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INTRODU(;AO

Nos paises desenvolvidos do
ocidente, o infarto agudo do miocirdio
destaca-se como uma das doencas car-
diovasculares que mais ameaca a vida hu-
mana, particularmente do homem. A
magnitude de sua freqiiéncia, tanto em
morbidade quanto em mortalidade, € ra-
zoavelmente conhecida naqueles paises
(1-3). Esse conhecimento permite que oS
epidemiologistas se preocupem com o es-
tudo de diversos outros aspectos epidemio-
l6gicos da doenga isquémica do coraciio,
sobretudo os relacionados com os fatores
de risco (2, 4-7), morte sGbita (7, 8), in-
farto agudo do miocardio no homem e
na mulher jovemn (9-14), diferencas geo-
graficas (15, 16), caracteristicas familiares
dos individuos que apresentam a doenga
precocemente (17, 18), o infarto silen-
cioso (19) e a sobrevida dos individuos
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infartados (20-25). Todos estes aspectos
sdo importantes para sua prevencio.

As taxas de mortalidade por
infarto agudo do miocirdio vém de-
clinando na dltima década em alguns
paises industrializados (3); para os paises
em desenvolvimento, no entanto, as in-
formagbes sobre e epidemiologia das
doengas cardiovasculares sio extrema-
mente escassas. Nas 12 cidades (10 delas
latino-americanas) estudadas hi vinte
anos quanto s caracteristicas de mortali-
dade, as doencas cardiovasculares foram
tesponsdveis por /3 das mortes, desta-
cando-se, entre elas, a doenga arterioes-
clerética do coragdo (26).

No Brasil, 1/5 a 1/3 dos ébitos
ocorridos nas principais capitais devem-
se a doencas cardiovasculares e, dentre es-
tas, a isquémica do coragio representa a
primeira causa de morte em trés capitais
do sul do pais. Nas demais capitais 0s aci-
dentes vasculares encefilicos ocupam o
primeiro lugar seguidos, quase sempre,
pela doenga isquémica do coragdo (27).
A evolugio da mortalidade por esta
doenga, no municipio de Sio Paulo, re-
vela uma duplicagio das taxas num
petiodo de 34 anos mas, a mortalidade
propotcional, durante o mesmo petiodo
sofreu um aumento de 3,5 vezes (28).

Diante da importincia cres-
cente das doengas cardiovasculares no

Bo! Of Sanit Panam 101(4), 1986

355



Bol Of Sanit Panam 101(4), 1986

356

P .

Brasil, torna-se necessitio incentivar os
estudos epidemioldgicos, tanto para to-
matr conhecimento da realidade local
quanto para prover dados para o planeja-
mento em satide. Os autores objetivam
determinar a importincia do infarto
agudo do miocirdio para a populagio do
Salvador, através do conhecimento de al-
guns aspectos bisicos de sua epidemiolo-
gia, em particular, suas taxas de incidén-
cia, mortalidade e letalidade e os fatores

de risco. Neste primeiro trabalho nio
serdo apresentados os fatores de risco.

) CASUiSTICA
E METODOS

O infarto agudo do miocardio
sintomitico, quando ndo fulminante,
leva, invariavelmente, a busca de assis-
téncia médica. Esta demanda ocorre, ba-
sicamente, em algumas clinicas de ur-
géncia e em alguns hospitais da cidade.
Para este trabalho procedeu-se ao levan-
tamento dos prontuirios médicos de to-
dos os individuos residentes em Salvador,
Bahia, Brasil, que tiveram diagndstico
dessa enfermidade (segundo o Cédigo
Internacional de Doengas ntmero 410,
nona revisio) entre 1 de janeiro e 31 de
dezembro de 1982. A populagio da ci-
dade com 25 ou mais anos de idade era
de 628 266 habitantes neste petiodo.

Apbs excluir os servicos médi-
cos que ndo internavam pacientes com
infarto agudo do miocirdio, realizou-se
o levantamento em trés clinicas de ur-
géncia, seis hospitais gerais e um espe-
cializado. Para uma das clinicas eram en-
caminhados pacientes com suspeita ou
diagnéstico de infarto agudo do miocit-
dio que tinham sido inicialmente atendi-
dos em outtas clinicas da cidade, inclu-
sive postos de assisténcia médica da
Previdéncia Social. Todas essas clinicas
sio de natureza privada mas, face aos

convénios que mantém com a Previdén-
cia Social, com o Estado e com empresas
estatais e particulares, trecebem pacientes
procedentes de todos os pontos da cidade
e de todos os niveis sdcio-econdmicos.
Dois dos sete hospitais pertencem 2o Es-
tado: um hospital pronto-socotro, com
grande demanda, e um hospital geral,
com servico de emergéncia. Trés outros
hospitais, inclusive o universitirio, nio
dispdem de servigos de urgéncia e os pa-
cientes necessitando de atendimento de
emergéncia, como acontece com o in-
farto agudo do miocirdio, sdo ali in-
ternados por encaminhamento das clini-
cas de urgéncia. Os outros dois hospitais
dispdem de servico de urgéncia, sendo
um deles especializado em doencas cat-
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pré-pagamento, com clientela propria de
diversos niveis sociais. Com exce¢do deste
Gltimo, os demais hospitais mantém con-
vénios, 4 semelhanca das clinicas, o que
permite o atendimento a pessoas de
todos os niveis sociais e residentes em
qualquer parte da cidade. Todos os sete
hospitais dispdem de unidades de trata-
mento intensivo.

Os dados clinico-epidemiol6-
gicos referentes aos pacientes (anexo 1)
foram coletados de seus respectivos pron-
tuirios médicos, sem solicitaggo de infor-
magBes complementares aos médicos ou
familiares. Os diagnésticos foram efe-
tuados pelos médicos ou equipes médicas
que atenderam aos pacientes, tendo-se
baseado em exames laboratoriais (eletro-
cardiograma, enzimas e isoenzimas séri-
cas) e/ou histdria e exame clinico. Al-
guns pacientes tiveram diagndstico por
necropsia. Por se tratar de um levanta-
mento de toda a casuistica de infartos



agudos do miocirdio da cidade, ndo se
determinou um critério proptio para seu
diagnostico. Procedeu-se, simultanea-
mente, ao levantamento de todos os ates-
tados de Sbito (Cédigo Internacional de
Doengas No. 410) ocorridos durante o
ano de 1982. Este levantamento foi efe-
tuado no Centro de Informatica de
Satide, Secretaria de Satide do Estado da
Bahia e visou completar a casuistica com
os casos ocorridos em outros locais da ci-
dade e cujo 6bito ocorrera sem hospitali-
zacdo prévia. Os dados dos atestados de
6bito permitiram completar os cilculos
das taxas de mortalidade e letalidade,
além de complementar a casuistica de
morbilidade. De cada atestado foram re-
tirados os seguintes dados: idade, sexo,
estado civil, ocupagio, local e data do
obito, local de residéncia, diagndstico,
causa imediata da morte, causas asso-
ciadas, exames complementares, necrop-
sia e duraciio da doenca.

RESULTADOS

No ano de 1982 ocorreram
entre os habitantes de Salvador 619 casos
de infarto agudo do miocirdio. Outros
quatro pacientes receberam este mesmo
diagnéstico, todos sobreviventes, mas
como seus prontuirios médicos nio fo-
ram localizados e por se tratar de um
pequeno nimero, foram excluidos da
andlise. Dos 619 pacientes, 385 (62,2%)
foram hospitalizados, 219 (35,4% ) fale-
ceram em casa ou a caminho do hospital,
nove (1,4% ) morreram em via piblica e
seis (1,4%) faleceram em ‘“‘outros lo-
cais”, em geral no trabalho. Do total,
62% dos casos eram homens e 38% mu-
lheres sendo que, para ambos os sexos, a
freqiiéncia da enfermidade aumentou
com a idade (tabela 1).

Até a idade de 64 anos, as
taxas de incidéncia foram mais elevadas

TABELA 1. Idade e sexo de 619 pacientes com infarto
agudo do miocardio. Salvador, 01/01/82 a 31/12/82

Sexo Sexo
masculino feminino Total

|dade No. %  No. %  No. %

<25 1 0,3 1 04 2 03
25-34 10 26 8 34 18 29
35-44 3 96 20 85 5 9.2
45-54 87 226 27 115 114 184
55-64 103 26,8 41 174 144 233

65+ 137 358 135 57,5 272 439

Ignorado 9 23 3 1.3 12 2,0

Total 384 100,0 235 100,0 619 100,0

para o sexo masculino, com a razdo de in-
cidéncia variando entre 1,4 e 3,6. Dos 65
anos em diante nio houve diferenca en-
tre os sexos (razio = 1). Como s ocot-
reram dois casos de infarto agudo do
miocardio em menores de 25 anos (um
de cada sexo), ambos foram excluidos
dos cilculos das taxas de incidéncia e
mortalidade. Observe-se que existe uma
pequena subestimativa das taxas por
idade pois, para 12 pessoas, a idade foi
ignorada (tabela 2).

Dos 445 6bitos por infarto
agudo do miocirdio, 211 foram de pa-
cientes hospitalizados; portanto a letali-
dade geral foi de 71,9% e a letalidade
hospitalar de 54,8%. Dos 445 6bitos,
234 ndo haviam sido previamente hos-
pitalizados, dando uma proporgio de
52,6% de 6bitos sem hospitalizagio. A
taxa de mortalidade para essa enfermi-
dade foi de 70,5 por 100 000 habitantes,
sendo 85,20 para o sexo masculino e
57,26 para o feminino. Com excecio dos
grupos de 25 a 34 anos e de 65 ou mais,
onde a razio de mortalidade foi igual a

-
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TABELA 2. Taxas de incidéncia (T1) do infarto agude do miocérdio
{por 100 000 hah.), por idade e sexo. Salvador, 01/01/82 a 31/12/82

Sexo Sexo
mascuting feminino Razio de
Populagao Casos Populagdo Casos Total incidéncia
|dade No. No. Tl No. No. T Tl homem/mulher

25-34 121486 10 8,23 134 411 8 595 7,03 1,4
35-44 74478 37 49,67 82629 20 24,20 36,28 2,0
45-54 4985 87 17447 55139 27 48,96 108,56 3,6
55-64 28928 103 36505 31965 41 128,26 236,48 2,8
65+ 23494 137 583,12 25891 135 521,41 550,77 1,0
ignorado - 9 - - 3 - - —
Total 298 231 383 128,42 330035 234 70,90 98,20 1,8

um, todos os demais grupos apresen-
taram taxas mais altas para o sexo mascu-
lino. No entanto, a letalidade foi elevada
para todas as idades e para os dois sexos,
apresentando-se significativamente maior
para as mulheres (tabela 3).

Quanto 4 ocupagdo, 11,5%
dos casos de infarto agudo do miocirdio
ocotreram em profissionais liberais, 11,2%
em pessoas cujas ocupagdes estdo tipica-
mente associadas 4 classe social média-
baixa (sapateiros, carpinteiros, pintores,
etc.), 7,2% em pessoas com ocupagdes

da classe social baixa (serventes, vende-
dores ambulantes, pedteiros, etc.), 6,1%
em individuos com ocupagdes predomi-
nantemente da classe média (bancirios,
professores, secretarias, etc.). Em 50,4%
dos casos nio foi possivel classificar a ocu-
pacio (aposentados, funcionirios pabli-
cos), 4,7% referitam-se a pessoas de uma
variedade de ocupagdes ¢ em 8,9% a
ocupagao foi ignorada.

TABELA 3. Taxas de mortalidade (TM/100 000 hab.)? e de letalidade (TL%) pelo infarto agudo
do miocardio, segundo idade e sexo. Salvador, 01/01/82 a 31/12/82

Se'xo masculino S('EXO feminino Razio de
Casos  Obitos Casos  Obitos mortalidade
Idade No. No. ™ TL No. No. T™M TL  homem/mulher
<25 1 1 - 100,0 1 1 — 100,0 —
25-34 10 7 570 70,0 8 8 5,95 100,0 1,0
35-44 37 23 30,88 622 20 14 16,94 70,0 1.8
45-54 87 47 94,25 540 27 18 32,64 66,7 2.9
55-64 103 66 228,15 64,1 41 31 96,98 75,6 2.4
65+ 137 109 463,94 796 135 117 451,89 86,7 1.1
Ignorado 9 2 22,2 3 1 - 333 —
Total 384 255 85,20 66,4 235 190 57,26 80,9 1.1
p < 0,01

Z = 3,89 (Z correspande ao simbolo do teste de diferenca entre duas proporgiies)

2 Exclu da TM os < 25 anos.



Quanto i procedéncia por
bairros da cidade, 21,8% dos infartados
residiam em bairros da classe social baixa
e média-baixa; 14,7% em bairros pre-
dominantemente da classe média; 9,7%
nos subiirbios (com predominio das
classes baixa e média). Os demais casos
procederam de bairros da classe média e
alta.

A andlise da distribuicio men-
sal dos casos ndo mostrou nenhuma ten-
déncia, variando entre 7,0 € 9,8%, sem
aglomeracoes.

DIAGNC)STICO
DE INFARTO AGUDO
DO MIOCARDIO

Dos 385 pacientes hospitali-
zados com diagndstico clinico de infarto
agudo do miocirdio, 75,1% foram com-
provados pelo eletrocardiograma. Muitos
destes pacientes tiveram as enzimas e
isoenzimas séricas dosadas virias vezes
(creatininephosphokinase, lactatedehy-
drogenase e transaminase glutdmico oxa-
lacética) com resultados sempre elevados.
O colesterol, as triglicéridas e o 4ciso firico
foram pouco utilizados como exames
complementares. O diagnéstico apenas
clinico foi efetuado em 20,8% dos casos,
todos com morte precoce. O diagnédstico
por necropsia foi realizado em 4,1% dos
casos. Dos 234 pacientes que faleceram
sem hospitalizagdo, 23 (9,8% ) foram ne-
cropsiados e, dos 211 restantes, havia
anotagio no atestado, em 77 deles, de
exames complementares realizados (ta-

bela 4).

TABELA 4. Exames diagnasticos & outros
complementares de 385 pacientes hospitalizados
por infarto agudo do miocardio,

Salvador, 01/01/82 a 31/12/82

Pacientes % em relagdo
Exames diagnésticos No.  aos 385 pacientes

Eletrocardiograma 289 75,1
Transaminase glutamico

oxalacética 141 36,6
Creatininephosphokinase 109 28,3
Lactatedehydrogenase 105 27,3
Colesterol 41 10,6
Triglicéridos 22 57
Acido drico 18 4,7
Necropsia 16 41
Clinico 80 20,8

DISCUSSAO

Enquanto em Salvador as
taxas de incidéncia e de mortalidade para
os acidentes vasculares encefilicos foram,
respectivamente, de 168,44 ¢ 103,7 por
100 000 habitantes, em 1980 (29), o in-
farto agudo do miocirdio apresentou
uma incidéncia de 98,20 e uma mortali-
dade de 70,50 por 100 000 habitantes
em 1982. Note-se que o infarto agudo do
miocirdio corresponde apenas ao Codigo
Internacional de Doengas no. 410 e nio
ao 410-414 (doengas isquémicas do
coragio).

A determinagio da taxa de in-
cidéncia dessa enfermidade deve ser con-
siderada como uma estimativa préxima
da realidade, n3o s6 pela exclusio dos ca-
sos de infartos silenciosos, que nor-
malmente nio sdo detectados, quanto
pela possivel inclusio de casos cuja con-
firmacio diagnostica ndo foi realizada
devido 4 morte precoce. No caso do in-
farto silencioso, 23% dos infartos da
coorte de Frammingham foram desta na-
tureza e s identificados pelo eletrocar-
diograma de rotina (19). Por outro lado,
muitas das mortes sibitas sio atribuidas

»

CARDIO

Lessa et al. ® INFARTO DO MIO

359



Bol Of Sanit Panam 101(4), 1986

360

a0 infarto agudo do miocirdio cujo diag-
nostico é, na maioria das vezes, clinico.
Sabe-se que outras patologias podem,
também, levar 2 morte sibita (7). Além
disso, cerca de 50 a 70% das mortes por
infarto agudo do miocirdio ocorrem an-
tes da hospitalizacio (7), o que dificulta
a comprovagdo do diagndstico. Metade
dos pacientes que morrem subitamente
pot infarto e que vio A necropsia, esta nao
revela o infarto recente mas sim uma
doengca corondria avangada, s vezes com
infartos antigos (7).

Neste estudo nio se pré-esta-
beleceu um critério metodolégico pré-
prio para o infarto. No entanto, 75,1%
dos casos hospitalizados foram diagnosti-
cados tanto pela histdria clinica quanto
pelo eletrocardiograma (incluindo-se um
percentual menor de pacientes com enzi-
mas séricas dosadas) e 4,1% por necrop-
sia. Para 20,8% dos casos o diagndstico
foi apenas clinico. No caso dos &bitos
sem hospitaliza¢do, a necropsia foi rea-
lizada em 9,8% dos casos, e em somente
36,5% dos atestados havia referéncia a
exames complementares realizados. Como
na maioria dessas mortes o infarto foi de
curta duragio, € mais provavel que esses
exames tenham sido realizados antes do
ataque cardiaco € que essas pessoas ji
tivessem uma doenga cofoniria previa-
mente diagnosticada.

As taxas de incidéncia, consi-
deradas baixas em relagdo s dos paises
desenvolvidos, j4 sio preocupantes, par-
ticularmente nos homens com mais de 45
anos. O mesmo ocorre com as taxas de
mortalidade. Vale mencionar que 48,5 a
55,4% da populagdo brasileira com 50
anos ou mais morre em decorréncia de

doencas cardiovasculares (30). A pro-
porgio de 6bitos sem hospitalizagio pré-
via (52,6% inclui-se entre aquelas descri-
tas na literatura (1, 2, 7, 31), mas a
letalidade entre pacientes hospitalizados
(54,8%) foi bem mais elevada do que a
observada em outros paises, para ambos
os sexos (1, 11, 16, 21). Seria desejivel
que esta andlise fosse realizada por ser-
vigo médico mas, na pritica, isto torna-se
dificil face 2s tranferéncias de pacientes
de servigos de urgéncia para hospitais.

Tanto as taxas de incidéncia
quanto as de mortalidade nio diferiram
entre homens e mulheres no grupo com
65 ou mais anos de idade quando a razio
homem/mulher, para ambas foi igual
a um,

As freqtiéncias relativas ao in-
farto agudo do miocérdio, por ocupagio,
n3o representam os riscos para as diversas
ocupagdes. Ndo existem dados popula-
cionais disponiveis para célculos especifi-
cos por esta variavel. No entanto, cha-
mou a aten¢do uma alta freqiiéncia de
infarto em pacientes com ocupacdes
caracteristicas de niveis sociais baixo e
médio-baixo (18,4%). As freqiiéncias
apresentadas estdo subestimadas pela di-
ficuldade de classificar os aposentados e
funcionirios ptablicos. Dificilmente os
individuos que desempenham ocupagbes
aqui consideradas de nivel social baixo e
médio-baixo passariam a uma categotia
social mais elevada, caso fosse possivel
classifici-los através de outros parime-
tros. Note-se que houve certa concordin-
cia entre as freqiiéncias do infarto agudo
do miocirdio nas ocupacbes de baixa
renda com as freqiiéncias segundo o tipo
de bairro residencial: 21,8% dos pa-
cientes residia em bairros tipicamente de
baixo nivel s6cio-econdmico.

Estes resultados, associados
aos de outros estudos epidemiolégicos
sobre as doencas cardiovasculares no Bra-
sil, demonstram a crescente importincia
dessas doengas nos grandes centros ur-



banos brasileiros e ji requerem um pla-
nejamento de saiide voltado, também,
para as doengas ndo infecciosas.

RESUMO

Com o objetivo de determinar
as taxas de incidéncia, mortalidade e le-
talidade do infarto agudo do miocardio,
Cédigo Internacional de Doencas no.
410, nona revisdo, na cidade do Salvador,
Bahia, Brasil, € de oferecer subsidios para
o planejamento em satde, procedeu-se 4
revisio dos prontuirios médicos de todos
os pacientes hospitalizados com esse
diagndstico, entre 01/01/82 e 31/12/82.
Para 0 mesmo ano foram revistos, tam-
bém, todos os atestados de 6bito apresen-
tando o infarto agudo do miocirdio como
causa de morte. Para uma populagio de
628 266 habitantes com 25 ou mais anos
de idade, ocorreram 617 casos dessa en-
fermidade com 443 6bitos. Ocorreram
dois outros casos fatais em menores de 25
anos. A taxa de incidéncia por 100 000
habitantes foi de 128,42 para os homens
e de 70,90 para as mulheres. Até os 64
anos as taxas foram mais elevadas para o
sexo masculino; acima desta idade, as
razdes de incidéncia e de mortalidade
homem/mulher foram iguais a um. A le-
talidade por infarto agudo do miocirdio
foide 71,9% e a letalidade hospitalar de
54,8% sendo que 52,6% das mortes
ocofreram sem hospitalizagio prévia. [J
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ANEXO 1. Dados clinico-epidemiolégicos
Universidade Federal da Bahia

Faculdade de Medicina-Departamento de Medicina Preventiva
Investigacao clinico-epidemiolégica de doencas crdnicas

Infarto Agudo do Miocérdio

Servigo

A—Identiicacao
Nome completo

Data internamento ___/___/__

ldade Sexo Cor

E. Cvil

Grau instrucdo
Residéncia

Profissao

Cidade

Ocupagao

Naturalidade

B—Dados clinico-epidemiol6gicos

1 Hipertensao arterial conhecida
Em tratamento

2. Insuficiéncia corondria canhecida
Em tratamento

3. Infario no passado
No. de infartos

4. {nsuficiéncia cardiaca passado/presente

5. Doenga cardiovalvular

6. Acidente vascular encefélico no passado

7. Doenca artérias periféricas

8. Diabetes

Em tratamento
9. Doenga pulmonar obstrutiva cronica

10. Gota/hiperuricemia

11. Ulcera péptica

12. Doenga renal

13. Outra, especifique

N/SABE
()

()

i =
————

()

1. Fumo de cigarro
Para sim, No. de cigarros fumades/dia

NAO( )

Ha quanto tempo fuma

Uso de contraceptives orais
. Pratica de esporte/exercicio
Para sim. tipo

SIM{ ) NAO(
SIM{ ) NAO(

. Prova de esforco
Para sim,
Cineangiocoronariografia
. Cirurgia cardiaca prévia

(=204, £ [N, %]

D—
Histdria familiar de infarto
Para sim, No. de pessoas que tiveram infarto

No. vezes/semana ..
) NAQ(

SIM(
normal( ) anormal(
anormal(

normal( )
NAO(

SIM( )
SIM( )  NAO( )

Tipo de parentesco

E—Diagnostico do infarto
Clinico( ) Clinico-laboratorial( )

necropsia(
F—Tensdo arierial no internamento x

G—Exames complementares
1. ECG, data / /
Tipo de infarto

Colesterol
Tnglicéridas
CPK?2

LDHP

SGOT®

Acido trico

. Ghcemia

Outro, especifique

narmal

(
(

(
(
(
(
(

-

CARDIO

anormal ndo realizado

)
)
)
)
)
)

(
()
()
()
()
()
()

H—Complicagiies
1. Nenhuma
2. Choque
. Parada cardiaca
. Insuficiéncia cardiaca
. Edema agudo do pulmé&o
Fibrilagao ventricular
. Outra arntnmia
. Embolia pulmonar
. Acidente vascular encefaiico
10. Quira, especifique

WD AW

3
N
T T

1—Causa da morte

Lessz et af. » INFARTO DO MIO

J—Destino do paciente
Alta em / /
Transferdo para

data / /

Obito em / / as

a greatininephosphokinase b {actatedehydrogenase

horas.

¢ transaminase glutdmico oxalacética
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RESUMEN

EPIDEMIOLOGIA DEL
INFARTO AGUDO DEL
MIOCARDIO, SALVADOR,
BAHIA, BRASIL

Con el objetivo de determinar las
tasas de incidencia, mortalidad y letalidad
por infarto agudo del miocardio (Clasifica-
cién Internacional de Enfermedades, Novena
Revisién) en la ciudad de Salvador, Bahia,
Brasil, y de oftecer subsidios para planifica-
cion de salud, se procedi6 a revisar las fichas
médicas de todos los pacientes hospitalizados
con ese diagndstico entre 1/1/1982 y 31/12/
1982. También se revisaron todos los certifica-
dos de defunciones de ese afio ocasionadas
por infarto agudo del miocardio. En una
poblacién de 628 266 habitantes de 25 afios
o mis ocurrieron 617 casos de esa enfermedad
que causaron 443 defunciones. Ocutrieron
ottos dos casos mortales en menores de 25
afios. La tasa de incidencia por cada 100 000
habitantes fue de 128,42 para los hombres y
de 70,90 para las mujeres. Hasta los 64 afios
las tasas fueron mis elevadas para personas
del sexo masculino; después de esa edad, las
razones de incidencia y de mortalidad tanto
para los hombres como para las mujeres
fueron iguales a uno. La letalidad por infarto
agudo del miocardio fue 71,9% y la letalidad
hospitalaria de 54,8%, habiendo ocurrido
52,6% de las defunciones sin previa hospita-
lizaciba.

SUMMARY

EPIDEMIOLOGY OF ACUTE
MYOCARDIAL INFARCTION
IN SALVADOR, BAHIA,
BRAZIL

In Salvador, Bahia, Brazil, the
medical records of all patients admitted to
hospitals between 1/1/1982 and 12/31/
1982 with a diagnosis of acute myocardial in-
farction (code 410 in the International Classi-
fication of Diseases, Ninth Revision) were
reviewed in order to determine the rates of
incidence, mortality and lethality of the dis-
ease in that city and to obtain information
needed for health planning. All death certifi-
cates issued during that period and citing
acute myocardial infarction as the cause of
death were reviewed as well. In a populaton
of 628 266 inhabitants 25 years old and older
there were 617 such cases, 443 of them fatal.
There were also two fatal cases below the age
of 25. The incidence per 100 000 inhabitants
was 128,42 for males and 70,90 for females.
Up to the age of 64 the rates were higher for
males; beyond that age the male/female oc-
currences and mortality ratios were equal to
one. The lethality of acute myocardial infarc-
tion was 71,9% and in the hospitalized cases
54,8%; 52,6% of the deaths were of patients
who had not been previously hospitalized for
the disease.



RESUME

EPIDEMIOLOGIE DE
LINFARCTUS AIGU DU
MYOCARDE, SALVADOR,
BAHIA, BRESIL

Afin de déterminer les taux d’in-
cidence, de mortalité et de léthalité par in-
farctus aigu du myocarde, qui correspond au
No. 410 de la Classification internationale
des maladies, neuvieme revision, dans la ville
de Salvador, Bahia (Brésil) et d’offrir des sub-
sides pour la planification de la santé, il a &€
procédé A une revision des fiches médicales
de tous les patients hospitalisés avec ce diag-
nostic entre le 1/1/1982 et 31/12/1982. On
a également procédé i un examen de tous les
certificats établis pour cas de décés occasionné
par infarctus aigu du myocarde. Sur une pop-

Atencion al ambiente
en emergencias
de origen volcanico

ulation de 628 266 habitants de 25 ans ou
plus, on a enregistré 617 cas de cette maladie
qui ont causé 443 décés. D’autres décés ont
&té enregistré de personnes dgées de moins de
25 ans. Le taux d’incidence par tranche de
100 000 habitants a été de 128,42 pour les
hommes et de 70,90 pour les femmes.
Jusqu’a 'sge de 64 ans, les taux sont trés
élevés chez les hommes; passé cet 4ge, les rai-
sons de l'incidence et de la mortalité tant
chez les hommes que chez les femmes ont €té
égales 2 un. La léthalité par infarctus aigu du
myocarde a été de 71,9% et la Jéthalité hospi-
taliére, de 54,8%, avec 52,6% de décés sans
hospitalisation préalable.

A raiz def desastre del volcan Nevado del Ruiz
en noviembre de 1985, el Ministerio de Salud
de Colombia ha elaborado, en coordinacion con
la OPS, un plan modelo de saneamiento ambien-
fal para situaciones de emergencia de origen
volcanico. El plan se divulga en un cuaderno
que detalla esquematicamente la estructura or-
ganica en los niveles nacional, seccional y local;
las actividades de abastecimiento de agua, dis-
posicion de cadaveres, proteccion de alimentos,
cantrol de zoonosis y muchas otras que compe-
ten a los componentes del plan segin los dafios
ocasionados, y los recursos financieros y de otro
tipo que deben estar disponibles de forma inme-
diata. B documento contiene también tablas y
gréficos de facil referencia para el almacena-
miento de suministros, construccion de instala-
ciones sanitarias y ofros asuntos relacionados
con esas situaciones de desastre.
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