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RESUMO

O infarto agudo do miocardio (IAM) permanece como importante causa de internagao
e mortalidade no Brasil, com impacto significativo no sistema de saude. Este estudo
teve como objetivo caracterizar o perfil epidemiolégico das internagdes por IAM em
um hospital da macrorregido Centro de Minas Gerais, entre 2015 e 2025. Trata-se de
estudo observacional, retrospectivo e descritivo, baseado em dados do Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS. Foram analisadas variaveis como sexo, idade,
cor/raga, tempo de permanéncia hospitalar, motivo de saida e custos das internagdes.
Observou-se predominancia de internagées no sexo masculino e em individuos com
idade superior a 60 anos. A mortalidade hospitalar esteve associada a maior idade, a
necessidade de unidade de terapia intensiva e a maior tempo de permanéncia.
Verificou-se, ainda, aumento dos custos ao longo do periodo, refletindo a
complexidade assistencial. Entende-se que o perfil das internacées por IAM no
hospital estudado acompanha as tendéncias nacionais, com maior acometimento de
idosos, elevada mortalidade e impacto econdmico relevante, evidenciando a
importancia do aprimoramento da assisténcia hospitalar e principalmente do manejo
dos fatores de risco.

PALAVRAS-CHAVE: infarto agudo do miocardio; internagdo hospitalar;
epidemiologia.

1 INTRODUCAO
As doencas cardiovasculares permanecem como o maior desafio da medicina

moderna, responsaveis por quase um terco das mortes globais, com impactos
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profundos ndo apenas na saude, mas também na economia e qualidade de vida das

populagdes (Organizacdo Mundial de Saude, 2025). O infarto agudo do miocardio
(IAM) destaca-se como uma das emergéncias médicas mais graves. No Brasil, esta
associado a elevadas taxas de mortalidade e hospitalizagdo, sendo um importante
problema de saude publica (Ferreira et al., 2020).

Apesar dos avancgos diagnosticos e terapéuticos nas ultimas décadas, o infarto
agudo do miocardio ainda representa um importante desafio de saude publica. No
Brasil, esse cenario € agravado pela persisténcia de fatores de risco tradicionais e por
desigualdades regionais no acesso e nos desfechos da assisténcia cardiovascular
(Nascimento et al., 2019).

Dados recentes demonstram que, entre 2006 e 2020, a mortalidade por doenga
isquémica do coragdo manteve-se elevada e heterogénea entre as regides brasileiras,
refletindo desigualdades estruturais no acesso e na qualidade da assisténcia
cardiovascular (Bastos et al., 2024). Além disso, o IAM representa um dos maiores
custos diretos e indiretos entre as doencgas cardiacas no pais, somando cerca de R$
22,4 bilhdes em 2015, o que reforca seu impacto econdmico expressivo e sua
relevancia para o Sistema Unico de Salde (Stevens et al., 2018).

As condi¢gbes associadas ao desenvolvimento do IAM incluem disturbios
metabdlicos como hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemias e
obesidade, que favorecem o processo aterosclerético e o comprometimento da fungao
endotelial (Avezum; Piegas; Pereira, 2005). A exposi¢ao prolongada a esses fatores
desde a juventude aumenta o risco de eventos cardiovasculares precoces, sendo a
idade avangada e o sexo masculino variaveis de destaque (Guida et al., 2024). Além
desses fatores metabdlicos, o tabagismo e o sedentarismo estdo associados a
progressédo da doenga arterial coronariana, agravando disturbios metabdlicos e
reduzindo a capacidade cardiorrespiratéria (Saraiva et al., 2025).

No cenario epidemioldgico brasileiro, o infarto agudo do miocardio mantém
tendéncia crescente tanto em internagées quanto em obitos, com destaque para as
regides Sudeste e Sul, que concentram a maioria dos casos (Meireles et al., 2021). O

estudo evidenciou aumento significativo das taxas de hospitalizagao e mortalidade por
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IAM entre 2010 e 2019, com predominio no sexo masculino, faixa etaria acima de 60

anos e cor/raga branca.

O infarto agudo do miocardio mantém tendéncia crescente de internacdes e
obitos, com predominio no sexo masculino, na faixa etaria acima de 60 anos e nas
regides Sudeste e Sul, que concentram a maioria dos casos (Meireles et al., 2021,
Silva et al., 2022). Considerando esse cenario nacional, torna-se relevante investigar
como essas tendéncias se manifestam em contextos hospitalares especificos,
especialmente em instituicbes de médio porte.

Apesar da ampla disponibilidade de dados nacionais, observa-se escassez de
analises direcionadas ao nivel hospitalar regional, especialmente em instituicdes de
médio porte, onde caracteristicas assistenciais e perfil populacional podem influenciar
significativamente os desfechos clinicos e os custos relacionados ao IAM.

Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil das
internagdes por infarto agudo do miocardio em um hospital da Macrorregiao Centro
de Minas Gerais entre 2015 e 2025, identificando padrées demograficos,
caracteristicas das hospitalizagcbes e principais desfechos clinicos registrados.
Compreender o comportamento dessas internacbes € essencial para o
aprimoramento das politicas publicas e institucionais de saude cardiovascular,
contribuindo para uma gestdo mais eficiente de recursos e para a reducao da
morbimortalidade associada a essa condigao.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

As doengas cardiovasculares (DCV) compreendem um conjunto de disturbios
que afetam o coragdo e os vasos sanguineos, incluindo doenga coronariana,
cerebrovascular, arterial periférica, reumatica e congénita, além da trombose venosa
profunda e embolia pulmonar (Organizagcdo Mundial da Saude, 2025). Segundo a
OMS, cerca de 19,8 milhdes de pessoas morreram por DCV em 2022, representando
32% de todas as mortes mundiais, sendo 85% decorrentes de IAM e acidente vascular
cerebral (AVC). Essas doengas geram nao apenas mortalidade, mas também elevada
morbidade e custos assistenciais (indiretos), configurando um dos principais desafios
globais de saude publica (AHA, 2025; Fonseca et al., 2023).
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Em escala mundial, as DCV permanecem como a principal causa de morte e

incapacidade, com uma taxa média de 330 mortes por 100 mil habitantes (AHA, 2025).
Mais de trés quartos desses Obitos ocorrem em paises de baixa e média renda, onde
0 acesso a diagnostico precoce, a medicamentos e a unidades especializadas é
limitado (OMS, 2025).

No Brasil, as internagdes por IAM vém aumentando nas ultimas décadas,
refletindo tanto o envelhecimento populacional quanto a persisténcia de fatores de
risco cardiometabdlicos. A Estatistica Cardiovascular de 2023 relata que, entre 2010
e 2022, as admissdes hospitalares por IAM cresceram de 61 mil para 93 mil casos,
apesar da queda temporaria observada em 2020 durante a pandemia de COVID-19.
Além disso, o IAM apresentou o maior custo entre as principais doengas
cardiovasculares, estimado em US$ 48.118 por caso para o sistema de saude, além
de US$ 18.678 associados a perda de produtividade laboral. Esses valores reforgam
o impacto financeiro substancial do tratamento da sindrome coronariana aguda no
Sistema Unico de Saude (SUS) e evidenciam a necessidade de estratégias que
reduzam a incidéncia e a gravidade dos eventos (Oliveira et al., 2023).

A mortalidade por IAM permanece elevada e distribuida de maneira desigual
entre regides brasileiras (Morais et al., 2025). A Estatistica Cardiovascular 2023
também destaca que as doengas cardiovasculares ainda respondem por quase um
terco dos 6bitos nacionais, afetando de forma desproporcional populagdes de menor
renda e regides com menor desenvolvimento socioeconémico, que enfrentam maior
dificuldade de acesso a servicos especializados de saude.

Em Minas Gerais, a situagdo acompanha as tendéncias nacionais, as doencas
do aparelho circulatorio permanecem entre as principais causas de internagao e morte
e o |IAM figura entre os agravos mais onerosos para o sistema publico (Fonseca et al.,
2023). Dessa forma, compreender o comportamento das DCV, especialmente o 1AM,
em contextos regionais como o de Minas Gerais, é essencial para o aprimoramento
das politicas de atencao cardiovascular e otimizagao dos recursos no SUS.

O IAM é caracterizado pela necrose do musculo cardiaco decorrente da
interrupcdo subita do fluxo sanguineo em uma artéria coronaria. Esse processo ocorre
geralmente apos a ruptura de uma placa aterosclerética, seguida pela formagao de
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trombo que bloqueia parcial ou totalmente o fluxo coronariano. Possui duas

classificagdes com base no eletrocardiograma: IAM com supradesnivelamento do
segmento ST (IAMCSST), refletindo oclusédo coronariana total e exigindo reperfusao
imediata; e IAM sem supradesnivelamento do ST (IAMSSST), associado a oclusao
parcial (Ojha; Dhamoon, 2023).

Nesse contexto, os fatores de risco, como hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus, dislipidemia, tabagismo, obesidade e sedentarismo desempenham
papel central na progressdo da aterosclerose e no desencadeamento de eventos
coronarianos agudos. De acordo com a American Heart Association (2025), a elevada
prevaléncia global de fatores de risco cardiovasculares, aliada ao seu efeito
cumulativo, exerce impacto significativo sobre a saude cardiovascular, aumentando
substancialmente o risco de infarto agudo do miocardio. Sendo assim, destacam-se
comportamentos inadequados, como dieta de baixa qualidade e inatividade fisica,
bem como condigdes metabdlicas, como excesso de peso e resisténcia insulinica, que
contribuem tanto para a ocorréncia do evento quanto para o agravamento do
prognostico.

Conforme Abreu et al. (2021) e Fonseca et al. (2023), as populagdes mais
expostas a multiplos fatores de risco, especialmente idosos e individuos com doencas
cronicas, tendem a apresentar maior gravidade clinica e, consequentemente, pior
prognostico. Evidéncias compiladas por Mehta et al. (2016) demonstram que ha
diferencgas fisiopatoldgicas relevantes entre homens e mulheres no infarto agudo do
miocardio. Enquanto nos homens predomina a ruptura de placa aterosclerética, nas
mulheres observa-se maior frequéncia de erosao de placa e disfungdao microvascular,
além de maior ocorréncia de infarto com artérias coronarias nao obstrutivas.

A mortalidade hospitalar por IAM no Brasil permanece elevada e esta
diretamente relacionada a fatores como o atraso no atendimento e na reperfuséao, a
necessidade de cuidados intensivos e a presenca de comorbidades. Esse cenario se
reflete em variagcdes entre hospitais, com taxas que podem alcancar de 3,3% a 10,9%.
Entre os principais fatores associados a pior prognéstico, destacam-se hipertensao

arterial, diabetes mellitus, insuficiéncia renal e tabagismo. (Oliveira et al., 2023).
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As desigualdades regionais no Brasil exercem influéncia significativa sobre a

incidéncia e a mortalidade por IAM. Estudos nacionais indicam que os maiores centros
urbanos concentram a maior parte dos servigos especializados, incluindo unidades de
hemodinamica, exames diagnosticos e leitos de terapia intensiva, enquanto
municipios do interior apresentam limitagdes estruturais e dificuldade de acesso a
reperfusdao em tempo adequado (Hertz et al., 2019). Essa assimetria se reflete em
desfechos clinicos piores e maior letalidade hospitalar. O estudo VICTIM, por
exemplo, demonstrou que pacientes do SUS levaram quase trés vezes mais tempo
para alcangar um hospital com capacidade de angioplastia primaria do que usuarios
da rede privada, apresentando também maior mortalidade em 30 dias (Oliveira et al.,
2019). Além disso, analises espaciais evidenciam que o declinio da mortalidade
cardiovascular foi mais expressivo em municipios grandes e desenvolvidos,
permanecendo elevado em regides menos estruturadas, especialmente no Norte e
Nordeste (Baena et al., 2013; Brant et al., 2025). Hospitais regionais de média e alta
complexidade podem atuar como retaguarda assistencial, garantindo acesso a
terapias avangadas para pacientes de municipios vizinhos (Brasil, 2007).

O SUS é estruturado de forma hierarquizada, com fluxos de referéncia e
contrarreferéncia entre os diferentes niveis de atengdo. Essa organizagdo busca
assegurar que pacientes com agravos agudos, como o |IAM, sejam encaminhados a
unidades com capacidade resolutiva adequada, ainda que fora de seu municipio de
origem. Conforme a Politica Nacional de Atengao Hospitalar, instituida pela Portaria
n° 3.390, de 30 de dezembro de 2013, a atencdo hospitalar deve integrar-se aos
demais pontos da Rede de Aten¢ao a Saude (RAS), garantindo o acesso regulado e
continuo conforme a gravidade e complexidade do caso (Brasil, 2013).

Dados de internacbes hospitalares evidenciam um expressivo fluxo
intermunicipal de pacientes em diregao a centros regionais de maior complexidade,
fenbmeno que reflete a concentragao dos recursos diagndsticos e terapéuticos (Hertz
et al., 2019). O estudo de Brant et al. (2025) reforca que municipios menores e
socioeconomicamente vulneraveis apresentam maiores taxas de mortalidade
cardiovascular, em parte devido a dependéncia de referéncias externas e as barreiras
de acesso logistico. Assim, a analise da variavel “municipio de residéncia” torna-se
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fundamental para compreender a dinamica territorial da atengédo cardiovascular,

evidenciando como a rede de urgéncia e emergéncia se articula na pratica e onde
persistem vazios assistenciais relevantes.

As DCVs impdéem uma carga assistencial expressiva ao SUS, demandando
recursos continuos para diagndstico, tratamento e acompanhamento dos pacientes.
Entre 2008 e 2014, foram realizados mais de 4,6 milhdes de procedimentos
diagndsticos cardiacos na rede publica, totalizando cerca de 271 milhdes de dolares
em gastos, o que evidencia a magnitude do investimento necessario apenas para a
etapa inicial da avaliagado de pacientes com sindrome coronariana aguda (Hertz et al.,
2019).

Apesar desse volume de recursos aplicados no cuidado cardiovascular, ainda
ha escassez de estudos nacionais sobre a estimativa especifica dos custos de
internagédo por IAM, o que dificulta analises mais precisas de custo-efetividade e o
planejamento econdbmico em saude. Nesse contexto, compreender a carga
epidemioldgica do IAM e a distribuicdo dos recursos na rede hospitalar torna-se
essencial para orientar e potencializar decisées de financiamento, otimizar a alocagao
de servigos especializados, subsidiar politicas publicas que reduzam desigualdades
regionais e aprimorem a qualidade da atengéo as emergéncias cardiovasculares.

Os sistemas nacionais de informagcdo em saude, como o Sistema de
informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), o Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM), o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e as
ferramentas de acesso e tabulagao disponibilizadas pelo DATASUS, como o TABWIN,
constituem a base para o monitoramento do perfil sanitario brasileiro. O SIM, o CNES
e o SIH/SUS apresentam fungbes complementares no monitoramento da mortalidade,
da estrutura assistencial e das internagdes hospitalares, enquanto ferramentas do
DATASUS, como o TABWIN, permitem o acesso e a organizagado desses dados. O
SIH/SUS é amplamente utilizado em estudos epidemioldgicos por reunir dados sobre
internagdes, procedimentos, tempo de permanéncia, uso de UTIl e desfechos
hospitalares. Embora tenha sido criado para fins administrativos, sua ampla cobertura
e atualizacao continua o tornam uma ferramenta importante para a saude publica. No
entanto, apresenta limitagbes, como sub-registro, inconsisténcias nos dados,
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variagbes na qualidade do preenchimento entre instituicbes e auséncia de
informacdes clinicas mais detalhadas, especialmente diagndsticos secundarios. Ainda
assim, quando interpretado de forma criteriosa, o SIH/SUS fornece subsidios para a
compreensao do comportamento das internagdes por doencas cardiovasculares,
incluindo IAM, bem como para a identificacdo de padrbes hospitalares de uso de
servigos e desfechos clinicos. Em conjunto, os sistemas de informagao em saude
ampliam a capacidade de vigilancia epidemiolégica, pois permitem identificar
tendéncias, desigualdades e necessidades assistenciais, subsidiando o planejamento
e a avaliagdo de politicas publicas de saude (Brasil, 2009).

No ambito da gestdo do SUS, informagdes epidemioldgicas auxiliam no
planejamento da rede assistencial, na alocagdo de recursos e na definicao de
prioridades de cuidado. Dados regionais também sdo essenciais para revelar
particularidades locais, permitindo ajustes mais precisos nas estratégias de atencgao.
Dessa forma, a analise epidemiolégica baseada em sistemas de informagao constitui
instrumento estratégico para aprimorar a resposta do sistema de saude as doengas
cardiovasculares e fortalecer agdes de vigilancia e cuidado continuado (Brasil, 2009).
3 METODOLOGIA

O estudo é observacional, descritivo e transversal, com abordagem
quantitativa, elaborado conforme as recomendacdes do Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). De acordo com Rothman,
Greenland, Lash (2011), esse delineamento avalia a distribuicdo de eventos de saude
em determinado periodo, sendo adequado para descrever perfis epidemiolégicos sem
estabelecer causalidade. O objetivo foi analisar o perfil das internagdes por IAM em
um hospital regional de Minas Gerais entre 2015 e 2025, utilizando dados do
(SIH/SUS).

O estudo foi conduzido em um hospital geral filantropico de gestdo municipal,
com cerca de 136 leitos (100 destinados ao SUS) e atendimento em tempo integral.
A instituicdo atende pacientes de municipios vizinhos, incluindo casos de média e alta
complexidade. Conta com centro cirurgico, pronto atendimento e servigos nas areas
de cardiologia, ortopedia, ginecologia e nefrologia. Foram incluidas todas as
Autorizagdes de Internagao Hospitalar (AlHs) com diagnéstico principal CID-10 121 e
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122, em pacientes = 18 anos, do tipo “normal’, com situagao valida e motivo de saida

informado. Excluiram-se AlHs complementares, de longa permanéncia ou
inconsistentes, e registros com tempo de permanéncia ou valores nulos.

As variaveis coletadas incluiram sexo, idade, municipio de residéncia, carater
e tipo de internagdo, regime hospitalar, motivo de saida, tempo de permanéncia e
valores totais. A taxa de mortalidade hospitalar correspondeu a razdo entre o numero
de 6bitos e o total de internagdes no periodo, expressa em percentual. O tempo médio
de internacgao foi calculado com base na média dos dias de permanéncia hospitalar,
enquanto o custo médio anual foi estimado a partir dos valores totais das internacdes
por ano de ocorréncia. Para a analise, priorizaram-se aquelas de maior relevancia
para a caracterizagao do perfil epidemioldgico, considerando também a viabilidade de
apresentacao dentro dos limites do estudo.

Os dados foram extraidos do SIH/SUS via TabWin 4.15, disponivel em
https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/; e analisados no Microsoft
Excel, aplicando-se estatistica descritiva (médias, proporgdes e séries temporais).
Entre as limitagcoes, destacam-se possiveis inconsisténcias do SIH/SUS, auséncia de
diagndsticos secundarios e contagem de AlHs em vez de individuos, o que pode incluir
reinternacdes. Por utilizar dados publicos e anonimizados, o estudo esta dispensado
de apreciagao ética, conforme a Resolugao n® 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude, e nao contou com financiamento externo (Brasil, 2016).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificadas 749 internagcdes por IAM no periodo de 2015 a 2025.
Observou-se variagao no numero de internagdes ao longo dos anos, com tendéncia
de crescimento até 2019, reducdo em 2020 e posterior aumento em 2021. O maior
numero de internagdes foi registrado em 2021, enquanto valores inferiores foram

observados em anos como 2015 e 2024 conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1 — Numero de internag¢des por IAM, segundo ano de processamento (2015-2025).
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Fonte: DATASUS. Elaborado pelos autores.

Os achados demonstraram padrbdes consistentes com a literatura quanto a
distribuicdo por sexo e faixa etaria, além de evidenciarem mudangas ao longo do
periodo analisado no numero de internagdes e nos desfechos, incluindo a mortalidade,
permitindo compreender o comportamento da doenga no contexto local (Falcéo et al.,
2020).

A analise dos dados ao longo do periodo evidenciou variagdo no numero de
internagbes por IAM, sem padrao linear durante a pandemia de COVID-19,
destacando-se o aumento observado em 2021. Esse comportamento € parcialmente
consistente com o descrito por Simoni et al. (2022), que observaram redugéo
significativa das admissoées por infarto durante o lockdown inicial de 2020, seguida de
recuperacao e até discreto aumento das internagbes em 2021, caracterizando um
processo de normalizagdo. Esse padrdo sugere que a dinamica das internagdes
durante a pandemia nao foi determinada apenas pela incidéncia da doenca, mas
também por fatores contextuais, como mudangas no comportamento de busca por
atendimento, reorganizagao dos servigos de saude e flexibilizagdo das medidas de
restricado ao longo do tempo.

Em relagédo ao sexo, observou-se predominancia do sexo masculino (68,8%),
correspondendo a maior parte das internagdes, enquanto o sexo feminino (31,1%)
apresentou menor frequéncia ao longo de todo o periodo analisado. Quanto a faixa

etaria, verificou-se maior concentragao de internacées em pacientes com idade mais
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avancgada, especialmente nas faixas etarias acima de 60 anos, com menor frequéncia

em individuos jovens conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1 - Internagdes por 1AM, segundo faixa etaria e sexo (2015-2025).

Faixa Etaria Masculino n (%) Feminino n (%) Total n (%)
18-29 7(1,4) 0 (0) 7(0,9)
30-39 20 (3,9) 6 (2,6) 26 (3,5)
40-49 55 (10,7) 28 (12,0) 83 (11,1)
50-59 132 (25,6) 42 (18,0) 174 (23,2)
60-69 150 (29,1) 74 (31,8) 224 (29,9)
70-79 111 (21,5) 53 (22,7) 164 (21,9)
80-89 38 (7,4) 20 (8,6) 58 (7,7)

290 3(0,6) 10 (4,3) 13 (1,7)
Total 516 (68,9) 233 (31,1) 749 (100)

Fonte: DATASUS. Elaborado pelos autores.

Em relacdo ao sexo, observou-se predominancia de internagdes entre homens,
em consonancia com o padrao epidemioldgico classico do infarto agudo do miocardio.
Apesar da menor incidéncia entre mulheres, elas apresentam piores desfechos
clinicos, incluindo maior mortalidade, o que tem sido associado a diferencas
fisiopatoldgicas, maior carga de comorbidades e menor acesso a terapias de
reperfusdo. Adicionalmente, a apresentacao clinica frequentemente atipica pode
contribuir para atraso no diagnostico e tratamento, impactando negativamente o
prognéstico (Mehta et al., 2016).

A distribuicdo por faixa etaria evidenciou maior concentragdo de casos em
individuos idosos, em concordancia com as alteragdes estruturais e funcionais
associadas ao envelhecimento cardiovascular. O avanco da idade esta relacionado a
maior susceptibilidade a eventos isquémicos e a piores desfechos apds o infarto,
decorrentes de mecanismos como o aumento da apoptose de cardiomidcitos, reducao
da capacidade regenerativa e maior propensdo ao remodelamento ventricular
adverso. Além disso, o acumulo progressivo de dano vascular ao longo da vida
contribui para maior carga aterosclerética, favorecendo a ocorréncia de eventos
trombdticos nessa populagao (Shih et al., 20101).

Os desfechos das internagdes incluiram alta hospitalar, obito e transferéncia
para outras unidades. O 6bito foi o desfecho mais frequente no periodo analisado

(Tabela 2).
Tabela 2 — Desfecho de internagbes por IAM (2015-2025).
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Desfecho n %
Alta 203 271
Permanéncia 4 0,5
Transferéncia 472 63,0
Obito 69 9,2
Outros 1 0,1
Total 749 100

Fonte: DATASUS. Elaborado pelos autores.
Observa-se elevada proporgao de transferéncias (63%) em relagdo aos demais

desfechos, enquanto ébito hospitalar (9,2%) representou menor percentual.

A proporcdo de mortalidade hospitalar apresentou variagdo ao longo do
periodo, com valores mais elevados em determinados anos e redugao em outros,
atingindo pico de 14,8% em 2021 (Figura 2).

Figura 2 — Tendéncia da propor¢ao de mortalidade por infarto agudo do miocardio (2015-2025).

16.0% 14.8%

12.0%
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Fonte: DATASUS. Elaborado pelos autores.

A proporcao de mortalidade hospitalar apresentou oscilagdes importantes ao
longo do periodo analisado, sem evidéncia de tendéncia linear de reducédo, com
destaque para o pico observado em 2021. Esse padréao sugere que, embora a
literatura nacional aponte para uma redugéo progressiva da mortalidade por infarto
agudo do miocardio nas ultimas décadas, atribuida a avangos terapéuticos e a
ampliagcao do acesso aos servigos de saude (Ferreira et al., 2020), os dados locais
podem apresentar flutuagdes relevantes. Essas oscilacbes podem refletir fatores
contextuais, como mudancas no perfil dos pacientes, gravidade dos casos atendidos,
organizacgao dos servigos e condi¢gdes de acesso ao cuidado em diferentes periodos.

O custo médio das internacdes por infarto agudo do miocardio apresentou
variagdo ao longo do periodo analisado, com valores entre R$ 2.046,71 e R$ 3.029,11.
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O maior custo médio foi observado no ano de 2016, conforme apresentado na Figura
3.

Figura 3 — Evolugdo do custo médio das internagdes por infarto agudo do miocardio (2015-2025).
R$ 3,200.00

R$ 3,000.00
R$ 2,800.00

R$ 2,600.00
R$ 2,400.00
R$ 2,200.00

R$ 2,000.00
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Fonte: DATASUS. Elaborado pelos autores.
No que se refere aos custos hospitalares, estudos nacionais estimam valores

entre R$ 12.873 e R$ 23.461 por internagao por infarto agudo do miocardio, variando
conforme o uso de tecnologias como angioplastia e implante de stent (Marques et al.,
2012). De forma semelhante, Schlatter, Hirakata e Polanczyk (2017) identificaram
custo médio aproximado de US$ 1.976 por internagdo por doenca isquémica cardiaca
em hospital de ensino no Brasil, evidenciando o impacto financeiro significativo dessas
condi¢des no sistema de saude.

No trabalho desenvolvido, os custos meédios observados foram inferiores aos
descritos na literatura, o que pode ser explicado pelo perfil assistencial da instituicdo
analisada. A possivel limitagdo na oferta de terapias de alta complexidade, como
servigcos de hemodinamica, pode resultar na transferéncia de pacientes para centros
de referéncia. Esse fluxo assistencial reduz o custo médio local, uma vez que casos
mais graves nao permanecem internados, refletindo predominantemente a fase inicial
do atendimento e podendo subestimar o custo total do manejo do IAM.
Esses valores refletem a complexidade do manejo da doenga, que envolve multiplas
intervengdes, presenca de comorbidades e utilizacdo de recursos hospitalares
especializados, fatores diretamente associados ao aumento dos custos assistenciais.
5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo permitiu caracterizar o perfil epidemioldgico das internacbes

por infarto agudo do miocardio em um hospital de referéncia regional, evidenciando
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maior frequéncia no sexo masculino e em individuos idosos, além de variagao
temporal nas internagdes, com impacto relevante da pandemia de COVID-19. A taxa
de mortalidade hospitalar observada mostrou-se em patamar compativel com a
literatura, porém relevante, refletindo possivelmente o perfil assistencial da instituigao
e a concentragao de casos de maior gravidade.

Os custos hospitalares identificados evidenciam a complexidade do manejo do
IAM, embora possam estar subestimados devido ao fluxo assistencial, caracterizado
pela transferéncia de pacientes para centros de maior complexidade, o que restringe
a analise ao atendimento inicial.

Dessa forma, os achados reforcam padrdes epidemiolégicos ja estabelecidos
e destacam particularidades do contexto local, contribuindo para a compreensao da
dindmica assistencial e do impacto clinico e econémico do IAM. Esses resultados
podem subsidiar o planejamento em saude, especialmente no que se refere a
organizacao da rede de atencgao, ao acesso a terapias especializadas e a otimizagao

dos recursos disponiveis.
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