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O Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) são doenças
crônicas complexas que representam desafios significativos para a saúde pública,
sendo amplamente reconhecidas como grandes epidemias do século 21. Ambas
apresentam alta prevalência e são responsáveis por uma considerável
morbimortalidade, impactando negativamente a qualidade de vida dos indivíduos
afetados. O aumento na incidência e prevalência dessas doenças ocorre
globalmente, especialmente em países em desenvolvimento, como o Brasil, e está
intimamente relacionado ao estilo de vida moderno.
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Introdução

No contexto da HAS, uma das complicações mais graves e frequentes é o Acidente
Vascular Encefálico (AVE), que pode se manifestar de forma isquêmica (AVEI) ou
hemorrágica (AVEH). Esses tipos de acidente vascular são as principais manifestações
da lesão vascular provocada pela hipertensão e são responsáveis por uma alta taxa
de mortalidade e de incapacidade entre os pacientes. A prevenção de todas as
formas de AVE está diretamente relacionada ao controle eficaz da pressão arterial, o
que pode ser alcançado por meio da adesão aos tratamentos médicos estabelecidos.
O controle adequado da pressão arterial é, portanto, uma medida crucial para
reduzir a incidência de AVE em indivíduos hipertensos (BARROSO et al., 2021).

Fatores como a inatividade física, hábitos
alimentares inadequados, que favorecem
o acúmulo de gordura corporal, o
envelhecimento da população e os
avanços nos tratamentos médicos são
determinantes importantes para a
ascensão dessas doenças. Esses fatores
contribuem para o aumento da
prevalência tanto do DM quanto da HAS,
criando um cenário preocupante para o
sistema de saúde.



 O Boletim Epidemiológico foi elaborado por meio de estudos descritivo e qualitativo,
com o objetivo de analisar a mortalidade por Acidente Vascular Cerebral (AVC) e
Infarto Agudo do Miocárdio (IAM), considerando a variável raça/cor no estado do
Maranhão. A análise destaca as variáveis demográficas e socioeconômicas, com
ênfase na distribuição dos óbitos no período de 2019 a 2023. Serão abordadas as
regiões de saúde, raça/cor, sexo, faixa etária, escolaridade e as causas dos óbitos,
conforme a classificação da CID-10 (I63, I64 e I21).

Os dados coletados nos dias 23 e 24 de setembro 2024, através do Sistema de
Informação sobre Mortalidade (SIM). Programas utilizados Tabwin extração e
tabulação de dados do SIM e Microsoft Excel para construção de tabelas e gráficos.
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Além disso, a HAS também é um fator de risco importante para o Infarto Agudo do
Miocárdio (IAM), uma síndrome clínica cardiovascular devastadora. A hipertensão
arterial favorece o processo aterosclerótico nas artérias coronárias, o que, por sua
vez, aumenta a predisposição dos pacientes hipertensos a sofrerem infartos. As
alterações causadas pela hipertensão facilitam o acúmulo de placas de gordura nas
artérias, levando à obstrução e dificultando o fluxo sanguíneo, o que pode culminar
no IAM (ANDRADE et al., 2013). Dessa forma, o controle da pressão arterial não
apenas previne complicações cerebrovasculares, como também é essencial na
prevenção de eventos cardiovasculares agudos, como o infarto do miocárdio. O
manejo adequado da hipertensão é, portanto, fundamental para a redução da
morbimortalidade associada a essas condições crônicas.

Metodologia

Conforme a Figura 1, entre 2019 e 2023, diminuição significativa na população
branca, de 334 pessoas em 2019 para 286 em 2023, enquanto a população preta
cresceu gradualmente, passando de 231 para 268 pessoas. A população amarela
permaneceu muito baixa e quase inalterada, variando de 9 a 10 pessoas, com uma
leve queda para 7 em 2023. A população parda apresentou um aumento inicial, de
1.190 pessoas em 2019 para 1.318 em 2020, mas depois apresentou uma leve
diminuição, com 1.143 em 2023. A população indígena manteve-se muito pequena e
estável, variando de 7 pessoas em 2019 para 5 em 2023. Assim, nota-se um
crescimento da população preta e parda, com uma redução na população branca e
variações mínimas nas populações amarela e indígena.

Resultados



79Mortalidade por Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) no Maranhão: Uma
Análise Epidemiológica de 2019 a 2023

Figura 1 - Óbitos por Acidente Vascular (AVC), por variavel raça/cor, do Maranhão,no período de 2019 a 2023 *

Fonte: SIM - Sistema de Informação Sobre Mortalidade; * Data de Atualização: 23 e 24/09/2024.

A análise do tabela 1, revela a distribuição da raça/cor por sexo em uma amostra
total de 8.971 indivíduos, sendo 4.101 mulheres e 4.870 homens. 

Tabela 1 - Óbitos por Acidente Vascular (AVC), por variável raça/cor e sexo do Maranhão, no período de 2019 a 2023.

Fonte: SIM - Sistema de Informação Sobre Mortalidade; * Data de Atualização: 23 e 24/09/2024.
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Observa-se que, tanto no grupo feminino quanto no masculino, a maioria dos
indivíduos se identifica como pardos, correspondendo a 68,23% das mulheres e
68,13% dos homens. Em seguida, a população branca é a segunda mais prevalente,
com 18,63% entre as mulheres e 17,39% entre os homens. Já as pessoas que se
identificam como pretas representam 12,29% do grupo feminino e 13,78% do grupo
masculino. As menores proporções são observadas entre as populações amarela e
indígena, totalizando menos de 1% em ambos os sexos. Esses dados destacam a
predominância de pessoas pardas na amostra, com diferenças sutis nas demais
categorias de raça/cor entre homens e mulheres.

A figura 2 apresentada revela uma distribuição dos óbitos por raça/cor nas diversas
Regiões de Saúde do Maranhão, destacando disparidades significativas. Em todas as
regiões, a maior proporção de mortes foi registrada entre indivíduos pardos,
totalizando 6.291 casos, o que demonstra uma clara predominância em relação aos
demais grupos raciais. O grupo preto foi o segundo mais afetado, com 1.235 óbitos,
especialmente nas regiões de Pinheiro (151 casos) e São Luís (191 casos). Entre as
pessoas brancas, foram contabilizados 1.572 óbitos, sendo São Luís a região com o
maior número (285 casos). As populações indígena e amarela apresentaram as
menores quantidades de óbitos, com 27 e 42 registros, respectivamente, embora a
Região de Barra do Corda tenha se destacado com 13 óbitos entre indígenas, um
número relativamente elevado para este grupo.

Figura  2 - Óbitos por Acidente Vascular (AVC), por variável raça/cor e Regional de Saúde de Residência , do Maranhão, no
período de 2019 a 2023.

Fonte: SIM - Sistema de Informação Sobre Mortalidade; * Data de Atualização: 23 e 24/09/2024.



81Mortalidade por Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) no Maranhão: Uma
Análise Epidemiológica de 2019 a 2023

A análise da Figura 3 revela a distribuição de óbitos por raça/cor e faixa etária,
destacando disparidades significativas entre os diferentes grupos. As pessoas pardas
representam a maior proporção de óbitos em todas as faixas etárias, com um
aumento acentuado a partir dos 50 anos, culminando em 2.565 óbitos na faixa de 80
anos ou mais. Entre os indivíduos brancos, os óbitos também aumentam com a
idade, atingindo 827 casos na faixa etária de 80+. Já a população preta segue um
padrão semelhante, com maior concentração de óbitos nas faixas etárias mais
avançadas, especialmente após os 60 anos (487 óbitos em 80+). As populações
amarela e indígena apresentam os menores números absolutos em todas as faixas
etárias, com destaque para um aumento discreto de óbitos entre 80+, totalizando 19
e 15 casos, respectivamente. Esses dados sugerem que, embora todas as raças
apresentem maior mortalidade nas idades mais avançadas, as desigualdades raciais
são evidentes, com maior impacto entre as populações parda e preta, possivelmente
refletindo diferenças no acesso a cuidados de saúde ao longo da vida.

Figura 3. Óbitos por Acidente Vascular (AVC), por variável Raça/Cor e Faixa Etária do Maranhão, no período de 2019 a 2023.

Fonte: SIM - Sistema de Informação Sobre Mortalidade; * Data de Atualização: 23 e 24/09/2024.
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A distribuição da escolaridade entre diferentes grupos raciais, conforme gráfico 4, a
população parda apresenta o maior número em todas as categorias de escolaridade,
especialmente no Ensino Fundamental I, com 1.800 registros, e continua
predominante nos níveis subsequentes, embora com números decrescentes à
medida que o nível educacional aumenta. A população branca ocupa o segundo
maior grupo em termos absolutos, com destaque no Fundamental I (537) e um
número relativamente maior de pessoas com Ensino Superior Completo (32). Já o
grupo preto apresenta uma concentração significativa no Fundamental I (330), com
números menores em níveis mais avançados. As populações amarela e indígena têm
as menores representações em todos os níveis educacionais, indicando um acesso
ainda mais restrito à educação superior. Esses dados evidenciam disparidades
educacionais significativas, que podem estar relacionadas a fatores socioeconômicos
e de acesso a oportunidades educacionais.

Figura 4. Óbitos por Acidente Vascular (AVC), por variável Raça/Cor e Escolaridade do Maranhão, no período de 2019 a 2023.

Fonte: SIM - Sistema de Informação Sobre Mortalidade; * Data de Atualização: 23 e 24/09/2024.
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Entre 2019 e 2023, o gráfico 5, mostra que a população branca teve uma diminuição,
caindo de 575 em 2019 para 546 em 2023. A população preta cresceu de 310 para
399 pessoas no mesmo período, mostrando um aumento constante ao longo dos
anos. A população amarela teve pequenas variações, mas manteve-se muito baixa,
oscilando entre 8 e 16 pessoas. A população parda apresentou um aumento gradual
até 2022, alcançando 2.348 pessoas, mas diminuiu para 1.997 em 2023. Já a
população indígena variou pouco, indo de 14 pessoas em 2019 para 13 em 2023,
com uma leve diminuição ao longo dos anos. Assim, a tabela indica um crescimento
da população preta, uma redução da população branca e flutuações nas populações
parda, amarela e indígena.

Figura 5. Óbitos por Infarto Agudo do Miocardio (IAM), variável raça/cor, do Maranhão, no período de 2019 a 2023.

Fonte: SIM - Sistema de Informação Sobre Mortalidade; * Data de Atualização: 23 e 24/09/2024.
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A distribuição racial nas regiões de saúde de residência entre as categorias Branca,
Preta, Amarela, Parda e Indígena, conforme gráfico 6. A região de São Luís tem o
maior número absoluto de pessoas brancas (598), pretas (347) e pardas (2001),
destacando-se em comparação com as demais, refletindo provavelmente seu
tamanho e diversidade populacional. A população branca é predominante em várias
regiões, com destaque para São Luís, Pedreiras (166) e Presidente Dutra (169). As
populações pretas são mais expressivas em São Luís (347), Santa Inês (141) e
Pinheiro (122). As populações amarelas são muito pequenas, com a maior
quantidade registrada em Bacabal (3) e Pinheiro (4). A população parda, que é a mais
numerosa em muitas regiões, alcança um total de 11.109 no conjunto, com destaque
para São Luís (2001) e Santa Inês (694). A população indígena permanece bastante
reduzida em todas as regiões, com a maior quantidade em Barra do Corda (25) e
Codó (13), totalizando 70 pessoas em todas as regiões. O total geral mostra que a
população parda é a mais representativa, seguida pelas populações preta e branca.

Figura 6 - Óbitos por Infarto Agudo do Miocardio (IAM), variável raça/cor e Regional de Saúde de Residência , do Maranhão, no
período de 2019 a 2023.

Fonte: SIM - Sistema de Informação Sobre Mortalidade; * Data de Atualização: 23 e 24/09/2024.
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A análise dos dados por faixa etária, de acordo com o gráfico da figura 7, revela que
a população parda é predominante em todas as idades, com as maiores proporções
observadas nas faixas de 30 a 39 anos (99,73%) e 40 a 49 anos (60,74%). A população
preta apresenta um crescimento nas faixas etárias mais avançadas, destacando-se
em 80+ (48,50%), enquanto a população branca tem uma presença constante, com
maior representação nas faixas de 50 a 59 (7,63%) e 60 a 69 (7,96%). As populações
amarela e indígena têm uma representação muito pequena em todas as faixas
etárias, mas com uma leve elevação na faixa de 80+ anos, especialmente para os
indígenas (3,22%). No geral, a população parda domina a maioria das faixas etárias,
enquanto as populações branca e preta aumentam conforme a idade avança, e as
populações amarela e indígena permanecem com poucas representações.

Figura  7 - Óbitos por Infarto Agudo do Miocardio (IAM), variável Raça/Cor e Faixa Etária do Maranhão, no período de 2019 a
2023.

Fonte: SIM - Sistema de Informação Sobre Mortalidade; * Data de Atualização: 23 e 24/09/2024.
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As distribuições de escolaridade por raça/cor, apresenta diferenças significativas
entre os grupos. A população branca apresenta a maior quantidade de pessoas com
superior completo (111) e superior incompleto (8), mas também tem uma expressiva
quantidade de pessoas com sem escolaridade (892). Já a população preta tem uma
quantidade considerável de pessoas sem escolaridade (778), mas com uma
representatividade menor no nível superior, com apenas 29 pessoas com superior
completo. A população amarela tem uma presença muito pequena, com apenas 25
pessoas sem escolaridade e nenhuma com superior completo. A população parda
apresenta números mais altos em todas as faixas, destacando-se no fundamental I
(3247) e fundamental II (1322), mas com um número considerável de pessoas sem
escolaridade (4209), o que indica uma grande disparidade na educação. A população
indígena tem números baixos em todas as faixas, com apenas 24 pessoas sem
escolaridade e pequenas quantidades nos níveis de escolaridade superior. No geral,
a população parda tem a maior quantidade de pessoas em níveis de escolaridade
mais baixos, enquanto a população branca se destaca mais nos níveis de
escolaridade mais elevados.

Figura 8 - Óbitos por Infarto Agudo do Miocardio (IAM), variável Raça/Cor e Escolaridade do Maranhão, no período de 2019
a 2023.

Fonte: SIM - Sistema de Informação Sobre Mortalidade; * Data de Atualização: 23 e 24/09/2024.
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As análises dos dados de mortalidade por Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Infarto
Agudo do Miocárdio (IAM) entre 2019 e 2023 no Maranhão revelam disparidades
significativas entre os diferentes grupos raciais. A população parda se destaca como
a mais afetada, representando a maior proporção de óbitos em todas as faixas
etárias e regiões de saúde. Além disso, as populações preta e branca também
apresentaram elevados números de óbitos, especialmente nas faixas etárias mais
avançadas, enquanto as populações amarela e indígena apresentaram números
reduzidos. Esses dados indicam não apenas as diferenças números de mortalidade,
mas também as desigualdades no acesso à saúde, educação e outros fatores
socioeconômicos que impactam a qualidade de vida e a longevidade desses grupos.

Outro ponto importante é a análise da escolaridade, que evidencia grandes
disparidades entre as raças/cor, com a população parda apresentando os maiores
números de pessoas sem escolaridade e no ensino fundamental, enquanto a
população branca tem maior representatividade nos níveis de escolaridade superior.
Esses dados sugerem que a desigualdade educacional contribui para a perpetuação
de desigualdades sociais e de saúde, afetando diretamente a mortalidade por
doenças como o AVC e o IAM. A combinação desses fatores destaca a necessidade
de políticas públicas mais inclusivas e eficazes, que abordem as disparidades raciais
e educacionais, proporcionando melhores condições de vida e acesso à saúde para
todos os grupos sociais.

Considerações finais
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