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RESUMO

Introdugao:

O Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) permanece como uma das principais causas de
hospitalizagdo no Sistema Unico de Satude (SUS), apresentando distribuicdo desigual entre as
regioes brasileiras e forte impacto sociodemografico. A compreensao das disparidades regionais,
etarias e raciais é essencial para orientar estratégias de manejo e politicas publicas de equidade.
Objetivo: Analisar a carga epidemioldgica das internagdes por IAM no Brasil entre 2020 e 2024,
identificando padrdes regionais, tendéncias temporais e perfis demograficos de idade e cor/raca.
Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo e quantitativo, baseado em dados secundarios do
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Foram analisadas internagdes por IAM
entre 2020 e 2024, considerando volume de hospitalizacdes, distribuicdo regional, faixas etarias
e autodeclaracdo de cor/raca. Os dados foram extraidos via DATASUS/TabNet. Resultados:
Foram registradas 787.114 internagdes no periodo, com pico em 2023 (172.046 casos). A Regido
Sudeste liderou massivamente, concentrando 48,56% das hospitalizacGes. A populacdo idosa
representou mais de 60% do total, embora um perfil de "rejuvenescimento"” proporcional tenha
sido observado nas regides Norte e Centro-Oeste. Quanto a cor/raca, a popula¢do parda
predominou no Norte (72,85%) e Nordeste (69,08%), enquanto a popula¢do branca concentrou
82,60% das internacbes no Sul. Observou-se uma tendéncia de crescimento pds-2020,
compativel com o impacto da demanda reprimida pela pandemia de COVID-19, seguida de
estabilizacdo em 2024. Conclusao: O IAM mantém alta carga epidemioldgica no Brasil, com
marcadas desigualdades regionais e sociais. A predominancia em idosos e as variacdes raciais
reforcam a necessidade de considerar a interseccionalidade e os determinantes sociais na
formulagao de politicas. Os achados evidenciam a importancia de fortalecer a rede de alta
complexidade em regides remotas e qualificar os sistemas de informacdo para reduzir as
subnotificagdes e orientar decisdes em saude publica.

Palavras-chave: Epidemiologia; Hospitalizacdo; Sistema Unico de Saude; Infarto Agudo do
Miocardio.
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Heart Failure in the Brazilian Public Health System (SUS):
Epidemiological Burden and Financial Impact of
Hospitalizations in Brazil

ABSTRACT

Introduction: Acute Myocardial Infarction (AMI) remains one of the primary causes of
hospitalization within the Unified Health System (SUS), displaying an unequal
distribution across Brazilian regions and a significant sociodemographic impact.
Understanding regional, age, and racial disparities is essential for guiding management
strategies and equitable public policies. Objective: To analyze the epidemiological
burden of AMI hospitalizations in Brazil between 2020 and 2024, identifying regional
patterns, temporal trends, and demographic profiles regarding age and race/color.
Methods: This is a descriptive, retrospective, and quantitative study based on secondary
data from the Hospital Information System of the SUS (SIH/SUS). AMI hospitalizations
between 2020 and 2024 were analyzed, considering the volume of hospitalizations,
regional distribution, age groups, and self-reported race/color. Data were extracted via
DATASUS/TabNet. Results: A total of 787,114 hospitalizations were recorded during the
period, peaking in 2023 (172,046 cases). The Southeast region led significantly,
accounting for 48.56% of hospitalizations. The elderly population represented over 60%
of the total, although a proportional "rejuvenation” profile was observed in the North
and Midwest regions. Regarding race/color, the mixed-race (parda) population
predominated in the North (72.85%) and Northeast (69.08%), while the white
population accounted for 82.60% of hospitalizations in the South. A growth trend was
observed post-2020, compatible with the impact of pent-up demand caused by the
COVID-19 pandemic, followed by stabilization in 2024. Conclusion: AMI maintains a high
epidemiological burden in Brazil, characterized by marked regional and social
inequalities. The predominance among the elderly and racial variations reinforce the
need to consider intersectionality and social determinants in policy formulation. The
findings highlight the importance of strengthening high-complexity networks in remote
regions and qualifying information systems to reduce underreporting and guide public
health decisions.

Keywords: Epidemiology; Hospitalization; Unified Health System; Acute Myocardial
Infarction.
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INTRODUCAO

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) permanece como uma das principais causas
de morbimortalidade no Brasil e no mundo, refletindo um significativo problema de saude
publica (BETT et al., 2022). As doencgas cardiovasculares (DCV), das quais o IAM é a
patologia mais severa e a primeira causa isolada de morte, representam cerca de 31% das
mortes globais. Proje¢des alarmantes indicavam que o IAM se tornaria a principal causa
isolada de o6bito no Brasil ja em 2020 (DA COSTA et al., 2018). Esta tendéncia é
impulsionada por fatores de risco modificaveis, como habitos de vida ndao saudaveis

resultantes da industrializagdo, incluindo dietas ricas em gorduras e sedentarismo.

O impacto financeiro é igualmente notavel, com as DCV totalizando cerca de 1
milhdo de internagdes anuais no Sistema Unico de Saude (SUS), resultando em gastos da
ordem de RS$1,9 bilhdo (MEDEIROS et al., 2018). Dada essa magnitude, a compreensdo do
perfil epidemioldgico e demografico dos pacientes com IAM é crucial para orientar as
politicas de saude e a alocacdo de recursos. Além disso, a alta taxa de ébitos, com 40% a
65% ocorrendo na primeira hora apds a manifestacao, e aproximadamente 80% nas

primeiras 24 horas, sublinha a urgéncia do diagndstico e tratamento (BETT et al., 2022).

No contexto brasileiro, evidéncias apontam que o tabagismo se destaca como um
dos fatores de risco mais fortemente associados ao IAM, especialmente em regides
metropolitanas desenvolvidas (AVEZUM et al., 2005). Outras condi¢des metabdlicas e
cronicas, como a hipertensdo arterial sistémica e o diabetes mellitus, sdo igualmente
prevalentes na populacdo infartada, ressaltando a importancia da aten¢do primaria
(SILVA et al., 2020). Adicionalmente, indicadores de obesidade e distribui¢ao de gordura
corporal, como a relagao cintura-quadril, emergem como importantes fatores preditivos

para o evento isquémico agudo (AVEZUM et al., 2005; MEDEIROS et al., 2018).

As consequéncias do dano miocardico vao desde o desenvolvimento de
insuficiéncia cardiaca até outras disfuncdes cronicas. Além disso, o espectro das
complicagdes pds-hospitalizacdo engloba sequelas menos estudadas, mas impactantes,
como a incapacidade funcional e o déficit cognitivo em longo prazo, identificadas em
pacientes um ano apods o evento (PASSINHO et al., 2018). Desse modo, é fundamental
reconhecer aspectos epidemioldgicos da doencga para a promocado de politicas publicas

focadas na prevencdo e diagndstico oportuno.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo, baseado na analise
de dados obtidos por meio do Sistema de InformacBes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Este estudo tem como objetivo analisar a tendéncia temporal e o perfil epidemiolégico
de internagdes por Infarto Agudo do Miocardio (IAM) entre janeiro de 2020 e dezembro
de 2024 no Brasil. Foram consideradas internacdes com diagndstico de IAM no periodo

de 5 anos.

A coleta de dados foi realizada por meio do Departamento de Informdtica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), o qual disponibiliza informacgbes através da
plataforma de Informacdes em Saude - TabNet Win 32 3.3. Na secdo “Epidemiologia e
Morbidade”, foi selecionado o icone “Morbidade Hospitalar do SUS”, que apresenta como
fonte o Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Em sequéncia, foi
marcada a opg¢ao “Geral, por local de Internagdo - a partir de 2008” e selecionado “Brasil
por Regido” para uma analise abrangente da distribuicdo de internacbes no pais.
Identificou-se, por fim, a morbidade relacionada a CID-10 para infarto agudo do
miocardio.

Posteriormente a busca inicial, os dados obtidos por meio do TabNet Win32 3.3
foram extraidos e organizados sistematicamente na plataforma do Microsoft Excel 2019.
Os critérios analisados incluiram as seguintes varidveis: nimero de internagdes, faixa
etaria, género e raga/cor. A partir desses parametros, foram elaboradas tabelas com as
frequéncias absolutas e relativas, a fim de evidenciar o perfil de pacientes acometidos,

bem como a tendéncia estabelecida no periodo.

Por se tratar de dados de dominio publico, cujo os participantes ja estdao
anonimizados, a pesquisa n3o foi submetida a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos CEP. O desenvolvimento da pesquisa seguiu integralmente os
preceitos éticos estabelecidos pela Resolucdo n? 466, de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Saude, assegurando a protecdo dos dados e a integridade dos

participantes.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo entre janeiro de 2020 e dezembro de 2024, foram identificadas
787.114 internagdes hospitalares por infarto agudo do miocardio no Brasil. Em uma
analise temporal, observou-se um crescimento continuo e acentuado no total de
internacdes de 2020 a 2023. Isso pode refletir a recuperagdo e o registro dos
procedimentos apds o impacto inicial da pandemia de COVID-19. O ano de 2023 registrou
0 maior nimero de internagdes no periodo analisado (172.046 casos).

Em 2024, ha uma leve reducdo em relagdo a 2023 (167.464 casos), o que pode
ser interpretado como um sinal encorajador da melhoria na efetividade do cuidado e dos
esforcos de prevencdo. A implementacdo de protocolos de atendimento mais rapidos e
eficazes, como a trombdlise ou angioplastia primaria, podem reduzir a necessidade de
longas internagdes, diminuindo o nimero total de registros anuais.

Figura 1. Tendéncia Temporal de Internagdes por IAM (2020-2024)
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Em 2020, o medo da contaminac¢do por COVID-19 fez com que muitos pacientes
com sintomas de infarto evitassem hospitais, gerando um aumento de mortes
domiciliares.

Essa demanda reprimida ajuda a explicar a "explosdao" de internacdes nos anos
subsequentes (2021-2023), uma vez que o manejo tardio de condi¢gGes cronicas
cardiovasculares tende a evoluir para formas mais graves e descompensadas, exigindo
hospitalizacdo. Além disso, a infeccdo pelo SARS-CoV-2 pode causar lesdo direta ao

sistema cardiovascular por mecanismos como a tempestade de citocinas e inflamacgao do
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miocdrdio, o que potencializa a necessidade de suporte hospitalar em pacientes que ja
possuiam DCV preexistente (KAWAHARA et al., 2020).

Segundo Machado et al. (2023), a pandemia gerou impactos colaterais severos no
acompanhamento de doengas cardiovasculares, sendo que a interrupgao de consultas e
exames foi uma realidade para muitos brasileiros. Os autores destacam que pacientes
com maior nivel de escolaridade e acesso a servigos especializados tiveram maior
facilidade em buscar atendimento médico, mesmo diante das restrigdes impostas pela
COVID-19.

O grafico de distribuicdo espacial (Figura 2) mostra o total acumulado de
internagdes por regido. A ordem de concentragao regional permanece a mesma ao longo
dos anos analisados, com a Regido Sudeste liderando de forma massiva.

A Regido Sudeste é responsdvel pela maior parte das internacdes (48,56%), com
uma diferencga significativa em relacdo as demais regides. As RegiGes Nordeste e Sul
possuem volumes de internacdo muito similares, ficando em segundo (19,54%) e terceiro
lugar (18,92%), respectivamente. As Regibes Centro-Oeste (8,51%) e Norte (4,44%)
apresentam os menores totais, sendo a Regido Norte a que registrou o menor numero de
internagdes no periodo.

Segundo Leite e Guimaraes (2022), existe uma profunda desigualdade na oferta
de servicos, sendo que "a distribuicao espacial dos equipamentos de alta complexidade
no Brasil ainda é muito desigual, com forte concentracao nas regides Sul e Sudeste. Essa
concentracdo de recursos tecnoldgicos e leitos especializados justifica o maior volume de
registros nessas areas.

Figura 2. Distribuicdo Espacial do Total de Internacdes por IAM (2020-2024)
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A distribuicdo regional e etdria das internagdes por Infarto Agudo do Miocardio
(IAM) no Brasil revela uma patologia profundamente ligada ao envelhecimento
populacional, mas com disparidades geograficas marcantes. Em todas as regides, a
populagdo idosa (>60 anos) é a mais afetada, representando mais de 60% (496.954 de
787.114) do total de internagdes.

O destaque ocorre nas regides Nordeste e Sudeste, onde os idosos respondem por
64,03% (98.654 de 154.068) e 63,65% (242.933 de 381.666) dos casos, respectivamente.
O Sudeste, em particular, mantém a maior carga absoluta de hospitalizagées no pais, o
qgue reflete tanto a sua densidade demografica quanto a concentracdo de infraestrutura
hospitalar de alta complexidade do SUS voltada ao tratamento de eventos coronarianos
agudos.

Por outro lado, observa-se uma evidéncia significativa de "rejuvenescimento"
proporcional do perfil de internacdes nas regides Norte e Centro-Oeste. Enquanto a
Regido Sul apresenta a menor proporcdo de jovens (< 40 anos) com IAM — 3,09% (4.617
de 149.153) —, o Norte e o Centro-Oeste registram taxas mais elevadas, atingindo 4,69%
(1.657 de 35.268) e 4,55% (3.051 de 66.959), respectivamente. Além disso, a faixa etaria
de adultos entre 40 e 59 anos concentra cerca de 35% das internagdes nessas duas regides
(Norte: 34,99%; Centro-Oeste: 35,25%).

Esse contraste regional aponta para a necessidade de estratégias de prevencao
diferenciadas, que considerem a exposicao precoce a fatores de risco cardiovascular e as
particularidades da transicdo demografica em cada macrorregido brasileira.

Figura 3. Distribui¢do Etdria de Internagdes por IAM por regido (2020-2024)

Distribuicdo Etaria de Internacdes por IAM por Regido (2020-2024)
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Segundo Santos (2025), a idade avangada, somada a comorbidades como diabetes
mellitus e hipertensado arterial sistémica, constitui a base da etiologia aterosclerdtica que
leva aos eventos isquémicos agudos. No entanto, a autora argumenta que o impacto das
doencas cardiovasculares é moldado pela combinagdo de fatores como idade, género e
condicdes socioecondmicas. Assim, o acometimento de adultos mais jovens em
determinadas regides pode indicar uma exposi¢cao precoce a determinantes sociais
desfavoraveis.

A distribuicdo de internagdes por cor/raga apresenta uma polarizagdo geografica
nitida entre o Sul e as demais regides do pais. Na Regido Sul, a populacdo branca
concentra a vasta maioria das internagdes por IAM, atingindo 82,60% (123.201 de
149.153), enquanto a populacdo parda representa apenas 8,20% (12.232 de 149.153).

Figura 4. Distribuicdo por Cor/Raca de Internacdes por IAM por regido
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Em contrapartida, nas regides Norte e Nordeste, as internagdes de pessoas pardas
sao predominantes, correspondendo a 72,85% (25.692 de 35.268) e 69,08% (106.433 de
154.068), respectivamente. A Regido Sudeste apresenta o perfil mais equilibrado entre os
dois maiores grupos, com 45,88% (175.126 de 381.666) de internagGes de pessoas
brancas e 38,49% (146.918 de 381.666) de pessoas pardas.

Segundo Pallangani et al. (2021), essa distribuicdo esta associada a determinantes
sociais, uma vez que a autodeclaracdo de cor/raca preta ou parda esta frequentemente
vinculada a piores indicadores de salde e menor escolaridade. O estudo de Pallangani

aponta que a prevaléncia de hipertensdo arterial ( principal fator de risco para o IAM) é
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significativamente maior em individuos com menor nivel de escolaridade, perfil este que
estatisticamente se sobrepde a grupos de cor preta e parda no Brasil.

Um ponto critico observado nos dados é a alta incidéncia de registros "Sem
informacgdo", que pode indicar falhas na coleta de dados sociodemograficos no momento
dainternagao.

A Regido Centro-Oeste apresenta o maior indice de subnotificacdo de cor/raca,
com 22,73% (15.222 de 66.959) dos casos sem identificacdo, seguida pelas regiGes
Nordeste com 18,88% (29.093 de 154.068) e Norte com 17,60% (6.206 de 35.268). No
ambito nacional, as populacdes Preta (4,27%; 33.644 de 787.114), Amarela (1,29%;
10.163 de 787.114) e Indigena (0,04%; 295 de 787.114) registram as menores proporg¢des
de internacdo por IAM, o que reforca a necessidade de estudos mais profundos sobre o

acesso dessas populacdes especificas aos servicos de urgéncia cardioldgica.
CONSIDERACGES FINAIS

As evidéncias apresentadas confirmam que o Infarto Agudo do Miocardio no Brasil,
entre 2020 e 2024, foi profundamente impactado pela transi¢do demografica e pela crise
sanitdria da COVID-19. A trajetdria ascendente das internacdes até 2023, seguida de uma
estabilizacdo, reflete a demanda reprimida e o agravamento de condi¢des crénicas pelo
receio da exposicdo hospitalar no inicio da década. Regionalmente, a lideranca massiva
do Sudeste (48,56%) demonstra a concentracdo de infraestrutura tecnoldgica e maior
facilidade de acesso, enquanto os baixos indices no Norte e Centro-Oeste sugerem

barreiras estruturais e possiveis subnotificacoes.

A andlise etaria ratifica a senescéncia como principal fator de risco, concentrando
60% dos casos em idosos, grupo que sofreu maior vulnerabilidade no acompanhamento
clinico durante o periodo de isolamento social. A analise da cor/raca e a abordagem da
interseccionalidade revelam que o IAM ndo é distribuido de forma equanime, sendo
moldado por determinantes sociais e econémicos.

A predominancia de pardos nas internacdes do Norte e Nordeste, contrastando com
a maioria branca no Sul, aliada ao alto indice de dados ignorados no Centro-Oeste
(22,73%), evidencia a urgéncia de melhorar a qualidade das notificacdes no SIH/SUS para

evitar a invisibilidade de grupos vulneraveis.

Como discutido na literatura, o controle de fatores de risco como a hipertensao é
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dificultado pela baixa escolaridade e por desigualdades estruturais. Portanto, conclui-se
gue o enfrentamento da morbidade por IAM exige politicas publicas que integrem a
expansdo da rede de alta complexidade em regiGes remotas com estratégias preventivas

focadas na equidade racial e social.
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