

negros/pardos e idosos. 

Apesar de ter sido notado uma queda vultuosa nos números de óbitos dos pacientes 

hospitalizados por IAM, sobretudo em 2020, não foi possível associar esse resultado a 

melhorias do manejo intensivo e da infraestrutura hospitalar. Ao que parece, semelhante a 

outros estudos, a queda do número de óbitos durante o momento supracitado teve 
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influência direta da pandemia do SARS-CoV-2/COVID-19. A maioria das internações, em 

centros intensivos durante o ano de 2020, esteve direcionada aos pacientes com a 

síndrome respiratória influenciando, dessa forma, a uma diminuição do número de 

internações por outros motivos pela escassez de leitos. 

Ademais, nota-se a importância da atenção primária à saúde na capital paraense em 

suas ações de prevenção e promoção de saúde relacionadas às DCV’s. As investidas na 

atenção básica auxiliam na redução das prevalências de DCV’s, bem como na diminuição 

de gastos futuros com terapêuticas especializadas. Outrossim, investimentos em leitos de 

terapia intensiva se fazem necessários, haja vista que outras demandas emergenciais 

ainda acontecem em meio a pandemia e estas requerem a devida intervenção.     
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