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Introducdo: As doengas cardiovasculares
sdo a principal causa de ébito no Brasil e no
mundo. Dentre elas, destaca-se o Infarto
Agudo do Miocardio (IAM) que, apesar dos
avancos  terapéuticos, ainda apresenta
elevadas taxas de mortalidade.

Objetivo: Avaliar a tendéncia de oObito por
IAM na populagdo goiana, segundo uma
analise quinquenal por faixa etéaria.

Métodos: Estudo observacional, analitico e
longitudinal com recortes historicos da
populacdo de Goias, em 1998, 2003, 2008,
2014 e 2018. Os dados referentes aos Obitos
por IAM foram obtidos do Sistema de
Informacdes de Mortalidade (SIM) e a amostra
foi estratificada por faixa etaria (0 a 19, 20 a
39, 40 a 59, 60 a 79 e 80 anos ou mais). Os
Obitos sem idade especificada foram
descartados. Foram calculadas TM anuais por
faixa etdria pelo método direto de
padronizacdo, e a populacdo padréo escolhida
foi a soma das populacdes dos cinco periodos
estudados. Foram calculados as Razfes de
Chance (O.R.) para 6bito por IAM em relagdo
a 1998, e o intervalo de 95% de confianga dos
Obitos  observados e esperados  apos
padronizacdo. A significancia estatistica foi
determinada pelo teste qui-quadrado classico.
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Resultados: As TM foram de 2,22; 2,46;
2,96; 3,58; e 3,76 em 1998, 2003, 2008, 2013
e 2018, respectivamente, representando um
crescimento quinquenal médio de 13,8%.
Quanto as TM padronizadas por idade, o
crescimento foi menor e os indicadores
observados foram, nessa ordem: 2,76; 2,90;
3,13; 3,32; e 3,04, demonstrando crescimento
quinquenal medio de 5,1% até 2013 e
reducdo de 8,7% nos altimos 5 anos. O O.R.
de oObito por IAM na populacdo cresceu
significativamente (p<0,05) em todos os anos
da pesquisa, chegando a 1,68 (1,57 - 1,81)
em 2018. Ao considerar os 6bitos esperados
apo6s padronizacdo, o O.R. nas mesmas
condi¢Bes nédo reflete risco maior em 2003
em relacdo a 1998, com maior risco
observado no ano de 2013, com 1,21 (1,19 -
1,29) (p<0,001).

Conclusbtes: O progressivo aumento da TM
por IAM é um indicador de aumento dos
fatores de risco associados ao evento. O
aspecto comportamental populacional supera
a influéncia do fator demografico em relacéo
ao aumento do pior prognostico do IAM.
Assim, diante de uma crescente populacdo
idosa com varias comorbidades, o efeito
protetor de uma abordagem terapéutica
répida deve ser amparado por uma prevengdo
primaria eficaz.
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