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RESUMO

O infarto agudo do miocardio (IAM) se caracteriza pela interrupgcéo subita do fluxo
sanguineo coronariano, resultando em isquemia e em necrose miocardica. No Brasil,
representa uma das principais causas de o6bito, configurando-se como um persistente
desafio a saude publica. O presente estudo tem como objetivo analisar o perfil
epidemiologico da mortalidade por IAM no Brasil entre 2020 e 2025, identificando
fatores sociodemograficos e clinicos associados. Trata-se de uma pesquisa
quantitativa, observacional, descritiva e transversal, realizada com dados secundarios
do Painel de Monitoramento da Mortalidade CID-10 (Ministério da Saude). Foram
analisados registros de obitos confirmados por IAM no territorio nacional no recorte
temporal estabelecido. Observou-se um aumento progressivo de obitos entre 2020
(90.465) e 2022 (98.019), seguido de estabilizagcdo em 2023 e em 2024. A mortalidade
foi predominantemente maior no sexo masculino e na raga branca. A faixa etaria acima
de 80 anos foi a mais acometida, com média de 23.555 6bitos anuais. O ambiente
hospitalar foi o principal local de ocorréncia dos 6bitos (48,69%), sugerindo que os
pacientes chegam aos servigos de saude em estagios avangados da doenga. O
estudo reforca a necessidade de fortalecer politicas publicas de prevencao e de
controle de fatores de risco, além de ampliar o acesso oportuno ao diagnostico e ao
tratamento para reduzir a morbimortalidade cardiovascular no pais.

PALAVRAS-CHAVE: mortalidade; infarto agudo do miocéardio; doenga coronariana
aguda

1 INTRODUCAO
O infarto agudo do miocardio (IAM) se enquadra no cenario das doengas

coronarianas agudas, que sdo um conjunto de afecgdes, assim como a angina
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instavel, que se caracterizam por uma interrupgao subita da perfusdo do miocardio.

No contexto mundial, anualmente, cerca de 7 milhdes de pessoas recebem o
diagnodstico de alguma sindrome coronariana aguda, sendo, em sua maioria, o infarto
agudo do miocardio com elevacao do segmento ST o mais frequente (Akbar; Moutfort,
2024).

No Brasil, as doencas arteriais coronarianas se mostram como a principal
causa de morte, apontando o IAM como um grande problema da saude publica do
pais, em que situagdes que envolvem o diagndstico tardio, métodos para
encaminhamento, infraestrutura de saude inadequada e atrasos na procura de
atendimento se manifestam como pontos cruciais para a perpetuagao da problematica
(Brant; Passaglia, 2022).

Apesar de existir ferramentas de terapias fundamentais, como a reperfusao
precoce, os desfechos ainda dependem de variaveis como o perfil do risco de base
desses pacientes e pela chance de complicagcbes posteriores, como arritmias, sendo
fundamental o desenvolvimento de uma avaliagdo prognostica oportuna e efetiva
(Wainstein et al., 2025).

E visto que o grupo mais afetado pelo IAM, sobretudo, o infarto agudo do
miocardio com supra desnivel de ST (IAMCSST), sdo os homens, embora as mulheres
apresentem maior risco de desfechos adversos intra-hospitalares e de mortalidade em
curto prazo apés IAMCSST em comparacgao ao sexo masculino. Um fator apresentado
em estudos € que as terapias medicamentosas e de revascularizagao, guiadas por
diretrizes, estdo associadas a pior progndstico no sexo feminino frente ao sexo
masculino (Xi et al., 2022).

Com base no perfil econdbmico, percebe-se que individuos com menores
recursos apresentam uma mortalidade maior apds o infarto agudo do miocardio,
devido a redugdo de acesso aos servigos necessarios para o tratamento padrao do
atendimento de infarto, incluindo a revascularizagéo (Moledina; Tang, 2021).

E fundamental conhecer os parametros que se relacionam com o IAM no Brasil.
Tracgar o perfil demografico e clinico permite compreender quais fatores podem estar
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relacionados a mortalidade decorrente da doenga coronariana aguda, bem como seus

desfechos.
Diante disso, a analise epidemioldgica da mortalidade por infarto entre 2020 e 2025 é
fundamental, visto que esse periodo foi marcado por mudangas no perfil de
atendimento médico e pelo impacto da pandemia de COVID-19, que reduziu a procura
por emergéncias e atrasou o tratamento de eventos cardiovasculares. O uso de bases
publicas, como o Painel de Vigilancia em Saude, permite compreender esses padroes,
identificar grupos de risco e orientar politicas publicas de prevengao e de cuidado.
Nesse contexto, por ser uma doenga ameagadora da vida, de alta prevaléncia
no pais, elege-se o questionamento: qual o perfil epidemiolégico da mortalidade por
infarto agudo do miocardio no Brasil entre os anos de 2020 e 2025? Sendo o objetivo
do presente trabalho reconhecer o perfil epidemiolégico da mortalidade por infarto
agudo do miocardio no Brasil entre 2020 e 2025, bem como os fatores que culminam

a problematica e, consequentemente, tragcar medidas mitigadoras.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

O IAM configura uma das principais causas de mortalidade no mundo e apresenta-se
como um desafio para a saude publica. Trata-se de uma doenga cardiovascular aguda
em que a interrupgao subita de fluxo sanguineo coronariano gera isquemia e necrose
do musculo cardiaco (Akbar; Moutfort, 2024).

O IAM decorre da ruptura ou da erosdao de uma placa aterosclerdtica
coronariana instavel, geralmente rica em lipidios e com fina capa fibrosa. A exposigéo
do conteudo altamente trombogénico do nucleo da placa ao sangue circulante
desencadeia ativagao plaquetaria, formacao de trombo e reducao abrupta do fluxo
coronariano. A obstrucdo, quando completa e sustentada, promove necrose
miocardica, caracterizando o IAM com supradesnivelamento de ST (IAMCSST). Ja a
obstrugdo parcial do fluxo, geralmente por trombo n&o oclusivo, manifesta-se como
IAM sem supradesnivelamento de ST (IAMSSST) ou, quando sem marcadores de
necrose, como angina instavel (Anderson; Morrow, 2017).
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O diagnostico baseia-se em trés pilares: sintomas clinicos sugestivos (dor

toracica tipica ou equivalentes isquémicos), alteragdes eletrocardiograficas (ECG) em
12 derivagdes compativeis e elevagao de biomarcadores cardiacos, como a troponina,
que ira classificar o tipo de sindrome coronariana aguda (SCA) (Anderson; Morrow,
2017).

No Brasil, o IAM esta entre as principais causas de 6bito, o que revela um
transtorno persistente de saude publica (Brant; Passaglia, 2022). Dentre os fatores
que contribuem para a elevada mortalidade da doenga se tem o diagnostico tardio, a
infraestrutura hospitalar insuficiente, o acesso escasso a terapia de reperfuséo e a
demora no atendimento de urgéncia. Nessa conjuntura, a desigualdade entre regides
do pais aponta que areas de menor desenvolvimento socioeconémico tém maior
mortalidade, bem como individuos com menor renda tém acesso limitado a servigos
especializados e menor probabilidade de receber intervengcbdes adequadas (Moledina;
Tang, 2021).

Aponta-se como os principais fatores de risco a hipertensao arterial sistémica
HAS), a diabetes mellitus (DM), a obesidade, a dislipidemia, o tabagismo e o
sedentarismo. Aspectos nao modificaveis, como idade, sexo e predisposicao genética,
também exercem influéncia significativa (Akbar; Moutfort, 2024).

No Brasil, as linhas de cuidado em casos de infarto agudo do miocardio séo
estruturadas para garantir diagnéstico rapido, estratificacdo de risco, acesso a
reperfusdo e a acompanhamento pds-evento, com adaptagdes para a realidade do
SUS e para as desigualdades regionais (Moraes et al., 2023). De acordo com o
Ministério da Saude (2011), aos usuarios com quadros agudos deve ser prestado por
todas as portas de entrada dos servigcos de saude do SUS, possibilitando a resolugao
integral da demanda ou transferindo-a, responsavelmente, para um servigo de maior
complexidade, dentro de um sistema hierarquizado e regulado, tendo-se como linhas
de cuidado disponiveis Unidades de Atencéo Primaria a Saude, Unidades de Atencéao
Especializada, Servico movel pré-hospitalar (SAMU), Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) e prontos-socorros de hospitais gerais, Hospitais com

credenciamento especializado para Atencao Cardiovascular de Alta Complexidade,
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com habilitagdo em cardiologia intervencionista e leitos de Unidade Coronariana

dedicada a rede de IAM, Atencdo Domiciliar, Servicos de Reabilitagdo, Centrais de
regulacdo municipais e estaduais. O objetivo da Rede de Atencao ao IAM é garantir
que o paciente com IAM com supra de ST receba a terapia de reperfusdao em tempo
adequado, com acesso a terapia intensiva e ao tratamento e estratificacdo
complementares a reperfusdo. Considera-se que o tempo total de isquemia (entre o
inicio dos sintomas e o inicio da terapia de reperfusédo) deve ser idealmente até 120
minutos para tratamento adequado com maiores taxas de sucesso.

Quanto ao tratamento, apds reconhecimento dos sintomas e realizagdo do
ECG, utiliza-se de terapias baseadas em evidéncias, como antiagregantes
plaquetarios, anticoagulantes, estatinas e betabloqueadores (Berwanger; Guimaraes,
2012). Pacientes com IAMCSST, a prioridade € a reperfusdo miocardica. O ideal é a
angioplastia primaria (ICP), mas, diante de limitagdes logisticas, a trombdlise seguida
de transferéncia para centro terciario (estratégia farmaco invasiva) € amplamente
utilizada, com resultados satisfatérios desenvolvidos mesmo em redes publicas
(Moraes et al. 2023).

3 METODOLOGIA

O trabalho realizado se baseou em uma pesquisa quantitativa, do tipo
observacional transversal. Nesse contexto, a caracteristica do estudo de corte
transversal € a observacio das variaveis, quer se trate de casos, de individuos ou de
outros tipos de dados e é realizada em um unico momento (Zangirolami-Raimundo,
2018).

Foram analisados fatores demograficos relacionados a mortalidade por infarto
agudo do miocardio no Brasil, no periodo de 2020 a agosto de 2025, coletados em
fevereiro de 2026, a partir de dados publicos disponiveis no Painel de Monitoramento
da Mortalidade CID-10 disponibilizado pelo Departamento de Analise Epidemiolégica
e Vigilancia de Doengas nao Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia em Saude e
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Ambiente:https://svs.aids.qov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-

monitoramento/mortalidade/cid10/.

Para minimizar possiveis vieses metodoldgicos, foram definidos previamente
critérios claros de inclusao e de exclus&o dos participantes. Reconhece-se, entretanto,
a possibilidade de viés de informagdo como subnotificagbes e/ou erros de registro,
inerente a estudos baseados em dados secundarios. Apesar dessas limitacdes, as
medidas adotadas visam garantir a confiabilidade e a validade dos resultados obtidos.

Foram incluidos todos os registros de 6bitos pacientes por IAM, notificados
entre os anos de 2020 e 2025, residentes no territorio brasileiro, independentemente
de sexo, de etnia ou de idade. Sendo excluidas notificagdes com informacgdes
incompletas nas variaveis do estudo e diagndsticos ndo confirmados de IAM.

Os dados foram coletados em fevereiro de 2026, sendo elaboradas tabelas e
figuras para melhor visualizagao dos resultados, possibilitando a identificacdo de
padrées e associagdes entre os fatores demograficos, como sexo e faixa etaria, e
mortalidade por IAM. Com isso, as analises foram realizadas com o uso do programa
Microsoft Excel e os resultados foram apresentados de forma quantitativa e descritiva,
sem inferéncia estatistica, respeitando os limites de um estudo observacional
transversal.

O presente estudo apresenta dispensa do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, de acordo com a Resolugdo n°® 510, de 7 de abril de 2016 do
Conselho Nacional de Saude, que estabelece em seu artigo 1°, paragrafo unico, inciso
Il, j& que utilizard exclusivamente dados secundarios de dominio publico (Brasil,
2016). texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto

texto texto texto texto texto texto texto texto.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
A analise dos resultados referentes a mortes por IAM no Brasil evidenciam variacoes

ao longo dos anos (Figura 1).
Figura 1 — Evolugcéo da Mortalidade por IAM no Brasil, entre 2020 e 2025.
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Fonte: Dados da pesquisa.

No ano de 2020, os registros apresentavam 90.465 &bitos, com aumento
progressivo até 2022, no qual se nota o maior numero de mortes (98.019). A partir de
2023, houve leve reducéo e estabilizacao dos valores, com 94.008 6bitos em 2023 e
94.248 em 2024, como demonstrado na Figura 1. Em 2025, 88.754 obitos foram
registrados, sendo os ultimos dados coletados referente ao ano de 2025 em fevereiro
de 2026. Como o valor total do ano de 2025 ainda podera ser modificado, 0 mesmo
nao deve ser interpretado como tendéncia de reducdo do numero de obitos.

Os achados do estudo de Morais et al. (2025) demonstraram aumento da
mortalidade por IAM entre os anos de 2020 e 2022, no Brasil, e seguiram uma
tendéncia de estabilizacdo nos anos subsequentes. Tal comportamento € semelhante
ao observado neste estudo, que evidenciam maior ocorréncia de casos e de ébitos
durante o periodo pandémico, especialmente em 2021 e em 2022, quando
comparados a 2020, possivelmente relacionado as dificuldades de acesso aos
servigcos de saude, as subnotificagdes, a adocdo de medidas protetivas e ao atraso no
atendimento durante a pandemia de COVID-19, a qual foi responsavel pela reducao
da procura por atendimentos médicos. (Alves et al., 2020)

Os dados obtidos indicam que menos da metade dos o6bitos ocorridos

correspondem ao sexo feminino (Figura 2).

Figura 2 — Evolucdo temporal da mortalidade por IAM no Brasil, segundo sexo no periodo de 2020 a
2025.
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Fonte: Dados da pesquisa.
Ao analisar a distribuicdo por sexo (Figura 2), reforca-se o estudo de Xi et al.

(2022) que demonstrou o maior impacto do IAM na populagdo masculina, logo,
observa-se que ha discrepancia de obitos entre os sexos, sendo predominante nos
homens, com indices maiores de 17.390 mortes no ano de 2020, padrao seguido de
aumento em 2021 para 17.340, e em 2022 18.413 ébitos. Ja entre 2023 e 2024 o valor
apresenta pequeno aumento para 18.775 e 18.660, e em 2025 a prevaléncia mantém
o crescimento com diferencga absoluta de 19.024 6bitos entre os sexos.

Os estudos do autor Nunes; Benito (2023) também corroboram a presente
pesquisa, posto que evidencia premissas que possam desencadear a enfermidade
em pacientes do sexo masculino, dentre eles, fatores modificaveis, como habitos
sociais potencialmente nocivos, consumo excessivo de bebida alcbdolica e
tabagismo, HAS, DM, dislipidemia, sobrepeso, sedentarismo e estresse psicossocial,
enquanto como fatores ndo modificaveis, como o histérico familiar, sdo mostrados
como potencializadores para o IAM nessa populagéo.

Observou-se, ao longo dos anos, uma constancia na porcentagem de obitos
por IAM na raca branca, aproximadamente de 50%, quando comparada com outras

etnias representadas na Tabela 1.
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Tabela 1 - Mortalidade por IAM no Brasil, segundo raga/cor. (2020 — 2025).

Racgal/cor n %
Branco 281.774 50,20
Preto 48.558 8,65
Pardo 217.498 38,75
Amarelo 3.412 0,61
Indigena 1.318 0,23
Ignorado 8.746 1,56

Fonte: Dados da pesquisa.
Entretanto, esses resultados devem ser interpretados com cautela, visto que

podem refletir caracteristicas demograficas da populagao e desigualdades no acesso
aos servigcos de saude, bem como possiveis limitagdes no preenchimento dessa
variavel nos sistemas de informacdo. Diante disso, a variavel raca/cor deve ser
compreendida como um marcador social relevante, que leva em conta, até mesmo, o
modo de vida, e ndo exclusivamente biologico. Tal cenario € visto no estudo de Toledo
et al. (2020) que evidencia menores riscos cardiovasculares entre tribos indigenas
manauaras devido ao modo como vivem, ressaltando que o cenario de urbanizacao
do mundo ocidental ndo impacta, diretamente, nos habitos diarios que culminam em
doencas predisponentes ao infarto agudo do miocardio, como hipertensao arterial e
obesidade. Nesse viés, tal analise mostra que a maior parte dos indigenas da tribo
Sateré- Mawé apresenta o indice de massa corporal (IMC) normal ou abaixo, com
48,6% em comparacao a pré-obeso e obeso, com 42,9% e 8,6%, respectivamente,
como os niveis de presséo arterial normal, com 71,4%, glicemia de jejum em completa
normalidade entre todos (100%) e niveis de triglicerideos normais em 88,6% dos
indigenas, e tal cenario pode explicar o menor indice de mortalidade indigena por
IAM no Brasil, uma vez que o recorte manauara pode refletir o modo como vivem as
tribos brasileiras como um geral, posto que o cenario de urbanizagdo do mundo
ocidental ndo impacta, diretamente, nos habitos diarios que culminam em elevados
fatores de risco para desencadear o IAM.

Ainda € evidenciada na coleta que o espago socioespacial de maior
mortalidade sdo os hospitais, apontando uma de 48,69% das ocorréncias e em
sequéncia os domicilios (36,07%). Registros em outros locais, como vias publicas

(13,47%), aldeias (1,76%) e o somatorio de outros estabelecimentos de saude,
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ignorados e outros ndo informados se aproximam de 0,01%, assim, configuram-se

como os ambitos de menor registro.
Figura 3 — Distribuicdo de nimero de ébitos por local (2020-2025)
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Fonte: Dados da pesquisa.
Infere-se, a partir desse resultado (Figura 3), que a maior parte dos pacientes

chegaram a receber atendimento médico, indo em contram&o a proposta por Alves et
al. (2020), que evidencia uma taxa maior de O6bitos domiciliares por doencas
cardiovasculares em comparagao aos oObitos hospitalares, incluindo, sobretudo, o
infarto agudo do miocardio. Segundo o autor, houve um acréscimo de 15,56% das
mortes por IAM de 2019 a 2020 no ambiente residencial, em contrapartida ocorreu um
aumento inferior das mortes hospitalares, de cerca de 3,41%, no mesmo periodo,
embora o estudo corrobore que houve consideravel decréscimo de obitos hospitalares
por doengas cardiovasculares como um todo, que, juntos, somam uma redugao de
3,31%.

Em Abreu et al. (2021), compreende-se que em regides onde 0 acesso a
hospitais € maior, bem como a disponibilidade e a qualidade de recursos terapéuticos,
os Obitos intra-hospitalares sdo mais prevalentes, enquanto 6bitos extra-hospitalares

podem estar subnotificados em locais remotos como em aldeias indigenas. Além

Anais do FAVE — Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix, Matipo, setembro, 2026.




=%
XIX FAVE

Forum Académico do Centro Universitario Vertice - Univértix

WunivERTIX

disso, existem poucos estudos publicados sobre a ralacdo de locais de obitos por IAM

no pais. Logo, ainda ndo se tem conhecimento suficiente para afirmar se os Obitos
externos apresentam diferengas sociodemograficas em relagdo aos que ocorrem no
ambiente hospitalar, bem como ainda ndo esta bem explicado se os fatores locais e
ambientais apresentam associagao a mortalidade extra-hospitalar.

No que tange ao nivel econémico, Moledina et al. (2022) afirmaram que o nivel
socioecondmico dos pacientes, quando baixo esta associado ao aumento da
mortalidade apos ocorréncia do IAM e ao menor acesso a intervengdes cardiacas que
oferecem beneficios na redu¢cdo da mortalidade e da morbidade. Ao individualizar
pacientes de classes econbmicas menores, esses tendem a apresentar perfis
aterogénicos diferentes, com mais fatores de risco cardiaco e doenga mais grave no
momento do diagndstico. Sendo assim, percebe-se que populagdes marginalizadas,
muitas vezes, por dificuldade de acesso a atengao primaria ou secundaria, nao tratam
doencas bases, por exemplo a hipertensao arterial sist€mica e/ou dislipidemia, que é
fator risco para IAM. Logo, ha necessidade de interven¢des que melhorem o acesso
ao cateterismo, a revascularizacdo e a reabilitagdo cardiaca para populagdes
carentes, bem como a busca ativa e investigagao primaria dos pacientes em Unidades
Basicas de Saude com o fito de obter-se um maior alcance aos pacientes em
atendimentos eficazes e especializados verdadeiramente equitativo no Brasil.

Quanto a faixa etaria, € visto que os mais acometidos estao acima dos 80 anos,
com média de 25.110 6bitos/ano no periodo de 2020 a 2025, seguidos pelas faixas

de 70 a 79 anos e 60 a 69 anos, conforme mostra a Figura 4.
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Figura 4 - Distribuicdo dos 6bitos por Infarto Agudo do Miocardio segundo faixa etaria no Brasil (2020
—2025).
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evidenciando reducao progressiva da mortalidade conforme diminui a idade. Esse
padrdao pode ser explicado pela maior prevaléncia de comorbidades, de fragilidade
clinica e de maior tempo de exposicao a fatores de risco entre os idosos devido a
maior projecdo de expectativa de vida. Esses dados estdo em consonancia com
Nunes; Benito (2023), que evidenciam um acréscimo de 16% da populagdo idosa
mundial até o ano de 2050, conforme projetado pela Organizagao Mundial da Saude,
uma vez que o processo de longevidade associado a piores habitos, como ingestao
de bebida alcodlica e consumo de gordura, propiciam quadros de obesidade e
predispdem ao surgimento de doencas do aparelho circulatério que culminam no
infarto agudo do miocardio.

Ressalta-se que os dados utilizados neste estudo sédo provenientes de fonte
secundaria, estando sujeitos a limitagbes como subnotificagdo, inconsisténcias e
incompletude de informacgdes. Ademais, o carater descritivo da analise ndo permite

estabelecer relacbes de causalidade e a auséncia de estratificacdo por regides
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geograficas também limita uma compreens&o mais aprofundada das desigualdades

no territério brasileiro.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa ressalta que o infarto agudo do miocardio é um relevante fator de
mortalidade na populacdo, com destaque para maior acometimento do sexo
masculino em detrimento do sexo feminino, individuos com idade avancada,
especialmente acima dos 80 anos, e predominancia de ébitos ocorrendo em ambiente
hospitalar, o que pode indicar que muitos pacientes chegam aos servicos de saude
em estagios avangados da doenga, reduzindo as chances de intervengao eficaz. No
que se refere a distribuicao por raga/cor, percebe-se que ha predominancia de ébitos
na populagao branca.

Diante do cenario exposto, torna-se evidente a necessidade de fortalecimento
das politicas publicas voltadas a prevencdo das doengas cardiovasculares, com
énfase no controle dos fatores de risco modificaveis, como hipertensao arterial.
Ademais, faz-se de suma importancia investir na ampliacdo do acesso aos servigos
de saude, na qualificagdo da atencado primaria e na estruturacdo de redes de
atendimento que garantam diagndstico e tratamento oportunos, sendo necessario que
ocorram mais pesquisas para compreender as condigdes que levam ao infarto agudo
do miocardio, bem como formas profilaticas que ajudem a evitar e/ou reduzir a

morbimortalidade no Brasil.
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