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Resumo

Objetivou-se caracterizar o perfil epidemiolégico dos pacientes afetados por infarto agudo do miocardio
(IAM) na Regido Sudeste do Brasil entre 2018 e 2025. Pesquisa documental e descritiva, baseada em dados
secundarios provenientes de documentos cientificos e de sistemas oficiais de informagdo em saude,
incluindo SIM, SIH-SUS e TabNet/DATASUS, com buscas realizadas de agosto a outubro de 2025. Foram
aplicadas estatistica descritiva e analise tematica para integrar indicadores demograficos, hospitalares e
clinicos. Observou-se predominancia masculina nas hospitalizagGes, enquanto as mulheres apresentaram
maior letalidade hospitalar. As internagdes aumentaram com a idade, com pico entre 60 e 69 anos. No
estado de Sdo Paulo, registraram-se 222.187 hospitalizagGes e 20.460 6bitos entre 2019 e 2024. Diabetes
mellitus, doenga renal cronica, hipertensdo e obesidade destacaram-se entre os fatores de risco. Também
houve redugdo da permanéncia hospitalar média, de 17,6 para 5,8 dias. Conclui-se que o IAM permanece
relevante para a saude publica regional, exigindo prevengdo dos fatores de risco, diagndstico precoce e
assisténcia oportuna, com atencgdo as diferencgas por sexo e faixa etaria.

Descritores: Epidemiologia; Fatores de Risco; Hospitalizagdo; Infarto do Miocardio; Mortalidade.

Abstract

This study aimed to characterize the epidemiological profile of patients affected by acute myocardial
infarction (AMI) in the Southeast Region of Brazil between 2018 and 2025. It is a descriptive, documentary-
based study utilizing secondary data from scientific literature and official health information systems,
including the Mortality Information System (SIM), the Hospital Information System of the Unified Health
System (SIH-SUS), and TabNet/DATASUS, with data collection conducted between August and October 2025.
Descriptive statistics and thematic analysis were applied to integrate demographic, hospital, and clinical
indicators. A male predominance was observed in hospitalizations, whereas women exhibited higher in-
hospital mortality rates. Hospital admissions increased with age, peaking in the 60-69 age group. In the state
of Sdo Paulo, 222,187 hospitalizations and 20,460 deaths were recorded between 2019 and 2024. Diabetes
mellitus, chronic kidney disease, hypertension, and obesity were identified as prominent risk factors.
Additionally, the average length of hospital stay decreased from 17.6 to 5.8 days. It is concluded that AMI
remains a significant public health issue in the region, necessitating the prevention of risk factors, early
diagnosis, and timely care, with due consideration given to differences based on sex and age group.

Descriptors: Epidemiology; Risk Factors; Hospitalization; Myocardial Infarction; Mortality.

Resumén

El objetivo fue caracterizar el perfil epidemioldgico de los pacientes afectados por infarto agudo de
miocardio (IAM) en la Regidn Sudeste de Brasil entre 2018 y 2025. Se realizé una investigacién documental
y descriptiva basada en datos secundarios provenientes de documentos cientificos y sistemas oficiales de
informacién en salud, incluidos el SIM, el SIH-SUS y TabNet/DATASUS, con busquedas efectuadas entre
agosto y octubre de 2025. Se emplearon estadistica descriptiva y analisis tematico para integrar indicadores
demogréficos, hospitalarios y clinicos. Se observé un predominio masculino en las hospitalizaciones,
mientras que las mujeres presentaron una mayor letalidad hospitalaria. Las hospitalizaciones aumentaron
con la edad, alcanzando un pico entre los 60 y 69 afios. En el estado de Sdo Paulo, se registraron 222.187
hospitalizaciones y 20.460 defunciones entre 2019 y 2024. La diabetes mellitus, la enfermedad renal crénica,
la hipertensién y la obesidad destacaron entre los factores de riesgo. Asimismo, se produjo una reduccién
de la estancia hospitalaria media, pasando de 17,6 a 5,8 dias. Se concluye que el IAM sigue siendo un
problema relevante para la salud publica regional, lo que exige la prevencion de los factores de riesgo, el
diagndstico precoz y una atencion oportuna, prestando especial atencidn a las diferencias segtin el sexo y el
grupo de edad.

Descriptores: Epidemiologia; Factores de Riesgo; Hospitalizacion; Infarto de Miocardio; Mortalidad.
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Introdugao

As doengas cardiovasculares (DCV) constituem a
principal causa de morbimortalidade no mundo e no Brasil,
com expressiva participagdo dos eventos coronarianos e dos
acidentes vasculares cerebrais no conjunto desses ébitos®2,
O infarto agudo do miocardio (IAM) é uma sindrome
coronariana aguda (SCA) de etiologia multifatorial,
caracterizada pela necrose do miocardio decorrente da
interrupgdo ou deficiéncia grave do suprimento sanguineo
coronariano®. O atraso no diagndstico e na intervencio
terapéutica eleva expressivamente a morbidade e a
mortalidade associadas a condigdo, visto que uma parcela
significativa dos débitos ocorre nas primeiras horas apos o
inicio dos sintomas e, frequentemente, antes de qualquer
assisténcia hospitalar?.

Durante a pandemia de COVID-19, alteragdes no
estilo de vida, como o aumento do sedentarismo, somadas
aos impactos psicolégicos e ao estresse caracteristicos
daquele contexto, agravaram os fatores de risco
cardiovascular e tornaram a populagdo mais vulnerdvel aos
eventos isquémicos agudos®. Nesse cendrio, investigacdes
epidemioldgicas baseadas em sistemas de informagdo em
salde tornam-se fundamentais para dimensionar o impacto
da doenga segundo varidveis demograficas como idade, sexo
e regido?®. Ademais, dados recentes apontam que o IAM
tem acometido de forma crescente faixas etarias mais
jovens, grupo no qual a afec¢do apresenta alto potencial de
gravidade e rapida evolugdao. Um dos principais fatores para
a ocorréncia precoce do infarto nessa populagdo é a
exposicdao antecipada a fatores de risco modificaveis
associados aos habitos de vida modernos e ao estresse
crénico®.

Diante desse contexto, o presente estudo tem
como objetivo mapear e caracterizar o perfil epidemioldgico
dos pacientes afetados por IAM na Regido Sudeste do Brasil
entre 2018 e 2025, integrando dados extraidos de sistemas
oficiais de informagdo em saude, como o SIM, o SIH-SUS e o
TabNet/DATASUS?3.

Metodologia

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa
documental, descritiva, com abordagem mista (quantitativa
e qualitativa), desenvolvida a partir da analise de dados
secundarios disponiveis em documentos cientificos e em
sistemas oficiais de saude. A vertente quantitativa
compreendeu a descricdo de indicadores relacionados a
sexo, idade, hospitalizacdes, letalidade e fatores de risco,
enquanto a vertente qualitativa foi empregada na
interpretacdo dos padroes epidemioldogicos e na
contextualizacdo dos achados.

As buscas foram realizadas nos meses de agosto,
setembro e outubro de 2025, e as fontes documentais
incluiram publicacdes cientificas localizadas nas bases
SciELO, PubMed e LILACS, além de materiais identificados
nas plataformas Springer Nature, EBSCO Discovery Service e
DynaMed. Também foram analisados documentos e dados
provenientes do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM), do Sistema de InformacGes Hospitalares do SUS (SIH-
SUS), do TabNet/DATASUS, do Ministério da Saude, da
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Sociedade Brasileira de Cardiologia e da Organizagdo
Mundial da Saude (OMS). Ressalta-se que as fontes
bibliograficas foram utilizadas como embasamento tedrico e
comparativo, ndo constituindo este trabalho uma revisdo
sistematica.

Foram incluidos documentos publicados entre 2018
e 2025, com dados referentes a Regido Sudeste do Brasil,
populagdo com idade igual ou superior a 15 anos, disponiveis
em texto completo, na forma de artigos cientificos,
relatérios técnicos ou documentos oficiais, nos idiomas
portugués, espanhol ou inglés. Foram excluidos documentos
fora do recorte temporal ou geografico estabelecido,
estudos duplicados, editoriais, cartas, resumos sem dados e
materiais sem informagdes epidemioldgicas relevantes para
o objetivo do estudo. A selegao dos documentos ocorreu no
mesmo periodo da busca, entre agosto e outubro de 2025. A
busca inicial identificou 101 documentos cientificos
relacionados ao tema; apds a leitura de titulos e resumos e
a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 91 foram
excluidos, resultando em 10 artigos selecionados.

Por utilizar exclusivamente dados secundarios,
agregados e de acesso e dominio publico, sem qualquer
possibilidade de identificagdo individual dos participantes,
além de publicagdes cientificas ja disponiveis, esta pesquisa
dispensou o registro e a apreciacdo pelo Sistema CEP/Conep
e, consequentemente, o parecer do Comité de Etica em
Pesquisa. A dispensa fundamenta-se no artigo 12, paragrafo
unico, incisos Il, lll, V e VI, da Resolu¢do n.2 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude, que exclui dessa avaliagdo as
pesquisas que utilizam informagdes de acesso publico,
informagdes de dominio publico, bancos de dados com
informacgdes agregadas sem identificacdo individual e textos
cientificos para revisdo da literatura®. Pelo mesmo motivo,
ndo se aplicou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Ainda assim, foram observados os principios
éticos de transparéncia, fidedignidade e uso responsavel das
informacGes em todas as etapas do estudo.

Paralelamente, entre agosto e outubro de 2025,
foram consultados os bancos de dados oficiais SIM, SIH-SUS
e TabNet/DATASUS??, dos quais foram extraidas
informacGes sobre hospitalizagdes, mortalidade, fatores de
risco e perfil epidemiolégico dos pacientes com IAM na
Regido Sudeste. Como parte dos artigos selecionados
também utilizava dados secundarios desses sistemas,
procedeu-se a comparagdo critica entre os achados
cientificos e os registros oficiais.

Os dados quantitativos foram tratados por meio de
estatistica descritiva, com frequéncias absolutas e relativas,
percentuais e taxas, e organizados em tabelas e graficos
comparativos, com apoio dos programas Excel e SPSS. Os
dados qualitativos foram submetidos a analise tematica,
integrando os achados dos documentos cientificos e
institucionais para a interpretacdo do cendrio
epidemioldgico estudado. A tabulacdo e a andlise dos dados
foram realizadas entre outubro e novembro de 2025.

Resultados

Inicialmente, para contextualizar as fontes
utilizadas, sintetiza as caracteristicas dos estudos e das bases

Glob Acad Nurs. 2026;7(Sup.1):e548


https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200548

Perfil epidemiolégico de pacientes afetados por infarto agudo do miocardio na Regido Sudeste do Brasil no periodo de 2018 a 2025
Carvalho LSF, Fernandes AP, Santos AJ, Silva AR, Costa AS, Silva PAA, Alves PS, Brito GEM, Trindade DFO, Carvalho FP, Beltran VHI

de dados utilizados na andlise das hospitalizages por IAM;
incluindo populagdo-alvo, periodo, abrangéncia, fonte dos
dados e tamanho amostral de cada um. Um estudo de coorte
brasileiro com 29.041 pacientes hospitalizados devido ao
primeiro IAM revelou clara predominancia masculina:
17.757 pacientes (61.14%) eram homens e 11.284 (38.86%)
eram mulheres. Embora menos frequentes na coorte, as
mulheres apresentaram progndstico potencialmente pior,

com maior ocorréncia de eventos cardiovasculares adversos
(desfecho combinado que inclui ébito) no acompanhamento
de cinco anos apds a alta hospitalar®.

Com o objetivo de comparar a ocorréncia de
hospitalizagdes entre os sexos, o Grafico 1 apresenta o
numero de internagdes por IAM em homens e mulheres em
cada unidade federativa da Regido Sudeste e no total
regional, entre 2018 e 2025.

Grafico 1. Hospitalizages por IAM segundo sexo e unidade federativa. Regido Sudeste, Brasil, 2018 a 2025
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)3.

O Grafico 1 mostra maior numero de
hospitalizagGes por IAM em homens do que em mulheres em
todas as unidades federativas da Regido Sudeste e no total
regional (362.794 internagdes masculinas e 205.331
femininas)®. Segundo Aragdo et al., as internagdes por IAM
na regidao apresentaram leve tendéncia de alta entre 2018 e
2023, em ambos os sexos’. O predominio masculino pode
ser explicado pela maior exposi¢do a fatores de risco como
tabagismo, consumo de alcool e estresse ocupacional, além
da tendéncia a desenvolver IAM em idades mais precoces®?°,
Por outro lado, estudos indicam que as mulheres
apresentam aumento mais pronunciado das internacdes
apds os 60 anos, fase associada a diminuicdo da protegdo
hormonal conferida pelo estrogénio’?, o que sugere
elevacdo progressiva do risco cardiovascular feminino na
populagdo pos-menopausica®.

A distribuicdo das internagGes por IAM segundo
faixa etdria e unidade federativa da Regido Sudeste, no
periodo de 2018 a 2025, é apresentada, com base nos
registros do SIH/SUS®. A distribuicio absoluta das
hospitalizacGes por IAM segundo faixa etdria na Regido
Sudeste. Observa-se aumento das interna¢des conforme o
avanco da idade, com pico na faixa de 60 a 69 anos em todos
os estados analisados. Em Minas Gerais, os registros variam
de 112 casos na faixa de 15 a 19 anos a 42.760 casos no
grupo de 60 a 69 anos, com reducdo nas faixas subsequentes
(29.306 casos entre 70 e 79 anos e 14.413 casos em pessoas
com 80 anos ou mais). No Espirito Santo, os valores seguem
0 mesmo padrdo, partindo de 13 casos em adolescentes e
alcancando 8.403 casos na faixa de 60 a 69 anos. O Rio de
Janeiro registra uma evolucdo de 89 casos entre 15 e 19 anos
até 31.584 casos no pico de 60 a 69 anos, seguidos por
20.297 casos (70 a 79 anos) e 7.841 casos (80 anos ou mais).

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200548

S3o Paulo concentra os maiores valores absolutos em todas
as faixas etarias, com 202 casos no grupo mais jovem e apice
de 99.073 internagbes entre 60 e 69 anos, seguido por
65.082 casos (70 a 79 anos) e 26.965 casos (80 anos ou mais).
No total regional, as internagées somam 416 casos (15 a 19
anos), 3.271 (20 a 29 anos), 13.941 (30 a 39 anos), 55.859 (40
a 49 anos) e 131.537 (50 a 59 anos), atingindo o pico de
181.820 casos (60 a 69 anos) e decrescendo para 120.226 (70
a 79 anos) e 51.801 casos (80 anos ou mais)®. Indicam que a
idade avancada e o sexo masculino sdo determinantes
importantes da morbidade por IAM na Regido Sudeste,
reforcando a necessidade de diretrizes e politicas
preventivas direcionadas. Em relagdo a raga/cor, um estudo
sobre a mortalidade por IAM em adultos jovens no Brasil
(2019-2024), com um total de 13.408 hospitalizacGes,
indicou que os pacientes autodeclarados brancos (41,22%) e
pardos (29,02%) foram os mais afetados nessa faixa etaria,
enquanto 29,76% dos registros foram classificados como
“Outros/Ndo informado”. Essa proporgdo expressiva
evidencia lacunas no registro da varidvel raca/cor”.

No estado de S3do Paulo, a andlise do perfil
epidemiolégico do IAM entre 2019 e 2024 identificou
222.187 hospitalizagdes e 20.460 obitos, o que corresponde
a uma taxa de mortalidade hospitalar de 9,21% no periodo.
A maioria dessas hospitalizagbes e obitos ocorreu em
homens (56,74% das hospitalizagbes e 56,74% dos 6bitos,
em comparagdo com 43,26% em mulheres)®.

Uma andlise mais detalhada das hospitalizacGes por
IAM na cidade de S3o Paulo entre 2020 e 2025 mostra um
total de 149.672 hospitalizacdes e 18.267 obbitos, com
letalidade hospitalar média de 12,20% no periodo (Tabela
1), Os dados referentes a 2025 correspondem a
levantamento parcial do sistema.

Glob Acad Nurs. 2026;7(Sup.1):e548
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A Tabela 2 relne as estimativas de letalidade a respectiva abrangéncia geografica e os principais achados
hospitalar por IAM descritas nos estudos selecionados, com e condigdes clinicas associados a cada estimativa.

Tabela 1. HospitalizagBes, obitos e letalidade hospitalar por IAM na cidade de Sdo Paulo. Regido Sudeste, Brasil, 2020-2025

Ano HospitalizagGes Obitos Letalidade hospitalar (%)
2020 22.744 2.925 12.86
2021 22.896 3.027 13.22
2022 26.148 3.158 12.08
2023 25.870 2.941 11.37
2024 25.754 2.858 11.10
2025* 26.260 3.358 12.79
Total (2020-2025) 149.672 18.267 12.20

Nota: *Dados de 2025 referentes a periodo parcial.
Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)3.

Tabela 2. Estimativa de letalidade hospitalar por IAM segundo os estudos selecionados. Regido Sudeste, Brasil, 2018-2025

Autor/fonte Abrangéncia Letalidade hospitalar Achados e condigdes associadas
estimada
Silva et al.® Sdo Paulo ~8.0%-9.2% Levemente elevada em idosos e diabéticos

Aragdo et al.”
Yamamoto et al.?

Guida et al.®

Nascimento et al.°

Caetano et al.**

Ribeiro e Costa'?

Bonilha®?

Galhardi et al.**

Brasil - DATASUS?

Os estudos analisados
abrangente da letalidade hospitalar por IAM na Regido
mostrando tanto tendéncias gerais quanto

Regido Sudeste
Regido Sudeste

Brasil
(rede TriNetX)
Centro de referéncia
(SP)
Regido Sudeste

Regido Sudeste
Sdo Paulo
(hospital publico)

Sdo Paulo

Sdo Paulo

oferecem uma Vvisdo

8.0%-11.0%
6.0%—7.0%

8.0%-10.0%
6.0%—7.0%
~8.0%-10.0%
Elevada no sexo
feminino
~12.0%
Elevada em

complicagbes
7.0%—-8.0%

Maior nas faixas pés-menopausa
Variagdes correlacionadas a gravidade
ateroscleroética
Pior prognostico em mulheres e em coortes de alto
risco cardiovascular
Menor letalidade associada a protocolos estritos de
reperfusdo
Flutuagdo conforme o tempo até o atendimento
inicial
Agravada por estresse emocional e retardo no
diagnostico
Populagdo cirdrgica com doenga coronariana
multiarterial complexa
Agravada por sangramentos e complicagdes pos-
angioplastia
Tendéncia de queda no periodo recente

7%), destacando a importancia da infraestrutura e da gestdo
protocolizada. Caetano et a
letalidade entre 8% e 10%, conforme a condicdo e a

[.** indicam variabilidade da

variagGes por estado, sexo e caracteristicas clinicas (Tabela
2). Silva et al.5, com foco em S3o Paulo, descrevem leve
aumento da mortalidade hospitalar nos ultimos anos,
associado a comorbidades como hipertensdo e diabetes.
Pesquisadores relatam que a letalidade média na regido
permanece entre 8% e 11%, com taxas ligeiramente mais
altas em Minas Gerais e no Rio de Janeiro, possivelmente
devido a diferencgas na infraestrutura e no acesso a terapias
invasivas’.

Yamamoto et al.® apontam aumento geral das
hospitalizacGes e obitos por doencas aterosclerdticas,
incluindo o IAM, especialmente em pessoas com mais de 65
anos, o que sugere impacto do envelhecimento populacional
e de fatores de risco descontrolados. As diferencas entre os
sexos também sdo relevantes: em estudo, as mulheres
apresentaram pior progndstico apds o primeiro IAM e maior
prevaléncia de comorbidades como hipertensdo, diabetes e
obesidade, o que pode estar relacionado a atrasos no
reconhecimento dos sintomas e na implementacdo de
tratamentos invasivos®.

Por outro lado, Nascimento et al.’® mostram que
hospitais de referéncia com protocolos especializados
podem alcangar taxas mais baixas (aproximadamente 6%-

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200548

complexidade clinica do paciente, enquanto estudo mostra
que pacientes candidatos a revascularizagdo cirurgica
apresentam maior mortalidade (~12%) devido a gravidade
dos casos™3.

Fatores adicionais, como o estresse cronico em
mulheres'? e as complicagdes hemorrégicas apds implante
de stent'®, também se associam a piores desfechos
hospitalares. Por fim, os dados do DATASUS para o estado de
Sdo Paulo sugerem tendéncia de reducdo da letalidade, para
7%-8%, atribuivel a protocolos de reperfusdo mais rapidos e
ao manejo mais eficaz das complicagdes®. Em conjunto,
esses estudos mostram que a letalidade hospitalar por IAM
na Regido Sudeste varia entre 6% e 12%, influenciada por
comorbidades, idade, sexo, complexidade clinica,
infraestrutura hospitalar e manejo terapéutico.

Para avaliar a mortalidade hospitalar segundo o
sexo, o Grafico 2 apresenta o niumero de dbitos hospitalares
por IAM em homens e mulheres, por unidade federativa e
no total da Regido Sudeste, entre 2018 e 2025.

O Gréfico 2 mostra que, embora os homens
concentrem maior nimero absoluto de hospitaliza¢des e de

7

6bitos por 1AM, a letalidade hospitalar é maior entre as

Glob Acad Nurs. 2026;7(Sup.1):e548
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mulheres. No total regional, foram registrados 27.720 ébitos
entre 362.794 internagGes masculinas (letalidade de 7,64%)
e 21.273 obitos entre 205.331 internagbes femininas
(letalidade de 10,36%)3. As mulheres tendem a sofrer IAM
em idades mais avangadas, quando ja apresentam multiplas
comorbidades, como hipertensdo arterial, diabetes e
insuficiéncia cardiaca, que complicam os desfechos
hospitalares®. Além disso, os sintomas em mulheres tendem
a ser atipicos, o que pode atrasar o diagnéstico e o inicio do

tratamento, e podem existir diferengas no acesso ou na
resposta a terapias invasivas, como a angioplastia primaria e
a trombdlise, decisivas para reduzir a mortalidade®*>. Assim,
embora o sistema de salide tenha avangado no manejo do
IAM, as mulheres continuam representando o grupo mais
vulnerdvel em termos de mortalidade hospitalar. A evolugdo
anual do tempo médio de permanéncia hospitalar por IAM
na Regido Sudeste, entre 2018 e 2025, estd descrita na
Tabela 3.

Grafico 2. Obitos hospitalares por IAM segundo sexo e unidade federativa. Regido Sudeste, Brasil, 2018-2025
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)3.

Tabela 3. Tempo médio de permanéncia hospitalar (dias) por IAM. Regido Sudeste, Brasil, 2018-2025

2018 2019 2020 2021
17.6 16.5 8.1 8.7

2022 2023 2024 2025
10.0 9.5 1S 5.8

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)3.

A Tabela 3 mostra tendéncia de queda no tempo
médio de permanéncia hospitalar por IAM na Regido
Sudeste entre 2018 e 2025. Em 2018, a média foi de 17,6
dias, diminuindo progressivamente até 5,8 dias em 2025.
Esse comportamento sugere um processo de otimizagdo do
cuidado hospitalar, com reducdo do tempo de internagao
associada a modernizacgdo dos protocolos de tratamento, ao
uso mais frequente de terapias intervencionistas, como a
angioplastia, e a uma recuperacdo clinica mais rdpida. A
gueda mais expressiva ocorreu entre 2019 (16,5 dias) e 2020
(8,1 dias), coincidindo com o fortalecimento das unidades
especializadas em cardiologia e com a reorganizagdo
hospitalar durante a pandemia.

A comparacdo entre as fontes mostra coeréncia nos
resultados: tanto os estudos cientificos quanto os dados
oficiais do Ministério da Saude indicam reducdo sustentada
no tempo de internagdo por IAM na Regido Sudeste. Os
valores médios observados nos artigos (entre 5 e 9 dias)
coincidem com as médias mais recentes do sistema publico
(2022-2025), o que reflete harmonizacdo entre a pratica
hospitalar e os registros epidemioldgicos oficiais. Em
conjunto, esses dados indicam uma tendéncia a internacgdes
mais curtas e eficazes, compativel com avancgos
tecnoldgicos, com a melhoria da capacidade resolutiva dos
servicos e com a evolucdo do manejo clinico do IAM na
regido.
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A Tabela 4 apresenta a frequéncia dos principais
fatores de risco registrados nas internagdes por IAM na
Regido Sudeste entre 2018 e 2025, segundo o sexo, em
numeros absolutos e percentuais. A analise da Tabela 4
mostra um perfil epidemioldgico marcado por doencas
cronicas e metabdlicas. O diabetes mellitus foi o fator de
risco mais frequente em ambos os sexos, registrado em
208.586 homens e 172.131 mulheres, o que ressalta sua
relacdo com o desenvolvimento de eventos coronarianos e a
necessidade de intervengdes preventivas focadas no
controle glicémico. A doenca renal cronica (DRC) e a
hipertensdo arterial sistémica (HAS) também apresentaram
alta representacdo: a DRC foi registrada em 50.022 homens
e 107.324 mulheres, e a HAS em 46.277 homens e 55.489
mulheres. A presenca dessas comorbidades indica um perfil
clinico complexo, que exige manejo abrangente para
minimizar complicacbes durante a hospitalizagdo. A
obesidade, embora presente em menor propor¢ao (4.499
homens e 31.249 mulheres), contribui para o
desenvolvimento de outros riscos metabdlicos, como
diabetes e hipertensdo, reforcando a inter-relacdo entre os
fatores de risco cardiovascular. No periodo, 362.794 homens
e 205.331 mulheres foram hospitalizados por 1AM, o que
evidencia a elevada carga dessas doencas e a importancia de
politicas de prevencdo e controle das doencas cronicas ndo
transmissiveis na Regido Sudeste.
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Tabela 4. Fatores de risco registrados nas internagdes por IAM segundo sexo. Regido Sudeste, Brasil, 2018-2025

Fator de risco Homens (n) Homens (%) Mulheres (n) Mulheres (%)
Obesidade 4.499 1.24 31.249 15.21
DRC 50.022 13.78 107.324 52.26
Diabetes mellitus 208.586 57.49 172.131 83.83
HAS 46.277 12.75 55.489 27.02
Total de internag¢des por IAM 362.794 100.00 205.331 100.00

Nota: DRC: doenga renal cronica; HAS: hipertensao arterial sistémica. Percentuais calculados sobre o total de internagdes de cada sexo; um mesmo paciente
pode apresentar mais de um fator de risco.
Fonte: Ministério da Satide — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)3.

A anadlise integrada dos estudos e bancos de dados
revelou um padrdo epidemiolégico e assistencial
consistente. Identificou-se predomindncia masculina nas
hospitalizagdes, com aproximadamente 60% dos casos,
enquanto as mulheres apresentaram maior letalidade
hospitalar e piores resultados a médio e longo prazo,
especialmente no periodo pds-menopausico. Essa diferenga
entre os sexos foi observada em todas as fontes avaliadas.

O estado de S3ao Paulo apresentou a maior carga
absoluta de hospitalizagGes e ébitos por IAM, o que pode ser
explicado, em grande parte, por sua alta densidade
populacional e pela maior exposi¢do cumulativa a fatores de
risco cardiovascular. Entre os aspectos demograficos,
destacou-se o pico de hospitalizagdes entre 60 e 69 anos,
padrdo homogéneo entre os estados do Sudeste e
caracteristico da transicdo epidemioldgica para as doencas
cronicas ndo transmissiveis.

Observou-se variabilidade na letalidade hospitalar
entre 6% e 12%, atribuivel as diferengas metodoldgicas entre
os estudos, a heterogeneidade clinica dos pacientes e a
varia¢do na capacidade assistencial dos hospitais. Destacou-
se ainda a redugdo sustentada do tempo médio de
internacdo, de 17,6 dias em 2018 para 5,8 dias em 2025,
especialmente marcada entre 2019 e 2020, periodo que
coincide com a reorganizagao hospitalar durante a pandemia
e com a adogdo mais ampla de estratégias de reperfusdo e
de protocolos de alta precoce.

Quanto aos fatores de risco, o diabetes mellitus foi
a comorbidade mais prevalente entre os pacientes
hospitalizados, seguido pela DRC e pela HAS. No entanto, a
qualidade dos dados apresentou limita¢cGes relevantes:
aproximadamente 30% dos registros de racga/cor
correspondiam a “Outros/N3o informado”, o que dificulta
analises estratificadas, e foram detectadas discrepancias na
codificacdo de comorbidades e nos denominadores entre as
fontes.

Discussao

Os resultados obtidos confirmam a existéncia de
desigualdades significativas por sexo na incidéncia e na
mortalidade do IAM. Embora os homens apresentem maior
incidéncia em idades mais precoces, provavelmente devido
a maior exposicdo ao tabaco, ao alcool e a riscos
ocupacionais, as mulheres apresentam piores resultados
clinicos®2. A maior mortalidade feminina pode estar
relacionada ao inicio mais tardio da doenca, a presenca de
multiplas comorbidades cardiometabdlicas e a alta
frequéncia de sintomas atipicos, o que atrasa o diagndstico
e a reperfusdo. Esses achados reforcam a necessidade de
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estratégias especificas de educagdio em saude e de
protocolos clinicos que favoregam o reconhecimento
precoce do IAM em mulheres.

A forte associagdo entre envelhecimento e
hospitalizagdes reafirma o papel central da idade como
determinante epidemiolégico do IAM. O pico entre 60 e 69
anos sugere que intervengdes preventivas voltadas a adultos
de meia-idade, principalmente entre 45 e 69 anos, podem
reduzir substancialmente a incidéncia futura. A redugdo do
numero de casos em pessoas com mais de 70 anos levanta
questdes importantes, que podem estar relacionadas a
mortalidade acumulada, a subnotificagcdao ou a barreiras de
acesso a servigcos especializados.

A redugdo expressiva do tempo de hospitalizagao
indica um processo acelerado de modernizagao do cuidado.
A expansdo da angioplastia primadria, a consolidacdo das
redes de reperfusdo e a implementagdo de protocolos de
alta precoce contribuiram para o encurtamento das
internacdes’®. No entanto, internacdes mais curtas ndo
garantem melhores resultados a longo prazo, pois a auséncia
de acompanhamento ambulatorial estruturado pode
aumentar o risco de reinternacdo e de novos eventos
cardiovasculares. Esses resultados destacam a importancia
de fortalecer a continuidade do cuidado e a coordenagdo
entre os diferentes niveis de atencgao.

O perfil de comorbidades, caracterizado
principalmente por diabetes mellitus, DRC e hipertensao,
ressalta a influéncia dos fatores metabdlicos na génese do
IAM e a necessidade de fortalecer estratégias integradas de
prevencdo primaria. Inconsisténcias nos registros de
comorbidades e a alta propor¢do de dados ausentes no
campo raga/cor revelam limitagdes estruturais dos sistemas
de informacao, que afetam a precisdo das andlises e limitam
a tomada de decisdes baseadas em evidéncias.

A comparagdo entre os estudos mostrou
consisténcia nos principais padrGes epidemiolégicos:
predominancia masculina nas hospitalizacdes, maior
mortalidade feminina, pico entre 60 e 69 anos e alta
prevaléncia de comorbidades metabdlicas®”°!1. No entanto,
a variacdo observada nas taxas de letalidade (6%-12%)
provavelmente reflete diferencas no acesso as terapias de
reperfusdo, na disponibilidade de recursos hospitalares e na
gravidade clinica a admissao, o que reforca a necessidade de
estudos ajustados por varidveis clinicas e pela complexidade
do cuidado.

Do ponto de vista da saude publica, os achados tém
implicacGes diretas para o planejamento. Fortalecer os
programas de controle do diabetes, da hipertensdo e da
obesidade pode reduzir significativamente a incidéncia de
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IAM. Reduzir o atraso diagndstico em mulheres e expandir
as redes de reperfusdo sdo medidas criticas para melhorar
os resultados clinicos. Da mesma forma, a padronizagdo dos

saude ¢é essencial para garantir a

comparabilidade e a confiabilidade de estudos futuros.

pesquisa,
mortalidade feminina, a

Por fim, os resultados abrem novas linhas de
como o impacto da reperfusdo tardia na
influéncia da reorganizagdo

hospitalar durante a pandemia sobre a duragdo da
internagdo e a evolugdo clinica, e a possivel relagdo entre a
capacidade tecnoldgica dos hospitais e suas taxas de

mortalidade.

Estudos que empreguem  modelos

multivariados, analises de sobrevida e abordagens multinivel
permitirdo compreender melhor esses fendbmenos e planejar
de forma mais eficaz a redugdo da mortalidade por IAM na
regiao.

Consideragoes Finais

O presente estudo possibilitou delinear o perfil

epidemiolégico dos pacientes afetados pelo IAM na Regido
Sudeste do Brasil (2018-2025), evidenciando tendéncias
demogrificas, clinicas e sociais que refletem a realidade
atual da saude cardiovascular.

Os resultados mostraram predominancia de

homens nas hospitalizagdes, embora as mulheres tenham
apresentado maior letalidade hospitalar, o que reforgca a
necessidade de cuidados diferenciados. Essa disparidade
pode estar relacionada a subestimacdo dos sintomas
atipicos, ao diagndstico tardio e ao menor uso de terapias de
reperfusdo, fatores que comprometem o progndstico.

A andlise etdria revelou aumento expressivo das
internagdes por IAM a partir dos 40 anos, com pico entre 60
e 69 anos, faixa que concentra a maior carga de fatores de
risco. Entre as comorbidades mais prevalentes, destacaram-
se a hipertensdo arterial, o diabetes mellitus, a doenga renal
cronica e a obesidade, configurando um perfil clinico
complexo que requer abordagem terapéutica
multidisciplinar.

Observou-se, ainda, tendéncia sustentada de
reducdo da duragdo média das hospitalizagGes, o que sugere
avan¢os na qualidade e na eficiéncia do atendimento,
possivelmente atribuiveis a modernizagdo dos protocolos, a
expansdo de unidades especializadas, a capacitagdo das
equipes de salde e a incorporagdo de novas tecnologias.

No entanto, desafios estruturais e sociais
permanecem. Urbanizagdo acelerada, estresse no trabalho,
alimentagdo inadequada, sedentarismo e baixa adesdo a
tratamentos preventivos sdao determinantes relevantes, e as
desigualdades regionais no acesso a cuidados especializados
agravam a vulnerabilidade de determinados grupos
populacionais.

Conclui-se que o IAM continua sendo uma das
principais causas de morte na Regido Sudeste, configurando
grave problema de saude publica. Seu enfrentamento exige
acdes intersetoriais integradas de prevencgdo, diagndstico
precoce, tratamento e reabilitagio em tempo oportuno.
Somente a articulagdo entre os niveis de atengao, politicas
publicas eficazes e a promogdo de estilos de vida saudaveis
tornara possivel reduzir a incidéncia e a mortalidade
associadas.
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