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RESUMO: Introducédo: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é caracterizado por
isqguemia resultante da falta de aporte sanguineo para as artérias coronarias,
causada pela ruptura de uma placa de ateroma ou trombo resultando em
obstrucdo completa da artéria, que pode acarretar na necrose do musculo
cardiaco. As doencas cardiovasculares, incluindo o infarto agudo do miocardio
(IAM), representam um importante problema de saude publica no Brasil e no
mundo, apresentando altas taxas de incidéncia e mortalidade. Dentre elas, o IAM
foi a principal causa de Obitos em todo o mundo, sendo responsavel por 8,76
milhdes de todas as mortes em 2015. O diagnéstico é feito com base no aspecto
clinico, nas modificacBes eletrocardiograficas e no aumento dos marcadores
bioquimicos de necrose. O aumento do niumero de interna¢cdes por infarto agudo
do miocéardio € um evento indutor de padrdo morbimortalidade, tendo destaque
entre as doencas ndo transmissiveis. O tratamento baseia-se na reperfusdo
miocardica precoce, seja por tromboliticos, que sdo medicamentos com objetivo
de destruir os coagulos e restabelecer o fluxo de sangue ou por procedimentos
invasivos de recanalizagcdo coronariana. O Brasil possui alta prevaléncia de
casos de infarto agudo do miocardio, mas a quantidade de estudos acerca do
perfil epidemiolégico dos pacientes acometidos, com destague no estado de
Alagoas, salientando a importancia da realizacdo de inquéritos associados a
problematica. Objetivo. O objetivo do estudo foi determinar o perfil
epidemiolégico de individuos internados por infarto agudo do miocardio no
Estado de Alagoas, entre os anos de 2015 a 2019. Metodologia: Os dados da
pesquisa foram obtidos do sistema Departamento de informética do Sistema
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Unico de Satde do Brasil (DATASUS), através da 10° revisdo da Classificac&o
Internacional de Doencas (CID 10). Apos a coleta de dados, os mesmos foram
sistematizados no programa Microsoft Office Excel 2007, onde foi realizada uma
andlise estatistica de acordo com as variaveis: etnia, género e faixa etaria. Do
ponto de vista ético o estudo foi realizado com dados secundarios e de dominio
publico, logo, sem riscos a populacdo por identificacdo nominal, portanto
dispensa a autorizacdo do comité de ética. Resultados e conclusdes: No periodo
analisado foram registrados 4.220 interna¢fes por infarto agudo do miocardio, e
2018 foi o ano com maior niumero de hospitalizacdes, totalizando 972 casos. O
género masculino foi 0 mais acometido, apresentando uma média de 490
internagdes, enquanto as mulheres apresentam uma média de 354
hospitalizacfes. A faixa etaria mais atingida foi entre 50 e 69 anos de idade. O
perfil com maior nimero de hospitalizacbes por essa causa foram pessoas do
género masculino, pardos, entre 50 e 69 anos de idade.
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ABSTRACT: Introduction: Acute myocardial infarction (AMI) is characterized by
ischemia resulting from the lack of blood supply to the coronary arteries, That may lead
to necrosis of the cardiac muscle. Cardiovascular diseases, including acute myocardial
infarction (AMI), represent an important public health problemin Brazil and in the world,
presenting high incidence and mortality rates. Among them, AMI was the leading cause
of death worldwide, being responsible for 8.76 million of all deaths in 2015. Diagnosis is
based on clinical aspect, electrocardiographic changes and increased biochemica
markers of necrosis. Theincrease in the number of hospitalizations for acute myocardia
infarction is an event that induces morbidity and mortality, highlighting non-
communicable diseases. Treatment is based on early myocardial reperfusion, either by
thrombolytics, which are medicines aimed at destroying clots and restoring blood flow or
invasive coronary recanalization procedures. Brazil has a high prevalence of cases of
acute myocardial infarction, but the number of studies on the epidemiological profile of
affected patients, especially in the state of Alagoas, stressing the importance of carrying
out surveys associated with the problem. Objective: The objective of this study was to
determine the epidemiological profile of individuals hospitalized for acute myocardial
infarction in the state of Alagoas, between the years 2015 to 2019. Methodology: The
research data were obtained from the system Departamento de informética do Sistema
Unico de Sauide do Brasil (DATASUS) through the 10th revision of the International
Classification of diseases (CID 10), they were systate in the program Microsoft Excel
2007, where a statistical analysis was performed accordingto the following variables:
ethnicity, gender and age group. From an ethical standpoint, the study was conducted
with secondary and public domain data, without risks to the study population and without
nominal identification, so it is exempt from the Ethics authorization. Results and
conclusions: In the analyzed period, 4.220 hospitalizations for acute myocardial
infarction were recorded, being and 2018, the year with bigger number of
hospitalizations, totalizing 972 cases. Males were mainly affected with a media of 490
internalizations, while women had a media of 354 hospitalizations. The most affected
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age range was between 50 and 69 years of age. The profile with the highest number of
hospitalizations records for this cause were male, mixed-race, age range between 50
and 69 years old.
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