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RESUMO: Objetivo: Analisar a evolucdo temporal da mortalidade por Infarto Agudo do Miocérdio
(IAM), segundo sexo, caracteristicas sociodemogréficas, local de ocorréncia e distribuig¢do regional no
Brasil, entre 2010 e 2024. Métodos: Estudo ecolégico de série temporal, com dados do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS). Incluiram-se ébitos classificados pelos cédigos Ia1
e 122 da CID-10. Registros com sexo ignorado foram redistribuidos proporcionalmente. Os dados foram
agrupados em trés quinquénios e analisados por sexo, faixa etéria, raga/cor, escolaridade, estado civil,
local de ocorréncia e macrorregido, mediante frequéncias absolutas, relativas e razdo de sexo. Resultados:
Registraram-se 1.361.355 4bitos, com crescimento acumulado de 12,5% entre o primeiro e o ultimo
quinquénio. O cédigo 21 concentrou mais de 99,7% das mortes. Predominaram homens, pessoas com 60
anos ou mais e Obitos hospitalares. A razio de sexo aumentou de 1,43 para 1,48. Cresceu
proporcionalmente a participagdo de pretos e pardos, das regides Norte e Centro-Oeste e dos dbitos
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domiciliares. Conclusdo: A mortalidade por IAM permanece elevada e marcada por desigualdades
demogrificas, sociais e regionais, exigindo prevencdo cardiovascular, reducio das iniquidades e
ampliacdo do acesso oportuno ao cuidado integral.

Palavras-chave: Infarto Agudo do Miocardio. Mortalidade. Desigualdades em Sadde.

ABSTRACT: Objective: To analyze temporal trends in mortality from Acute Myocardial
Infarction (AMI) according to sex, sociodemographic characteristics, place of death, and
regional distribution in Brazil between 2010 and 2024. Methods: This ecological time-series
study used data from the Mortality Information System (SIM/DATASUS). Deaths classified
under ICD-10 codes I21 and I22 were included. Records with unknown sex were proportionally
redistributed. Data were grouped into three five-year periods and analyzed according to sex,
age group, race/skin color, education, marital status, place of death, and macroregion using
absolute and relative frequencies and sex ratios. Results: A total of 1,361,355 deaths were
recorded, representing a cumulative increase of 12.5% between the first and last five-year
periods. Code I21 accounted for more than 99.79% of deaths. Men, individuals aged 60 years or
older, and hospital deaths predominated. The sex ratio increased from 1.43 to 1.48. The
proportional participation of Black and mixed-race individuals, the North and Central-West
regions, and deaths at home increased. Conclusion: AMI mortality remains high and marked
by demographic, social, and regional inequalities, requiring cardiovascular prevention, reduced
health inequities, and expanded timely access to comprehensive care.

Keywords: Acute Myocardial Infarction. Mortality. Health Inequalities.

RESUMEN: Objetivo: Analizar la evolucién temporal de la mortalidad por Infarto Agudo de
Miocardio (IAM), segin sexo, caracteristicas sociodemograficas, lugar de ocurrencia y
distribucién regional en Brasil, entre 2010 y 2024. Métodos: Estudio ecolégico de series
temporales, con datos del Sistema de Informacién sobre Mortalidad (SIM/DATASUS). Se
incluyeron las defunciones clasificadas con los cédigos I21 e 122 de la CIE-10. Los registros con
sexo ignorado fueron redistribuidos proporcionalmente. Los datos se agruparon en tres
quinquenios y se analizaron segin sexo, grupo de edad, raza/color, escolaridad, estado civil,
lugar de ocurrencia y macrorregién, mediante frecuencias absolutas, relativas y razén de sexos.
Resultados: Se registraron 1.361.355 defunciones, con un aumento acumulado del 12,5% entre el
primer y el dltimo quinquenio. El cédigo I21 concentré mis del 99,79 de las muertes.
Predominaron los hombres, las personas de 60 afios o mds y las defunciones hospitalarias. La
razén de sexos aumentd de 1,43 a 1,48. Crecié proporcionalmente la participacién de personas
negras y pardas, de las regiones Norte y Centro-Oeste y de las defunciones domiciliarias.
Conclusién: La mortalidad por IAM permanece elevada y marcada por desigualdades
demogriéficas, sociales y regionales, lo que exige prevencién cardiovascular, reduccién de las
inequidades y ampliacién del acceso oportuno a la atencién integral.

Palabras clave: Infarto Agudo de Miocardio. Mortalidad. Desigualdades en Salud.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) permanecem como a principal causa de morte no

mundo, sendo responsaveis por aproximadamente um terco de todos os ébitos globais. Estima-
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se que mais de 20 milhdes de pessoas morram anualmente por doencas do aparelho circulatério,
das quais cerca de metade decorre das doencas isquémicas do coracio, especialmente do Infarto
Agudo do Miocardio (IAM), condicio considerada uma das maiores prioridades da sadde
publica mundial devido a sua elevada letalidade, incapacidade e impacto econdmico (WHO,
2023; ROTH et al., 2020).

Nas dltimas décadas, importantes avancos ocorreram na prevencdo, diagndstico e
tratamento das doengas cardiovasculares, incluindo maior disponibilidade de terapias de
reperfusio, expansio das unidades coronarianas e incorporacdo de protocolos clinicos baseados
em evidéncias. Apesar desses avangos, o IAM continua apresentando elevada incidéncia e
mortalidade, sobretudo em paises de média e baixa renda, onde persistem importantes
desigualdades relacionadas ao acesso aos servigos especializados, diagnédstico precoce e controle
dos fatores de risco cardiovasculares (TSAO et al., 2023; VIRANI et al., 2021).

O infarto agudo do miocédrdio resulta, na maioria dos casos, da ruptura de placas
aterosclerdticas seguida de trombose coronariana, ocasionando interrupgio abrupta do fluxo
sanguineo para o miocardio e necrose isquémica do tecido cardiaco (Ibanez et al., 2018). Sua
ocorréncia estd fortemente associada a hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
dislipidemia, tabagismo, obesidade, sedentarismo, alimentacdo inadequada, consumo abusivo
de 4lcool e envelhecimento populacional, fatores cuja prevaléncia aumentou substancialmente
nas ultimas décadas em diversos paises (GBD, 2024).

O envelhecimento populacional representa um dos principais determinantes da carga
crescente das doencas cardiovasculares. A expansio da expectativa de vida observada
mundialmente vem acompanhada pelo aumento da prevaléncia das doengas crénicas nio
transmissiveis (DCNT), especialmente entre individuos com multiplas comorbidades. No
Brasil, a rdpida transicio demogréifica associada 2 transi¢do epidemiolégica modificou
profundamente o perfil de morbimortalidade, deslocando o predominio das doencas infecciosas
para as doengas cardiovasculares e outras DCNT (OMRAN, 197;; MARINHO et al., 2018).

Além dos fatores biolégicos, estudos demonstram que os determinantes sociais da satude
exercem influéncia decisiva sobre a ocorréncia e a evolucio clinica do IAM. Escolaridade, renda,
raga/cor, condi¢des de trabalho, acesso aos servigos de sadde, cobertura da atencdo priméria e
disponibilidade de servicos especializados explicam parcela importante das diferencas

observadas na mortalidade cardiovascular entre paises, regides e grupos populacionais

(MARMOT et al., 2008; SOLAR e IRWIN, 2010).
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No contexto brasileiro, importantes desigualdades regionais persistem na distribui¢io
dos fatores de risco, da infraestrutura hospitalar e do acesso as linhas de cuidado cardiovascular.
Embora as regides Sul e Sudeste concentrem maior disponibilidade de servigos especializados,
as regides Norte e Nordeste ainda enfrentam limitagdes relacionadas i oferta de cardiologia
intervencionista, transporte sanitdrio e acesso oportuno as terapias de reperfusio, fatores
diretamente relacionados ao prognéstico do IAM (MANSUR e FAVARATO, 2016;
OLIVEIRA et al., 2022).

Diferengas segundo sexo, também permanecem relevantes. Embora homens apresentem
maior incidéncia de IAM em idades mais precoces, mulheres frequentemente apresentam
diagnéstico tardio, manifestacdes clinicas atipicas e maior letalidade hospitalar, especialmente
apés a menopausa, quando ocorre redugdo da protecio hormonal estrogénica (MEHTA et al.,,
2016; VOGEL et al,, 2021). Paralelamente, desigualdades étnico-raciais e socioecondmicas
continuam influenciando tanto a incidéncia quanto a mortalidade por doengas isquémicas do
coragio, evidenciando que o IAM constitui um importante marcador das iniquidades em satde.

Outro aspecto de crescente interesse refere-se aos impactos indiretos da pandemia de
COVID-19 sobre a mortalidade cardiovascular. Diversos estudos internacionais relataram
reducio da procura por servigos de emergéncia durante os primeiros anos da pandemia, aumento
dos ébitos domiciliares e atraso na realizagdo de procedimentos de reperfusio, fendmenos que
podem ter contribuido para alteracdes recentes na mortalidade por IAM (DE ROSA et al., 2020;
MAFHAM et al., 2020).

Embora existam importantes investigacdes sobre doencas cardiovasculares no Brasil,
poucos estudos avaliaram simultaneamente a evolucio temporal da mortalidade por IAM
segundo caracteristicas sociodemograficas, local de ocorréncia e distribuicdo regional em uma
série histérica nacional abrangendo os anos anteriores e posteriores 4 pandemia de COVID-19.
A compreensio desses padrdes é fundamental para subsidiar politicas publicas, planejamento
da Rede de Atencdo as Urgéncias e fortalecimento das estratégias de preven¢io das doencas
cardiovasculares.

Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo analisar a mortalidade por
Infarto Agudo do Miocardio no Brasil entre 2010 e 2024, descrevendo sua evolugio temporal,
distribui¢io regional e perfil sociodemogréfico dos ébitos, contribuindo para a compreensio das
desigualdades na mortalidade cardiovascular e para o aprimoramento das ac¢ées de vigilincia e

assisténcia no Ambito do Sistema Unico de Satde.
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METODOS

Trata-se de um estudo ecolégico de série temporal, de abrangéncia nacional, utilizando
dados secundirios referentes aos ébitos por Infarto Agudo do Miocirdio (IAM) ocorridos no
Brasil entre 12 de janeiro de 2010 e 31 de dezembro de 2024.

O estudo compreendeu todo o territério nacional, incluindo as cinco macrorregices
geograficas (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste) e as 27 Unidades da Federagio. O
Brasil apresenta importantes desigualdades demograficas, socioecondmicas e na organizagio
dos servicos de satde, fatores que influenciam o perfil epidemiolégico das doencas
cardiovasculares, bem como o acesso s a¢des de prevencio, diagndstico e tratamento.

Os dados foram obtidos no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM),
disponibilizado pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de Saide (DATASUS),
vinculado ao Ministério da Satide. O SIM constitui a principal fonte nacional de informagdes
sobre mortalidade, apresentando elevada cobertura dos 6bitos registrados no pais e progressivo
aprimoramento da qualidade das informacdes, sendo amplamente utilizado em estudos
epidemiolégicos de base populacional. Foram utilizados exclusivamente dados secundarios,
agregados e de dominio publico, extraidos do médulo Estatisticas Vitais do DATASUS.

Foram incluidos todos os ébitos cuja causa bésica foi classificada como Infarto Agudo
do Miocardio (I21) ou Infarto do Miocirdio Recorrente (I22), conforme a Classificacio
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Satdde — Décima Revisio
(CID-10). N30 foram estabelecidos critérios de exclusio relacionados 3 idade, sexo ou local de
ocorréncia do ébito.

Com o objetivo de minimizar possiveis vieses decorrentes da incompletude das
informacSes, os registros classificados com sexo ignorado foram redistribuidos
proporcionalmente entre homens e mulheres, preservando-se a distribui¢io observada entre os
registros com informacgio valida em cada periodo analisado. Essa estratégia é amplamente
empregada em estudos epidemiolégicos baseados no SIM, contribuindo para aumentar a
consisténcia das estimativas de mortalidade.

As varidveis analisadas compreenderam sexo, faixa etéria (<15, 15-29, 3039, 40-59 e >60
anos), raga/cor, escolaridade, estado civil, categoria diagnéstica da CID-10 (I21 e [22), local de
ocorréncia do 6bito, Unidade da Federagio e macrorregido brasileira de residéncia.

Para reduzir oscilagdes anuais e aumentar a estabilidade das estimativas, os dados foram

agrupados em trés quinquénios: 2010-2014, 2015-2019 e 2020-2024. Essa estratégia é amplamente
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utilizada em estudos de mortalidade por permitir compara¢Ges temporais mais robustas e
minimizar flutuagdes aleatérias decorrentes de pequenas variacdes anuais.

Inicialmente, realizou-se anélise descritiva das varidveis por meio do célculo de
frequéncias absolutas (n) e relativas (o). A razio de sexo foi obtida pela divisdo do ntimero de
ébitos masculinos pelo niimero de ébitos femininos. Para avaliar a magnitude das mudangas
entre o primeiro e o ultimo quinquénio, calculou-se a variagdo percentual.

A distribuicio espacial da mortalidade foi descrita segundo as macrorregides brasileiras
e as Unidades da Federacio, comparando-se as propor¢des de dbitos entre os trés periodos
analisados. Os resultados foram apresentados em tabelas e graficos, permitindo a comparagio
temporal das caracteristicas sociodemogrificas, clinicas e regionais da mortalidade por Infarto
Agudo do Miocirdio. As anilises foram realizadas por meio de estatistica descritiva,
considerando a natureza censitéria dos dados.

Por utilizar exclusivamente dados secundérios, agregados, anonimizados e de dominio
putblico, sem possibilidade de identifica¢do individual dos participantes, o estudo foi dispensado

de apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa, conforme estabelece a Resolugio n? 510, de 7 de

abril de 2016, do Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS

A mortalidade por Infarto Agudo do Miocirdio (IAM) apresentou elevada magnitude
ao longo de todo o periodo analisado, consolidando-se como uma das principais causas de morte
do aparelho circulatério no Brasil. Apés a redistribui¢io proporcional dos ébitos com sexo
ignorado, foram registrados 420.566 6bitos no quinquénio 20102014, 467.500 em 2015-2019 e
473.289 em 2020-2024. Observou-se crescimento de 12,600 entre o primeiro e o segundo
quinquénio e de 1,200 entre o segundo e o terceiro, resultando em aumento acumulado de 12,5%
no periodo estudado.

O Infarto Agudo do Miocardio (I21) concentrou praticamente a totalidade dos ébitos por
IAM em todos os periodos, representando mais de 99,7% dos registros. Em contraste, o infarto
recorrente (I22) apresentou participagdo residual inferior a 0,3% em todos os quinquénios. A
participacdo relativa do I21 aumentou discretamente ao longo da série histérica, enquanto o 22

apresentou reducgdo no periodo mais recente (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuigdo dos ébitos por Infarto Agudo do Miocirdio (IAM) segundo categoria da CID-10 e
quinquénio. Brasil, 2010-2024.

CID- Categoria 2010—2014 2015—2019 2020-2024

I0 n % n % n %

Iar Infarto agudo do 419.733 99,80 466.445 99,77 472.552 99,84
miocardio

I22 Infarto do miocdrdio 833 0,20 1.055 0,23 737 0,16
recorrente

Total 420.566 100,00 467.500 100,00 473.289 100,00

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informac&es sobre Mortalidade (SIM).

Nota: Os valores foram corrigidos por redistribui¢do proporcional dos registros com sexo ignorado.

Entre os homens, foram registrados 247.732 6bitos por IAM em 2010-2014, 275.797 em
2015-2019 e 282.130 em 2020-2024. O crescimento acumulado foi de 13,9% entre o primeiro e o
tltimo quinquénio. O Infarto Agudo do Miocardio (I21) respondeu por aproximadamente
99,8% dos Sébitos masculinos em todos os periodos, evidenciando a predominincia absoluta
dessa causa especifica. O aumento do nimero de 6bitos masculinos sugere persisténcia da
elevada exposicdo aos fatores de risco cardiovasculares, especialmente hipertensio arterial,
tabagismo, obesidade, diabetes mellitus e consumo abusivo de alcool. Entre as mulheres, os
ébitos por IAM passaram de 172.834 no primeiro quinquénio para 191.703 no segundo e 191.159 no
terceiro. Embora tenha sido observado crescimento importante entre 2010-2014 e 2015-2019,
verificou-se relativa estabilidade no periodo mais recente. O Infarto Agudo do Miocéardio (I21)
também representou mais de 99,7% dos 6bitos femininos em todos os quinquénios. Apesar do
menor numero absoluto de mortes em compara¢io aos homens, a magnitude dos ébitos
femininos evidencia a relevincia do IAM como importante causa de mortalidade entre
mulheres, sobretudo nas faixas etdrias mais avancadas. A anéalise da razdo de sexo demonstrou
predominio masculino consistente em todo o periodo estudado. Para o conjunto dos infartos
(I21-122), a razdo de sexo variou de 1,43 homem por mulher em 20102014 para 1,48 em 2020-
2024. O mesmo padrio foi observado para o Infarto Agudo do Miocardio (I21), indicando

sobremortalidade masculina persistente ao longo dos trés quinquénios (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos ébitos por Infarto Agudo do Miocardio (IAM) segundo sexo e categoria da CID-10 e

quinquénio. Brasil, 2010-2024.

2010-2014 2015-2019 2020-2024
CID-10 Categoria n % n % n %
Masculino
I21 Infarto agudo do  247.219 99,79 275.139 99,76 281.669 99,84

miocardio
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2010-2014 2015-2019 2020-2024
CID-10 Categoria n % n % n %
I22 Infarto do 513 0,21 658 0,24 461 0,16
miocardio
recorrente
Total 247.732 100,00 275.797 100,00 282.130 100,00
Feminino
I2x Infarto agudo do  172.514 99,81 191.306 99,79 190.883 99,86
miocardio
I22 Infarto do 320 0,19 397 0,21 276 0,14
miocardio
recorrente
Total 172.834 100,00 191.703 100,00 191.159 100,00
Razdo de sexo
Iar Infarto agudo do 1,43 1,44 1,48
miocardio
I22 Infarto do 1,60 1,66 1,67
miocardio
recorrente
Total IAM 1,43 1,44 1,48

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

Nota: Os valores foram corrigidos por redistribui¢do proporcional dos registros com sexo ignorado.

Nota: Raz3o de sexo calculada pela divisdo do niimero de ébitos masculinos pelo nimero de ébitos femininos apds
redistribuicio proporcional dos registros com sexo ignorado.

A evolugio temporal dos &bitos por IAM evidencia aumento progressivo da
mortalidade, particularmente entre os homens. A manutengio de elevadas magnitudes de
6bitos em ambos os sexos reforca o papel das doengas isquémicas do coragio como um dos
principais desafios para a satdde publica brasileira.

A analise descritiva dos ébitos por Infarto Agudo do Miocardio (CID I21) ao longo dos
triénios 2010-2014, 2015-2019 e 2020-2024 evidencia importantes padrdes epidemiolégicos e
mudancas no perfil sociodemografico da mortalidade no Brasil. Observa-se, inicialmente, um
aumento absoluto do ndmero de ébitos entre os periodos analisados, passando de 420.566
registros no primeiro quinquénio para 473.289 no ultimo.

Quanto ao sexo, verifica-se predominincia consistente do sexo masculino em todos os
periodos, representando aproximadamente 599% dos ébitos.

A distribuicdo por faixa etdria revela forte concentragio dos ébitos entre individuos com
60 anos ou mais, cuja participa¢do aumentou progressivamente de 73,15% para 76,49% ao longo
dos periodos analisados. Paralelamente, observa-se redugio proporcional dos ébitos entre
individuos de 40 a 59 anos, passando de 23,809 para 20,69%.

Em relagio i raga/cor, observa-se uma mudanga importante no perfil dos ébitos.

Embora os individuos classificados como brancos e amarelos permanecam representando a
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maior parcela dos registros, sua participagio reduziu-se de 55,53% para 50,92%. Em
contrapartida, houve crescimento expressivo da participacdo de individuos pretos e pardos,
passando de 40,03% para 47,19%. Destaca-se ainda a reducio substancial dos registros ignorados,
indicando melhora na qualidade da informacio ao longo dos anos.

A varidvel escolaridade demonstra uma transi¢io relevante no perfil educacional dos
individuos que evoluiram para 6bito. Observa-se reducdo da participagio daqueles com baixa
escolaridade (1 a 3 anos de estudo), de 25,97% para 20,49%, acompanhada por aumento
progressivo das categorias de maior escolarizacio, especialmente entre individuos com 8 a 11
anos de estudo (11,039 para 19,15%) e 12 anos ou mais (4,58% para 6,37%). A reducido dos registros
ignorados também sugere aprimoramento da qualidade dos dados.

No que se refere ao estado civil, os individuos casados constituiram o grupo mais
frequente em todos os periodos, embora sua participagio tenha diminuido de 42,199 para
37,27%. Simultaneamente, observa-se aumento proporcional dos solteiros, separados
judicialmente e individuos classificados em outras categorias.

A anélise do local de ocorréncia dos 6bitos evidencia que os hospitais permaneceram
como principal cendrio de morte por infarto agudo do miocérdio, embora sua participagio tenha
diminuido de 52,7296 para 47,77%. Em contrapartida, houve aumento dos ébitos ocorridos em
domicilio, passando de 33,74% para 35,63%, e daqueles registrados em outros estabelecimentos

de sadde, que cresceram de 7,30% para 11,03% (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicio dos dbitos por Infarto Agudo do Miocirdio (CID I21) segundo caracteristicas
sociodemogrificas e local de ocorréncia, Brasil, 2010-2024.

2010-2014 2015-2019 2020-2024
CID-10 Categoria n % n % n %
Sexo Masculino 247.732 58,01 275.797 58,99 282.130 59,58
Feminino 172.834 41,09 191.703 41,01 191.159 40,39
Faixa Etaria <1 a 14 anos 17 0,03 8o 0,02 108 0,02
IS a 29 anos 2.869 0,68 3.256 0,70 3.268 0,69
30 a 39 anos 9.281 2,21 9.469 2,03 9.732 2,06
40 a 59 anos 99.874 23,80 101.906 21,85 97.754 20,69
60 anos e mais 307.052 73,15 351.317 75,32 361.437 76,49
Idade ignorada 540 0,13 417 0,09 253 0,05
Raca/Cor Branca + Amarela 233.046 55,53 247.851 53,14 240.635 50,92
Preta + Parda 168.034 40,03 205.428 44,04 222.988 47,19
Indigena 642 0,15 916 0,20 1.100 0,23
Ignorado 18.011 4,29 12.250 2,63 7.829 1,66
Escolaridade Nenhuma 74.323 17,71 84.251 18,06 78.931 16,70
Ia3anos 109.012 25,97 114.896 24,63 96.845 20,49
4 a7 anos 80.665 19,22 100.909 21,63 113.935 24,11
8 a 11 anos 46.306 11,03 67.535 14,48 90.502 19,15
12 anos e mais 19.206 4,58 23.810 5,10 30.089 6,37
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2010-2014 2015—2019 2020-2024

CID-10 Categoria n % n % n %

Ignorado 90.221 21,50 75.044 16,09 62.250 13,17
Estado Civil Solteiro 79.226 18,88 93.522 20,05 102.720 21,74

Casado 177.092 42,19 184.665 39,59 176.105 37,27

Vitvo 99.965 23,82 109.696 23,52 107.494 22,75

Separado 26.104 6,22 34.281 7,35 40.063 8,48

judicialmente

Outro 8.655 2,06 15.730 3,37 18.413 3,90

Ignorado 28.691 6,84 28.551 6,12 27.757 5,87
Local de Hospital 221.280 52,72 236.070 50,61 225.722 47,77
Ocorréncia

Outro 30.621 7,30 45.731 9,80 52.125 11,03

estabelecimento de

satde

Domicilio 141.608 33,74 158.460 33,97 168.345 35,63

Via puablica 10.144 2,42 9.090 1,95 8.220 1,74

Outros 15.497 3,69 16.820 3,61 17.936 3,80

Ignorado 583 0,14 274 0,06 204 0,04

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

A anilise da distribuicdo regional dos ébitos por infarto agudo do miocirdio (IAM)
revelou importantes desigualdades territoriais na carga da mortalidade cardiovascular no Brasil
ao longo dos trés quinquénios avaliados. No periodo total, foram registrados 1.358.730 8bitos
por IAM, distribuidos de forma heterogénea entre as cinco macrorregides do pais.

A Regido Sudeste concentrou a maior parcela dos 6bitos em todos os periodos
analisados, respondendo por 46,90% das mortes em 2010-2014, 46,15% em 2015-2019 € 45,97% em
2020-2024. Apesar da discreta reducdo proporcional observada ao longo da série, o Sudeste
permaneceu como principal polo da mortalidade por IAM, acumulando 629.315 ébitos no
periodo estudado.

A Regido Nordeste apresentou a segunda maior participacdo nacional em todos os
quinquénios. Os ébitos aumentaram de 112.406 registros entre 2010-2014 para 130.125 em 2020~
2024, mantendo participa¢do préxima de 289 do total nacional.

Destaca-se o crescimento proporcional observado na Regido Norte, cuja participagio
aumentou de 4,64% para 6,23% ao longo da série histdrica, representando incremento relativo
de aproximadamente 34,3%. Em nimeros absolutos, os ébitos passaram de 19.483 para 29.443
registros.

A Regido Centro-Oeste também apresentou crescimento consistente da mortalidade
proporcional por IAM, passando de 6,28% para 7,19%, com aumento absoluto de 26.360 para

33.976 4bitos.
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Por outro lado, a Regido Sul foi a tGnica a apresentar reducio proporcional continua
durante todo o periodo analisado. Sua participagio caiu de 15,409% em 2010-2014 para 13,07% em
2020-2024, apesar da relativa estabilidade do ndmero absoluto de ébitos.

De forma geral, os resultados evidenciam que a mortalidade por infarto agudo do
miocirdio permanece fortemente concentrada nas regides mais populosas do pais,
especialmente Sudeste e Nordeste, que juntas responderam por aproximadamente trés quartos
de todos os ébitos registrados.

A anilise temporal também demonstra que, embora o nimero absoluto de ébitos tenha
aumentado 12,69% entre o primeiro e o Gltimo quinquénio, a distribui¢io regional da mortalidade
sofreu modifica¢cGes importantes. Essas mudancas refletem n3o apenas o envelhecimento
populacional e a transi¢io epidemiolégica brasileira, mas também diferencas regionais na
disponibilidade de servicos especializados, na qualidade da atengio a satide e na capacidade dos
sistemas locais de prevenc¢io e manejo das doengas cardiovasculares.

Tabela 4 - Distribui¢io dos ébitos por Infarto Agudo do Miocardio (CID I21) segundo grandes Regides do Brasil,
2010-2024.

Regido 2010—2014 2015-2019 20202024

n % n % n %
Norte 19.483 4,64 25.389 5,44 29.443 6,23
Nordeste 112.406 26,78 130.574 27,99 130.125 27,54
Sudeste 196.854 46,90 215.232 46,15 217.229 45,97
Sul 64.630 15,40 64.838 13,90 61.779 13,07
Centro-Oeste 26.360 6,28 30.412 6,52 33.976 7,19
Total 419.733 100,00% 466.445 100,00% 472.552 100,00%

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

DISCUSSAO

O presente estudo analisou a mortalidade por Infarto Agudo do Miocirdio (IAM) no
Brasil ao longo de quinze anos, evidenciando crescimento do nimero absoluto de ébitos,
persistente sobremortalidade masculina, concentragio progressiva das mortes em idosos,
aumento da participacdo de individuos pretos e pardos entre os ébitos, mudangas no perfil

educacional, incremento dos ébitos ocorridos em domicilio e importantes desigualdades
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regionais, com crescimento proporcional da mortalidade nas regides Norte e Centro-Oeste. Em
conjunto, esses resultados demonstram que, apesar dos avangos na prevencio e no tratamento
das doencas cardiovasculares, o IJAM permanece como uma das principais causas de morte no
pais e reflete tanto o processo de envelhecimento populacional quanto as desigualdades
estruturais que caracterizam o sistema de satde brasileiro.

O aumento acumulado da mortalidade por IJAM observado entre 2010 e 2024 acompanha
a tendéncia descrita pelo estudo Global Burden of Disease Study, que aponta as doengas
isquémicas do coragdo como a principal causa de morte no mundo. Embora diversos paises de
alta renda tenham registrado reducdo das taxas padronizadas de mortalidade cardiovascular nas
ultimas décadas, esse declinio tem sido menos expressivo em paises de renda média, em razio
do envelhecimento populacional, da elevada prevaléncia de fatores de risco e das desigualdades
no acesso aos servigos especializados (ROTH et al., 2020; GBD, 2024). No Brasil, o crescimento
do nimero absoluto de 6bitos também reflete a expansio da populagio idosa, fendmeno
caracteristico da transicdo demogréfica acelerada observada nas dltimas décadas (MARINHO
et al., 2018).

Entretanto, é importante destacar que o aumento observado neste estudo deve ser
interpretado a luz da dinimica demograifica brasileira. A amplia¢do da expectativa de vida e a
reducio da fecundidade modificaram profundamente a estrutura etdria da populagdo, resultando
em maior contingente de individuos expostos ao risco cardiovascular. Conforme proposto por
Abdel Omran (1971), durante a transi¢io epidemiolégica ocorre substituigdo progressiva das
doengas infecciosas pelas doengas crdnicas ndo transmissiveis como principais causas de morte.
O Brasil encontra-se em estdgio avancado desse processo, caracterizado pelo predominio das
doengas cardiovasculares e pelo aumento da sobrevida de individuos portadores de multiplas
comorbidades, fatores que contribuem diretamente para a manutencio da elevada carga de
mortalidade por IAM (SCHMIDT et al., 2011; GBD, 2024).

A predominincia masculina observada em todos os quinquénios, com razdo de sexo
crescente, corrobora extensamente a literatura nacional e internacional. Homens apresentam
maior exposi¢io aos fatores de risco modificéveis, incluindo tabagismo, consumo abusivo de
dlcool, alimentacio inadequada, obesidade abdominal, sedentarismo e menor utiliza¢do dos
servicos de aten¢do primdria, circunstincias que favorecem tanto o desenvolvimento precoce
da aterosclerose quanto a ocorréncia de eventos coronarianos agudos (VIRANTI et al., 2021

TSAO et al., 2023). Além disso, fatores hormonais desempenham papel relevante, uma vez que
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os estrogénios exercem efeito cardioprotetor antes da menopausa, retardando a manifestacdo
clinica da doenca arterial coronariana nas mulheres (MEHTA et al., 2016).

Embora os homens representem aproximadamente 609 dos 6bitos, a elevada magnitude
da mortalidade feminina encontrada neste estudo merece atengdo. As mulheres responderam
por mais de 190 mil ébitos no quinquénio mais recente, evidenciando que o IAM constitui
importante causa de morte também nesse grupo populacional. Diversos estudos demonstram
que mulheres frequentemente apresentam sintomas atipicos, maior tempo entre o inicio dos
sintomas e a procura por atendimento, menor probabilidade de realizacio de angiografia
corondria e terapias de reperfusio, além de maior letalidade hospitalar em determinadas faixas
etarias (VOGEL et al., 2021; LAWESSON et al., 2018). Essas diferencas reforcam a necessidade
de estratégias especificas para o reconhecimento precoce do IAM em mulheres e para redugio
das desigualdades de género na atencdo cardiovascular.

Outro achado relevante foi a concentragio progressiva da mortalidade em individuos
com 60 anos ou mais, que passaram a representar mais de trés quartos dos ébitos no periodo
mais recente. Esse padrio é consistente com a fisiopatologia da aterosclerose, doenca de
evolugdo lenta e cumulativa, cuja manifestagio clinica se intensifica com o envelhecimento. O
acimulo de fatores de risco ao longo da vida, associado ao aumento da prevaléncia de
hipertensio arterial, diabetes mellitus, insuficiéncia renal crénica e fibrilagdo atrial, contribui
para o aumento exponencial do risco de eventos coronarianos entre idosos (NORTH e
SINCLALIR, 2012; BENJAMIN et al., 2019). Além disso, a coexisténcia de multiplas doengas
crdnicas torna esse grupo particularmente vulnerdvel a complica¢des e ao 6bito apés um evento
isquémico agudo.

As mudancas observadas na distribui¢do por raga/cor também merecem reflexio. O
crescimento proporcional dos ébitos entre pessoas pretas e pardas, concomitantemente a
reducio da participagdo relativa de individuos brancos e amarelos, pode refletir tanto
transformagdes demograficas quanto a persisténcia de iniquidades estruturais em satde.
Evidéncias mostram que populagdes negras apresentam maior prevaléncia de hipertensio
arterial, diabetes e obesidade, além de enfrentarem barreiras de acesso aos servigos
especializados, diagndstico tardio e menores oportunidades de prevengio cardiovascular
(MARMOT et al., 2008; MALTA et al., 2022). Esses fatores reforcam que a mortalidade por
IAM nio é determinada apenas por aspectos biolégicos, mas também pelas condi¢des sociais,

econdmicas e raciais que moldam o processo satide-doenca.
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Os resultados referentes i escolaridade também dialogam com a literatura sobre
determinantes sociais da satide. Embora tenha sido observada redu¢io proporcional dos ébitos
entre individuos com menor escolaridade e aumento da participacdo daqueles com oito anos ou
mais de estudo, essa mudanga deve ser interpretada considerando a expansio educacional da
populacdo brasileira nas tltimas décadas. Mesmo diante desse avango, permanece elevada a
carga de mortalidade entre pessoas com baixa instru¢io, grupo que frequentemente apresenta
menor acesso 2 informacio em satde, maior prevaléncia de fatores de risco e dificuldades de
utilizagdo dos servicos preventivos (SOLAR e IRWIN, 2010; BARRETO, 2017). A escolaridade
permanece, portanto, um importante marcador das desigualdades em satide cardiovascular.

A anilise do local de ocorréncia revelou diminui¢io proporcional dos ébitos hospitalares
e aumento das mortes em domicilio. Esse achado pode indicar atraso na busca por atendimento,
dificuldades de acesso oportuno aos servicos de urgéncia ou limitagdes na cobertura da rede
assistencial em determinadas regides. Além disso, parte dessa mudanga pode estar relacionada
aos efeitos indiretos da pandemia de COVID-19, periodo em que diversos paises relataram
reducio das admissdes por sindrome coronariana aguda, receio da populacio em procurar
hospitais e aumento da mortalidade extra-hospitalar (DE ROSA et al., 2020 MAFHAM et al.,
2020). O crescimento dos 6bitos domiciliares observado neste estudo reforga a necessidade de
ampliar campanhas educativas sobre reconhecimento precoce dos sintomas do infarto e
fortalecer a articulagio entre a atencdo primiria, o atendimento pré-hospitalar e a rede
hospitalar.

As diferencas regionais evidenciadas demonstram que a carga da mortalidade por IAM
permanece concentrada nas regides Sudeste e Nordeste, mas com crescimento proporcional
mais acelerado nas regides Norte e Centro-Oeste. Esse padrio reflete ndo apenas diferengas
populacionais, mas também desigualdades na disponibilidade de servigos especializados,
distribui¢do de hemodinimicas, tempo-resposta do atendimento pré-hospitalar e organizagio
das linhas de cuidado cardiovascular. Estudos brasileiros mostram que municipios localizados
em regides com menor oferta de cardiologia intervencionista apresentam maiores tempos até a
reperfusio e piores desfechos clinicos (MANSUR e FAVARATO, 2016; OLIVEIRA et al.,
2022). Dessa forma, os resultados sugerem a necessidade de fortalecer a regionalizagido da
atengio cardiovascular no SUS, ampliando o acesso equitativo as tecnologias de diagndstico e

tratamento do IAM.
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Os achados possuem importantes implica¢des para a formulacdo de politicas pablicas. A
persisténcia da elevada mortalidade por IAM evidencia a necessidade de intensificar agdes
integradas de prevencio, com fortalecimento da atencio priméria 4 satde, ampliagdo do
rastreamento e controle dos fatores de risco, promogio de estilos de vida saudidveis e
qualificacio das linhas de cuidado para as sindromes coronarianas agudas. Também se torna
fundamental reduzir desigualdades regionais e sociais, garantindo acesso oportuno as terapias
de reperfusdo, especialmente em 4reas historicamente menos favorecidas. Estratégias de
vigildncia epidemiolégica, monitoramento continuo dos indicadores de mortalidade, e
planejamento regionalizado podem contribuir para reduzir a carga das doencas cardiovasculares
no pais.

Entre as potencialidades deste estudo destacam-se a utilizagio de uma série histérica
nacional de quinze anos, abrangendo mais de 1,3 milhdo de ébitos por IAM, a anélise integrada
de varidveis sociodemogrificas e regionais e o emprego de dados provenientes do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade, principal base nacional para estudos de mortalidade. Como
limitacdes, reconhece-se a possibilidade de sub-registro e de erros de preenchimento das
declaracdes de ébito, inerentes ao uso de dados secundarios, bem como a impossibilidade de
avaliar informagdes clinicas individuais, como tempo até o atendimento, presenca de
comorbidades, uso de terapias de reperfusio ou fatores comportamentais. Ainda assim, a
elevada cobertura e a melhoria progressiva da qualidade do SIM conferem robustez aos
resultados e reforcam sua relevincia para o planejamento das politicas pablicas de prevencio e

controle das doencas cardiovasculares no Brasil.

CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar a mortalidade por Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM) no Brasil entre 2010 e 2024, segundo sua evolugio temporal, caracteristicas
sociodemograficas, local de ocorréncia e distribui¢do regional. Os resultados evidenciaram que
o IAM permanece como uma das principais causas de morte no pafs, com aumento do nimero
absoluto de 6bitos ao longo da série histérica, predominio persistente do sexo masculino,
crescente concentragio das mortes em individuos idosos e importantes desigualdades
relacionadas a raca/cor, escolaridade e territério. Também foram identificadas mudangas no
perfil dos ébitos, destacando-se o aumento da participacdo de pessoas pretas e pardas, o

crescimento das mortes ocorridas em domicilio e a expansdo proporcional da mortalidade nas
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regides Norte e Centro-Oeste, indicando transformag¢des relevantes na dinimica
epidemiolégica da doenga.

Esses achados demonstram que a carga da mortalidade por TAM no Brasil é determinada
nio apenas pelo envelhecimento populacional e pela elevada prevaléncia dos fatores de risco
cardiovasculares, mas também pelas persistentes desigualdades sociais e regionais que
condicionam o acesso as agdes de promocgio da satide, prevencio, diagnéstico oportuno e
tratamento especializado. Nesse contexto, a redu¢io da mortalidade por IAM depende do
fortalecimento das politicas ptblicas voltadas ao controle dos fatores de risco, da qualificagio
da Aten¢io Primiria a Sadde, da ampliagio das linhas de cuidado cardiovascular e da
organizac¢io regionalizada da Rede de Atencio as Urgéncias, garantindo acesso equitativo as
terapias de reperfusio e aos servicos de alta complexidade em todo o territério nacional.

Além de fornecer um panorama atualizado da mortalidade por IAM em uma série
histérica de quinze anos, este estudo oferece evidéncias que podem subsidiar o planejamento, o
monitoramento e a avaliagdo das politicas de satide cardiovascular no Sistema Unico de Satide
(SUS). Recomenda-se que futuras investigagdes incorporem analises de tendéncias temporais
por meio de modelos estatisticos, estimativas de taxas padronizadas de mortalidade, anélises
espaciais e multiniveis, bem como a integracio de indicadores socioecondmicos, de cobertura
assistencial e de acesso aos servicos especializados, permitindo compreender com maior
profundidade os determinantes das desigualdades observadas e orientar intervenc¢des mais

efetivas para reducdo da mortalidade por Infarto Agudo do Miocérdio no Brasil.
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