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INTRODUÇÃO 

O infarto agudo do miocárdio (IAM) é uma 

das principais emergências médicas no Brasil e 

no mundo, responsáveis pela alta taxa de mor-

talidade se não tratado rapidamente. A Organi-

zação Mundial da Saúde (OMS), apresenta da-

dos que atribuem cerca de 17,9 milhões de mor-

tes anuais às doenças cardiovasculares (DCVs), 

constituindo mais de 30% da mortalidade mun-

dial, sendo o IAM a principal causa responsável 

pelos óbitos no mundo. O Brasil apresenta uma 

alta incidência de infarto agudo do miocárdio, 

em parte devido ao envelhecimento populacio-

nal e a prevalência de fatores de risco como hi-

pertensão, diabetes, obesidade, tabagismo e se-

dentarismo (BRUNORI et al., 2014; CAVA-

LHEIRO et al., 2024; SALARI et al., 2023).  

Essa patologia tem como ponto inicial a ins-

tabilização da placa arterosclerótica que futura-

mente causa a interrupção súbita e abrupta do 

fluxo sanguíneo para o miocárdio, resultando 

na morte das células miocárdicas, geralmente 

resultado da obstrução de uma ou mais artérias 

coronárias por um trombo formado a partir da 

ruptura de uma placa aterosclerótica. A obstru-

ção leva a privação de oxigênio no tecido cardí-

aco, causando necrose, resultando, por fim, em 

danos irreversíveis ao músculo cardíaco, com 

potenciais consequências fatais caso o trata-

mento não seja iniciado de forma rápida e ade-

quada. O infarto agudo do miocárdio pode ser 

dividido segundo a presença ou ausência da ele-

vação do segmento ST no exame eletrocardio-

grama pelas alterações na funcionalidade do co-

ração. (CAVALHEIRO et al., 2024; ZHANG et 

al., 2023). 

Os estudos realizados apontam que a preva-

lência das doenças cardiovasculares está relaci-

onada a fatores de risco, conferindo predomi-

nância significativa e proporcional aos grupos 

com mais comorbidades. Os preditores são se-

parados pela possibilidade de resolução, sendo 

chamados de modificáveis e não modificáveis. 

Os não modificáveis associados ao desenvolvi-

mento do IAM envolvem a idade superior a 55 

anos, presença de história familiar de DCV e 

gênero masculino. Já os modificáveis enfatizam 

a presença de comorbidades, como tabagismo, 

obesidade, dislipidemia (DLP), hipertensão ar-

terial sistêmica (HAS), sedentarismo, diabetes 

mellitus (DM), dietas sem restrição de calorias 

e sódio e estresse psicossocial. A dislipidemia é 

de extrema significância pelo fato de ser asso-

ciada a elevadas concentrações séricas de lipo-

proteína de baixa densidade, tornando-se o 

principal preditor de DCV. Vale ressaltar que o 

LDL em quantidades aumentadas na circulação 

consegue adentrar no endotélio arterial e parti-

cipar ativamente da formação da placa de ate-

roma, restringindo o fluxo de sangue, levando à 

uma síndrome coronariana aguda, podendo ge-

rar complicações como IAM sem ou com supra 

de ST (BRUNORI et al., 2014; GUIDA et al., 

2024; ROMANO et al., 2014). 

No Brasil em específico, além dos fatores de 

risco não controlados, as desigualdades regio-

nais no acesso à saúde são determinantes im-

portantes da morbimortalidade no país e refle-

xos da urbanização acelerada, com infraestru-

tura hospitalar limitada nas periferias, resul-

tando nas dificuldades de diagnóstico e trata-

mento. As opções de investigação e avaliação 

inicial de pacientes nos estágios de descontrole 

das comorbidades e daqueles com pródromos 

do IAM são limitadas pela dificuldade de 

acesso aos serviços de saúde (NICOLAU et al., 

2021). 

O diagnóstico precoce em conjunto a avali-

ação prognóstica envolve a história clínica e 

pregressa do paciente, com o objetivo caracte-

rizar o tipo da dor que o paciente está sentindo 
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a partir de localização, caráter, duração, sinto-

mas associados e fatores de alívio e piora. Os 

diagnósticos individuais e familiares anteriores 

também são significativos, ao ponto que a pre-

sença de comorbidades é associada a prejuízo, 

principalmente metabólico e vascular, e pode 

aumentar as chances de desenvolvimento de 

DCVs e resultar no IAM. O exame físico auxi-

lia na identificação de indivíduos de maior risco 

e no diagnóstico diferencial em situações que 

mimetizam o IAM. O eletrocardiograma é o 

instrumento diagnóstico inicial para o manejo 

dos pacientes com suspeita de SCA e deve ser 

realizado e visualizado no atendimento ou no 

período de 10 minutos após a admissão hospi-

talar. Junto a isso, a observação de marcadores 

bioquímicos é sempre útil, tanto para o diagnós-

tico quanto para o prognóstico. As troponinas T 

e I são preferencialmente usadas, seguindo a li-

nha de raciocínio dos períodos de ação e pico. 

Exames de imagem e demais não invasivos na 

emergência também podem ser utilizados, o 

que dependerá do objetivo e da condição clínica 

de cada caso (NICOLAU et al., 2021). 

Apesar dos avanços no tratamento nos últi-

mos anos, a morbimortalidade por IAM perma-

nece elevada, especialmente entre os grupos 

correspondentes aos com fatores de risco não 

controlados e/ou com dificuldade de acesso mé-

dico e aos serviços de saúde. O papel da atenção 

primária é prejudicado ou limitado em regiões 

com menor densidade populacional ou pela 

falta de infraestrutura, refletindo em dificulda-

des de propedêutica e terapêutica adequada (NI-

COLAU et al., 2021). 

Portanto, são necessárias mais produções de 

pesquisa sobre o tema, a fim de alertar para as 

características dos indivíduos mais afetados no 

país e demonstrar a importância do tópico, visto 

que a maioria dos estudos correlaciona a prope-

dêutica e terapêutica e poucos fazem a associa-

ção dos riscos com a epidemiologia. Assim, o 

estudo tem como objetivo correlacionar os prin-

cipais fatores de risco com o perfil clínico-epi-

demiológico de pacientes brasileiros internados 

por IAM entre 2013 e 2024. 

 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo epidemiológico, ob-

servacional e descritivo, com delineamento 

transversal e enfoque estatístico, direcionado à 

análise das internações por IAM no Brasil. Os 

dados utilizados foram obtidos a partir do Sis-

tema de Informação sobre Morbidade Hospita-

lar do SUS (SIH/SUS), sendo as variáveis: ano 

de internação, capitais brasileiras, sexo, faixa 

etária e raça/cor.  

Para a apresentação dos resultados obtidos, 

foram construídos gráficos no software Micro-

soft Excel. A construção da discussão foi base-

ada em estudos recentes e relevantes sobre o 

tema recuperados nas plataformas de pesquisa 

PubMed, SciELO e LILACS, a partir dos des-

critores “Epidemiologia; “Infarto Agudo do 

Miocárdio”; “Fator de Risco”, em língua in-

glesa e portuguesa, durante o período de outu-

bro 2013 a outubro de 2024. Foram seleciona-

dos 10 artigos.  

Em última instância, por ser um estudo rea-

lizado a partir de dados secundários e de acesso 

público, foi isenta a avaliação por comitê de 

ética em pesquisa em seres humanos. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foi realizada uma coleta de dados no Depar-

tamento de informática do Sistema Único de 

Saúde (DATASUS), sendo analisados os prin-

cipais aspectos, os quais envolveram o número 

de internações de pacientes internados por IAM 

segundo capital, gênero, faixa etária e raça. 

Vale ressaltar que as informações analisadas 

correspondem ao período compreendido entre 
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outubro de 2013 e outubro de 2024. Dessa 

forma, estas características auxiliam na ilustra-

ção do perfil clínico-epidemiológico de pacien-

tes brasileiros internados e permite a associação 

com os principais fatores de riscos envolvidos.  

Na literatura há vários conceitos sobre o 

perfil epidemiológico do paciente com IAM, de 

concepções mais restritas, que abordam apenas 

a patologia em geral, a outras mais amplas, que 

interagem com a classificação das SCAs. Nesse 

caso, ambas se destacam para uma abordagem 

mais detalhada do tema em específico. 

 

Região geográfica/capital  

No Gráfico 25.1 verifica-se a relação entre 

o número de internações por IAM entre as capi-

tais do Brasil. 

Conforme os resultados encontrados neste 

estudo, as capitais de São Paulo, Belo Hori-

zonte e Rio de Janeiro são responsáveis pela 

maioria dos registros de internação de pacientes 

por IAM no Brasil. Juntas, formam 38,4% do 

total de internados pelas capitais brasileiras, du-

rante todo o período estudado. A prevalência da 

patologia varia entre as regiões, principalmente 

devido à falta de acesso à saúde e pelo fato de a 

região Sudeste do Brasil, além de ser a maior 

área urbana do país, oferecer amplo acesso à sa-

úde desde a atenção básica até hospitais e cen-

tros especializados.  

A partir da comparação com as demais ca-

pitais, constata-se que mais casos de IAM são 

diagnosticados no Sudeste do que nas outras re-

giões, e, por consequência, isso influencia a do-

minância de internações nas capitais sudestinas, 

como São Paulo. A maior disponibilidade de 

centros médicos de alta complexidade, capazes 

de oferecer tratamentos de ponta, como inter-

venções coronárias percutâneas e manejo ade-

quado de infartos, influencia diretamente na 

prevalência dos casos de IAM (CAVALHEIRO 

et al., 2024). 

Em contraste, capitais como Macapá, Rio 

Branco e Boa Vista, situadas na região Norte do 

país, são as localidades que apresentam os me-

nores registros de internações por IAM no Bra-

sil. Essa análise sugere que, além de ser uma re-

gião menos popularizada, há subnotificações de 

casos ou, mais especificamente, barreiras no 

acesso aos serviços de saúde, impedindo diag-

nóstico precoce e terapêutica adequada (BRU-

NORI et al., 2014; NICOLAU et al., 2021). 

Essas desigualdades regionais entram como 

fator de risco principal quando se relaciona a 

proporção dos registros por regiões e capitais 

do país. Com isso, verifica-se que a infraestru-

tura disponível nas regiões mais desenvolvidas, 

como o Sudeste, permite diagnóstico precoce e 

manejo eficaz. Entretanto, as menos desenvol-

vidas enfrentam desafios de prevenção, identi-

ficação e tratamento, refletindo em menores re-

gistros de internação, porém, em maiores regis-

tros de mortalidade e pior prognóstico. Desse 

modo, este estudo não deve ser subestimado, 

uma vez que reflete as diferenças regionais da 

qualidade dos serviços de saúde (BRUNORI et 

al., 2014). 

 

Gênero  

No Gráfico 25.2 verifica-se a relação entre 

o número de internações por IAM entre o sexo 

dos pacientes. 

A análise de dados revela uma predominân-

cia significativa de internações por parte do gê-

nero masculino, correspondendo a 63,55% dos 

registros, sendo o total de 910.811 homens in-

ternados por IAM no Brasil de 2013 a 2024. A 

literatura estuda segue em concordância aos da-

dos coletados, demonstrando menores registros 

de internações femininas.
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Gráfico 25.1 Número de internações pelas capitais do Brasil 

 

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS).  

 

A população masculina tem a predisposição 

de se expor mais frequentemente aos fatores de 

riscos cardiovasculares, como tabagismo, con-

sumo excessivo de bebidas alcoólicas e mode-

los de vida cada vez menos saudáveis. Ademais, 

vale ressaltar que as mulheres podem represen-

tar a menor prevalência, no entanto, com o pas-

sar dos anos, vai ocupando espaço nos registros 

de forma mais intensa com o passar da idade. O 

sexo feminino é mais evidente em idades mais 

avançadas pelo fato de o envelhecimento pre-

dispor fatores de risco como hipertensão, diabe-

tes e obesidade, resultando em um pior prog-

nóstico e aumento dos registros. A literatura re-

força que a obesidade de segundo grau é mais 

predominante nas mulheres em relação aos ho-

mens, possuindo maiores registros de coleste-

róis aumentados (CAVALHEIRO et al., 2024; 

FIGUEIREDO, 2020; PRÉCOMA, 2022). 

Outra reflexão importante é o fato de os da-

dos analisados serem resultado do número de 

internações e não de casos novos. Com isso, os 

diagnósticos são mais numerosos nas mulheres, 

no sentido que apresentam maior propensão a 

buscar atendimento médico mais vezes e nos 

sintomas iniciais. Em contrapartida, os homens 

representam maior número de internações pelo 

fato de estarem mais expostos aos fatores de 

risco cardiovascular e ao fato de buscarem aten-

dimento em situações mais graves do IAM 

sendo necessária a hospitalização do indivíduo.

 

Gráfico 25.2 Número de internações por gênero 

 

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS).  
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Faixa etária 

No Gráficos 25.3 e 25.4, verifica-se a rela-

ção entre a quantidade de internações por IAM 

conforme a faixa etária do paciente durante 

todo o período estudado.  

A análise feita entre o período de 2013 e 

2024 indica que as internações por IAM no Bra-

sil apresentam maiores registros nas idades de 

60 a 69 anos, sendo responsável por 30,79% do 

total registrado. As idades entre 50 e 59 também 

se mostraram mais expressivas em relação às 

demais faixas etárias, correspondendo a 24,17% 

dos registros. Somadas, totalizam 54,96%, isto 

é, 787.913 internações dentro destas duas faixas 

etárias.  

O resultado obtido é consistente com os tex-

tos recuperados. Estes dados reforçam a impor-

tância da vigilância de saúde em populações 

idosas, visto que o envelhecimento é fator de 

risco significativo para o desenvolvimento de 

comorbidades cardíacas e metabólicas, as quais 

se encaixam na predisposição em eventos car-

diovasculares, como o IAM (BRUNORI et al., 

2014; GUIDA et al., 2024; PRÉCOMA, 2022). 

A relação da faixa etária dominante e as outras 

faixas mostra que o crescimento do número de 

internações ocorre a partir da faixa etária de 40 

anos, tendo seu pico entre 60 e 69 anos de idade.  

A faixa etária mais longeva faz uma corre-

lação entre os fatores de risco modificáveis e os 

não modificáveis, estando a idade avançada e as 

comorbidades envolvidas no desenvolvimento 

de distúrbios cardiovasculares, intensificados 

pelo início e progressão de problemas de saúde 

como, hipertensão arterial sistêmica, diabetes e 

dislipidemia, estabelecendo uma associação de 

risco para agravos da saúde cardíaca (CAVA-

LHEIRO et al., 2024). 

A análise geral das internações corresponde 

ao aumento do risco de IAM com o envelheci-

mento. Isto é justificado pela maior incidência 

de doenças crônicas que começam a se mani-

festar com maior intensidade a partir do adulto 

jovem. A complexidade no acompanhamento e 

no tratamento dessas comorbidades em idades 

mais avançadas, geralmente, exige internações 

prolongadas contribuindo para o aumento dos 

registros.  

 

Gráfico 25.3 Número de internações por faixa etária 

 

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS 

(SIH/SUS).  

 

Gráfico 25.4 Porcentagem das internações conforme a 

faixa etária e o ano de internação 

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS 

(SIH/SUS). 

Cor/raça 

A partir do Gráfico 25.5, verifica-se a rela-

ção entre o número de internações por IAM se-

gundo a cor/raça do indivíduo. 

A distribuição entre o número de internados 

por raça ou cor do indivíduo é mais prevalente 

entre as populações brancas e pardas que, juntas, 
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formam 76,73% do total registrado, sendo 

40,84% da cor branca (585.408 internações) e 

35,89% da raça parda (514.385 internações). A 

coleta de dados demonstra que as internações 

por população respeitam o mesmo raciocínio da 

proporção de acesso aos serviços de saúde pelas 

capitais e regiões do país (CAVALHEIRO et al., 

2024). 

Estudos como este são fundamentais para 

formulação de políticas públicas voltadas à am-

pliação do acesso aos serviços especializados, 

ajustadas para atender populações de maneira 

equitativa. A compreensão das diferenças en-

volvendo as internações por IAM no Brasil, por 

capitais, sexo, faixa etária e raça, tem força sig-

nificativa para o desenvolvimento de ferramen-

tas para diagnóstico precoce, tratamento e su-

porte para melhor saúde da população. 

 

Gráfico 25.5 Número de internações por cor e raça 

 

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS). 

 

CONCLUSÃO 

A partir do cruzamento entre as variáveis, 

este estudo traz à tona o contexto epidemioló-

gico do IAM no Brasil no período de outubro 

de 2013 a outubro de 2024 e revela uma com-

plexa interação com fatores de risco, os quais 

influenciam na epidemiologia desta patologia 

cardiológica.  

Assim, foi observada maior prevalência de 

IAM nos internados procedentes das capitais de 

São Paulo, Belo Horizonte e Rio de Janeiro, en-

tre os indivíduos do sexo masculino, faixa etária 

dos 60 aos 69 anos e nas populações de cor 

branca e parda. Esses dados estão relacionados 

à falta de acesso de algumas populações que são 

afetadas por mais fatores de risco, como idade 

avançada, gênero masculino e comorbidades 

cardíacas e metabólicas.  

De fato, a pirâmide etária do Brasil está em 

um período de mudança e enfrenta um grande 

desafio na assistência à saúde, em que a falta de 

conhecimento da doença pela população e a 

falta de acesso aos serviços especializados de 

saúde se tornam empecilhos para diagnóstico 

precoce e tratamento de qualidade. Logo, deve-

se focar em pesquisas e políticas públicas que 

visam melhorar o acesso populacional ao diag-

nóstico e tratamento das doenças cardiovascu-

lares em geral, especialmente para as popula-

ções de risco, a fim de reduzir o impacto dessa 

doença na sociedade brasileira.
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