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RESUMO

INTRODUCAO: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é caracterizado pela necrose miocardica
decorrente de isquemia aguda. No Brasil, destaca-se como uma das principais causas de
internacdo e 6bitos, com elevado custo e disparidades sociodemograficas, especialmente
entre homens pardos e idosos. OBJETIVO: Definir a evolugdo temporal das taxas de
incidéncia, mortalidade e letalidade do IAM no Brasil entre 2008 e 2024, estratificando os
dados por sexo e faixa etdria (adultos e idosos). METODOLOGIA: Estudo quantitativo
descritivo de corte transversal, utilizando dados secundarios do DATASUS e projecoes
populacionais do IBGE. As taxas foram calculadas e representadas por graficos de linha e
barras no Microsoft Excel 2019. RESULTADOS E DISCUSSAO: Entre 2008 e 2024, foram
registrados 1.910.231 casos de IAM e 199.947 6bitos (letalidade de 10,47%). Observou-se
um aumento progressivo da incidéncia (com incremento acentuado a partir de 2014) e uma
elevacdo gradual da mortalidade, enquanto a letalidade reduziu de aproximadamente 40%
para 30%. Homens apresentaram maior incidéncia (68,6/100 mil) em relacdo as mulheres
(38,0/100 mil), embora a letalidade seja mais alta nas mulheres (13,7% vs. 9,9%). As taxas
aumentaram expressivamente com o avancgo da idade, principalmente a partir dos 50 anos.
Os achados sugerem que o aumento da incidéncia reflete o envelhecimento populacional e
a maior prevaléncia de fatores de risco, aliado a melhorias na detec¢do diagndstica. A
reducdo da letalidade indica avancos na assisténcia cardiovascular, especialmente no
diagndstico precoce, terapias de reperfusao e manejo clinico. As disparidades entre os sexos
e faixas etarias enfatizam a necessidade de abordagens especificas para grupos com
desfechos desfavoraveis. CONCLUSAO: Apesar das limita¢cdes do uso de dados secunddrios,
os resultados destacam a necessidade de aprimorar a vigilancia epidemioldgica e incentivar
estudos futuros com multiplas fontes de dados para melhor compreender e enfrentar o IAM
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no Brasil.
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Temporal Evolution and Epidemiological Profile of the
Incidence, Mortality and Lethality of Acute Myocardial
Infarction in Brazil (2008-2024): A Cross-Sectional Study

ABSTRACT

INTRODUCTION: Acute Myocardial Infarction (AMI) is characterized by myocardial necrosis
resulting from acute ischemia. In Brazil, it stands out as one of the main causes of
hospitalization and death, with high cost and sociodemographic disparities, especially among
brown men and the elderly. OBJECTIVE: To define the temporal evolution of the incidence,
mortality and lethality rates of AMI in Brazil between 2008 and 2024, stratifying the data by
sex and age group (adults and elderly). METHODOLOGY: Quantitative descriptive cross-
sectional study, using secondary data from DATASUS and population projections from IBGE.
The rates were calculated and represented by line and bar graphs in Microsoft Excel 2019.
RESULTS AND DISCUSSION: Between 2008 and 2024, 1,910,231 cases of AMI and 199,947
deaths were recorded (case fatality rate of 10.47%). A progressive increase in incidence (with
a sharp increase from 2014 onwards) and a gradual increase in mortality were observed, while
case fatality decreased from approximately 40% to 30%. Men had a higher incidence
(68.6/100,000) compared to women (38.0/100,000), although case fatality was higher in
women (13.7% vs. 9.9%). The rates increased significantly with advancing age, especially after
50 years of age. The findings suggest that the increased incidence reflects population aging
and the higher prevalence of risk factors, combined with improvements in diagnostic
detection. The reduction in mortality indicates advances in cardiovascular care, especially in
early diagnosis, reperfusion therapies, and clinical management. Disparities between sexes
and age groups emphasize the need for specific approaches for groups with unfavorable
outcomes. CONCLUSION: Despite the limitations of using secondary data, the results highlight
the need to improve epidemiological surveillance and encourage future studies with multiple
data sources to better understand and address AMI in Brazil.

Keywords: Acute Myocardial Infarction; Incidence; Mortality; Lethality.
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INTRODUCAO

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é definido como a evidéncia de necrose miocdrdica
em um cendrio clinico consistente com isquemia miocdrdica aguda, representando uma
condicdo em que o musculo cardiaco sofre uma lesdo repentina e grave, frequentemente
culminando em insuficiéncia cardiaca (IBRAHIM; RIDDELL; DEVIREDDY, 2014; NEWBY, 2017).

Este fendbmeno clinico assume papel central na morbidade e mortalidade
cardiovascular, afetando significativamente a saude publica mundial. No contexto
brasileiro, o IAM figura como uma das principais causas de internacao e oébitos,
destacando-se entre homens pardos com idade entre 60 e 69 anos, e caracterizado, na
maioria dos casos, por hospitalizacdes em cardter de urgéncia (MATOS, 2024). Além
disso, a condicdo impde um elevado custo financeiro ao sistema de sadde, rivalizando
com outras condig¢des cronicas como a insuficiéncia cardiaca e a hipertensao (STEVENS

et al.,, 2018).

Diversos fatores de risco e determinantes, tais como idade, hiperlipidemia,
diabetes, funcao renal anormal e doenca coronariana preexistente, contribuem para a
complexa etiologia do IAM, configurando perfis distintos de risco entre diferentes
populacdoes (WERESKI et al., 2022) . Estudos indicam que, apesar de mulheres jovens
relatarem sintomas semelhantes aos dos homens, elas enfrentam maior mortalidade
hospitalar decorrente de comorbidades e diagndsticos tardios (CHANDRASEKHAR; GILL;
MEHRAN, 2018).

Ademais, a prevaléncia de IAM em idosos aumentou substancialmente ao longo
das ultimas décadas, com um crescimento de 13,4% no nimero de pacientes entre 1986
e 2015, o que evidencia a necessidade de abordagens assistenciais especializadas para

esse grupo (GARGANEEVA et al., 2018; KRAMER et al., 2021).

No cenario brasileiro, observam-se disparidades regionais e sociodemograficas,
onde fatores como cor/raga, escolaridade e acesso aos servi¢cos de saude influenciam os
desfechos clinicos, conforme apontado em estudos recentes (CARVALHO, 2023; ERRERA
et al., 2024; RESENDE et al., 2022).

Diante deste contexto, a presente investigacdo propGe definir a evolucdo

temporal das taxas de incidéncia, mortalidade e letalidade do IAM no Brasil entre 2008
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e 2024, com estratificagdo por sexo e faixa etdria (adultos e idosos). Tal pesquisa visa
preencher uma lacuna na literatura ao proporcionar uma andlise conjunta desses

indicadores em nivel nacional ao longo de um extenso periodo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo de corte transversal, que se
baseou na analise de dados secundarios extraidos do Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH) do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) (BRASIL, c2025),
com o objetivo de caracterizar a incidéncia, mortalidade e letalidade do infarto agudo
do miocardio (IAM) no Brasil, no periodo de 2008 a 2024, e sua distribuicdo estratificada

por sexo e faixa etaria (adultos e idosos).

A escolha do delineamento supracitado fundamenta-se em abordagens
guantitativas, as quais utilizam métodos estatisticos para quantificar e explicar
fendmenos (BARELLA et al., 2024), e em estudos descritivos que buscam determinar os
valores das varidveis sem estabelecer relacdes causais entre elas (KRAMER, 1985;
PRATAMA et al.,, 2024). Além disso, o desenho transversal, por sua natureza
observacional, possibilita a andlise de dados populacionais em um ponto especifico ou

ao longo de um periodo determinado, conforme descrito por Wang e Cheng (2020).

Inicialmente, foram extraidos do DATASUS os nimeros anuais de casos e de
Obitos por IAM, distribuidos segundo sexo e faixas etdrias (BRASIL, c2025). Para compor
a base de dados, utilizou-se a projecao populacional fornecida pelo IBGE para o periodo
estudado, estratificada por sexo e idade (BRASIL, 2024). A populagdo total de cada ano
foi obtida pela soma das populagdes por categoria, permitindo a aplicacdo de taxas

padronizadas.
As taxas foram calculadas por meio das seguintes férmulas:
e Taxa de Incidéncia= N2 casos/N2 habitantes x100.000
e Taxa de Mortalidade = N2 mortes/N? habitantes x100.000

e Taxa de Letalidade N2 mortes/N2 casos x100
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Para representar a tendéncia central das varidveis analisadas, foi realizado o
teste de normalidade de Shapiro-Wilk para a incidéncia, mortalidade e letalidade por
IAM por sexo e idade ao longo dos anos do periodo em questdo (Tabela 01), tendo em
vista que o numero de dados para cada estado foi menor que 50 (D’AGOSTINO, 1971).
O teste apresentou casos em que houve auséncia de normalidade na distribuicdo dos
dados. Portanto, foi utilizada a mediana, tendo em vista que é menos sensivel a outliers,
sendo portanto, melhor que a média para representar dados com distribuicdo

assimétrica (HUBERT; VANDERVIEREN, 2008).

Tabela 01 — Teste de Normalidade de Shapiro-Wilk para as Taxas de Incidéncia,
Mortalidade e Letalidade de Infarto Agudo do Miocardio por Sexo e Faixa Etdria, Brasil

(2008-2024)

Teste de Shapiro-Wilk

Variaveis Taxa de Incidéncia Taxa de Mortalidade Taxa de Letalidade
w p w p w p
Sexo
Masculino 0,943 0,349 0,972 0,86 0,945 0,382
Feminino 0,945 0,385 0,962 0,665 0,957 0,569
Faixa Etaria

20 a 29 anos 0,887 0,041 0,262 <0,001 0,951 0,477
30 a 39 anos 0,895 0,057 0,579 <0,001 0,966 0,745
40 a 49 anos 0,943 0,359 0,926 0,184 0,908 0,092
50 a 59 anos 0,971 0,834 0,939 0,307 0,965 0,719
60 a 69 anos 0,964 0,717 0,866 0,019 0,969 0,8

70 a 79 anos 0,954 0,52 0,897 0,062 0,94 0,323
80 anos e mais 0,962 0,666 0,929 0,208 0,931 0,226

Fonte: Elaboracdo dos Autores (2025)
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A comparagdo das taxas entre os extratos supramencionados foi realizada por
meio de graficos de barras, enquanto a evolu¢cdo temporal dos indicadores foi

visualizada através de um grafico de linhas.

Todas as analises foram conduzidas utilizando o Microsoft Excel 2019,
ferramenta que possibilitou a tabulagdo dos dados, o cdlculo das taxas e a elaboragao
dos graficos. A utilizacdo de dados secundarios, conforme defendido por Windle (2010),
permitiu a obtencdo de insights relevantes de forma rapida e com validade
metodoldgica, contribuindo para uma analise robusta e aprofundada do cendrio do IAM

no contexto brasileiro.

Diante do exposto, o presenta trabalho objetiva oferecer uma visdo descritiva
abrangente acerca do comportamento epidemiolégico do IAM fornecendo subsidios
importantes para a elaboragdo de politicas de saude publica voltadas a prevencdo e ao

manejo do infarto agudo do miocardio no Brasil.

Em razdo do uso de dados publicos sem identificacdo de pessoa fisica, ndo houve
a necessidade de submissdo da pesquisa em questdo ao Comité de Etica, de acordo com
a Resolucdon. 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No total, o numero de casos de Infarto Agudo do Miocardio (IAM) no Brasil, entre
2008 e 2024, foi de 1.910.231, enquanto o nimero de mortes atingiu 199.947 (10,47%

dos casos) no periodo.

A analise da evolucdo temporal das taxas evidencia comportamentos distintos
para incidéncia, mortalidade e letalidade. De modo geral, a taxa de incidéncia (/100 mil
habitantes) apresenta crescimento progressivo ao longo de todo o periodo, com
incremento mais acentuado a partir de 2014. Em contraste, a taxa de mortalidade (/100
mil habitantes), embora também ascenda, o faz de forma mais gradual, resultando em
um distanciamento progressivo entre as curvas de incidéncia e mortalidade. Nesse
cendrio, a letalidade (%) mantém trajetdria de declinio, partindo de valores préximos a

40% no inicio da série e atingindo cerca de 30% em 2024, o que sugere melhora na

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 5 (2025), Page 1695-1712.



Evolugdo Temporal e Perfil Epidemiolégico da Incidéncia, Mortalidade e Letalidade do
Infarto Agudo do Miocdrdio no Brasil (2008-2024): Um Estudo Transversal
Gomes et. al.

sobrevida dos pacientes.

Figura 01 — Evolugao temporal das Taxas de incidéncia, mortalidade e letalidade anuais

por IAM, Brasil (2008-2024)
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Fonte: Elaboracdo dos Autores (2025)

A estratificacdo por sexo revela diferencas marcantes. Em termos de incidéncia,
o grupo masculino exibe valores substancialmente superiores (68,6/100 mil) em relagido
ao feminino (38,0/100 mil). Apesar de a mortalidade masculina também ser maior (6,7
vs. 5,1/100 mil), a diferenga entre os sexos diminui em relagdo a incidéncia. A letalidade,
por sua vez, inverte esse padrao: mulheres apresentam maior risco proporcional de
Obito (13,7%) em comparacdo aos homens (9,9%). Esse achado ressalta que, embora a
incidéncia seja menor no sexo feminino, quando o evento ocorre, a probabilidade de

evolucdo para obito é relativamente maior.
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Figura 02 — Taxas de incidéncia, mortalidade e letalidade por IAM x Sexo, Brasil (2008-

2024)
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Fonte: Elaboragao dos Autores (2025)

Ao comparar a distribuicdao do IAM entre diferentes faixas etarias, observa-se um
aumento progressivo e expressivo das taxas de incidéncia, mortalidade e letalidade a
medida que a idade avanca, sobretudo apds os 50 anos. A incidéncia, muito baixa em
adultos jovens (20-39 anos), cresce de forma marcante na faixa de 40-49 anos e se
intensifica de modo exponencial a partir dos 60 anos. A mortalidade acompanha esse
padrdo, mas com maior énfase nos grupos etdrios mais avancados, evidenciando a
vulnerabilidade do segmento idoso. A letalidade, relativamente estavel em faixas etarias
jovens (5-6%), eleva-se gradualmente apds os 50 anos, atingindo valores superiores a

25% nos individuos com 80 anos ou mais.
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Figura 03 - Taxas de incidéncia, mortalidade e letalidade por IAM x Idade, Brasil (2008-

2024)
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FAIXA ETARIA

Fonte: Elaboragao dos Autores (2025)

Os achados temporais indicam que o crescimento da incidéncia de IAM pode
refletir tanto o envelhecimento populacional (PRISCILLA; COTE; POPESCU, 2019;
VAZQUEZ-OLIVA et al., 2018) quanto o aumento da prevaléncia de fatores de risco
cronicos, como hipertensdo (DUARTE et al., 2022; HALL et al.,, 2024), diabetes e
obesidade (LECUBE, 2024; WANG et al., 2021). Esse cenario sugere que o acimulo de
condicGes predisponentes ao longo do tempo, aliado a mudancas demogréficas,
contribui significativamente para a elevacdo dos casos de IAM (IBRAHIM; RIDDELL;
DEVIREDDY, 2014; SINHA et al., 2024).

Paralelamente, a ampliacdo da sensibilidade dos métodos diagndsticos
(CHAULIN; DUPLYAKOQV, 2022; HSIAO et al., 2024) e o crescente nivel de conscientizagdo
dos pacientes acerca dos sintomas — fatores potencialmente intensificados a partir de
2014 — (BIRNBACH; HOPNER; MIKOLAJCZYK, 2020; SHARMA et al., 2021) podem ter
facilitado a identificacdo de casos anteriormente subdiagnosticados, o que, por sua vez,
impacta diretamente na curva de incidéncia observada (LOMBARDI et al., 2018;

LOUGHRAN et al., 2017).

Em contrapartida, a taxa de mortalidade que ndo acompanha na mesma

magnitude o aumento da incidéncia sugere que os avan¢os na assisténcia em saude
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cardiovascular tém contribuido para melhorar o progndstico dos pacientes. Essa
dissociagdo entre o nimero de novos casos e os Obitos registrados aponta para a eficacia
de intervencdes terapéuticas implementadas na fase aguda do infarto, evidenciada pela

queda sustentada da letalidade (LOMBARDI et al., 2018; LOUGHRAN et al., 2017).

Os aprimoramentos no diagndstico precoce — refletidos na maior disponibilidade
de exames como o ECG e biomarcadores — aliados a expansdo das terapias de
reperfusdo, como a angioplastia primdria e a trombdlise, e ao aperfeicoamento do
manejo clinico, com o uso de fdrmacos cardioprotetores e cuidados intensivos,
demonstram a importdncia de uma abordagem integrada no tratamento do IAM

(JURLANDER et al., 2003).

A analise estratificada por sexo reforca esses achados, uma vez que a maior
incidéncia de IAM entre os homens esta de acordo com a literatura que associa esse
grupo a uma maior exposicdo a fatores de risco comportamentais, como o tabagismo e
o sedentarismo (NISHIYAMA et al., 2010), além de aspectos hormonais que podem
conferir protegao relativa as mulheres em idades mais precoces (REXRODE et al., 2003;

SINGH et al., 2021).

Entretanto, a observacdo de uma letalidade mais elevada entre as mulheres
ressalta a complexidade do fendmeno. Esse fato pode ser explicado, em parte, pela
ocorréncia de sintomas atipicos que atrasam o diagndstico e a intervencado terapéutica
(KAWAMOTO; DAVIS; DUVERNOY, 2016; MNATZAGANIAN et al., 2016; TEO et al., 2024),
bem como pelo maior acimulo de comorbidades em faixas etdrias mais avangadas,
quando o IAM se manifesta com maior frequéncia no sexo feminino (REXRODE et al.,

2003; SINGH et al., 2021).

Adicionalmente, a sub-representacdao das mulheres em ensaios clinicos
histéricos pode ter contribuido para lacunas no manejo clinico especifico, resultando em
desfechos menos favoraveis para essa populacdo (BIERER et al., 2022; BIERER;

MELONEY, 2022).

A distribuicao dos indicadores por faixa etaria evidencia de maneira clara o papel
do envelhecimento como fator determinante no risco cardiovascular. A elevacao
acentuada das taxas a partir dos 50 anos reflete a consolida¢do dos fatores de risco ao

longo da vida (GAO et al., 2021; LAGOAS POHLE et al., 2024), enquanto o pico observado
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em idosos (270 anos) esta intimamente relacionado as limitages funcionais, ao maior
numero de comorbidades e a propensdao a complicagées pds-infarto (HU et al., 2022;

QIN et al., 2024).

A progressao escalonada supramencionada impde desafios especificos para o
manejo do IAM em grupos etdrios mais avanc¢ados, os quais demandam intervengdes

multidisciplinares que vao além das terapias convencionais (SCHAPIRA et al., 2017).

Apesar da relevancia dos achados, algumas limitagdes inerentes ao uso de dados
secundarios devem ser consideradas. Primeiramente, os dados do DATASUS foram
originalmente coletados para fins administrativos e de vigilancia em saude, o que pode
implicar em viés de dados ausentes ou inconsistentes pode comprometer a acuracia das
estimativas, especialmente em periodos iniciais da série temporal ou em determinadas
regides do pais com menor cobertura assistencial (DENG et al., 2024; DIATTA;

BERCHTOLD, 2023).

A impossibilidade de controlar potenciais fatores de confusdo, como mudancas
no perfil clinico dos pacientes, variacdes na qualidade do atendimento hospitalar e
desigualdades no acesso aos servicos de saude, também representa uma limitacao
importante, pois pode influenciar as tendéncias observadas sem que seja possivel
estabelecer relacGes causais diretas (BARBAYANNIS et al., 2019; BOCCOLINI; JUNIOR,
2016).

Tais limitacGes destacam a necessidade de interpretar os resultados com cautela
e de considerar andlises complementares para minimizar possiveis vieses, reforcando a
importancia de estudos futuros que integrem multiplas fontes de dados e abordagens

metodoldgicas mais refinadas (DENG et al., 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

A analise epidemioldgica do Infarto Agudo do Miocardio (IAM) no Brasil entre 2008 e
2024 evidencia um aumento progressivo da incidéncia, refletindo a interagdo entre o
envelhecimento populacional, a maior prevaléncia de fatores de risco e melhorias diagnésticas.
Em contrapartida, a reducdo da letalidade sugere avangos na assisténcia cardiovascular, com
aprimoramentos no diagndstico precoce, nas terapias de reperfusdo e no manejo clinico. A

estratificacdo dos dados reforca desigualdades importantes: enquanto os homens apresentam
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maior incidéncia, as mulheres registram letalidade mais elevada, possivelmente devido a
diagndsticos tardios e respostas diferenciadas ao tratamento. Jd o aumento expressivo das taxas
em idosos ressalta a importancia de estratégias preventivas e abordagens terapéuticas
personalizadas para esse grupo.

Apesar da robustez dos achados, a dependéncia de dados secunddrios impode
limitagdGes, incluindo possiveis subnotificacdes e heterogeneidade nos registros. Ainda
assim, os resultados reforcam a necessidade de politicas publicas eficazes para
prevencdao e manejo do IAM, com énfase na reducdo das desigualdades assistenciais e
no aprimoramento da vigilancia epidemioldgica. Investimentos em acesso equitativo a
terapias baseadas em evidéncias, bem como estudos futuros que integrem diferentes
fontes de dados e abordagens metodoldgicas refinadas, sdo essenciais para sustentar os

avancos na reducdo da morbimortalidade cardiovascular no Brasil.
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