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RESUMO:   

Introdução: O Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) é uma condição caracterizada pela necrose do músculo 

cardíaco causada pela obstrução das artérias coronárias, sendo uma das principais causas de morte em todo 

o mundo, incluindo no Brasil. A distribuição e os padrões associados ao IAM podem variar significativamente 

entre diferentes regiões e populações. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo e analítico, com 

abordagem quantitativa. Os dados secundários abrangem o período de 2013 a 2022 e foram coletados do 

Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) do DATASUS e do IBGE. A análise estatística foi realizada 

através do programa JAMOVI, por meio do teste estatístico ANOVA e da correlação de Spearman. 

Resultados: No período analisado, a maioria dos óbitos ocorreu em São Luís (62,34%), Imperatriz (21,5%) 

e São José do Ribamar (7,72%). Balsas (3,9%), Paço do Lumiar (3%) e Porto Franco (1,54%) apresentaram 

os menores percentuais (p<0,001). Em relação ao gênero, não foi encontrada associação significativa 

(p=0,067). Quanto ao estado civil, 40,7% dos óbitos foram de indivíduos casados (p<0,001). A faixa etária 

mais afetada foi a de pessoas com mais de 80 anos, correspondendo a 25,7% (p<0,001). Ademais, 24,3% 

dos óbitos ocorreram entre pessoas não alfabetizadas (p<0,001), e 68,4% dos registros foram de indivíduos 

pardos (p<0,001). Outrossim, a análise de correlação de Spearman não encontrou uma relação 

estatisticamente significativa entre a taxa de mortalidade por município e o IDHM (r=0,147; p=0,264). 

Conclusão: O perfil epidemiológico dos óbitos por IAM nas cidades analisadas revela uma predominância 

em áreas com alta densidade populacional, associado a indivíduos pardos, casados, com mais de 80 anos e 

sem escolaridade. Assim, é essencial um melhoramento da saúde pública a fim de atenuar a mortalidade por 

IAM. 

Palavras-Chave: Infarto Agudo do Miocárdio; Epidemiologia; Mortalidade.   

ABSTRACT:  

Introduction: Acute Myocardial Infarction (AMI) is a condition characterized by necrosis of the heart muscle 

caused by dysfunction of the coronary arteries, being one of the main causes of death worldwide, including in 

Brazil. The distribution and patterns associated with AMI vary significantly between different regions and 

populations. Methodology: This is a descriptive and analytical study, with a quantitative approach. The 

secondary data covers the period from 2013 to 2022 and was collected from the Mortality Information System 

(SIM) of DATASUS and IBGE. Statistical analysis was performed using the JAMOVI program, utilizing the 

ANOVA statistical test and the Spearman’s correlation. Results: In the period analyzed, the majority of deaths 

occurred in São Luís (62.34%), Imperatriz (21.5%) and São José do Ribamar (7.72%). Balsas (3.9%), Paço 

do Lumiar (3%), and Porto Franco (1.54%) had the lowest percentages (p<0.001). Regarding gender, no 

significant association was found (p=0.067). Regarding marital status, 40.7% of deaths were of married 

individuals (p<0.001). The most affected age group was people over 80 years old, corresponding to 25.7% 

(p<0.001). Furthermore, 24.3% of deaths occurred among illiterate people (p<0.001), and 68.4% of records 

were of brown individuals (p<0.001). Furthermore, Spearman's correlation analysis did not find a statistically 

significant relationship between the mortality rate by municipality and the HDI (r=0.147, p=0.264). Conclusion: 

The epidemiological profile of AMI deaths in the analyzed cities revealed a predominance in areas with high 

population density, associated with brown, married individuals, over 80 years old and without education. 

Therefore, improving public health is essential to mitigate mortality from AMI. 

Keywords: Acute Myocardial Infarction; Epidemiology; Mortality.   

  

 

 



 

 

INTRODUÇÃO 

O Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) é uma condição cardiovascular grave, com alto 

potencial de fatalidade, resultante da interrupção do fluxo sanguíneo para uma parte do 

músculo cardíaco.¹ Essa condição, comumente conhecida como ataque cardíaco, é uma 

das principais causas de morte no Brasil e globalmente, representando uma importante 

preocupação para a saúde pública.² O IAM pode causar danos permanentes ao coração, 

comprometendo sua capacidade de bombear sangue de forma eficaz e interferindo na 

qualidade de vida do indivíduo.³ 

A interrupção súbita do suprimento sanguíneo ao coração é geralmente causada 

pela obstrução de uma ou mais artérias coronárias, um processo frequentemente 

relacionado à aterosclerose.⁴ Nesse contexto, placas de gordura, colesterol e outros 

materiais se acumulam nas paredes arteriais, levando à formação de trombos.⁵ Quando o 

fluxo sanguíneo é bloqueado, o músculo cardíaco afetado sofre isquemia, o que pode 

resultar em morte celular e necrose sem intervenção rápida.⁶ 

No Brasil, estima-se que ocorram entre 300 e 400 mil casos anuais de IAM, com uma 

proporção de aproximadamente um óbito para cada cinco a sete casos. ⁷ Em 2022, foram 

registrados 98.019 óbitos devido ao IAM no país, representando quase 7% do total de 

mortes. No estado do Maranhão, 3.337 óbitos foram atribuídos a essa condição 

cardiovascular, em um total de 39.936 mortes na região. ⁸ Assim, é essencial diminuir o 

risco de morte, destacando a importância do atendimento de urgência e emergência nos 

primeiros minutos após o início dos sintomas. ³ 

Os fatores de risco para o desenvolvimento do IAM incluem hipertensão arterial 

sistêmica (HAS), níveis elevados de colesterol, histórico de tabagismo, obesidade, diabetes 

e histórico familiar de doenças cardíacas.⁹ Além disso, um estilo de vida sedentário e o 

estresse são determinantes significativos que aumentam o risco.¹⁰ Compreender esses 

fatores e o perfil dos indivíduos acometidos pelo IAM é fundamental para a prevenção e o 

manejo eficaz dessa condição.¹¹ 

Os sintomas do IAM podem variar entre as pessoas, mas geralmente incluem dor no 

peito, falta de ar, náuseas, sudorese e mal-estar geral. ¹² O diagnóstico precoce e o 

tratamento imediato são cruciais para melhorar as chances de sobrevivência e minimizar 

os danos ao coração. O tratamento deve ser personalizado, seguindo as diretrizes 

nacionais e internacionais, e requer a participação ativa da equipe de saúde e dos pacientes 

na tomada de decisões. Isso pode envolver o uso de medicamentos, procedimentos de 



 

 

revascularização coronariana e, especialmente, mudanças no estilo de vida para mitigar os 

fatores de risco. ¹³ 

Este artigo tem como objetivo analisar os óbitos por Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) 

nas seis cidades com maior Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) do 

Maranhão ao longo da última década. A análise visa identificar padrões e tendências 

temporais, além de verificar a correlação entre a distribuição geográfica das ocorrências e 

os IDH locais. Também se busca avaliar fatores de risco e o perfil das vítimas, considerando 

idade, sexo, etnia/cor, escolaridade e estado civil.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

METODOLOGIA  

A pesquisa em questão é um estudo epidemiológico analítico, com enfoque 

quantitativo. O objetivo foi verificar as principais características dos indivíduos da amostra, 

representada por aqueles que faleceram em decorrência de Infarto Agudo do Miocárdio 

(IAM) nas seis cidades do Maranhão com os maiores Índices de Desenvolvimento Humano 

Municipal (IDHM) no último decênio (2013-2022). O levantamento foi realizado por meio da 

análise de dados secundários acessados no Sistema de Informação sobre Mortalidade 

(SIM), do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), além de 

dados disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). 

Neste estudo, o universo delimitado compreendeu indivíduos com dados registrados 

sobre a mortalidade geral no estado do Maranhão durante o período especificado. A partir 

disto, foi selecionada uma amostra de óbitos por doenças relacionadas ao aparelho 

circulatório, conforme o capítulo IX da CID-10 (10ª revisão da Classificação Estatística 

Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde, lista de classificação médica 

da Organização Mundial da Saúde). Especificamente, foram considerados os óbitos por 

Infarto Agudo do Miocárdio (IAM), conforme a causa 068.1 do CID-BR-10. A seleção incluiu 

indivíduos que faleceram nas seis cidades com os maiores IDHM do Maranhão: São Luís, 

Imperatriz, Balsas, Paço do Lumiar, São José do Ribamar e Porto Franco. Como resultado, 

a amostra final totalizou 8.925 indivíduos. 

Para calcular a prevalência da mortalidade por Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) na 

população estudada, utilizou-se a seguinte fórmula: 

Prevalência da mortalidade de IAM = (
CID 068.1 

População
)  𝑋 10.000 

A prevalência de óbitos atribuídos ao Infarto Agudo do Miocárdio (IAM), classificado 

pelo código CID 068.1, foi calculada em relação à população total de cada cidade, 

multiplicando-se o número de óbitos por 10.000 habitantes. Para os anos de 2013 a 2017, 

foram utilizados os dados populacionais do Censo de 2010, enquanto os dados de 2018 a 

2022 foram extraídos do Censo de 2022. Essa metodologia foi escolhida em vez da 

utilização da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD), pois as estimativas do 

Censo de 2022 mostraram-se incompatíveis com a realidade observada. 

O público-alvo da pesquisa consistiu em indivíduos com registros de óbitos por 

doenças relacionadas ao aparelho circulatório, conforme o capítulo IX da CID-10 e a causa 

068.1 do CID-BR-10, no período de 2013 a 2022. A amostra abrangeu tanto o sexo feminino 

quanto o masculino. Para análise, as idades foram organizadas em seis grupos: 30 a 39 



 

 

anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos ou mais. Em 

relação à escolaridade, os indivíduos foram categorizados como: nenhum ano de 

escolaridade (NAE), 1 a 3 anos, 4 a 7 anos, 8 a 11 anos e 12 ou mais anos de estudo. A 

etnia foi classificada nas categorias: branca, preta, parda, indígena e amarela, enquanto o 

estado civil foi categorizado como casado, solteiro, viúvo ou separado, sendo essas 

variáveis tratadas como independentes. 

Indivíduos com registros incompletos ou inconsistentes, assim como aqueles sem 

informações sobre etnia, sexo, escolaridade ou estado civil, foram excluídos da pesquisa. 

Também foram retirados da amostra os indivíduos com menos de 30 anos, dado que a 

mortalidade por IAM é mais prevalente em idades avançadas. 

A análise estatística envolveu a associação entre variáveis independentes e 

dependentes, revelando a significância dos fatores analisados. O software JAMOVI para 

Windows (versão 2.4.8.0) foi utilizado para as análises estatísticas. Para a análise 

inferencial, aplicou-se o teste ANOVA a um fator (não-paramétrico), especificamente o teste 

de Kruskal-Wallis, com um nível de significância de 5% para o p-valor. Para avaliar a 

correlação entre o Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) e a taxa de óbitos 

por município, foi utilizada a correlação de Spearman. 

O coeficiente de correlação de Spearman, uma medida não paramétrica, quantifica 

a relação entre duas variáveis quantitativas, independentemente da normalidade da 

distribuição. Esse coeficiente varia de -1 a +1, onde valores próximos aos extremos indicam 

uma forte relação monotônica e valores próximos de 0 sugerem uma correlação fraca ou 

inexistente. O sinal do coeficiente denota a direção da relação: positivo para correlações 

diretas e negativo para inversas. 

Como os dados deste estudo foram obtidos de fontes secundárias, não houve 

contato direto com os participantes. Todas as informações foram coletadas e anonimizadas 

previamente, tornando desnecessárias medidas como o consentimento informado ou 

outras precauções éticas adicionais. Os dados foram adquiridos de fontes públicas ou 

legalmente acessíveis, conforme as normas e regulamentos aplicáveis. Este estudo 

respeita os princípios éticos de integridade e boas práticas de pesquisa, em conformidade 

com a resolução n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde, garantindo a privacidade e 

os direitos das pessoas envolvidas na coleta dos dados. 

 



 

 

RESULTADOS  

Entre as seis cidades analisadas na última década, São Luís (62,34%), Imperatriz 

(21,5%) e São José do Ribamar (7,72%) registraram as maiores frequências de óbitos por 

Infarto Agudo do Miocárdio (IAM), enquanto Balsas (3,9%), Paço do Lumiar (3%) e Porto 

Franco (1,54%) apresentaram as menores. 

Na Tabela 1, verifica-se que não houve associação significativa entre os óbitos por 

IAM e o gênero (p=0,067). No entanto, diferenças significativas foram observadas em 

relação à faixa etária (p<0,001), com a maior parte dos óbitos (25,7%) ocorrendo em 

pessoas com mais de 80 anos. Quanto ao grau de escolaridade, também houve uma 

diferença significativa, com 24,3% dos óbitos registrados entre pessoas não alfabetizadas 

(p<0,001). Em relação à etnia, a maioria dos falecidos (68,4%) era composta por indivíduos 

pardos, indicando uma associação significativa (p<0,001). No que diz respeito ao estado 

civil, 40,7% dos falecidos eram casados, revelando uma correlação significativa entre o 

estado civil e a mortalidade por IAM (p<0,001).  

Tabela 1 – Distribuição dos óbitos por Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) segundo 

variáveis demográficas e socioeconômicas nas seis cidades com maior Índice de 

Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) do estado do Maranhão ao longo da última 

década. 

CID

ADES 

S

ão Luís 

Impe

ratriz 

P

aço do 

Lumiar 

S

ão José 

do 

Ribama

r 

Ba

lsas 

P

orto 

Franco 

p-

valor 

Gênero 

Femi

nino 

2.

251 
721 

9

8 

2

81 

14

2 

6

1 0,

067 Masc

ulino 

3.

360 
1.153 

1

71 

4

05 

20

5 

7

4 

Faixa etária 

30-

39 anos 

1

65 
77 6 

1

3 
10 3 

<0

,001 

40-

49 anos 

4

19 
161 

2

2 

3

8 
32 

1

8 

50-

59 anos 

8

44 
301 

3

8 

9

5 
44 

1

6 



 

 

60-

69 anos 

1.

286 
442 

6

1 

1

57 
75 

2

4 

70-

79 anos 

1.

379 
468 

6

5 

1

79 
81 

2

2 

80+ 

anos 

1.

446 
398 

7

4 

1

96 
99 

5

1 

Escolaridade 

NAE 
1.

056 
611 

6

1 

9

3 

12

2 

5

9 

<0

,001 

1ª-3ª 
1.

278 
388 

5

2 

1

11 
17 

1

7 

4ª-7ª 
1.

104 
441 

5

8 

1

61 

12

0 

3

2 

8ª-

11ª 

1.

306 
278 

7

6 

2

40 
54 

1

9 

12+ 
3

59 
57 3 

4

2 
10 1 

Etnia 

Bran

co 

1.

274 
371 

4

8 

1

25 
76 

2

7 

<0

,001 

Preto 
4

97 
145 

1

8 

7

3 
38 

1

4 

Pard

o 

3.

620 
1344 

1

93 

4

81 

22

9 

9

2 

Indíg

ena 

1

0 
4 0 3 0 0 

Amar

elo 

1

7 
4 1 0 1 0 

Estado civil 

Solte

iro 

1.

609 
524 

9

5 

1

92 
68 

4

1 

<0

,001 

Casa

do 

1.

980 
760 

7

9 

2

56 

14

7 

5

5 

Viúv

o 

1.

122 
403 

4

9 

1

36 
79 

2

7 

Sepa

rado 

2

34 
135 

1

3 

3

1 
13 5 

Fonte: Elaboração própria a partir de dados do Sistema de Informação sobre 

Mortalidade do Sistema Único de Saúde (SIM/DATASUS). 



 

 

Para ajustar os óbitos às respectivas populações das cidades analisadas, utilizou-se 

um denominador comum de 10.000 habitantes. Esse método revelou uma maior 

prevalência de óbitos nas cidades de Imperatriz, Porto Franco e São Luís. O objetivo foi 

verificar a significância dessa variável em relação ao Índice de Desenvolvimento Humano 

Municipal (IDHM). 

A análise de correlação de Spearman (r = 0,147; p = 0,264) não demonstrou uma 

associação estatisticamente significativa entre a taxa de óbitos por município e o IDHM. 

Isso indica que o aumento no IDHM não está associado a um aumento na taxa de 

mortalidade (Tabela 2). 

Tabela 2 – Comparativo dos óbitos por Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) no último 

decênio, por 10.000 habitantes, nas seis cidades estudadas, com correlação entre IDHM e 

mortalidade, utilizando o coeficiente de correlação de Spearman (r) e análise de 

significância estatística (p-valor). 

Cidades 

Óbitos 

por 10.000 

habitantes 

IDHM 
R de 

Spearman 
p-valor 

Imperatriz 36,31 0,731 

0,147 0,264 

Porto Franco 29,82 0,684 

São Luís 27,37 0,813 

São José do 

Ribamar 
17,27 0,708 

Balsas 18,78 0,687 

Paço do Lumiar 10,73 0,724 

Fonte: Elaboração própria a partir de dados do Sistema de Informação sobre 

Mortalidade do Sistema Único de Saúde (SIM/DATASUS). 

 

 

 

 

 

 



 

 

DISCUSSÃO 

Este estudo investigou os fatores associados à mortalidade por Infarto Agudo do 

Miocárdio (IAM), considerando variáveis como gênero, idade, escolaridade, etnia e estado 

civil. Embora a literatura sugira que indivíduos do sexo masculino são mais suscetíveis ao 

IAM devido a fatores como inatividade física, hipertensão, dislipidemia, tabagismo e 

etilismo, os resultados não apresentaram diferenças significativas em relação ao gênero 

(p=0,067). Isso indica que, no contexto das cidades analisadas, o gênero não foi um fator 

determinante na mortalidade por IAM, diferentemente do que é frequentemente reportado 

em estudos globais. É importante frisar essa ausência de associação significativa, pois 

contraria alguns achados esperados.14,15 

Em relação à faixa etária, os dados mostraram uma forte associação (p<0,001), com 

uma prevalência significativamente maior de óbitos em indivíduos com mais de 60 anos, o 

que é consistente com a literatura. O aumento da idade está diretamente relacionado ao 

acúmulo de fatores de risco como hipertensão e diabetes ao longo da vida. Além disso, o 

estudo revelou um aumento significativo de intervenções coronarianas em adultos jovens, 

com idades entre 35 e 45 anos, o que sugere que, embora a mortalidade seja menor nessa 

faixa etária, as condições de risco e o estilo de vida não saudável estão levando a um 

aumento da necessidade de tratamentos invasivos.16,17 

No que diz respeito à escolaridade, os resultados mostraram uma relação 

significativa entre o baixo nível educacional e a mortalidade por IAM (p<0,001). Indivíduos 

com menor escolaridade tendem a ter menos acesso à informação sobre saúde e aos 

cuidados preventivos, o que os coloca em maior risco. Esses dados estão de acordo com 

a literatura, que aponta que populações com baixa escolaridade têm mais dificuldades em 

manter hábitos saudáveis e acessar cuidados médicos, resultando em maior prevalência 

de doenças cardiovasculares.14,18 

A etnia também mostrou uma associação significativa (p<0,001), com a maioria dos 

óbitos ocorrendo entre indivíduos pardos. Esse resultado reflete, em parte, a alta 

miscigenação e autodeclaração regional, mas também levanta a questão do acesso 

desigual aos cuidados de saúde entre diferentes grupos étnicos. Embora a literatura 

frequentemente destaque uma maior vulnerabilidade da população negra, estudos no Brasil 

muitas vezes agrupam pardos e negros, o que pode influenciar a análise dos dados.20,21 

Quanto ao estado civil, o estudo indicou uma correlação significativa (p<0,001) entre 

pessoas casadas e uma maior prevalência de óbitos por IAM. Esse resultado pode estar 

relacionado ao aumento do estresse associado às responsabilidades familiares e sociais, 



 

 

embora o estresse não seja exclusivo de pessoas casadas. A literatura aponta que o 

estresse, combinado com hábitos de vida não saudáveis, pode aumentar o risco de IAM, 

independentemente do estado civil.22,23 

Ao analisar a mortalidade ajustada por coeficiente populacional, observou-se um 

maior número de óbitos por 10.000 habitantes em Imperatriz e Porto Franco, cidades com 

menores contingentes populacionais, em comparação a São Luís. Isso sugere uma 

fragilidade nos sistemas de saúde dessas localidades, que pode estar associada à falta de 

infraestrutura adequada para o manejo de IAM. No entanto, a análise de correlação entre 

o Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) e a taxa de mortalidade por IAM 

não revelou significância estatística (r = 0,147; p = 0,264). Esses resultados indicam que o 

IDHM não tem uma relação significativa com a prevalência de óbitos por IAM nas cidades 

analisadas, sugerindo que outros fatores, como a migração de pacientes para centros de 

saúde mais desenvolvidos, podem ter mascarado as diferenças entre as cidades de menor 

e maior IDHM.24 

No contexto da saúde pública, a mortalidade por IAM está diretamente relacionada 

à ineficiência das ferramentas preventivas e ao acesso limitado a tratamentos 

especializados, especialmente em cidades com baixo IDHM. A falta de profissionais de 

saúde, medicamentos e infraestrutura adequada resulta em falhas no diagnóstico e 

tratamento do IAM. A literatura sugere que a intervenção precoce é fundamental para 

reduzir complicações, mas, em regiões com saúde pública deficitária, muitos pacientes não 

recebem o tratamento adequado dentro da janela temporal necessária, o que agrava os 

desfechos.25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

CONCLUSÃO 

Este estudo analisou a mortalidade por Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) nas seis 

cidades com maior Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) do Maranhão, ao 

longo da última década. Os resultados mostraram que, embora tenha havido uma 

associação significativa entre variáveis como idade, escolaridade, etnia e estado civil com 

os óbitos por IAM, não foi identificada uma correlação significativa entre o IDHM e a 

prevalência de mortalidade por IAM. Isso sugere que o IDHM, por si só, não é um 

determinante direto para a mortalidade por IAM nas cidades analisadas, e que outros 

fatores, como a migração para centros de saúde mais desenvolvidos e a fragilidade dos 

sistemas de saúde em municípios menores, podem ter influenciado os resultados. Esses 

achados destacam a importância de fortalecer a atenção primária e a infraestrutura de 

saúde em áreas menos desenvolvidas para reduzir a mortalidade por IAM. 
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