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RESUMO 
O infarto agudo do miocárdio (IAM) representa um importante problema de saúde pública no 
Brasil, apresentando altas taxas de incidência e mortalidade, o que torna necessária a 
atualização constante de dados epidemiológicos específicos com enfoque em diferentes recortes 
temporais e geográficos. Com isto em vista, este estudo tem por objetivo apresentar, de forma 
sucinta, dados epidemiológicos sobre IAM para ambos os sexos, nas diversas faixas etárias, nos 
anos de 2015 a 2024 para o cenário do estado de São Paulo e do Brasil como um todo. Para isso 
foram coletados e tratados, os valores absolutos de ocorrências e de mortes gerais e específicas 
para o código CID-10 I21 (Infarto Agudo do Miocárdio) através da base de dados do 
departamento de informática do Sistema Único de Saúde do Brasil (DATASUS), além de dados 
populacionais disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) 
referentes ao último censo realizado. Daí foi possível observar que a incidência de IAM no 
Brasil saltou de 4,97 ocorrências a cada 10.000 habitantes em 2015 a 7,79 ocorrências a cada 
10.000 habitantes em 2024, uma alta de 56,7%, e no estado de São Paulo saltou de 6,56 
ocorrências a cada 10.000 habitantes em 2015 a 9,55 ocorrências a cada 10.000 habitantes em 
2024, uma alta de 45,6%. A mortalidade proporcional apresentou-se estável nos anos de 2015 
a 2019, tanto em São Paulo quanto no Brasil, com valores entre 7 e 8%, com queda acentuada 
nos anos de 2020 e 2021 e posterior retorno aos patamares anteriores. 
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1 INTRODUÇÃO 

A definição de infarto agudo do miocárdio (IAM) implica a presença de lesão 
miocárdica aguda em um contexto clínico de isquemia miocárdica (Nicolau et al., 2014), sendo, 
dentre as doenças cardiovasculares, a principal causa de morbimortalidade no Brasil e no 
mundo (Nicolau et al., 2014). Atualmente, os fatores de risco podem ser classificados em 
modificáveis (tabagismo, ingesta alcoólica, sedentarismo) e não modificáveis (ser do sexo 
masculino e idade avançada) (Dattoli et al., 2021). 

Ainda, no Brasil, segundo o Ministério da Saúde, o IAM é a maior causa de morte 
isolada, estando a taxa de mortalidade por doenças cardiovasculares (183,3/100.000), entre as 
maiores do mundo e em paridade à de países como a China e do Leste Europeu (Moran et al., 
2014). Essa realidade pode ser explicada tanto pela mudança da estrutura etária da população, 
quanto pelo aumento da prevalência de exposição aos fatores de risco reconhecidamente 
associados às doenças do aparelho circulatório. (Kulasmaa et al., 2000). 

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

Diante do fato de que o IAM representa um importante problema de saúde pública no 
Brasil e no mundo, apresentando altas taxas de incidência e mortalidade (Baena et al., 2012), 
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torna-se notória a necessidade de atualização constante de dados epidemiológicos específicos 
que, analisando os diversos recortes espaciais e temporais, embasem a adoção e manutenção 
das medidas pertinentes para a contenção do aumento de incidência do IAM. 

Neste sentido, vale ressaltar que não há muitos estudos atualizados que discutam a 
epidemiologia do IAM no Brasil especificamente (Cintra et al.,2021), e que buscas em bases 
de dados específicas trazem como resultados mais recentes estudos nos quais são avaliados 
mortalidade, como o de Medeiros et al. 2018, perfil demográfico de pacientes, e outros de 
mesmo período. Além do mais a maior parte dos estudos datam de anos anteriores à pandemia 
de Covid-19. Sendo assim, é notório a escassez de estudos epidemiológicos atualizados para a 
incidência de IAM nas diversas faixas etárias e considerando-se o cenário estadual paulista e 
o federal. 

Com isto em vista, este estudo tem por objetivo apresentar, de forma sucinta, dados 
epidemiológicos sobre Infarto Agudo do Miocárdio para ambos os sexos nas diversas faixas 
etárias, nos anos de 2015 a 2024 para o cenário do estado de São Paulo e do Brasil como um 
todo. 
 
2 MATERIAL E MÉTODOS 

Para obtenção da incidência e da mortalidade referentes ao IAM, inicialmente foram 
coletados os valores absolutos de ocorrências e de mortes gerais e específicas para o código 
CID-10 I21 (Infarto Agudo do Miocárdio) através da base de dados do departamento de 
informática do Sistema Único de Saúde do Brasil (DATASUS), além de dados populacionais 
disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) referentes ao último 
censo realizado. 

Após a coleta tais valores foram tratados através do software Microsoft Excel, obtendo- 
se daí os dados epidemiológicos e os gráficos necessários às análises comparativas entre faixas 
etárias, cenários (brasileiro e paulista) e sexo (masculino e feminino). 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A incidência de IAM sobe de forma estruturada ano a ano de 2015 a 2024, tanto no 
cenário nacional, indo de 4,97 ocorrências a cada 10.000 habitantes em 2015 a 7,79 ocorrências 
a cada 10.000 habitantes em 2024 (alta de 56,7%), com valor máximo de 8,13 a cada 10.000 
habitantes em 2023, como no estadual (SP), indo de 6,56 ocorrências a cada 10.000 habitantes 
em 2015 a 9,55 ocorrências a cada 10.000 habitantes em 2024 (alta de 45,6%), com valor 
máximo de 9,66 a cada 10.000 habitantes em 2023. Alarmantemente, para todos os anos 
observados, o estado de São de Paulo apresenta maior incidência deste agravo quando 
comparado ao cenário nacional (figura 1). 
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Figura 1 – Incidência de infarto agudo do miocárdio (IAM) no Brasil e no estado de São 

Paulo, de 2015 a 2024, a cada 10.000 habitantes 

 
 
Os dados evidenciam ainda que a incidência de IAM sobe exponencialmente após os 30 

anos de idade para ambos os sexos e períodos 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 cenário nacional (figura 2), e, em média, 6,8 vezes mais homens que mulheres 
entre 15 e 19 anos no estado de São Paulo (figura 3). 

 

Figura 2 – Incidência de infarto agudo do miocárdio (IAM) no Brasil, por sexos, de 2015 a 

2024, a cada 10.000 habitantes. 
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Figura 3 – Incidência de infarto agudo do miocárdio (IAM) no estado de São Paulo, por 

sexos, de 2015 a 2024, a cada 10.000 habitantes. 

 
 
Em se tratando da mortalidade proporcional (indicador de saúde que avalia a 

contribuição de uma causa ou característica no total de óbitos ocorridos) o IAM é responsável, 
de forma estável ao longo dos anos de 2015 a 2019, por aproximadamente 7% das mortes anuais 
ocorridas no país, e aproximadamente 8% das mortes anuais ocorridas no estado de São Paulo 
neste mesmo período. Fato interessante a se ressaltar é a queda nessa contribuição 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 à ocorrência 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 miocárdio (IAM) no Brasil e no 

estado de São Paulo, de 2015 a 2023. 

 
 

4 CONCLUSÃO 



Revista Multidisciplinar em Saúde ISSN: 2675-8008 V. 6, Nº 2, 2025

DOI: 10.51161/iv-epidemion/52321

Através dos resultados pode-se concluir que a incidência de IAM na última década 
(2015 a 2024) tem crescido no Brasil e no estado de São Paulo, apresentando um acréscimo de 
56,7% e 45,6% respectivamente. 

No estado de São Paulo, a incidência de IAM é, em média, 30% maior do que a 
incidência a nível nacional. 

A mortalidade proporcional (indicador de saúde que avalia a contribuição de uma causa 
ou característica no total de óbitos ocorridos) mostra-se estável 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-pandêmicos nos anos de 2022 e 2023. 
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