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RESUMO

O infarto agudo do miocardio (IAM) representa um importante problema de satide publica no
Brasil, apresentando altas taxas de incidéncia e mortalidade, o que torna necessaria a
atualizacao constante de dados epidemiologicos especificos com enfoque em diferentes recortes
temporais e geograficos. Com isto em vista, este estudo tem por objetivo apresentar, de forma
sucinta, dados epidemiologicos sobre IAM para ambos os sexos, nas diversas faixas etarias, nos
anos de 2015 a 2024 para o cenario do estado de Sao Paulo e do Brasil como um todo. Para isso
foram coletados e tratados, os valores absolutos de ocorréncias e de mortes gerais e especificas
para o codigo CID-10 121 (Infarto Agudo do Miocardio) através da base de dados do
departamento de informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS), além de dados
populacionais disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
referentes ao ultimo censo realizado. Dai foi possivel observar que a incidéncia de IAM no
Brasil saltou de 4,97 ocorréncias a cada 10.000 habitantes em 2015 a 7,79 ocorréncias a cada
10.000 habitantes em 2024, uma alta de 56,7%, ¢ no estado de Sdo Paulo saltou de 6,56
ocorréncias a cada 10.000 habitantes em 2015 a 9,55 ocorréncias a cada 10.000 habitantes em
2024, uma alta de 45,6%. A mortalidade proporcional apresentou-se estdvel nos anos de 2015
a 2019, tanto em Sao Paulo quanto no Brasil, com valores entre 7 ¢ 8%, com queda acentuada
nos anos de 2020 e 2021 e posterior retorno aos patamares anteriores.
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1 INTRODUCAO

A definicdo de infarto agudo do miocardio (IAM) implica a presenca de lesdo
miocardica aguda em um contexto clinico de isquemia miocardica (Nicolau et al., 2014), sendo,
dentre as doengas cardiovasculares, a principal causa de morbimortalidade no Brasil € no
mundo (Nicolau et al., 2014). Atualmente, os fatores de risco podem ser classificados em
modificaveis (tabagismo, ingesta alcodlica, sedentarismo) e nao modificaveis (ser do sexo
masculino e idade avangada) (Dattoli et al., 2021).

Ainda, no Brasil, segundo o Ministério da Satde, o IAM ¢ a maior causa de morte
isolada, estando a taxa de mortalidade por doengas cardiovasculares (183,3/100.000), entre as
maiores do mundo e em paridade a de paises como a China e do Leste Europeu (Moran et al.,
2014). Essa realidade pode ser explicada tanto pela mudanga da estrutura etaria da populagao,
quanto pelo aumento da prevaléncia de exposicao aos fatores de risco reconhecidamente
associados as doencas do aparelho circulatorio. (Kulasmaa et al., 2000).

Evidéncias mais antigas encontradas em bases de dados, demonstram o efeito da idade-
periodo e coorte (APC) de nascimento na mortalidade por IAM no Brasil e regides geograficas,
segundo o sexo, no periodo de 1980 a 2019 (Malta et al., 2014).

Diante do fato de que o IAM representa um importante problema de satide publica no
Brasil e no mundo, apresentando altas taxas de incidéncia e mortalidade (Baena et al., 2012),
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torna-se notdria a necessidade de atualizagdo constante de dados epidemioldgicos especificos
que, analisando os diversos recortes espaciais e temporais, embasem a adogao ¢ manutengao
das medidas pertinentes para a conten¢do do aumento de incidéncia do TAM.

Neste sentido, vale ressaltar que nao ha muitos estudos atualizados que discutam a
epidemiologia do IAM no Brasil especificamente (Cintra et al.,2021), e que buscas em bases
de dados especificas trazem como resultados mais recentes estudos nos quais sao avaliados
mortalidade, como o de Medeiros et al. 2018, perfil demografico de pacientes, e outros de
mesmo periodo. Além do mais a maior parte dos estudos datam de anos anteriores a pandemia
de Covid-19. Sendo assim, € notorio a escassez de estudos epidemioldgicos atualizados para a
incidéncia de IAM nas diversas faixas etarias e considerando-se o cenario estadual paulista e
o federal.

Com isto em vista, este estudo tem por objetivo apresentar, de forma sucinta, dados
epidemioldgicos sobre Infarto Agudo do Miocardio para ambos os sexos nas diversas faixas
etarias, nos anos de 2015 a 2024 para o cenario do estado de Sao Paulo e do Brasil como um
todo.

2 MATERIAL E METODOS

Para obten¢ao da incidéncia ¢ da mortalidade referentes ao IAM, inicialmente foram
coletados os valores absolutos de ocorréncias e de mortes gerais e especificas para o coédigo
CID-10 121 (Infarto Agudo do Miocardio) através da base de dados do departamento de
informatica do Sistema Unico de Satide do Brasil (DATASUS), além de dados populacionais
disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) referentes ao ultimo
censo realizado.

ApOs a coleta tais valores foram tratados através do software Microsoft Excel, obtendo-
se dai os dados epidemioldgicos e os graficos necessarios as analises comparativas entre faixas
etarias, cenarios (brasileiro e paulista) e sexo (masculino e feminino).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A incidéncia de IAM sobe de forma estruturada ano a ano de 2015 a 2024, tanto no
cenario nacional, indo de 4,97 ocorréncias a cada 10.000 habitantes em 2015 a 7,79 ocorréncias
a cada 10.000 habitantes em 2024 (alta de 56,7%), com valor maximo de 8,13 a cada 10.000
habitantes em 2023, como no estadual (SP), indo de 6,56 ocorréncias a cada 10.000 habitantes
em 2015 a 9,55 ocorréncias a cada 10.000 habitantes em 2024 (alta de 45,6%), com valor
maximo de 9,66 a cada 10.000 habitantes em 2023. Alarmantemente, para todos os anos
observados, o estado de Sdo de Paulo apresenta maior incidéncia deste agravo quando
comparado ao cenario nacional (figura 1).
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Figura 1 — Incidéncia de infarto agudo do miocdrdio (IAM) no Brasil e no estado de Sao
Paulo, de 2015 a 2024, a cada 10.000 habitantes

i ® _ERASN m SACEAIT O
el
1550 [ Hoas 0EE
-— — B
R 111 L] L 1 .
o 145 . . ——n d L= i
S RE — R — —
BL - - — -
= i i L g T
] R e Lo 2l b L3 %14 " 4
= = T
o T a0 e — -
i Ny =N 1o
A o .;-r___.____-
) o
L L
4
T ga
a
(i)
20l 2UILg 2 JoLy QUi PR 2zl Aoy | PUEAS ]
A

Os dados evidenciam ainda que a incidéncia de IAM sobe exponencialmente apos os 30
anos de idade para ambos os sexos e periodos avaliados, sendo consideravelmente maior para
o sexo masculino, chegando a atingir, em média, 3,8 vezes mais homens que mulheres entre 15
e 24 anos no cenario nacional (figura 2), e, em média, 6,8 vezes mais homens que mulheres
entre 15 ¢ 19 anos no estado de Sao Paulo (figura 3).

Figura 2 — Incidéncia de infarto agudo do miocardio (IAM) no Brasil, por sexos, de 2015 a
2024, a cada 10.000 habitantes.
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Figura 3 — Incidéncia de infarto agudo do miocardio (IAM) no estado de Sdo Paulo, por
sexos, de 2015 a 2024, a cada 10.000 habitantes.
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Em se tratando da mortalidade proporcional (indicador de satide que avalia a
contribui¢do de uma causa ou caracteristica no total de dbitos ocorridos) o IAM ¢ responsavel,
de forma estavel ao longo dos anos de 2015 a 2019, por aproximadamente 7% das mortes anuais
ocorridas no pais, e aproximadamente 8% das mortes anuais ocorridas no estado de Sao Paulo
neste mesmo periodo. Fato interessante a se ressaltar ¢ a queda nessa contribui¢cao nos anos de
2020 e 2021 (figura 4), retornando a patamares semelhantes aos anteriores nos anos de 2022 e
2023, fato que, muito provavelmente, relaciona-se a ocorréncia da pandemia do COVID-19
deflagrada a partir do final do ano de 2019 em todo o mundo.

Figura 4 — Mortalidade proporcional por infarto agudo do miocardio (IAM) no Brasil e no
estado de Sao Paulo, de 2015 a 2023.
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Através dos resultados pode-se concluir que a incidéncia de IAM na tltima década
(2015 a 2024) tem crescido no Brasil e no estado de Sao Paulo, apresentando um acréscimo de
56,7% e 45,6% respectivamente.

No estado de Sao Paulo, a incidéncia de IAM ¢, em média, 30% maior do que a
incidéncia a nivel nacional.

A mortalidade proporcional (indicador de satide que avalia a contribui¢do de uma causa
ou caracteristica no total de Obitos ocorridos) mostra-se estavel nos anos de 2015 a 2019,
apresentando queda significativa nos anos de 2020 e 2021, anos de maior atividade da pandemia
de COVID-19, com posterior retorno aos patamares pré-pandémicos nos anos de 2022 ¢ 2023.
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