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INTRODUÇÃO 

O infarto agudo do miocárdio (IAM) é defi-

nido como a morte do tecido cardíaco (miocár-

dio) devido à interrupção do fluxo sanguíneo 

coronariano (SILVA et al., 2024; OLIVEIRA 

& SANTOS, 2019). Essa interrupção geral-

mente é causada pela obstrução de uma artéria 

coronária, frequentemente por uma placa de 

ateroma instável que se rompe, desencadeando 

a formação de um trombo (SILVA et al., 2024; 

FERREIRA, 2021), sendo I21 o código da 

Classificação Internacional de Doenças (CID-

10) para o IAM (OMS, 2021). A aterosclerose, 

caracterizada pelo acúmulo de placas de gor-

dura nas artérias, é a principal causa do IAM 

(SILVA et al., 2024; CARDOSO, 2018), com 

vários fatores contribuindo para o desenvolvi-

mento da doença, incluindo tabagismo (MEN-

DES & ARAÚJO, 2020), hipertensão arterial 

(ALMEIDA, 2017; MENDES & ARAÚJO, 

2020), obesidade (PEREIRA & COSTA, 2021; 

MENDES & ARAÚJO, 2020), sedentarismo 

(PEREIRA & COSTA, 2021; MENDES & 

ARAÚJO, 2020), e predisposição genética 

(SILVA et al., 2024; CARDOSO, 2018), na 

qual a interação complexa desses fatores au-

menta o risco de IAM.  

A fisiopatologia do IAM envolve uma se-

quência de eventos que começam com a forma-

ção de placas de ateroma nas artérias coronárias 

(SILVA et al., 2024; CARDOSO, 2018). Essas 

placas, compostas por lipídeos, células inflama-

tórias e tecido fibroso, podem se tornar instá-

veis e se romper, expondo o conteúdo lipídico e 

desencadeando a formação de um trombo 

(SILVA et al., 2024; FERREIRA, 2021). O 

trombo pode obstruir completamente ou parci-

almente o fluxo sanguíneo para uma parte do 

miocárdio, levando à isquemia e necrose celular. 

Os principais fatores de risco para IAM in-

cluem hipertensão arterial (ALMEIDA, 2017; 

MENDES & ARAÚJO, 2020), dislipidemia 

(MENDES & ARAÚJO, 2020; CARDOSO, 

2018), diabetes mellitus (MENDES & ARA-

ÚJO, 2020; LIMA et al., 2020), obesidade (PE-

REIRA & COSTA, 2021; MENDES & ARA-

ÚJO, 2020), tabagismo (MENDES & ARAÚJO, 

2020), sedentarismo (PEREIRA & COSTA, 

2021; MENDES & ARAÚJO, 2020), estresse 

crônico (MENDES & ARAÚJO, 2020; LIMA 

et al., 2020), idade avançada (SILVA et al., 

2024; CARDOSO, 2018) e histórico familiar de 

doenças cardiovasculares (FERREIRA, 2021; 

LIMA et al., 2020). 

A modificação dos fatores de risco modifi-

cáveis é crucial na prevenção primária e secun-

dária do IAM. Os sintomas clássicos do IAM 

incluem dor torácica intensa e opressiva, fre-

quentemente descrita como aperto, pressão ou 

queimação no peito (SILVA et al., 2024; MEN-

DES & ARAÚJO, 2020). Essa dor pode irradiar 

para o braço esquerdo, mandíbula, pescoço ou 

costas (ALMEIDA, 2017; MENDES & ARA-

ÚJO, 2020). Outros sintomas comuns são dis-

pneia (falta de ar), sudorese (suor excessivo) 

(MENDES & ARAÚJO, 2020; ALMEIDA, 

2017), náuseas e vômitos (SILVA et al., 2024; 

MENDES & ARAÚJO, 2020). Entretanto, é 

importante salientar que os sintomas podem ser 

atípicos, especialmente em mulheres, idosos e 

pacientes diabéticos (SILVA et al., 2024; 

MENDES & ARAÚJO, 2020; BARBOSA & 

LIMA, 2021), dificultando o diagnóstico pre-

coce. Mulheres, por exemplo, podem apresentar 

sintomas menos específicos, como fadiga, náu-

seas e dor nas costas, em vez da dor torácica 

clássica (PEREIRA & COSTA, 2021; MEN-

DES & ARAÚJO, 2020). Idosos também po-

dem apresentar sintomas atípicos ou atenuados, 

o que torna o diagnóstico mais desafiador 

(LIMA et al., 2020; MENDES & ARAÚJO, 

2020). Comorbidades como hipertensão arterial 

(ALMEIDA, 2017; MENDES & ARAÚJO, 
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2020), insuficiência cardíaca (BARBOSA & 

LIMA, 2021; LIMA et al., 2020) e dislipidemia 

(MENDES & ARAÚJO, 2020; CARDOSO, 

2018) são frequentemente associadas ao IAM e 

podem influenciar sua apresentação clínica e 

prognóstico. 

O diagnóstico do IAM baseia-se na avalia-

ção clínica dos sintomas apresentados pelo pa-

ciente, combinada com exames laboratoriais e 

de imagem (SILVA et al., 2024; OLIVEIRA & 

SANTOS, 2019). A identificação clínica é cru-

cial, pois a dor torácica é o sintoma mais co-

mum, mas a sua ausência não exclui o diagnós-

tico (MENDES & ARAÚJO, 2020; ALMEIDA, 

2017). A confirmação diagnóstica requer a aná-

lise de biomarcadores cardíacos, como a tropo-

nina cardíaca, que são liberados na corrente 

sanguínea após a lesão miocárdica (OLIVEIRA 

& SANTOS, 2019; NUNES, 2020). O eletro-

cardiograma (ECG) é fundamental para detec-

tar alterações características do IAM, como su-

pradesnivelamento do segmento ST (IAM com 

supra de ST) ou infradesnivelamento do seg-

mento ST (IAM sem supra de ST) (ALMEIDA, 

2017; COSTA et al., 2018). O ecocardiograma 

pode ser utilizado para avaliar a extensão da le-

são miocárdica e a função cardíaca (BARBOSA 

& LIMA, 2021; NUNES, 2020). A angiografia 

coronária, um exame invasivo, pode ser reali-

zada para visualizar as artérias coronárias e 

identificar a obstrução (FREITAS et al., 2019; 

COSTA et al., 2018). A combinação desses mé-

todos diagnósticos permite uma avaliação com-

pleta e um tratamento adequado. 

Durante a pandemia de Covid-19, observou-

se uma mudança nos padrões de procura por 

serviços de saúde, com impacto significativo no 

manejo e nos desfechos relacionados ao IAM. 

As medidas de isolamento social, o medo de 

contaminação nos serviços de emergência e a 

sobrecarga dos sistemas de saúde contribuíram 

para atrasos no diagnóstico e tratamento, influ-

enciando possivelmente os índices de mortali-

dade (RODRIGUES et al., 2021). Este contexto 

torna essencial uma análise detalhada da morta-

lidade por IAM no Brasil antes, durante e após 

a pandemia, a fim de compreender os impactos 

da crise sanitária em relação a essa patologia.  

O objetivo deste estudo foi realizar uma 

análise comparativa da mortalidade por infarto 

agudo do miocárdio (IAM) no Brasil nos perío-

dos pré, durante e pós-pandemia de Covid-19. 

A fim de contribuir para a compreensão mais 

ampla dos impactos da pandemia de Covid-19 

sobre as doenças cardiovasculares, fortalecendo 

a base de conhecimento para intervenções mais 

eficientes e equitativas na saúde pública. 

 

MÉTODO 

Este estudo utilizou um delineamento des-

critivo e quantitativo com o objetivo de analisar 

os óbitos por infarto agudo do miocárdio (IAM) 

em diferentes períodos relacionados à pande-

mia de Covid-19, considerando variáveis socio-

demográficas e clínicas. Os dados foram obti-

dos da base pública do Departamento de Infor-

mática do Sistema Único de Saúde (DATA-

SUS), abrangendo os anos de 2018 a 2023. Os 

períodos foram classificados como pré-pande-

mia (2018 e 2019), durante a pandemia (2020 e 

2021) e pós-pandemia (2022 e 2023). As variá-

veis analisadas incluíram faixa etária, agrupada 

em até 19 anos, 20-29 anos, 30-39 anos, 40-49 

anos, 50-59 anos, 60-69 anos, 70-79 anos e 80 

anos ou mais; sexo, categorizado em masculino 

e feminino; etnia, incluindo branca, parda, preta, 

amarela e indígena; local de ocorrência, abran-

gendo hospital, domicílio, via pública e outros 

estabelecimentos de saúde; e regiões geográfi-

cas, divididas em Norte, Nordeste, Sudeste, Sul 

e Centro-Oeste. 



 

33 
 

Os dados foram extraídos do DATASUS 

por meio da funcionalidade Tabnet, utilizando 

o código internacional de doenças (CID-10) I21, 

correspondente ao IAM. Posteriormente, os da-

dos foram organizados em planilhas eletrônicas 

e agrupados de acordo com os períodos de aná-

lise. A análise foi realizada com base em esta-

tística descritiva, sendo calculadas frequências 

absolutas e relativas para cada variável. Os re-

sultados foram apresentados em gráficos e tabe-

las, permitindo a comparação entre os períodos. 

Para visualização e análise, foram utilizadas 

ferramentas como Excel e Python. Por se tratar 

de dados secundários e públicos, a pesquisa foi 

conduzida em conformidade com a Resolução 

CNS nº 510/2016, não exigindo submissão ao 

Comitê de Ética em Pesquisa. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A mortalidade por IAM é um indicador re-

levante para avaliar a qualidade dos sistemas de 

saúde e a efetividade das estratégias de preven-

ção e tratamento de doenças cardiovasculares, 

uma vez que essa condição é uma das principais 

causas de morte no Brasil e no mundo, com 

consequências graves tanto para os indivíduos 

afetados quanto para o sistema de saúde. O 

IAM é responsável por uma significativa par-

cela das mortes evitáveis, além disso muitos so-

breviventes enfrentam complicações a longo 

prazo, como insuficiência cardíaca e arritmias, 

que aumentam a demanda pelos serviços de sa-

úde. 

Nesse sentido, pacientes que sofreram com 

um IAM frequentemente necessitam de cuida-

dos intensivos, procedimentos de revasculariza-

ção, medicamentos de alto custo e reabilitação, 

o que gera custos elevados para o sistema de sa-

úde, especialmente para o Sistema Único de Sa-

úde (SUS). O sistema de saúde é intensificado 

pela elevada prevalência de fatores de risco 

como hipertensão, diabetes, obesidade e taba-

gismo na população brasileira, contribuindo 

para o alto número de casos de IAM e sua de-

manda por cuidados. 

Nesse sentido, pela importância dessa pato-

logia para o sistema de saúde, é importante ana-

lisar como a pandemia de Covid-19 impactou 

no seu diagnóstico, tratamento e acompanha-

mento, e trouxe mudanças substanciais no 

acesso e na qualidade do atendimento a pacien-

tes com IAM. Se o redirecionamento de recur-

sos humanos e materiais para o enfrentamento 

da Covid-19, levou à descontinuidade de servi-

ços de saúde essenciais, incluindo a atenção 

cardiológica, o que pode, consequentemente, 

levar ao aumento da mortalidade por IAM nesse 

período.  

 

Período pré, durante e pós-pandemia 

Os dados analisados a partir do Gráfico 4.1 

revelam uma leve variação nos óbitos por IAM 

ao longo dos períodos pré-pandemia, pandemia 

e pós-pandemia. No período pré-pandemia, fo-

ram registrados 188.829 óbitos, representando 

33,3% do total de 567.133 óbitos. Durante a 

pandemia, os óbitos somaram 186.277, uma re-

dução de 1,35% em relação ao período anterior, 

correspondendo a 32,8% do total. No período 

pós-pandemia, houve um aumento para 

192.027 óbitos, representando 33,9% do total, 

um crescimento de 3,09% em relação ao perí-

odo pandêmico. 

Essa variação reflete os impactos da pande-

mia sobre o atendimento e o diagnóstico de con-

dições graves como o IAM. A redução de óbitos 

durante a pandemia pode estar associada à he-

sitação da população em buscar atendimento 

médico devido ao medo de contaminação pelo 

SARS-CoV-2, resultando em subnotificações 

ou óbitos fora do ambiente hospitalar. Por outro 

lado, o aumento observado no período pós-pan-

demia pode ser explicado tanto pela retomada  
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do atendimento hospitalar quanto pelas possíveis sequelas cardiovasculares de longo prazo em paci-

entes infectados pela Covid-19.

 

Gráfico 4.1 Óbitos por IAM entre 2018 a 2023 

 

 

Região do país 

Os óbitos por IAM nas diferentes regiões do 

país, conforme o Gráfico 4.2, apresentaram va-

riações ao longo dos períodos analisados. No 

período pré-pandemia, as regiões com os maio-

res números de óbitos foram o Sudeste (86.985 

óbitos, 46,1% do total) e o Nordeste (53.367 

óbitos, 28,3% do total), enquanto as regiões Sul, 

Norte e Centro-Oeste apresentaram, respectiva-

mente, 25.248 (13,4%), 10.727 (5,7%) e 12.502 

(6,6%) óbitos. 

Durante a pandemia, houve uma leve redu-

ção nos óbitos em algumas regiões, como o Su-

deste (86.075 óbitos, queda de 1,04% em rela-

ção ao período anterior), enquanto outras regi-

ões, como o Norte e o Centro-Oeste, apresenta-

ram ligeiros aumentos, de 8,45% e 6,63%, res-

pectivamente. O Nordeste apresentou uma re-

dução de 3,11% nos óbitos (51.701 óbitos). Es-

sas variações podem estar associadas a diferen-

tes níveis de impacto da pandemia em cada re-

gião, tanto em termos de acesso ao sistema de 

saúde quanto em alterações nos perfis de risco 

cardiovascular. 

No período pós-pandemia, observou-se uma 

recuperação ou aumento nos números em quase 

todas as regiões. O Sudeste voltou a apresentar 

crescimento nos óbitos (88.183, aumento de 

2,45% em relação ao período pandêmico), en-

quanto o Nordeste registrou 53.174 óbitos, um 

aumento de 2,85%. A região Norte, com 11.720 

óbitos, apresentou um leve aumento de 0,75% 

em relação ao período pré-pandemia. Regiões 

como Sul e Centro-Oeste também registraram 

aumentos de 3,15% e 11,61%, respectivamente, 

refletindo o impacto contínuo de fatores como 

sequelas da Covid-19 e possíveis atrasos no 

atendimento médico durante a pandemia. 

Esses resultados sugerem que o impacto da 

pandemia foi heterogêneo entre as regiões, por 

influência de fatores como desigualdades no 

acesso ao sistema de saúde, capacidade hospi-

talar e diferentes características populacionais e 

epidemiológicas. A análise destaca a necessi-

dade de políticas de saúde regionalizadas que 

considerem as especificidades locais para miti-

gar o impacto do IAM e melhorar os desfechos 

cardiovasculares em todo o país. 
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Gráfico 4.2 Óbitos por IAM entre 2018 a 2023, segundo a região 

 

 

Faixa etária 

Enquanto, os dados do Gráfico 4.3 mostram 

diferenças marcantes na distribuição dos óbitos 

por IAM entre as faixas etárias nos períodos 

pré-pandemia, pandemia e pós-pandemia. 

No período pré-pandemia, as faixas etárias 

com os maiores números de óbitos foram de 60 

a 69 anos (45.488 óbitos, 22,9% do total), se-

guidas pelas faixas de 70 a 79 anos (47.541 óbi-

tos, 23,9%) e 80 anos ou mais (50.621 óbitos, 

25,4%). Juntas, essas três faixas etárias repre-

sentaram mais de 70% dos óbitos por IAM, des-

tacando o impacto da idade avançada como fa-

tor de risco significativo para essa condição. 

Durante a pandemia, observou-se uma redu-

ção nos óbitos nas faixas de 60 a 69 anos 

(44.040 óbitos, redução de 3,19%) e 70 a 79 

anos (46.903 óbitos, redução de 1,34%), en-

quanto a faixa de 80 anos ou mais apresentou 

um leve aumento (51.814 óbitos, aumento de 

2,36%). Esse padrão pode refletir a priorização 

de cuidados para pacientes idosos em meio ao 

colapso dos sistemas de saúde durante a pande-

mia, mas também pode indicar atrasos no aten-

dimento para outras faixas etárias. 

No período pós-pandemia, houve um au-

mento nos óbitos em quase todas as faixas etá-

rias. A faixa etária de 60 a 69 anos apresentou 

46.481 óbitos, um aumento de 5,54% em rela-

ção à pandemia. A faixa de 70 a 79 anos regis-

trou 49.192 óbitos, um aumento de 4,87%, en-

quanto a faixa de 80 anos ou mais apresentou 

uma leve redução para 50.947 óbitos (-1,67%). 

Esses números podem indicar uma recuperação 

parcial nos atendimentos hospitalares, mas tam-

bém podem ser influenciados pelos impactos a 

longo prazo da Covid-19 na saúde cardiovascu-

lar. 

As faixas etárias mais jovens (20 a 29 anos 

e 30 a 39 anos) mantiveram números significa-

tivamente menores de óbitos em todos os perí-

odos, representando menos de 10% do total. No 

entanto, um leve aumento nos óbitos foi obser-

vado na faixa de 30 a 39 anos no período pós-

pandemia (3.948 óbitos, aumento de 3,11%). 

Esses resultados reforçam o papel da idade 

como fator de risco crítico para o IAM, mas 

também destacam como as mudanças no acesso 

à saúde durante a pandemia impactaram de 

forma desigual diferentes faixas etárias. A reto-
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mada de estratégias preventivas e de acesso uni-

versal ao diagnóstico e tratamento é essencial 

para reduzir a mortalidade nas faixas etárias 

mais afetadas. 

 

Gráfico 4.3 Óbitos por IAM entre 2018 a 2023, segundo a faixa etária 

 

 

Sexo 

A partir do Gráfico 4.4, nota-se que em to-

dos os períodos analisados, os óbitos por IAM 

foram significativamente mais elevados no 

sexo masculino em comparação com o femi-

nino. Durante o período pré-pandemia, foram 

registrados 111.454 óbitos em homens, repre-

sentando 59% do total, enquanto entre as mu-

lheres foram registrados 77.361 óbitos, corres-

pondendo a 41%. 

No período pandêmico, observou-se uma 

leve redução nos óbitos em ambos os sexos. En-

tre os homens, houve uma redução de 0,86%, 

com 110.496 óbitos, enquanto entre as mulhe-

res, a redução foi de 2,05%, totalizando 75.765 

óbitos. Essa redução pode refletir o impacto da 

pandemia no acesso ao atendimento de urgência, 

além de possíveis alterações no comportamento 

populacional, como evitar procurar serviços de 

saúde devido ao medo de contaminação pela 

Covid-19. 

No período pós-pandemia, os óbitos volta-

ram a crescer em ambos os sexos. No sexo mas-

culino, houve um aumento de 3,71%, com 

114.600 óbitos, enquanto no feminino, o au-

mento foi de 2,81%, totalizando 77.412 óbitos. 

Esse crescimento pode ser explicado tanto pela 

retomada dos atendimentos hospitalares quanto 

pelas sequelas cardiovasculares de longo prazo 

associadas à infecção pelo SARS-CoV-2, espe-

cialmente em populações vulneráveis. 

Em suma, tais resultados destacam a maior 

vulnerabilidade dos homens em relação ao IAM, 

que é amplamente documentada na literatura e 

atribuída a fatores biológicos, comportamentais 

e de estilo de vida, como maior prevalência de 

hábitos de risco e menor adesão a cuidados pre-

ventivos. Além disso, a menor redução dos óbi-

tos em homens durante a pandemia e o maior 

aumento no período pós-pandemia sugerem 

uma recuperação menos equitativa no acesso ao 

tratamento entre os sexos. Estratégias focadas 

na promoção de saúde e prevenção de riscos 

cardiovasculares devem considerar essas dife-

renças para reduzir a disparidade de gênero na 

mortalidade por IAM. 



 

37 
 

Gráfico 4.4 Óbitos por IAM entre 2018 a 2023, segundo o sexo 

 

 

Etnia 

A análise dos óbitos por IAM, presente no 

Gráfico 4.5, distribuídos por etnias, revela ten-

dências distintas ao longo dos períodos pré-pan-

demia, pandemia e pós-pandemia. No período 

pré-pandemia, a maior proporção de óbitos foi 

observada entre indivíduos brancos, totalizando 

98.031 óbitos (50,3%), seguidos por pardos 

com 70.770 óbitos (36,4%), pretos com 14.477 

óbitos (7,4%), indígenas com 368 óbitos (0,2%) 

e amarelos com 1.029 óbitos (0,5%). 

Durante a pandemia, houve uma redução 

nos óbitos entre indivíduos brancos (-3,78%), 

totalizando 94.062 óbitos, enquanto as demais 

etnias apresentaram aumentos. Entre os pardos, 

o crescimento foi de 0,69% (71.259 óbitos), en-

quanto em pretos o aumento foi mais significa-

tivo, de 7,64% (15.582 óbitos). Os indígenas re-

gistraram um aumento de 18,48%, alcançando 

436 óbitos, e entre os amarelos houve um cres-

cimento de 4,86% (1.079 óbitos). Esses dados 

sugerem que a pandemia pode ter acentuado de-

sigualdades preexistentes no acesso a serviços 

de saúde e nos fatores de risco para IAM afe-

tando desproporcionalmente populações vulne-

ráveis. 

Já no período pós-pandemia, observou-se 

um aumento generalizado nos óbitos em quase 

todas as etnias. Os brancos registraram 96.837 

óbitos, uma recuperação parcial de 2,94% em 

relação ao período pandêmico. Entre os pardos, 

houve um crescimento de 3,89%, totalizando 

74.033 óbitos. Os pretos continuaram a apre-

sentar um aumento expressivo de 6,61%, totali-

zando 16.612 óbitos. No caso dos indígenas, o 

aumento foi mais modesto, de 7,11% (467 óbi-

tos), enquanto os amarelos registraram o maior 

crescimento proporcional (13,35%), com 1.223 

óbitos. 

Portanto, os dados indicam que as etnias 

mais afetadas pelos óbitos de IAM durante e 

após a pandemia foram aquelas historicamente 

mais vulneráveis, como pretos, pardos e indíge-

nas. Essa disparidade reflete a influência de de-

terminantes sociais da saúde, como acesso de-

sigual a cuidados médicos, prevalência de con-

dições crônicas e barreiras culturais. Por conse-

guinte, é crucial implementar políticas de saúde 

pública que reduzam essas desigualdades, pro-

movendo equidade no acesso à prevenção e tra-

tamento do IAM. 
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Gráfico 4.5 Óbitos por IAM entre 2018 a 2023, segundo a etnia 

 

 

Local de ocorrência 

O Gráfico 4.6 indica mudanças sutis nos 

óbitos por IAM em diferentes locais de ocorrên-

cia ao longo dos períodos analisados. No perí-

odo pré-pandemia, os hospitais concentraram a 

maior parte dos óbitos, com 94.356 casos (47,3% 

do total). O domicílio foi o segundo local mais 

frequente, com 64.185 óbitos (32,2%), seguido 

por outros estabelecimentos de saúde (19.870 

óbitos, 10,0%) e via pública (3.463 óbitos, 

1,7%). 

Durante a pandemia, observou-se uma redu-

ção nos óbitos ocorridos em hospitais (-5,79%), 

totalizando 88.812 casos. Em contrapartida, os 

óbitos em domicílio aumentaram 5,33%, atin-

gindo 67.599 casos, sugerindo um impacto di-

reto das restrições impostas pela pandemia e o 

receio de buscar atendimento médico em ambi-

entes hospitalares. Outros estabelecimentos de 

saúde também registraram um ligeiro aumento 

de 1,70%, com 20.208 óbitos, enquanto os óbi-

tos em via pública diminuíram 9,13%, totali-

zando 3.147 casos. 

No período pós-pandemia, verificou-se uma 

recuperação parcial nos óbitos hospitalares, que 

aumentaram 3,60%, alcançando 92.023 casos. 

Os óbitos em domicílio mantiveram-se eleva-

dos, com 67.869 casos, representando um au-

mento marginal de 0,40% em relação ao perí-

odo pandêmico. Outros estabelecimentos de sa-

úde também registraram crescimento contínuo 

(21.091 óbitos, +4,37%), enquanto os óbitos em 

via pública voltaram a subir levemente, para 

3.322 casos (+5,56%). 

Essas variações sugerem que a pandemia 

afetou o padrão de procura por serviços de sa-

úde, resultando em uma maior ocorrência de 

óbitos fora do ambiente hospitalar. Além disso, 

a lenta recuperação nos números hospitalares e 

o aumento nos óbitos em outros estabelecimen-

tos de saúde reforçam a necessidade de estraté-

gias que promovam acesso universal e contínuo 

ao tratamento, especialmente em situações 

emergenciais. Por fim, os óbitos em via pública, 

embora representem uma proporção menor, 

apontam para a importância de medidas de edu-

cação e prevenção, que possam reduzir riscos 

em locais externos. 
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Gráfico 4.6 Óbitos por IAM entre 2018 a 2023, segundo o local de ocorrência 

 

 

CONCLUSÃO 

A análise dos óbitos por IAM no Brasil du-

rante os períodos pré, durante e pós-pandemia 

de Covid-19 revelou alterações significativas 

nos padrões de mortalidade. No período pré-

pandemia, foram registrados 188.829 óbitos, 

representando 33,3% do total analisado. Du-

rante a pandemia, os óbitos diminuíram para 

186.277 (-1,35%), enquanto no período pós-

pandemia houve um aumento para 192.027 óbi-

tos (+3,09%), como evidenciado no Gráfico 

4.1. Essas mudanças refletem os efeitos da pan-

demia na busca por serviços de saúde, com sub-

notificações durante a pandemia e possíveis se-

quelas cardiovasculares no período posterior. 

Regionalmente, o Sudeste registrou os mai-

ores números absolutos, com 86.985 óbitos no 

período pré-pandemia, 86.075 durante a pande-

mia (-1,04%) e 88.183 no pós-pandemia 

(+2,45%) (Gráfico 4.2). Em contraste, o Norte 

e o Centro-Oeste apresentaram os maiores au-

mentos proporcionais durante a pandemia, com 

crescimentos de 8,45% e 6,63%, respectiva-

mente. No pós-pandemia, a região Centro-

Oeste destacou-se novamente, com um au-

mento de 11,61%. Essas diferenças ressaltam as 

desigualdades no acesso aos serviços de saúde 

e a capacidade hospitalar em diferentes regiões. 

Quanto às faixas etárias, as idades mais 

avançadas concentraram a maior parte dos óbi-

tos em todos os períodos (Gráfico 4.3). No pré-

pandemia, as faixas de 60-69, 70-79 e 80 anos 

ou mais responderam por 45.488, 47.541 e 

50.621 óbitos, respectivamente, totalizando 

mais de 70% dos óbitos. Durante a pandemia, 

observou-se uma redução nas faixas de 60-69 (-

3,19%) e 70-79 anos (-1,34%), enquanto a faixa 

de 80 anos ou mais apresentou leve aumento 

(+2,36%). No pós-pandemia, houve recupera-

ção nos óbitos em 60-69 (+5,54%) e 70-79 anos 

(+4,87%), enquanto a faixa de 80 anos ou mais 

teve uma pequena redução (-1,67%). 

Os dados por sexo mostram que os homens 

foram mais afetados em todos os períodos 

(Gráfico 4.4). No pré-pandemia, foram regis-

trados 111.454 óbitos entre homens e 77.361 

entre mulheres. Durante a pandemia, os óbitos 

masculinos diminuíram ligeiramente para 

110.496 (-0,86%) e os femininos para 75.765 (-

2,05%). No período pós-pandemia, houve um 

aumento de 3,71% dos óbitos masculinos 

(114.600) e de 2,81% dos óbitos femininos 

(77.412). 

Entre as etnias, os brancos apresentaram os 

maiores números absolutos em todos os perío-

dos: 98.031 no pré-pandemia, 94.062 durante a 

pandemia (-3,78%) e 96.837 no pós-pandemia 
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(+2,94%) (Gráfico 4.5). No entanto, as maiores 

variações proporcionais foram observadas entre 

pretos (+7,64% durante a pandemia e +6,61% 

no pós-pandemia) e indígenas (+18,48% du-

rante a pandemia e +7,11% no pós-pandemia). 

Os locais de ocorrência também mostraram 

padrões diferenciados (Gráfico 4.6). No pré-

pandemia, 94.356 óbitos ocorreram em hospi-

tais, 64.185 em domicílios, 19.870 em outros 

estabelecimentos de saúde e 3.463 em via pú-

blica. Durante a pandemia, os óbitos hospitala-

res diminuíram para 88.812 (-5,79%), enquanto 

os domiciliares aumentaram para 67.599 

(+5,33%). No pós-pandemia, os óbitos hospita-

lares subiram para 92.023 (+3,60%) e os domi-

ciliares para 67.869 (+0,40%). 

Portanto, os resultados deste estudo de-

monstram que a pandemia de Covid-19 impac-

tou de forma significativa os padrões de morta-

lidade por IAM no Brasil, evidenciando desi-

gualdades estruturais no acesso aos serviços de 

saúde. Em primeiro lugar, destaca-se que as re-

giões com menor infraestrutura, como Norte e 

Centro-Oeste, apresentaram aumentos propor-

cionais mais expressivos, reforçando a necessi-

dade de políticas públicas regionalizadas. Além 

disso, a persistência de óbitos em domicílios e 

outros locais fora de hospitais, mesmo após a 

pandemia, revela lacunas importantes na cober-

tura de serviços de emergência e na detecção 

precoce de condições críticas. Assim, é essen-

cial expandir a infraestrutura de saúde, particu-

larmente em áreas mais carentes, e priorizar a 

melhoria do acesso ao atendimento de urgência 

e emergência. 

Ademais, a análise reafirma a vulnerabili-

dade de grupos específicos, como homens, ido-

sos e populações preta, parda e indígena, que 

apresentaram os maiores aumentos proporcio-

nais nos óbitos. Em vista disso, é imprescindí-

vel que políticas públicas sejam desenvolvidas 

com foco na equidade, promovendo interven-

ções que considerem as particularidades desses 

grupos. Nesse sentido, estratégias de prevenção, 

como campanhas educacionais, e o fortaleci-

mento do diagnóstico e tratamento do IAM são 

indispensáveis. Conclui-se, assim, que o forta-

lecimento do sistema de saúde, aliado a políti-

cas integradas que combatam os determinantes 

sociais da saúde, é fundamental para reduzir a 

mortalidade por IAM e garantir melhores des-

fechos em saúde cardiovascular no Brasil.
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