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Resumo: Trata-se de um estudo de natureza exploratoria e descritiva do tipo documental com abordagem quantitativa.
Com o objetivo de analisar o perfil epidemiologico do nlimero de dbitos por Infarto Agudo do Miocérdio no estado da
Paraiba, no periodo de 2019 a 2024, a fim de compreender os fatores associados e direcionar a¢des de prevengao e
intervencao de forma mais eficaz, visando reduzir a carga de doenca e melhorar a saude da populacdo. Entre os anos de
2019 a 2024, foram registrados 13.976 6bitos por IAM no estado da Paraiba, possuindo uma maior prevaléncia no sexo
masculino, assim como também uma maior prevaléncia na faixa etaria em maiores de 80 anos, em ambos os sexos. A
raca/cor mais acometida foi a parda. Enquanto ao estado civil, os casados possuiram uma maior prevaléncia. Ja a
escolaridade prevaleceu como uma dado ignorado na pesquisa. E a localidade, a macrorregido I possui o maior numero
de obitos, quando analisado todos os anos. Em suma, o perfil de 6bitos por Infarto Agudo do Miocardio na Paraiba ¢
predominantemente idoso, com mulheres falecendo em idades mais avangadas e homens apresentando maior precocidade.
Esses achados reforga a importancia do fornecimento e levantamento de dados e informagdes sobre a doenga, seus
sintomas e possiveis complicagdes para que a populagdo possa assumir maior cuidado com a prépria saude e procurar
atendimento médico o mais rapido possivel, visto que um bom prognoéstico depende do diagndstico e da intervengao
precoce.

Palavras-chave: Doenga das coronarias. Saude vascular. Registros de mortalidade.

Abstract: This is an exploratory and descriptive documentary study with a quantitative approach. Its objective is to
analyze the epidemiological profile of the number of deaths from Acute Myocardial Infarction in the state of Paraiba,
from 2019 to 2024, in order to understand the associated factors and direct prevention and intervention actions more
effectively, aiming to reduce the disease burden and improve the health of the population. Between 2019 and 2024, 13,976
deaths from AMI were recorded in the state of Paraiba, with a higher prevalence in males, as well as a higher prevalence
in the age group over 80 years, in both sexes. The most affected race/color was brown. Regarding marital status, married
individuals had a higher prevalence. Education level was the most frequently ignored data point in the research. The
macro-region I had the highest number of deaths when all years are analyzed. In summary, the profile of deaths from
acute myocardial infarction in Paraiba is predominantly elderly, with women dying at older ages and men dying earlier.
These findings reinforce the importance of providing and collecting data and information about the disease, its symptoms,
and possible complications so that the population can take better care of their own health and seek medical attention as
quickly as possible, since a good prognosis depends on early diagnosis and intervention.

Key words: Coronary artery disease. Vascular health. Mortality records.
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Resumem: Este es un estudio documental exploratorio y descriptivo con un enfoque cuantitativo. Su objetivo es analizar
el perfil epidemiologico del nimero de muertes por Infarto Agudo de Miocardio en el estado de Paraiba, de 2019 a 2024,
para comprender los factores asociados y dirigir acciones de prevencion e intervencion mas efectivas, con el fin de reducir
la carga de la enfermedad y mejorar la salud de la poblacion. Entre 2019 y 2024, se registraron 13,976 muertes por [AM
en el estado de Paraiba, con una mayor prevalencia en hombres, asi como una mayor prevalencia en el grupo de edad
mayor de 80 afios, en ambos sexos. La raza/color mas afectada fue la mestiza. En cuanto al estado civil, las personas
casadas tuvieron una mayor prevalencia. El nivel educativo fue el dato mas frecuentemente ignorado en la investigacion.
La macrorregion I tuvo el mayor numero de muertes cuando se analizan todos los afios. En resumen, el perfil de muertes
por infarto agudo de miocardio en Paraiba es predominantemente de edad avanzada, con mujeres que mueren a edades
mas avanzadas y hombres que mueren a edades mas tempranas. Estos hallazgos refuerzan la importancia de proporcionar
y recopilar datos e informacion sobre la enfermedad, sus sintomas y posibles complicaciones, para que la poblacion pueda
cuidar mejor de su salud y buscar atencion médica lo antes posible, ya que un buen prondstico depende del diagnostico y
la intervencion precoces.

Palabras clave: Enfermedad de las arterias coronarias. Salud vascular. Registros de mortalidad.

1 INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) sdo a maior causa de mortalidade global em adultos de
ambos 0s sexos e a principal causa de mortes prematuras em jovens (Miossi et al., 2025). Nas tltimas
décadas, os paises de alta renda tém apresentado declinios substanciais nas taxas de mortalidade por
DCV, reducdo que ndo se observa de forma semelhante em paises de baixa e média renda (Brant;
Passaglia, 2022). No Brasil, a combinacao de caracteristicas étnico-raciais, nivel de escolaridade e
renda com fatores de risco genéticos e ambientais cria um cendrio complexo que influencia o risco
de adoecimento por diversas causas, incluindo as DCV (Santos, 2025).

O potencial aumento das DCV estd relacionado com os fatores de risco, como diabetes,
hipertensdo, dislipidemias, obesidade, sedentarismo, tabagismo, historico familiar, além de estar
associado ao envelhecimento da populagdo. Para a prevencao, ¢ imprescindivel a ado¢do de medidas
de promocao a satde, principalmente no que condiz a manutengdo de habitos de vida saudavel, ao
acesso as medidas de prevengdo primaria e secundaria de DCV, aliados ao tratamento de eventos
cardiovasculares (Santos, 2025; Siqueira, 2025).

As condigdes que aumentam o risco para o Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) podem também
ser divididas em modificaveis e nao modificaveis. Entre as ndo modificaveis, destacam-se idade, raca,
sexo e historico familiar. J4 os fatores modificadveis, considerados mais importantes, incluem
alimentac¢do inadequada— rica em gorduras, carboidratos, sal e processados—, uso de alcool, tabagismo
e outras drogas, além do sedentarismo e de estresse recorrente. Nesse sentido, a ado¢ao de hébitos de
vida saudéveis mostra-se de extrema importancia para a prevenc¢ao do IAM (Dotta et al., 2025).

O termo infarto significa a morte das células do cora¢do, chamadas cardiomiocitos, levando a

perda da capacidade contratil do miocérdio. Ja as alteragdes elétricas vao revelar qual tipo de lesdo,
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se ¢ ndo transmural, caracterizada pelo infradesnivelamento de ST, ou se ¢ transmural, associada ao
supradesnivelamento de ST, sendo importante salientar que esse processo necrotico pode evoluir para
a lesdo transmural. O quadro clinico decorre da evolugdo das areas de isquemia associadas a necrose
miocérdica (Barros; Tiago, 2025; Bett et al., 2022; Bittencourt ef al., 2025).

As doengas arteriais coronarianas (DAC), especificamente o [AM,constituem uma das causas
primordiais de morbimortalidade no mundo, configurando um grande desafio para o sistema de saude
devido ao seu impacto clinico, social e econdmico. Estima-se que, até o ano de 2030, ocorram cerca
de 25 milhdes de mortes anuais por [AM consolidando-o como a principal causa de ébito em todo o
mundo. No Brasil, ¢ a principal causa de morte, com aproximadamente 400 mil casos por ano, dos
quais muitos evoluem com desfechos desfavoraveis, sejam sequelas graves ou até mesmo o Obito
(Bittencourt et al., 2025).

Pelo exposto, fica evidente a relevancia do IAM como problema de saude publica,
evidenciando a necessidade de estratégias eficazes de cuidado e prevencdo. Nesse contexto, o
presente estudo tem como objetivo analisar o perfil epidemiolégico do nimero de 6bitos por IAM no
estado da Paraiba, no periodo de 2019 a 2024, a fim de compreender os fatores associados e direcionar
acdes de prevengao e intervencao de forma mais eficaz, visando reduzir a carga de doenga e melhorar
a saude da populagdo. Como questdo norteadora, propde-se: Quais sdo os fatores epidemiologicos

associados aos 6bitos por IAM na Paraiba?

2 METODO

Trata-se de um estudo de natureza exploratéria e descritiva do tipo documental com
abordagem quantitativa. O local de estudo ¢ o estado da Paraiba, que possui area territorial de
56.467,242 km?, sendo composta por 223 municipios. De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2022), a populacdo do estado era de 3.974.687 habitantes em 2022,
com estimativa de 4.164.468 para o ano de 2025.

A saude da Paraiba esta organizada por 16 regides em satde, as quais sdo distribuidas em 3
macrorregides. A Macro [ é composta por quatro regides de saude, possuindo sede em Jodo Pessoa,
a Macro II ¢ constituida por cinco regides de satide, com sua sede em Campina Grande e a Macro III,
por sete regides de saude e com duas sedes, uma situada em Patos — Regido do Sertdo — e a outra em

Sousa — Regido do Alto Sertdo (Secretaria de Estado da Saude - PB, 2025).
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A amostra do estudo ¢ referente aos obitos dos residentes do estado da Paraiba por IAM, sendo
provenientes do Sistema de Mortalidade do Sistema Unico de Satide (SM/SUS), disponiveis no sitio
eletronico do DATASUS. Para identificagdo dos casos, utilizou-se a Classifica¢dao Internacional de
Doengas, 10* revisdo (CID-10), codigo 121, que se refere ao IAM, coletando dados relacionados ao
ano, sexo, faixa etaria, raga/cor, estado civil, escolaridade e localidade. Como critérios de inclusao,
consideraram-se os Obitos por [AM (CID-10: 121) no estado da Paraiba nos anos de 2019 a 2024, que
foram registrados no SM/SUS. Excluiram-se ¢bitos por IAM em menores de 20 anos e Obitos
ocorridos no ano de 2025, devido a indisponibilidade de dados consolidados no periodo da coleta. Os
dados foram coletados em marg¢o de 2026, seguindo os passos compreendidos na Figura 1.

Para analise dos dados, foram utilizados softwares estatisticos como Excel e Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), para a elaboracdo de uma estatistica descritiva com
frequéncia, média e mediana e a andlise temporal, permitindo visualizar a tendéncia de dbitos por
ano, além do desenvolvimento de graficos e tabelas para visualizacdo dos resultados.

Este estudo foi realizado com base em dados secundérios de dominio publico, justificando-se

a dispensa de encaminhamento do estudo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Figura 1: Fluxograma das etapas de acesso para coleta de dados no DATASUS TABNET.

* Acesso ao DATASUS
*Informacdes de saide (TABNET)

+Estatisticas Vitais
*Mortalidade — desde 1996 pela CID-10

*Mortalidade geral
*Estado Paraiba

*Linha, coluna e conteudo: variaveis de interesse

*Periodo: Jan/2019 até Dez/2024

*Capitulo CID- 10: IX- Doencas do Aparelho Circulatério
*Categoria CID- 10: .21 Infarto Agudo do Miocardio

Fonte: Elaborado pelo autor, 2026.
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3 RESULTADOS

Na tabela 1, pode-se verificar a frequéncia absoluta (n;) e relativa (f;) dos obitos por IAM no
sexo feminino, no Estado da Paraiba, segundo faixa etaria e ano. Destaca-se maior concentragdo de
obitos na faixa etaria de maiores de 80 anos, que apresentou os maiores valores em todos os anos
analisados, totalizando ni= 2.380 (fi = 39,44%), seguida pela faixa etdria de 70-79 anos, com n; =
1.626 (fi=26,95%). O ano de 2021 apresentou as maiores frequéncias, especialmente na faixa etaria
de maiores de 80 anos (fi = 42,78%), além de registrar o maior numero absoluto de dbitos (n; = 1.059
casos). Quando calculado a média de mortalidade do sexo feminino, encontrou-se a média de 73,24

anos.

Tabela 1: Frequéncia absoluta e relativa do numero de 6bitos por IAM, por ano em relagdo a faixa etaria e ao sexo
feminino no Estado da Paraiba.

2019 2020 2021 2022 2023 2024 TOTAL
FEMININO n; n; n; n; n; n; n; fi %

20-29 anos 4 0 6 3 2 1 16 0,27%
30-39 anos 13 7 15 10 17 9 71 1,18%
40-49 anos 52 27 37 41 53 53 263 4,36%
50-59 anos 106 102 99 98 94 109 608 10,08%
60-69 anos 178 167 169 211 168 177 1.070 17,73%
70-79 anos 272 271 280 291 253 259 1.626 26,95%

80+ anos 407 402 453 373 358 387 2.380 39,44%

TOTAL 1.032 976 1.059 1.027 945 995 6.034 100,00%

Fonte: Elaborado pelo autor, 2026.

J4 a tabela 2 apresenta a frequéncia absoluta (n;) e relativa (fi) do numero de 6bitos por [AM
no sexo masculino, no estado da Paraiba, segundo faixa etaria e ano. Observa-se maior concentracao
de Obitos nas faixas etarias de maiores de 80 anos (fi = 25,93%) e de 70-79 anos (fi= 24,26%). Em
relacdo ao ano com maior nimero de mortalidade, os maiores registros foram em 2019 (n= 1.381) e
2022 (n= 1.379), com destaque para faixas etarias de 70-79 e maiores de 80 anos em ambos. A idade

meédia de 6bitos do sexo masculino foi de 68,47 anos.

Tabela 2: Frequéncia absoluta e relativa do numero de 6bitos por IAM, por ano em relagdo a faixa etaria ao sexo
masculino no Estado da Paraiba.

2019 2020 2021 2022 2023 2024 TOTAL
MASCULINO n; n; n; n; n; n; n; fi %
20-29 anos 6 6 7 4 11 13 47 0,59%
30-39 anos 34 33 34 31 27 36 195 2,46%
40-49 anos 95 84 81 111 107 123 601 7,57%
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50-59 anos 244 179 217 228 216 229 1.313 16,53%
60-69 anos 323 264 281 290 309 333 1.800 22,66%
70-79 anos 339 333 285 321 321 328 1.927 24,26%
80+ anos 340 362 343 394 321 299 2.059 25,93%
TOTAL 1.381 1.261 1.248 1.379 1.312 1.361 7.942 100,00%

Fonte: Elaborado pelo autor, 2026.

No que se refere ao ano do 6bito ocorrido, visualiza-se que o ano em que mais ocorreu obitos
por IAM, na Paraiba, foi em 2019, com 17,3% (n= 2.413) do total, seguido pelo ano de 2022, com
17,2% (n= 2.406) e pelo ano de 2024 com 16,9% (n= 2.356). Verifica-se, ainda no graficol, que as
macrorregides Il e III estdo apresentando uma queda do niimero de 6bitos nos Ultimos dois anos

analisados, enquanto a macrorregido I possui um relevante aumento em 2024.

Grafico 1: Distribuigdo dos 6bitos por IAM, por Macrorregides do Estado da Paraiba.

2024
1.152
2023
2022
2021
2020
635
2019 0
1.121
0 200 400 600 800 1.000 1.200

m Macrorregidao lll m Macrorregiao ll  m Macrorregido |

Fonte: Elaborado pelo autor, 2026.

Em relacdo a raga/cor, o grafico 2 expde que a cor parda ¢ a mais acometida, com 62% (n=

8,597) dos casos, seguida da branca, com 28,5% (n= 3.989) e da preta com 5% (n= 768).

Grafico 2: Distribui¢do dos obitos por IAM no Estado da Paraiba, segundo raga/cor.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2026.

No gréfico 3, pode-se visualizar a distribuicao dos dbitos em relacdo ao estado civil, com
maior acometimento entre os casados, com 35% (n=4.856), seguidos dos vitvos com 23% (n=3.210)

e dos solteiros com 20% (n=2.755).

Grifico 3: Distribuicdo dos 6bitos por ITAM no Estado da Paraiba, segundo o estado civil.

H Solteiro

m Casado

m Vidvo

i1 Separado judicialmente
M Ignorado

m N3o informado

Fonte: Elaborado pelo autor, 2026.

J4 a tabela 3, demonstra a distribui¢do absoluta (n;) e relativa (fi) dos dbitos por IAM pela
escolaridade, possuindo destaque para a informacdo Ignorada, sendo 28% (n= 3.960) dos casos,
seguido de Nenhuma escolaridade com 26% (n= 3.750). Também ¢ passivel de visualiza¢do que o

sexo masculino em todos os niveis de escolaridade ¢ maior que o sexo feminino.
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Tabela 3: Distribui¢do do nivel de escolaridade, por ano e sexo, dos dbitos por IAM, no Estado da Paraiba.
ESCOLARIDADE NENHUMA 1-3 4-7 8-11 12 IGNORADO

ANOS ANOS ANOS ANOS
2019 MAS 370 220 192 120 53 427
FEM 314 148 135 80 30 324
2020 MAS 362 207 148 95 37 412
FEM 310 169 92 62 22 321
2021 MAS 340 342 139 103 44 281
FEM 316 280 132 80 31 219
2022 MAS 370 196 208 128 52 424
FEM 277 158 191 81 29 292
2023 MAS 300 237 210 153 62 350
FEM 226 164 152 79 52 272
2024 MAS 324 276 209 137 71 344
FEM 241 183 140 89 48 294
TOTAL n; 3.750 2.580 1.948 1.207 531 3.960

Fonte: Elaborado pelo autor, 2026.

4 DISCUSSAO

Entre os anos de 2019 a 2024, foram registrados 13.976 ébitos por IAM no estado da Paraiba,
possuindo uma maior prevaléncia no sexo masculino, assim como também uma maior prevaléncia na
faixa etdria em maiores de 80 anos, em ambos os sexos. A raga/cor mais acometida foi a parda.
Enquanto ao estado civil, os casados possuiram uma maior prevaléncia. Ja a escolaridade prevaleceu
como uma dado ignorado na pesquisa. E a localidade, a macrorregido I possui o maior nimero de
obitos, quando analisado todos os anos.

As DCVs configuram-se como a principal causa de mortalidade em adultos e idosos no Brasil,
com aproximadamente 30% dos 6bitos ocorrendo nas duas primeiras horas do inicio do evento, além
de cerca de 14% dos casos evoluirem para morte antes de receber atendimento médico (Souza et al.,
2025).Esse cenario reforca que o IAM, entre as afec¢des cardiovasculares,é uma das principais causas

de mortalidade no pais acometendo homens e mulheres acima de 30 anos de idade (Hilario; Hilario,

2022).
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Os dados da Paraiba confirmam que o avanc¢o da idade ¢ identificado com um fator de risco
ndo modificavel para o IAM, devido ao declinio fisioldgico do sistema cardiovascular associado ao
envelhecimento, a exposicdo prolongada a fatores de risco e as dificuldades de acesso a tratamentos
preventivos, servigos de saude e cuidados diarios (Braga et al., 2024). Em estudos prévios, foi
reconhecido que a faixa etdria mais acometida compreende os 50-70 anos, seguido da faixa 70-80
anos, confirmando que essa afeccdo ¢ mais predominante em pessoas de meia idade e idosos (Oliveira
et al., 2024).

Ao analisar o perfil paraibano no sexo feminino, observa-se padrao semelhante, sugerindo
que a manifestacdo mais tardia da doenca isquémica no sexo feminino pode estar relacionada a
protecdo hormonal no periodo pré-menopausa e a maior longevidade das mulheres. A deficiéncia
estrogénica, por sua vez, estd associada a alteragdes metabolicas, como redistribui¢do da gordura
corporal, reducdo da tolerancia a glicose, perfil lipidico desfavoravel, aumento da pressdo arterial,
disfuncdo endotelial e inflamagdo vascular. Além disso, essa apresentacdo tardia pode estar
relacionada com a presenca de sintomas atipicos, dificultando o diagnéstico precoce (Nappi et al.,
2022; Senthilkumar et al., 2023).

No publico masculino, o padrdo de mortalidade também se concentra em idades elevadas,
com maior propor¢ao de obitos a partir dos 70 anos. Apesar disso, a letalidade masculina distribui-se
de forma mais precoce, enquanto a feminina se concentra em idades mais avangadas (Cangiano et al.,
2025). Ademais, ja foi observado que o sexo masculino ¢ o que sofre maior mortalidade por essa
afec¢do, com altas taxas em diferentes regides do pais; ao comparar as macrorregides brasileiras, os
estados do Sudeste e do Nordeste apresentam os maiores indices, enquanto o Centro-oeste e o Norte
exibem as menores taxas (Miossi et al., 2025). Essa tendéncia de precocidade também ¢ observada
no cenario paraibano, onde os homens morrem, em média, cerca de cinco anos antes das mulheres.

No que se refere ao comportamento de busca por atendimento médico o sexo feminino € o
que mais busca os servicos de saude quando hd queixa de dor toracica, apesar de o inicio do
tratamento ser mais tardio nesse publico. Essa demora pode estar atrelada a uma maior tolerancia a
dor e a relativiza¢do da dor por parte das pacientes, somadas ao fato de que alguns profissionais de
saude acabam atribuindo esses sintomas a fatores psicoldgicos (Oliveira et al., 2024; Vasconcelos et
al., 2022). Tal atraso compromete a “hora de ouro”, periodo crucial para diagnostico e inicio do
tratamento que reduzem riscos de arritmias cardiacas e preservam a recuperacdo do ventriculo

esquerdo (Barbosa et al., 2024).
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Em relag@o a populacdo idosa, observa-se que, embora alguns individuos subestimem os
sinais e a gravidade do IAM, pessoas com idade mais avancada tendem a buscar atendimento em
menor tempo, o que pode estar associado a maior disponibilidade de utilizar os servigos de saude em
dias uteis e horarios comerciais (Vasconcelos et al., 2022). Ainda assim, o desconhecimento dos
sintomas de TAM dificultam seu reconhecimento precoce e interferem no prognostico (Oliveira et al.,
2024). Entre as manifestacdes mais comuns, destacam-se dor precordial, que irradia ou ndo para o
membro superior esquerdo ou mandibula, sudorese, nduseas, vomitos, palidez cutinea, epigastralgia
e inquietagdo, podendo ser acompanhado de uma elevacdo da pressdo arterial (Barbosa et al., 2024).

Quando observado a categoria raga e cor, os dados mostram o predominio de pardos.
Entretanto, estudos prévios encontraram dados opostos, indicando que pessoas brancas obtiveram
uma maior prevaléncia de mortalidade, seguidas pelas pardas, embora pessoas negras apresentem
maior acometimento por DCVs. E importante ressaltar, contudo, que o critério raca/cor é realizado
por autodefini¢do, levando em consideragdo a percepcao particular dos individuos (Miossi et al.,
2025).

Em relagdo ao estado civil, houve maior acometimento entre os casados, seguidos pelos
vitvos. A literatura sugere que pessoas solteiras e separadas t€ém uma tendéncia menor na procura por
consultas médicas quando comparadas as casadas, possivelmente devido a auséncia de suporte social
e cuidado didrio. Individuos em relacionamentos estdveis tendem a receber estimulo e influéncia
do(a) companheiro(a) para buscar o atendimento em saude (Abreu et al., 2021; Almeida et al., 2020).

No tocante a escolaridade, estudos prévios apontam que uma grande parcela de individuos
possui baixa escolaridade, sendo essa uma caracteristica comum aos idosos da populagao brasileira.
Na Paraiba, o destaque de 6bitos por IAM entre pessoas sem escolaridade refor¢a que a baixa
instrucdo constitui um relevante determinante social, associado ao menor acesso aos cuidados de
saude, principalmente no que se refere as agdes de promogao, prevengao e assisténcia a saude (Leitdo
et al., 2024).

Para enfrentar esses indicadores, o estado da Paraiba conta desde o ano de 2023 com o
Programa Coragdo Paraibano, que consiste em ofertar um atendimento direcionado a pessoa que
sofrer um infarto. A estratégia de encaminhamento agil para um hospital mais proéximo apto a
realizacdo da trombolise ou de um cateterismo de urgéncia, se necessario, representa a resposta para
a reducdo da letalidade observada em anos anteriores, especialmente nas regioes mais distantes da

capital (PB Saude, 2025).

[Digite texto] 485


https://www.biamah.com.br/

Bioethics Archives, Management and Health
v. 6,n. 1, p. 476-489, 2026
DOI: 10.61223/biamah.v6il1.139
ISSN: 2763-9991
https://www.biamah.com.br/

Nos ultimos anos, os desfechos de pacientes acometidos com DAC vém melhorando. Essas
mudangas podem ser atribuidas a reducdo de fatores de risco e melhora do estilo de vida, incluindo
alimentac¢do saudavel, pratica de exercicio fisico, diminui¢do do consumo de alcool e cigarros, bem
como avangos no cuidado clinico, no tratamento farmacologico e na reducdo do tempo para
procedimentos como o cateterismo cardiaco (Gomes et al., 2025). Nesse sentido, a organizagdo de
linhas de cuidado especializadas, como a implementada na Paraiba, tem sua importancia.

Para garantir a eficiéncia dessa politica, o programa conta com quatro hemodinamicas
espalhadas nas trés Macrorregides de Saude, sendo duas localizadas no Hospital Metropolitano Dom
Jos¢ Maria Pires (Santa Rita); uma no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga
Fernandes (Campina Grande); e uma no Complexo Hospitalar Regional Deputado Janduhy Carneiro
(Patos). Ainda, dispde de 12 hospitais auxiliares que dao suporte na estabilizacdo dos pacientes e na
aplicagdo dos tromboliticos, a partir de uma articulagdo via rede de telemedicina com assisténcia 24h
de profissionais do Hospital Metropolitano, unidade coordenadora do programa, e regulacdo feita
pela Central Estadual de Regulagdo. Além disso, o programa dispde de mais de 60 ambulancias e
duas aeronaves destinadas ao transporte acromédico de pacientes (PB Saude, 2025).

Tal estrutura visa garantir a equidade no acesso entre pacientes de areas metropolitanas e do
interior, descentralizando os servicos de alta complexidade cardiaca a fim de reduzir a letalidade por
IAM no estado. Nesse contexto, quando sistemas regionais sdo bem implementados ha reducao
consistente na morbimortalidade associada as DCVs (Jacobs et al., 2021; Rao et al., 2025).

Ressalta-se que este estudo foi realizado com base em dados secundérios de dominio
publico, o que limita a qualidade do preenchimento no DATASUS. Ademais, a dependéncia de
registros administrativos e a presenca de varidveis com alta taxa de “ignorado” refor¢am a
necessidade de cautela na interpretagdo dos achados, embora os dados permitam uma visao fidedigna

do perfil epidemiologico estadual.

5 CONCLUSAO

O perfil de 6bitos por IAM na Paraiba ¢ predominantemente idoso, com mulheres falecendo
em idades mais avancadas e homens apresentando maior precocidade, com idade média de 73,2 e
68,4 anos, respectivamente, sob forte influéncia da baixa escolaridade. Esses achados reforca a
importancia do fornecimento e levantamento de dados e informagdes sobre a doenga, seus sintomas

e possiveis complicagdes para que a populagdo possa assumir maior cuidado com a prépria satde e
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procurar atendimento médico o mais rapido possivel, visto que um bom progndstico depende do
diagnostico e da intervengdo precoce.

Nesse contexto, o programa Coragdo Paraibano ¢ uma estratégia de atendimento fundamental
para diminuir a morbimortalidade e otimizar o tempo-resposta a injuria cardiaca. Assim, percebe-se
que, além de uma maior disseminagdo de conhecimento, ¢ de grande importancia o protagonismo dos
programas e sistemas de informacdo em satde na prevencdo, no tratamento e no planejamento de

acoes voltadas ao enfrentamento do IAM no estado da Paraiba.
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