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INTRODUCAO

O infarto agudo do miocardio (IAM) é defi-
nido como a morte do tecido cardiaco (miocar-
dio) devido a interrupcdo do fluxo sanguineo
coronariano (SILVA et al., 2024; OLIVEIRA
& SANTOS, 2019). Essa interrupgéo geral-
mente é causada pela obstrucdo de uma artéria
coronéria, frequentemente por uma placa de
ateroma instavel que se rompe, desencadeando
a formacéo de um trombo (SILVA et al., 2024;
FERREIRA, 2021), sendo 121 o codigo da
Classificagdo Internacional de Doencas (CID-
10) para o IAM (OMS, 2021). A aterosclerose,
caracterizada pelo acimulo de placas de gor-
dura nas artérias, é a principal causa do 1AM
(SILVA et al., 2024; CARDOSO, 2018), com
varios fatores contribuindo para o desenvolvi-
mento da doenca, incluindo tabagismo (MEN-
DES & ARAUJO, 2020), hipertenséo arterial
(ALMEIDA, 2017; MENDES & ARAUJO,
2020), obesidade (PEREIRA & COSTA, 2021;
MENDES & ARAUJO, 2020), sedentarismo
(PEREIRA & COSTA, 2021; MENDES &
ARAUJO, 2020), e predisposicdo genética
(SILVA et al., 2024; CARDOSO, 2018), na
qual a interacdo complexa desses fatores au-
menta o risco de IAM.

A fisiopatologia do IAM envolve uma se-
quéncia de eventos que comecam com a forma-
cao de placas de ateroma nas artérias coronérias
(SILVA et al., 2024; CARDOSO, 2018). Essas
placas, compostas por lipideos, células inflama-
torias e tecido fibroso, podem se tornar insta-
veis e se romper, expondo o contetdo lipidico e
desencadeando a formacdo de um trombo
(SILVA et al., 2024; FERREIRA, 2021). O
trombo pode obstruir completamente ou parci-
almente o fluxo sanguineo para uma parte do

miocardio, levando a isquemia e necrose celular.

Os principais fatores de risco para IAM in-
cluem hipertensdo arterial (ALMEIDA, 2017,

MENDES & ARAUJO, 2020), dislipidemia
(MENDES & ARAUJO, 2020; CARDOSO,
2018), diabetes mellitus (MENDES & ARA-
UJO, 2020; LIMA et al., 2020), obesidade (PE-
REIRA & COSTA, 2021; MENDES & ARA-
UJO, 2020), tabagismo (MENDES & ARAUJO,
2020), sedentarismo (PEREIRA & COSTA,
2021; MENDES & ARAUJO, 2020), estresse
cronico (MENDES & ARAUJO, 2020; LIMA
et al., 2020), idade avancada (SILVA et al.,
2024; CARDOSO, 2018) € histérico familiar de
doencas cardiovasculares (FERREIRA, 2021,
LIMA et al., 2020).

A modificacdo dos fatores de risco modifi-
caveis é crucial na prevencdo priméria e secun-
daria do IAM. Os sintomas cléssicos do IAM
incluem dor toracica intensa e opressiva, fre-
quentemente descrita como aperto, pressdo ou
queimacao no peito (SILVA et al., 2024; MEN-
DES & ARAUJO, 2020). Essa dor pode irradiar
para o braco esquerdo, mandibula, pescoco ou
costas (ALMEIDA, 2017; MENDES & ARA-
UJO, 2020). Outros sintomas comuns sdo dis-
pneia (falta de ar), sudorese (Ssuor excessivo)
(MENDES & ARAUJO, 2020; ALMEIDA,
2017), nauseas e vomitos (SILVA et al., 2024;
MENDES & ARAUJO, 2020). Entretanto, é
importante salientar que os sintomas podem ser
atipicos, especialmente em mulheres, idosos e
pacientes diabéticos (SILVA et al., 2024,
MENDES & ARAUJO, 2020; BARBOSA &
LIMA, 2021), dificultando o diagndstico pre-
coce. Mulheres, por exemplo, podem apresentar
sintomas menos especificos, como fadiga, nau-
seas e dor nas costas, em vez da dor toracica
classica (PEREIRA & COSTA, 2021; MEN-
DES & ARAUJO, 2020). Idosos também po-
dem apresentar sintomas atipicos ou atenuados,
0 que torna o diagnostico mais desafiador
(LIMA et al., 2020; MENDES & ARAUJO,
2020). Comorbidades como hipertensao arterial
(ALMEIDA, 2017; MENDES & ARAUJO,

31




2020), insuficiéncia cardiaca (BARBOSA &
LIMA, 2021; LIMA et al., 2020) e dislipidemia
(MENDES & ARAUJO, 2020; CARDOSO,
2018) séo frequentemente associadas ao IAM e
podem influenciar sua apresentagdo clinica e
progndstico.

O diagnostico do 1AM baseia-se na avalia-
cao clinica dos sintomas apresentados pelo pa-
ciente, combinada com exames laboratoriais e
de imagem (SILVA et al., 2024; OLIVEIRA &
SANTOS, 2019). A identificacao clinica é cru-
cial, pois a dor torécica € o sintoma mais co-
mum, mas a sua auséncia nao exclui o diagnos-
tico (MENDES & ARAUJO, 2020; ALMEIDA,
2017). A confirmagdo diagndstica requer a ana-
lise de biomarcadores cardiacos, como a tropo-
nina cardiaca, que sdo liberados na corrente
sanguinea apos a lesdo miocardica (OLIVEIRA
& SANTOS, 2019; NUNES, 2020). O eletro-
cardiograma (ECG) é fundamental para detec-
tar alteracGes caracteristicas do I1AM, 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 extensao da le-
sdo miocardica e a funcdo cardiaca (BARBOSA
& LIMA, 2021; NUNES, 2020). A angiografia
coronaria, um exame invasivo, pode ser reali-
zada para visualizar as artérias corondrias e
identificar a obstrucdo (FREITAS et al., 2019;
COSTA etal., 2018). A combinagdo desses mé-
todos diagndsticos permite uma avaliagdo com-
pleta e um tratamento adequado.

Durante a pandemia de Covid-19, observou-
se uma mudanca nos padrdes de procura por
servicos de saude, com impacto significativo no
manejo e nos desfechos relacionados ao 1AM.
As medidas de isolamento social, 0 medo de
contaminagdo nos servigos de emergéncia e a
sobrecarga dos sistemas de salde contribuiram

para atrasos no diagnostico e tratamento, influ-
enciando possivelmente os indices de mortali-
dade (RODRIGUES et al., 2021). Este contexto
torna essencial uma analise detalhada da morta-
lidade por IAM no Brasil antes, durante e apos
a pandemia, a fim de compreender os impactos
da crise sanitaria em relagdo a essa patologia.
O objetivo deste estudo foi realizar uma
analise comparativa da mortalidade por infarto
agudo do miocérdio (IAM) no Brasil nos perio-
dos pré, durante e pos-pandemia de Covid-19.
A fim de contribuir para a compreensdo mais
ampla dos impactos da pandemia de Covid-19
sobre as doencas cardiovasculares, fortalecendo
a base de conhecimento para intervengfes mais
eficientes e equitativas na satde publica.

METODO

Este estudo utilizou um delineamento des-
critivo e quantitativo com o objetivo de analisar
0s Obitos por infarto agudo do miocérdio (IAM)
em diferentes periodos relacionados a pande-
mia de Covid-19, considerando variaveis socio-
demogréficas e clinicas. Os dados foram obti-
dos da base publica do Departamento de Infor-
matica do Sistema Unico de Satde (DATA-
SUS), abrangendo os anos de 2018 a 2023. Os
periodos foram classificados como pré-pande-
mia (2018 e 2019), durante a pandemia (2020 e
2021) e po6s-pandemia (2022 e 2023). As varia-
veis analisadas incluiram faixa etaria, 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 indigena; local de ocorréncia, abran-
gendo hospital, domicilio, via publica e outros
estabelecimentos de salde; e regies geografi-
cas, divididas em Norte, Nordeste, Sudeste, Sul
e Centro-Oeste.
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Os dados foram extraidos do DATASUS
por meio da funcionalidade Tabnet, utilizando
0 codigo internacional de doencas (CID-10) 121,
correspondente ao IAM. Posteriormente, os da-
dos foram organizados em planilhas eletrénicas
e agrupados de acordo com os periodos de ana-
lise. A analise foi realizada com base em esta-
tistica descritiva, sendo calculadas frequéncias
absolutas e relativas para cada variavel. Os re-
sultados foram apresentados em graficos e tabe-
las, permitindo a comparacéo entre os periodos.
Para visualizacdo e analise, foram utilizadas
ferramentas como Excel e Python. Por se tratar
de dados secundarios e publicos, a pesquisa foi
conduzida em conformidade com a Resolucdo
CNS n° 510/2016, ndo exigindo submissdo ao
Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A mortalidade por IAM é um indicador re-
levante para avaliar a qualidade dos sistemas de
salde e a efetividade das estratégias de preven-
cao e tratamento de doencas cardiovasculares,
uma vez que essa condicao é uma das principais
causas de morte no Brasil e no mundo, com
consequéncias graves tanto para os individuos
afetados quanto para o sistema de saude. O
IAM é responsavel por uma significativa par-
cela das mortes evitaveis, além disso muitos so-
breviventes enfrentam complica¢Ges a longo
prazo, como insuficiéncia cardiaca e arritmias,
que aumentam a demanda pelos servicos de sa-
Uude.

Nesse sentido, pacientes que sofreram com
um 1AM frequentemente necessitam de cuida-
dos intensivos, procedimentos de revasculariza-
¢do, medicamentos de alto custo e reabilitagéo,
0 que gera custos elevados para o sistema de sa-
tde, especialmente para o Sistema Unico de Sa-
Gde (SUS). O sistema de saude é intensificado
pela elevada prevaléncia de fatores de risco

como hipertensdo, diabetes, obesidade e taba-
gismo na populacdo brasileira, contribuindo
para o alto nimero de casos de IAM e sua de-
manda por cuidados.

Nesse sentido, pela importancia dessa pato-
logia para o sistema de salde, € importante ana-
lisar como a pandemia de Covid-19 impactou
no seu diagnostico, tratamento e acompanha-
mento, e trouxe mudancas 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 a descontinuidade de servi-
¢os de saude essenciais, incluindo a atencao
cardioldgica, o que pode, consequentemente,
levar ao aumento da mortalidade por IAM nesse
periodo.

Periodo pré, durante e pés-pandemia

Os dados analisados a partir do Gréfico 4.1
revelam uma leve variagdo nos 6bitos por IAM
ao longo dos periodos pré-pandemia, pandemia
e pos-pandemia. No periodo pré-pandemia, fo-
ram registrados 188.829 dbitos, representando
33,3% do total de 567.133 ¢bitos. Durante a
pandemia, 0s ébitos somaram 186.277, uma re-
ducdo de 1,35% em relacédo ao periodo anterior,
correspondendo a 32,8% do total. No periodo
pos-pandemia, houve um aumento para
192.027 ébitos, representando 33,9% do total,
um crescimento de 3,09% em relacéo ao peri-
odo pandémico.

Essa variacdo reflete os impactos da pande-
mia sobre o atendimento e o diagnéstico de con-
digdes graves como o IAM. A reducdo de 6bitos
durante a pandemia pode estar associada a he-
sitagdo da populagdo em buscar atendimento
médico devido ao medo de contaminag&o pelo
SARS-CoV-2, resultando em subnotificacGes
ou dbitos fora do ambiente hospitalar. Por outro
lado, 0 aumento observado no periodo pds-pan-
demia pode ser explicado tanto pela retomada
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do atendimento hospitalar quanto pelas possiveis sequelas cardiovasculares de longo prazo em paci-

entes infectados pela Covid-19.

Graéfico 4.1 Obitos por IAM entre 2018 a 2023

Obitos por IAM nos Periodos Pré, Durante e Pés Pandemia
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Os 6bitos por IAM nas diferentes regides do
pais, conforme o Gréfico 4.2, apresentaram va-
riacBes ao longo dos periodos analisados. No
periodo pré-pandemia, as regides com 0s maio-
res nimeros de 6bitos foram o Sudeste (86.985
6bitos, 46,1% do total) e o Nordeste (53.367
6bitos, 28,3% do total), enquanto as regides Sul,
Norte e Centro-Oeste apresentaram, respectiva-
mente, 25.248 (13,4%), 10.727 (5,7%) e 12.502
(6,6%) 6bitos.

Durante a pandemia, houve uma leve redu-
¢ao nos obitos em algumas regifes, como o Su-
deste (86.075 obitos, queda de 1,04% em rela-
¢ao ao periodo anterior), enquanto outras regi-
Oes, como o Norte e 0 Centro-Oeste, apresenta-
ram ligeiros aumentos, de 8,45% e 6,63%, res-
pectivamente. O Nordeste apresentou uma re-
ducéo de 3,11% nos obitos (51.701 dbitos). Es-
sas variagOes podem estar associadas a diferen-
tes niveis de impacto da pandemia em cada re-
gido, tanto em termos de acesso ao sistema de
saude quanto em alteracdes nos perfis de risco
cardiovascular.

Pandemia
Periodo

Pds-pandemia

No periodo pés-pandemia, observou-se uma
recuperacdo ou aumento nos NUmeros em quase
todas as regides. O Sudeste voltou a apresentar
crescimento nos Obitos (88.183, aumento de
2,45% em relacdo ao periodo pandémico), en-
quanto o Nordeste registrou 53.174 6bitos, um
aumento de 2,85%. A regido Norte, com 11.720
dbitos, apresentou um leve aumento de 0,75%
em relacdo ao periodo pré-pandemia. Regides
como Sul e Centro-Oeste também registraram
aumentos de 3,15% e 11,61%, respectivamente,
refletindo o impacto continuo de fatores como
sequelas da Covid-19 e possiveis atrasos no
atendimento médico durante a pandemia.

Esses resultados sugerem que o impacto da
pandemia foi heterogéneo entre as regides, por
influéncia de fatores como desigualdades no
acesso ao sistema de saude, capacidade hospi-
talar e diferentes caracteristicas populacionais e
epidemioldgicas. A anélise destaca a necessi-
dade de politicas de saude regionalizadas que
considerem as especificidades locais para miti-
gar o impacto do IAM e melhorar os desfechos
cardiovasculares em todo o pais.
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Gréfico 4.2 Obitos por IAM entre 2018 a 2023, segundo a regio

Obitos por IAM nos Periodos Pré, Durante e Pés Pandemia x Regides do Pais
iodos

5 Regido Centro-Oeste

4 Regido Sul

3 Regido Sudeste

Regides

2 Regido Nordeste

1 Regido Norte

27

al ia

-— ndem
s-pandemia
. Total

0 20000

Faixa etaria

Enquanto, os dados do Gréfico 4.3 mostram
diferencas marcantes na distribuicdo dos 6bitos
por IAM entre as faixas etarias nos periodos
pré-pandemia, pandemia e pos-pandemia.

No periodo pré-pandemia, as faixas etéarias
com 0s maiores numeros de obitos foram de 60
a 69 anos (45.488 obitos, 22,9% do total), se-
guidas pelas faixas de 70 a 79 anos (47.541 ébi-
tos, 23,9%) e 80 anos ou mais (50.621 6bitos,
25,4%). Juntas, essas trés faixas etarias repre-
sentaram mais de 70% dos dbitos por IAM, des-
tacando o impacto da idade avangada como fa-
tor de risco significativo para essa condicao.

Durante a pandemia, observou-se uma redu-
¢do nos Obitos nas faixas de 60 a 69 anos
(44.040 o6bitos, reducdo de 3,19%) e 70 a 79
anos (46.903 obitos, reducdo de 1,34%), en-
guanto a faixa de 80 anos ou mais apresentou
um leve aumento (51.814 o6bitos, aumento de
2,36%). Esse padrédo pode refletir a priorizagao
de cuidados para pacientes idosos em meio ao
colapso dos sistemas de saude durante a pande-
mia, mas também pode indicar atrasos no aten-
dimento para outras faixas etarias.
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No periodo pés-pandemia, houve um au-
mento nos obitos em quase todas as faixas eta-
rias. A faixa etaria de 60 a 69 anos apresentou
46.481 6bitos, um aumento de 5,54% em rela-
cdo a pandemia. A faixa de 70 a 79 anos regis-
trou 49.192 o6bitos, um aumento de 4,87%, en-
quanto a faixa de 80 anos ou mais apresentou
uma leve reducdo para 50.947 o6bitos (-1,67%).
Esses numeros podem indicar uma recuperacao
parcial nos atendimentos hospitalares, mas tam-
bém podem ser influenciados pelos impactos a
longo prazo da Covid-19 na saude cardiovascu-
lar.

As faixas etarias mais jovens (20 a 29 anos
e 30 a 39 anos) mantiveram nameros significa-
tivamente menores de ébitos em todos os peri-
odos, representando menos de 10% do total. No
entanto, um leve aumento nos 6bitos foi obser-
vado na faixa de 30 a 39 anos no periodo pos-
pandemia (3.948 dbitos, aumento de 3,11%).

Esses resultados reforcam o papel da idade
como fator de risco critico para o IAM, mas
também destacam como as mudancgas no acesso
a saude durante a pandemia impactaram de
forma desigual diferentes faixas etérias. A reto-
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mada de estratégias preventivas e de acesso uni-
versal ao diagndstico e tratamento é essencial

para reduzir a mortalidade nas faixas etarias
mais afetadas.

Graéfico 4.3 Obitos por IAM entre 2018 a 2023, segundo a faixa etaria

Faixa Etaria x Obitos por IAM nos Periodos Pré, Durante e Pés Pandemia
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A partir do Gréfico 4.4, nota-se que em to-
dos os periodos analisados, os 6bitos por IAM
foram significativamente mais elevados no
sexo masculino em comparacdo com o femi-
nino. Durante o periodo pré-pandemia, foram
registrados 111.454 6bitos em homens, repre-
sentando 59% do total, enquanto entre as mu-
Iheres foram registrados 77.361 dbitos, corres-
pondendo a 41%.

No periodo pandémico, observou-se uma
leve reducdo nos 0bitos em ambos os sexos. En-
tre os homens, houve uma reducdo de 0,86%,
com 110.496 6bitos, enquanto entre as mulhe-
res, a reducdo foi de 2,05%, totalizando 75.765
Obitos. Essa reducdo pode refletir o impacto da
pandemia no acesso ao atendimento de urgéncia,
além de possiveis altera¢cdes no comportamento
populacional, como evitar procurar servicos de
salde devido ao medo de contaminacdo pela
Covid-19.

No periodo pés-pandemia, os 6bitos volta-
ram a crescer em ambos 0s sexos. No sexo mas-
culino, houve um aumento de 3,71%, com
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114.600 6bitos, enquanto no feminino, o au-
mento foi de 2,81%, totalizando 77.412 obitos.
Esse crescimento pode ser explicado tanto pela
retomada dos atendimentos hospitalares quanto
pelas sequelas cardiovasculares de longo prazo
associadas a infeccdo pelo SARS-CoV-2, espe-
cialmente em populac6es vulneraveis.

Em suma, tais resultados destacam a maior
vulnerabilidade dos homens em relacdo ao IAM,
que é amplamente documentada na literatura e
atribuida a fatores bioldgicos, comportamentais
e de estilo de vida, como maior prevaléncia de
habitos de risco e menor adesdo a cuidados pre-
ventivos. Além disso, a menor reducdo dos 6bi-
tos em homens durante a pandemia e 0 maior
aumento no periodo pés-pandemia sugerem
uma recuperagdo menos equitativa no acesso ao
tratamento entre 0s sexos. Estratégias focadas
na promocdo de salde e prevencdo de riscos
cardiovasculares devem considerar essas dife-
rengas para reduzir a disparidade de género na
mortalidade por IAM.
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Gréfico 4.4 Obitos por IAM entre 2018 a 2023, segundo 0 sexo

Sexo x Obitos por IAM nos Periodos Pré, Durante e Pés Pandemia
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A andlise dos Obitos por IAM, presente no
Grafico 4.5, distribuidos por etnias, revela ten-
déncias distintas ao longo dos periodos pré-pan-
demia, pandemia e pos-pandemia. No periodo
pré-pandemia, a maior proporcdo de ébitos foi
observada entre individuos brancos, totalizando
98.031 dbitos (50,3%), seguidos por pardos
com 70.770 Obitos (36,4%), pretos com 14.477
obitos (7,4%), indigenas com 368 6bitos (0,2%)
e amarelos com 1.029 6bitos (0,5%).

Durante a pandemia, houve uma reducao
nos obitos entre individuos brancos (-3,78%),
totalizando 94.062 6bitos, enquanto as demais
etnias apresentaram aumentos. Entre os pardos,
o crescimento foi de 0,69% (71.259 dbitos), en-
guanto em pretos o0 aumento foi mais significa-
tivo, de 7,64% (15.582 dbitos). Os indigenas re-
gistraram um aumento de 18,48%, alcancando
436 Obitos, e entre os amarelos houve um cres-
cimento de 4,86% (1.079 6bitos). Esses dados
sugerem que a pandemia pode ter acentuado de-
sigualdades preexistentes no acesso a servicos
de salde e nos fatores de risco para IAM afe-
tando desproporcionalmente populagdes vulne-
raveis.

Ja no periodo pds-pandemia, observou-se
um aumento generalizado nos ébitos em quase
todas as etnias. Os brancos registraram 96.837
Obitos, uma recuperacdo parcial de 2,94% em
relacdo ao periodo pandémico. Entre os pardos,
houve um crescimento de 3,89%, totalizando
74.033 Obitos. Os pretos continuaram a apre-
sentar um aumento expressivo de 6,61%, totali-
zando 16.612 dbitos. No caso dos indigenas, 0
aumento foi mais modesto, de 7,11% (467 Gbi-
tos), enquanto os amarelos registraram o maior
crescimento proporcional (13,35%), com 1.223
Obitos.

Portanto, os dados indicam que as etnias
mais afetadas pelos Obitos de IAM durante e
apos a pandemia foram aquelas historicamente
mais vulneraveis, como pretos, pardos e indige-
nas. Essa disparidade reflete a influéncia de de-
terminantes sociais da salde, como acesso de-
sigual a cuidados médicos, prevaléncia de con-
dicBes cronicas e barreiras culturais. Por conse-
guinte, é crucial implementar politicas de satde
publica que reduzam essas desigualdades, pro-
movendo equidade no acesso a prevencao e tra-
tamento do IAM.
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Gréfico 4.5 Obitos por IAM entre 2018 a 2023, segundo a etnia

Etnia x Obitos por IAM nos Periodos Pré, Durante e Pés Pandemia
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O Grafico 4.6 indica mudancas sutis nos
6bitos por IAM em diferentes locais de ocorrén-
cia ao longo dos periodos analisados. No peri-
odo pré-pandemia, os hospitais concentraram a

maior parte dos 6bitos, com 94.356 casos (47,3%

do total). O domicilio foi o segundo local mais
frequente, com 64.185 ébitos (32,2%), seguido
por outros estabelecimentos de saude (19.870
6bitos, 10,0%) e via publica (3.463 dbitos,
1,7%).

Durante a pandemia, observou-se uma redu-
¢ao nos oObitos ocorridos em hospitais (-5,79%),
totalizando 88.812 casos. Em contrapartida, 0s
Obitos em domicilio aumentaram 5,33%, atin-
gindo 67.599 casos, sugerindo um impacto di-
reto das restricdes impostas pela pandemia e o
receio de buscar atendimento medico em ambi-
entes hospitalares. Outros estabelecimentos de
satde também registraram um ligeiro aumento
de 1,70%, com 20.208 6bitos, enquanto os 6bi-
tos em via publica diminuiram 9,13%, totali-
zando 3.147 casos.

No periodo pos-pandemia, verificou-se uma
recuperacdo parcial nos obitos hospitalares, que
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aumentaram 3,60%, alcancando 92.023 casos.
Os 6bitos em domicilio mantiveram-se eleva-
dos, com 67.869 casos, representando um au-
mento marginal de 0,40% em relacdo ao peri-
odo pandémico. Outros estabelecimentos de sa-
Ude também registraram crescimento continuo
(21.091 6bitos, +4,37%), enquanto os 6bitos em
via publica voltaram a subir levemente, para
3.322 casos (+5,56%).

Essas variacOes sugerem que a pandemia
afetou o padrdo de procura por servicos de sa-
Ude, resultando em uma maior ocorréncia de
Obitos fora do ambiente hospitalar. Além disso,
a lenta recuperacdo nos numeros hospitalares e
0 aumento nos obitos em outros estabelecimen-
tos de saude reforcam a necessidade de estraté-
gias que promovam acesso universal e continuo
ao tratamento, especialmente em situacOes
emergenciais. Por fim, os 6bitos em via publica,
embora representem uma propor¢do menor,
apontam para a importancia de medidas de edu-
cacdo e prevencdo, que possam reduzir riscos
em locais externos.
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Gréfico 4.6 Obitos por IAM entre 2018 a 2023, segundo o local de ocorréncia

Local de Ocorréncia x Obitos por IAM nos Periodos Pré, Durante e Pés Pandemia
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o 20000
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A andlise dos 6bitos por IAM no Brasil du-
rante os periodos pré, durante e pds-pandemia
de Covid-19 revelou alteracdes significativas
nos padrdes de mortalidade. No periodo pré-
pandemia, foram registrados 188.829 o6bitos,
representando 33,3% do total analisado. Du-
rante a pandemia, 0s Obitos diminuiram para
186.277 (-1,35%), enquanto no periodo pos-
pandemia houve um aumento para 192.027 6bi-
tos (+3,09%), como evidenciado no Grafico
4.1. Essas mudangas refletem os efeitos da pan-
demia na busca por servicos de salde, com sub-
notificacdes durante a pandemia e possiveis se-
quelas cardiovasculares no periodo posterior.

Regionalmente, o Sudeste registrou os mai-
ores numeros absolutos, com 86.985 obitos no
periodo pré-pandemia, 86.075 durante a pande-
mia (-1,04%) e 88.183 no pos-pandemia
(+2,45%) (Gréfico 4.2). Em contraste, o Norte
e 0 Centro-Oeste apresentaram 0s maiores au-
mentos proporcionais durante a pandemia, com
crescimentos de 8,45% e 6,63%, respectiva-
mente. No pds-pandemia, a regido Centro-
Oeste destacou-se novamente, com um au-
mento de 11,61%. Essas diferencas ressaltam as
desigualdades no acesso aos servicos de saude
e a capacidade hospitalar em diferentes regides.
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Quanto as faixas etarias, as idades mais
avancadas concentraram a maior parte dos 6bi-
tos em todos os periodos (Gréfico 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 Obitos, respectivamente, totalizando
mais de 70% dos Obitos. Durante a pandemia,
observou-se uma reducéo 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 pdés-pandemia, houve recupera-
¢ao nos Obitos em 60-69 (+5,54%) e 70-79 anos
(+4,87%), enquanto a faixa de 80 anos ou mais
teve uma pequena redugdo (-1,67%).

Os dados por sexo mostram que 0s homens
foram mais afetados em todos os periodos
(Gréfico 4.4). No pré-pandemia, foram regis-
trados 111.454 obitos entre homens e 77.361
entre mulheres. Durante a pandemia, 0s Obitos
masculinos diminuiram ligeiramente para
110.496 (-0,86%) e os femininos para 75.765 (-
2,05%). No periodo pés-pandemia, houve um
aumento de 3,71% dos obitos masculinos
(114.600) e de 2,81% dos obitos femininos
(77.412).

Entre as etnias, os brancos apresentaram 0s
maiores numeros absolutos em todos o0s perio-
dos: 98.031 no pré-pandemia, 94.062 durante a
pandemia (-3,78%) e 96.837 no pos-pandemia
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(+2,94%) (Grafico 4.5). No entanto, as maiores
variagdes proporcionais foram observadas entre
pretos (+7,64% durante a pandemia e +6,61%
no pés-pandemia) e indigenas (+18,48% du-
rante a pandemia e +7,11% no pds-pandemia).

Os locais de ocorréncia também mostraram
padrBes diferenciados (Grafico 4.6). No pré-
pandemia, 94.356 Obitos ocorreram em hospi-
tais, 64.185 em domicilios, 19.870 em outros
estabelecimentos de saltde e 3.463 em via pu-
blica. Durante a pandemia, os ébitos hospitala-
res diminuiram para 88.812 (-5,79%), enquanto
0s domiciliares aumentaram para 67.599
(+5,33%). No pds-pandemia, os ébitos 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 padrdes de morta-
lidade por IAM no Brasil, evidenciando desi-
gualdades estruturais no acesso aos servigos de
salde. Em primeiro lugar, destaca-se que as re-
gides com menor infraestrutura, como Norte e
Centro-Oeste, apresentaram aumentos propor-
cionais mais expressivos, reforcando a necessi-
dade de politicas publicas regionalizadas. Além

disso, a persisténcia de 6bitos em domicilios e
outros locais fora de hospitais, mesmo apos a
pandemia, revela lacunas importantes na cober-
tura de servicos de emergéncia e na detecgédo
precoce de condicGes criticas. Assim, é essen-
cial expandir a infraestrutura de saude, particu-
larmente em &reas mais carentes, e priorizar a
melhoria do acesso ao atendimento de urgéncia
e emergéncia.

Ademais, a andlise reafirma a vulnerabili-
dade de grupos especificos, como homens, ido-
sos e populacOes preta, parda e indigena, que
apresentaram 0s maiores aumentos proporcio-
nais nos obitos. Em vista disso, é imprescindi-
vel que politicas pablicas sejam desenvolvidas
com foco na equidade, promovendo interven-
¢Oes que considerem as particularidades desses
grupos. Nesse sentido, estratégias de prevencéo,
como campanhas educacionais, e o fortaleci-
mento do diagndstico e tratamento do IAM sdo
indispensaveis. Conclui-se, assim, que o forta-
lecimento do sistema de saude, aliado a politi-
cas integradas que combatam os determinantes
sociais da saude, é fundamental para reduzir a
mortalidade por IAM e garantir melhores des-
fechos em saude cardiovascular no Brasil.

40




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ARRUDA, C. et al. Distribuig&o espacial dos servicos de reperfusdo coronariana e seu impacto na mortalidade por infarto
agudo do miocardio no estado do Parana, Brasil. Hygeia, v. 20, 2024. doi: 10.14393/hygeia2069914.

BATISTA, D.A. et al. Contribui¢es do enfermeiro na assisténcia ao paciente com infarto agudo do miocardio. Revista
Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educagéo, v. 1, 2024. doi: 10.51891/rease.v1i01.17495.

BEZERRA, L.M.R. et al. A importancia dos marcadores de necrose miocardica no diagnéstico do infarto agudo do mio-
cardio. RECIMA21, v. 4, 2023. doi: 10.47820/recima21.v4i8.3835.

CAVALHEIRO, W.S. et al. Epidemiologia do infarto agudo do miocérdio no Brasil: analise das internagdes e mortalidade
(2014-2023). Contribuciones a las Ciencias Sociales, 2024. doi: 10.55905/revconv.17n.12-152.

D’ARTIBALE, E.F. et al. Fatores relacionados a taxa de mortalidade por infarto agudo do miocardio no Brasil. Revista
Cientifica do Hospital Santa Rosa, v. 15, 2023. doi: 10.52908/coorte.v0i15.282.

FERNANDES, H.C. et al. Infarto agudo do miocéardio secundério a dissec¢do espontanea de artéria corondria: um relato
de caso. Revista Brasileira de Revisdo em Salde, v. 6, p. 22545, 2023. doi: 10.34119/bjhrvén5-284.

FERRAZ, M.E.D. et al. Terapias de reperfusdo em infarto agudo do miocéardio: uma revisdo atualizada. Revista Brasileira
de Revisdo em Saude, v. 7, 2024. doi: 10.34119/bjhrv7n2-315.

FIGUEIREDO, L.S. & ALVARENGA, V.M. Infarto agudo do miocérdio no Rio de Janeiro: anélise epidemiolégica entre
2010 a 2019. Revista de Saude, v. 14, p. 32, 2023. doi: 10.21727/rs.v14i2.3449.

FLORA, G.S. et al. Fatores de risco cardiovasculares ap6s infarto agudo do miocardio em uma cidade do estado de Minas
Gerais. Revista Eletronica Acervo Salde, v. 24, 2024. doi 10.25248/reas.e16881.2024.

JUNIOR, A.B.S. et al. Relagio entre a mortalidade e os fatores de risco cardiovasculares do infarto agudo do miocéardio
por regiBes brasileiras: uma revisdo sistémica da literatura com estudo ecoldgico. Pesquisa, Sociedade e Desenvolvimento,
v. 11, €337111436436, 2022. doi: 10.33448/rsd-v11i14.36436.

MENEZES, S.B.M. de et al. Perfil epidemioldgico dos 6bitos causados por infarto agudo do miocardio no Brasil entre
2018 a 2022. Contribuciones a las Ciencias Sociales, v. 17, 2024. doi: 10.55905/revconv.17n.9-340.

NETO, J.E.J. et al. Diagnostico e manejo terapéutico do infarto agudo do miocéardio: estratégias para a preservagao car-
diaca. Revista Brasileira de Revisdo em Salde, v. 6, 2023. doi: 10.34119/bjhrv6n5-065.

OLIVEIRA, S.N. et al. Infarto agudo do miocérdio com supra de segmento ST: uma revisdo do diagnoéstico, fisiopatologia,
epidemiologia, morbimortalidade, complicagdes e manejo. Pesquisa, Sociedade e Desenvolvimento, v. 13, €1113244954,
2024. doi: 10.33448/rsd-v13i2.44954.

PEREIRA, V.R.D. et al. Perfil clinico-epidemiolégico do infarto agudo do miocardio em um hospital de referéncia. Re-
vista Contemporanea, v. 3, 2023. doi: 10.56083/rcv3n12-278.

RIBEIRO, F.S. et al. Exploracéo da aterosclerose e infarto agudo do miocéardio. Revista Brasileira de Revisdo em Salde,
v. 6, 2023. doi: 10.34119/bjhrv6n5-499.

ROCHA, M.M.N. et al. Ultrassonografia point-of-care no departamento de emergéncia: diagnéstico de complicagdo me-
canica apds infarto agudo do miocéardio. Revista Brasileira de Revisdo em Saude, v. 6, 2023. doi: 10.34119/bjhrv6n6-541.

RODRIGUES, A.C.L. et al. Formas de apresentacdo clinica do infarto agudo do miocardio no Hospital Universitario
Ciéncias Médicas de Minas Gerais. Revista Interdisciplinar Ciéncias Médicas, v. 8, 2024. doi: 10.61910/ricm.v8i1.243.

RODRIGUES, A.C. et al. Impacto da pandemia de COVID-19 no manejo do infarto agudo do miocérdio. Arquivos Bra-
sileiros de Cardiologia, v. 117, p. 562, 2021.

SILVA, N.A. et al. Anélise dos principais fatores de risco do infarto agudo do miocérdio: reviséo de literatura. Revista
Brasileira de Revisdo em Salde, v. 7, 2024. doi: 10.34119/bjhrv7n1-312.

SA, P.R.O. et al. Desafios no diagnostico e tratamento do infarto agudo do miocardio em idosos. Revista Brasileira de
Implantodontia e Ciéncias da Saude, v. 6, 2024. doi: 10.36557/2674-8169.2024v6n6p877-889.

41




