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RESUMO: Introdugio: Analisar a mortalidade por infarto agudo do miocidrdio (IAM) nas
diferentes regides brasileiras entre 2019 e 2021 é crucial, destacando dispariedades regionais e
fatores como género e idade. O IAM é uma condic¢do grave devido a morte das células cardiacas
causada pelo bloqueio do fluxo sanguineo. Se destaca pela alta prevaléncia e impacto na satde
publica, representando uma das principais causas de morbidade e mortalidade global. Objetivo:
O objetivo primario do presente estudo é avaliar a mortalidade por IAM nas diferentes regides
brasileiras, entre 2019 e 2021; Os objetivos secundérios sdo avaliar a mortalidade por IAM por
género e faixa etdria. Material e Método: Estudo bibliogrifico quantitativo, onde foram
revisados dados do Departamento de Informitica do Sistema Unico de Satde (DATASUS)
para avaliar a mortalidade de IAM nas regiGes brasileiras entre 2019 e 2021, analisando o género
e faixa etdria. Resultados: Apéds analisar os dados encontrados no DATASUS, independente
do ano percebeu-se um maior nimero de 6bitos na regido Sudeste com um total de 130.397 de
uma populacio de média 89 milhSes de habitantes e um menor nimero de ébitos na regido
Norte, totalizando 17.083. Com uma maior prevaléncia no género masculino (59%) e pacientes
idosos acima de 60 anos com 215.648 6bitos de um total de 281.834 entre os trés anos. Conclusio:
A mortalidade por IAM foi mais acometida na regido Sudeste entre os anos de 2019 a 2021. Com

um maior prevaléncia em homens, com idade acima de 60 anos.
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ABSTRACT: Introduction: Analyzing mortality from acute myocardial infarction (AMI) in
the different Brazilian regions between 2019 and 2021 is crucial, highlighting regional disparities
and factors such as gender and age. AMI is a serious condition due to the death of heart cells
caused by blocked blood flow. It stands out for its high prevalence and impact on public health,
representing one of the main causes of global morbidity and mortality. Objective: The primary
objective of this study will be to evaluate mortality from AMI in the different Brazilian regions
between 2019 and 2021; and the secondary objective will be to evaluate mortality from AMI
subdivided by gender and age group. Material and Method: Quantitative bibliographic study,
where data from the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS)
were reviewed to evaluate AMI mortality in Brazilian regions between 2019 and 2021, analyzing
gender and age group. Results: After analyzing the data found in DATASUS, regardless of the
year we noticed a higher number of deaths in the Southeast region with a total of 130,397 out
of a population of an average of 89 million inhabitants and a lower number of deaths in the
North region, totaling 17,083. There was a higher prevalence of males (599%) and elderly
patients over 60 years of age, with 215,648 deaths out of a total of 281,834 over the three years.
Conclusion: Mortality from AMI was higher in the Southeast between 2019 and 2021. With a

higher prevalence in men aged over 60 years.

Keywords: Myocardial infarction. Risk factors. Mortality.

1 INTRODUCAO

O infarto agudo do mioc4rdio (IAM) é uma condigio critica caracterizada pelo bloqueio
do fluxo sanguineo, resultando na morte das células cardiacas devido a formagio de codgulos.
Segundo a Organizagio Mundial da Sadde (OMS), as doengas cardiovasculares sdo
responsiveis por aproximadamente 17,9 milhdes de mortes anualmente, o que equivale a 31%
de todas as mortes no mundo? Dentre estas, o IAM se destaca pela sua alta prevaléncia e
impacto significativo na satide ptblica, representando uma das principais causas de morbidade
e mortalidade global. Sendo crucial a compreensio e anélise dessa enfermidade para a
implementagio de estratégias eficazes de prevencio e tratamento3.

O IAM ¢é uma das principais causas de morte, refletindo a tendéncia observada
globalmente. De acordo com dados do Ministério da Satde, a mortalidade por doengas
isquémicas do coragio, que incluem o IAM, permanece alarmantemente elevada*. Além disso,
as desigualdades regionais no acesso aos servicos de satide agravam o quadro, fazendo com que
certas regides apresentem taxas de mortalidade significativamente superiores’. Fatores como
urbanizagio, acesso aos cuidados de satide, estilos de vida e condigdes socioecondmicas

desempenham papéis cruciais na variacio das taxas de mortalidade entre as regies®. Sendo
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assim, é importante analisar a mortalidade por IAM no Brasil para buscar identificar
disparidades regionais e entender como a procedéncia geografica influencia as taxas de
mortalidade por [AM.

O objetivo primdrio deste estudo é analisar a mortalidade por IAM nas cinco regides
brasileiras entre 2019 e 2021. Os objetivos secundérios sio realizar um levantamento detalhado

que segmenta os dados de mortalidade por [AM com foco em varidveis de género e faixa etdria.

2 MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo bibliogrifico quantitativo, onde foram revisados dados do
Departamento de Informitica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) para avaliar a
mortalidade por IAM nas diferentes regides brasileiras entre 2019 e 2021, analisando o género e
faixa etaria dos pacientes.

Para correlacionar os dados encontrados, foram criadas tabelas e graficos, utilizando o

programa Microsoft Excel (2016).

3 RESULTADOS

3.1 [AM entre os anos de 2019 a 2021

Apés analisar os dados encontrados no DATASUS entre 2019 e 2021, nesta segio
encontram-se o nimero de 6bitos por regiio decorrentes do IAM, a populacio das regides por
ano, e a porcentagem da populacdo, subdivididos entre as cinco regides brasileiras (Sudeste,

Nordeste, Sul, Centro-Oeste e Norte), nos anos de 2019 a 2021.

3.LI 2019

Uma variagio do nimero de 6bitos em cada regido brasileira no ano de 2019 foi
observada, conforme mostrado na Tabela 1. A regido Sudeste se destaca no ndmero de ébitos,
com 44.322 mortes, em seguida a regiio Nordeste com 27.046. Regido Sul com 12.532 e com uma
menor diferenca entre os niimeros estd a Regido Centro-Oeste com 6.207 e Regido Norte com

5.450.

Tabela 1 - Obitos em 2019, subdivididos em regido.

Porcentagem de ébitos por

Regido Obitos por regido Populagio opulacio
TOTAL 95.557 210.147.125 0,45%
Sudeste 44.322 88.371.433 0,50%
Nordeste 27.046 57.071.654 0,47%
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Sul 12.532 29.975.984 0,41%
Centro-Oeste 6.207 16.297.074 0,389
Norte 5.450 18.430.980 0,30%

Legenda: Obitos subdivididos em regido. Categoria CID-10: 121 IAM. Periodo: 2019.

Fonte: Datasus, 2023.

3.2 2020

O ano de 2020 apresentou uma diminui¢cdo no nimero total de 6bitos para 9o0.465
comparado com o ano de 2019, como observa-se na Tabela 2, principalmente na regido Sudeste
que ocorreram 41.702 4bitos e na Regido Nordeste 25.057; nas demais regides a variagio foi

menor, na Regido Sul ocorreram 11.852, na Regido Centro-Oeste com 6.292 e com menos casos

de 6bitos registrados na Regido Norte com 5.562 6bitos decorrentes do IAM.

Tabela 2 - Obitos em 2020, subdivididos em regido.

Regiido Obitos por regido Populagio Ez;iiz;;iem de 6bitos por
TOTAL 00.465 211.755.692 0,42%
Sudeste 41,702 89.012.240 0,46%
Nordeste 25.057 57.374.243 0,43%
Sul 11.852 30.192.315 0,39%
Centro-Oeste 6.292 16.504.303 0,38%
Norte 5.562 18.672.591 0,29%

Legenda: Obitos subdivididos em regido. Categoria CID-10: I21 IAM. Periodo: 2020.

Fonte: Datasus, 2023.

3.3 2021

Segundo os dados apresentados na Tabela 3, o ndmero de ébitos se elevou novamente,
comparativamente ao ano de 2020, sendo registrados 95.812 ébitos decorrentes de [AMem 2021. A
maior discrepincia foi na Regido Sudeste que teve 44.373 ébitos, jdna Regido Nordeste ocorreram

25.644, na Regido Sul foram registrados 12.684, seguida pelas regies com menor niimero de

mortes: Regido Centro-Oeste, com 7.040 e Regiio Norte, com 6.071.

Tabela 3 - Obitos em 2021, subdivididos em regido.

Regido Obitos por regido Populagio Porcent;agem de 6bitos por
populacio
TOTAL 95.812 213.317.639 0,45%
Sudeste 44.373 89.632.912 0,50%
Nordeste 25.644 57.667.842 0,44%
Sul 12.684 30.402.587 0,42%
Centro-Oeste 7.040 16.707.336 0,42%
Norte 6.071 18.906.962 0,48%

Legenda: Obitos por subdivididos em regido. Categoria CID-10: 121 IAM. Periodo: 2021.

Fonte: Datasus, 2023.
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3..4 Comparagio entre as cinco regides brasileiras por ano

No Griéfico 1 foi comparado as cinco regides brasileiras entre os anos de 2019 az021,
segundo os dados coletados pelo Datasus. Conforme mostrado no Gréfico 1A, a Regido Sudeste
apresentou o maior nimero de 6bitos, enquanto a Regiio Norte teve o menor niimero de 6bitos.

No entanto, no Grafico 1B, ao considerar a populacdo de cada regido brasileira, observa-
se que a regido Norte teve uma menor quantidade de ébitos entre os anos de 2019 a 2021 (17.083),
apesar de ter uma média populacional maior que 8,8% se comparada com a regido Centro-
Oeste, que apresentou uma maior quantidade de ébitos (19.539), mas com média populacional

menoor, de 7,8%.

Gréfico 1 - Comparacio de ébitos por IAM entre as cinco regides brasileiras.

A B
44322 42,1%
2019
817
41702 42,0%
27,1%
2020 14,3%
44373 42,0%
27,0%
2021 14,3%
B Sudeste B Nordeste ® Sul B Centro-Oeste M Norte B Sudeste B Nordeste mSul HCentro-Oeste M Norte

Legenda: (A) Quantidade de ébitos subdivididos em regido; (B) Porcentagem da populagdo. Categoria CID-10: I21
IAM. Periodo: 2019 a 2021.
Fonte: Datasus, 2023.

3.2 Classificagdo por género entre 2019 a 2021

Os dados apresentados no Grafico 2 mostram os ébitos ocorridos entre os anosde 2019 a
2021 nos géneros femininos e masculinos. Em 2019 ocorreram 95.557 ébitosdecorrentes de IAM,
no qual 56.559 (59,199%) eram do género masculino e apenas 38.991(40,819%) no género feminino.

J4 no ano de 2020 o ntimero de ébitos diminuiu, sendo um total de 9o0.465 bbitos, onde 53.925
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(59,61%) ocorreram no género masculino e 36.534 (40,39%) no género feminino. E no ano de
2021 ocorreram 95.812 6bitos por IAM, sendo 56.571 (59,05%) do género masculino e 39.231

(40,95%) no género feminino.

Griéfico 2 - Obitos conforme género (feminino e masculino).

59,19% 59,61% 59,05%

I ] I ] I ]

2019 2020 2021

B Masculino ® Feminino

Legenda: Obitos conforme género (feminino e masculino). Categoria CID-10: I21 IAM. Periodo 2019 a 2021.
Fonte: Datasus, 2023.

3.3 Classificacdo por idade entre 2019 a 2021 818

O Gréfico 3 mostra os 8bito por IAM nas diferentes faixas etérias, sendo 0-19 anos, 20-
59 anos e maiores de 60 anos, totalizando 361; 65.560; e 215.648 Sbitos, respectivamente, conforme

a faixa etdria.

.
Gréfico 3 - Obitos por residéncia conforme faixa etaria.
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Legenda: Obitos conforme faixa etaria: 0-19, 20-59 e >60 anos. Categoria CID-10: [21 IAM. Periodo 2019 a 2021.
Fonte: Datasus, 2023.
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4 DISCUSSAO

As doengas cardiovasculares representam uma das principais causas de mortesno Brasil
e no mundo, segundo o Ministério da Saiide o IAM corresponde a maior causa dos ébitos no
Brasil4. Entre os anos de 2019 e 2021 ocorreram um total de 281.834 ébitos decorrentes do IAM,
sendo que o maior ndmero de 4bitos ocorreu em 2021 (95.812) e 0 menor nimero foi registrado
em 2020 (90.465).

Sendo de suma importincia analisar os nimeros de IAM ocorridos no Brasil, conforme
as regides, para avaliar a necessidade de politicas ptblicas direcionadas para o controle dessa
doenga. Conforme observado no presente trabalho, a regido Sudeste, seguida da regido
Nordeste, foram as regides com maior ocorréncia de ébitos por IAM, correlacionando esse
resultado com o estudo de Moreira, em 2018, em que foi observado essa maior frequéncia de
ébitos no peiodo de 2012 a 2016 nas mesmas regides’. Além disso, é de entendimento que
determinadas 4reas podem apresentar um niimero maior de 6bitos, como a regido Sudeste, pois
esta é a regido mais populosa dentre as demais, com uma média de 89.005.528 habitantes entre
os anos de 2019 a 2021, levando a um niimero correspondente com a sua populagio, em conjunto
com os fatores de risco e qualidade de vida.

Quando se comparam esses valores com dados internacionais, como os Estados Unidos,
no periodo de 2019 a 2021 a taxa de mortalidade foi de aproximadamente 113 a cada 100.000
habitantes® e no Brasil, no mesmo periodo, a taxa de mortalidade por IAM foi de
aproximadamente 281.834 para uma populacio em média de 211,7 milhdes, resultando em cerca
de 133 4bitos por 100.000 habitantes. Embora o motivo dessa diferenca nio tenha sido estudada
no presente estudo, a mesma pode ser atribuida a diferencas nos sistemas de saide, acesso a
cuidados avancados e a implementa¢io de medidas preventivas e terapéuticas eficazes.

Na anélise dos diferentes géneros neste trabalho, observa-se um maior niimero de ébitos
entre individuos do género masculino em todas as regides. No estudo de Sant Anna em 2021,
foi realizada uma anélise em prontudrios de 647 pacientes referente ao periodo de 2016 a 2018,
destacando uma taxa de mortalidade mais alta entre o género masculino com idade entre 61 e
80 anos?. Em outro estudo conduzido por Mohamad Alkhouli, em 2020, foram analisados
6.720,639 pacientes hospitalizados devido ao IAM, no qual concluiu-se que o género feminio
obteve um menor niimero de hospitalizacGes e tem uma incidéncia menor de IAM comparado
com o género masculino®.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), embora o nimero de ébitos seja
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maior entre os homens, as mulheres apresentam uma menor sobrevida apés o infarto do
miocérdio em comparagio aos homens. A média de sobrevida depois do infarto do miocérdio é
de 8,2 anos para homens e apenas 5,5 anos para mulheres". Essa dispariedade revela que os
homens acabam vindo a ébito com mais frequéncia que as mulheres. Enquanto as mulheres
enfrentam uma menor sobrevida apés o infarto.

Ao avaliar as diferentes faixas etérias, observou-se uma prevaléncia de 6bitos em idosos,
que se da pelas alteracdes fisiolégicas que sdo atribuidas ao préprio envelhecimento, levando a
uma instabilidade cardiovascular, ainda de acordo com os resultados presentes no estudo de
Moreira, 2018, a prevaléncia de infarto atingeprincipalmente a idade entre 60 e 69 anos’. No
estudo conduzido por Salari, em que foi analisada a prevaléncia global do infarto do miocardio,
concluiu-se que houve predominincia de IAM em idosos com idade superior a 60 anos®. No
Japdo, em 2020, a prevaléncia do IAM foi mais alta na faixa etiria de 70 a 79 anos’, enquanto
nos Estados Unidos, em 2019, ocorreu principalmente em pessoas com mais de 65 anos'.

Por fim, dentro das limitacdes desse artigo, nos quais avaliou-se um periodo curto de
trés anos de acompanhamento, é possivel observar que a compreensdo dessas diferencas é
essencial para a formulagio de politicas de satide mais equitativas e eficazes, visando reduzir o
impacto dessa doenca devastadora em todo o pais. Sendo ainda necessério futuros estudos nos

quais avaliem mais detalhadamente as possiveis causas para essa alta prevaléncia.

s CONCLUSOES

Considerando os dados apresentados sobre a prevaléncia e impacto do IAM, fica
evidente que as doengas cardiovasculares representam uma das principais causas de
mortalidade tanto no Brasil quanto globalmente.

O objetivo primdrio era observar a mortalidade dentre as cinco regides Brasileiras, e
constatamos que ela é mais prevalente na regido Sudeste do Brasil com taxa de 48,8 ébitos a
cada 100 mil habitantes, seguida da regido Nordeste, com uma taxa de 45.1 a cada 100 mil
habitantes. Além disso, hd uma clara disparidade de género, com um ndmero maior de Sbitos
entre homens, embora as mulheres apresentem menor sobrevida apés o IAM.

A idade avangada também é um fator de risco significativo, com uma prevaléncia mais

alta de IAM em idosos, especialmente entre 60 e 69 anos.
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