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RESUMO

Introdugcao: As doencas cardiovasculares sao consideradas a
principal causa de morte no mundo, com grande impacto na saude
publica. Destaca-se o Infarto Agudo do Miocardio (IAM). A idade é
um elemento epidemioldgico relevante e apesar de sua
variabilidade, a cardiopatia isquémica atinge, especialmente, faixas
etarias mais avancadas. Contudo, a incidéncia de |IAM em pacientes
jovens, entre 20 e 39 anos, grupo conhecido por ser o de menor
risco, vem se tornando recorrente na atualidade. Objetivo: Conhecer
o perfil da mortalidade por infarto agudo do miocardio em
individuos jovens, na faixa dos 20 aos 39 anos, no Brasil, do ano de
2014 a 2024. Metodologia: Estudo documental, retrospectivo e com
abordagem quantitativa, cuja fonte de dados foi o Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), realizando
analise estatistica descritiva e inferencial por meio do Google
Planilhas e Software Jamovi. Resultados: Houve predominancia de
Casos na regiao Sudeste, no sexo masculino, na cor parda, com
escolaridade de 8 a 11 anos e com faixa etaria de 35 a 39 anos. Os
resultados sugerem relacdo com vida urbana sedentaria,
determinantes sociais e reduzido acesso dos homens aos servicos de
saude. Notou-se tendéncia de queda na regiao Nordeste,
estabilidade na regiao Norte e Sul e tendéncia de aumento de casos
nas regides Sudeste e Centro-Oeste. Conclusao: I|dentifica-se
disparidade regional com predominancia da Regidao Sudeste,
apresentando heterogeneidade do comportamento da mortalidade
Nno pais. Limitou-se pelo uso de dados secundarios e auséncia de
causalidade. Solidifica-se a necessidade de estratégias de rastreio e
prevengao precoce.

Palavras-chave: Infarto do miocardio; Registros de mortalidade;

Mortalidade prematura.



ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are considered the leading
cause of death worldwide, with a major impact on public health.
Among them, Acute Myocardial Infarction (AMI) stands out. Age is
an important epidemiological factor, and despite its variability,
ischemic heart disease mainly affects older age groups. However,
the incidence of AMI in patients especially those aged 20 to 39 - a
group traditionally considered at lower risk - has been increasing in
recent years. Objective: To identify the mortality profile due to acute
myocardial infarction in individuals aged 20 to 39 in Brazil from 2014
to 2024. Methodology: This is a retrospective study with a
guantitative approach. Data were obtained from the Department of
Informatics of the Brazilian Unified Health System (DATASUS), with
statistical and inferential analysis performed using Google Sheets
and Jamovi software. Results: There was a predominance of cases in
the Southeast region, among males, individuals of mixed race
(“pardo”), with 8 to 11 years of schooling, and aged between 35 and
39. The results were associated with sedentary urban lifestyles, social
determinants, and reduced male access to healthcare services. A
decreasing trend was observed in the Northeast region, stability in
the North and South regions, and an increasing trend in the
Southeast and Midwest regions. Conclusion: Regional disparities
were identified, with predominance in the Southeast Region,
demonstrating heterogeneous mortality patterns across the country.
The study was limited by the use of secondary data and the lack of
causal inference. These findings reinforce the need for early
screening and prevention strategies.

Keywords: Myocardial Infarction; Mortality Registries; Mortality;

Premature.

1. INTRODUCAO



As doencas cardiovasculares (DCV) sao consideradas a principal
causa de morte no mundo, com impactos na saude publica e
econémicos (Wang et al, 2024). No grupo, destaca-se o Infarto
Agudo do Miocardio (IAM), patologia isquémica provocada pela
oclusao de vasos coronarianos em decorréncia, sobretudo, de placas
aterosclerdticas. Essa oclusao resulta na diminuicao do suprimento
sanguineo e nutritivo das células cardiacas que necrosam

(Sociedade Brasileira de Cardiologia - SBC, 2021).

No Brasil, os casos de mortalidade sao reais e crescentes, chegando
a representar um terco das mortes do pais (Cintra et al, 2025).
Associada a um elevado nivel de morbimortalidade, apresentou taxa
de mortalidade em torno de 4,18 para os anos de 2018 a 2022
(Fonseca et al,, 2023).

Além do alto numero de 6bitos, o IAM pode comprometer o bem-
estar dos pacientes e trazer repercussdées negativas, com
comprometimento da sua qualidade de vida (Nammur et al, 2021).
Estudo revela que as principais comorbidades que acometem
pacientes infartados sao a ansiedade, depressao, fragilidade, falha de
retorno ao trabalho, risco aumentado de comprometimento

cognitivo e de sangramentos (Jeon et al., 2024).

Diversas sao as variaveis sociodemograficas e de estilo de vida
relacionadas com o surgimento da fisiopatologia aterosclerdtica do
IAM. Dentre elas, destacam-se o sexo, classe socioecondmica,
consumo de alcool, tabagismo e comorbidades como a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM) e dislipidemia
(Zimmermann, 2025). Outrossim, a disparidade de raca e etnia na
epidemiologia ainda € um fator preponderante tanto em mulheres

guanto em homens (Osho et al,, 2023).



Ademais, a idade é um elemento epidemioldgico relevante. Apesar
de sua variabilidade, a cardiopatia isquémica atinge, especialmente,
faixas etarias mais avancadas. De janeiro de 2015 a junho de 2024, a
idade predominante dos pacientes internados em consequéncia de
quadros de IAM foi de 60 a 69 anos, representando 31% do total de

internos (Fonseca et al,, 2024).

Contudo, a incidéncia de IAM em pacientes jovens, sobretudo entre
20 e 39 anos, grupo previamente conhecido como de menor risco,
vem se tornando recorrente na atualidade e configurando uma
preocupacao para a saude publica (Lima et al, 2024). Esta condicao
pode estar relacionada ao fato de que as manifestacdes dessa
doenca sugerem o resultado de uma exacerbada exposicao da
populacao jovem a cenarios repletos de fatores de risco para os

desfechos cardiovasculares (Menezes et al,, 2021).

O padrao de mortalidade por IAM vem se modificando, sinalizando a
necessidade de mais conhecimentos acerca das novas tendéncias. A
partir disso, os estudos no campo da Sindrome Coronariana Aguda
(SCA) em jovens vém ganhando lugar de importancia para a ciéncia
meédica. Revisao contemplando a analise das pesquisas acerca do
IAM juvenil dentro dos anos de 1980 a 2023, observou gue existe
uma tendéncia crescente de publicacdes anuais sobre o tema. (Fu et

al, 2024).

Portanto, objetiva-se conhecer o perfil da mortalidade por infarto
agudo do miocardio em individuos jovens, na faixa dos 20 aos 39
anos, no Brasil. Especificamente, propde-se conhecer a
epidemiologia e as taxas de mortalidade por sexo, raca/cor,

escolaridade e faixa etaria determinada, de maneira a observar o



comportamento dos o6bitos ao longo do tempo e a relacionar as

variadveis as evidéncias cientificas.

Diante desta conjuntura, esta pesquisa justifica-se pela necessidade
de identificar o cenario epidemioldégico dos casos de IAM em
pacientes jovens nos ultimos anos e eventuais impactos a saude
publica. Ademais, a partir dessas tendéncias, maiores possibilidades
de deteccao precoce e construcao de politicas publicas de

prevencao podem ser efetivadas.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo documental, retrospectivo e com abordagem
guantitativa, cuja fonte de dados foi o Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS). A coleta de dados
secundarios foi realizada analisando o periodo de 2014 a 2024, por
meio de consulta online ao Sistema de Informacdes sobre

Mortalidade (SIM).

Foram incluidos todos os registros de 6bitos ocorridos entre 2014 e
2024, que apresentavam diagndstico principal de IA, com o coédigo
da Classificacao Internacional de Doencas (CID) - 121, na faixa etaria
de 20 a 39 anos. Foram excluidos da analise os registros com dados

incompletos ou inconsistentes ou com preenchimentos incorretos.

O estudo utilizou como instrumento de coleta de dados uma ficha
de registro eletrénica, alimentada por meio da ferramenta TabNet
do DATASUS. A coleta dos dados seguiu procedimento rigoroso:
inicialmente acessando as bases do DATASUS, por meio da
ferramenta TABNET, acessando a opcao de estatisticas vitais e
selecionando a mortalidade geral desde 1996 pelo CID 10. Os dados

colhidos correspondem ao periodo de 2014 a 2024, depois de



aplicados os filtros para selecionar apenas os registros de obitos de
individuos com idade entre 20 e 39 anos e cujo diagndstico principal
fosse IAM, conforme o cddigo 121 da CID-10. Apds a extracao do
DATASUS, os dados foram transferidos para o software Microsoft

Excel, versao 25.0, para a organizacao e analise estatistica (Figura ).

Figura 1: Fluxograma de acesso aos dados coletados.
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Fonte: Autoria propria, 2026.

Adotou-se, para analise dos dados, a estatistica descritiva. Foi
incluido o calculo de frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para as
varidveis categodricas: sexo, escolaridade, corfraca e faixa etaria
determinada. Foi calculada a média anual e desvio padrao dos casos
por regiao brasileira, bem como a taxa de mortalidade por regiao, no
decorrer do periodo estudado. Todos esses dados foram organizados
em graficos e tabelas a partir do Google Planilhas. Ademais, foi
possivel, ainda, a estatistica inferencial dos dados por meio da
regressao linear simples, a partir do software Jamovi, para a

avaliacdao de tendéncia, adotando-se nivel de significancia de 5% (p<



0,05). A partir de analise estatistica detalhada, foi realizada a

discussao do tema.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Em 11 anos (de 2014 a 2024), no Brasil, 27.311 adultos jovens, na faixa
etaria de 20 a 39 anos, morreram em decorréncia do IAM (CID 10 -
121). Frequentemente, os eventos de |IAM em pacientes jovens estao
atrelados a alta exposicao a fatores de risco, sobretudo, aqueles de
ordem comportamental (Salari et al, 2023). O tabagismo, o uso da
cannabis e inatividade fisica, por exemplo, sdo causas pertinentes do
comprometimento vascular e cardiaco dessa populacao (Araujo et

al, 2026).

A Tabela 1 apresenta os dados das 5 regides do pais (Norte, Sul,
Sudeste, Centro-Oeste e Nordeste). Percebe-se, inicialmente, a
predominancia de casos localizados na regidao Sudeste (h= 124061,

meédia=1132,8), seguido da regidao Nordeste (n= 8063, média= 733).

Tabela 1: Estatistica descritiva do numero de 6bitos por IAM (121) nos

pacientes de 20-39 anos, por grande regiao, Brasil, 2014-2024.

Regiao Mortes (n) Média (n/11 anos) DP (desvio padrao)
Norte 2185 198,6 16,63

Sul 2620 238,2 1794

Sudeste 12461 132,8 74,70

Centro-Oeste 1982 180,2 20,44

Nordeste 8063 733,0 47,50



Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), DATASUS
(20206).

De acordo com o censo demografico do IBGE, a regidao Sudeste é a
mais populosa regiao do pais. Essa alta densidade demografica pode
influenciar nos dados obtidos, por ampliar o numero total de

ocorréncias do IAM.

No Sudeste, as cidades possuem maior grau de urbanizacao, o que
pode estar vinculado a maiores riscos cardiovasculares. Um estudo
transversal realizado em 2016 e 2017, avaliando populacdes
indigenas, mostrou que a vida em centros urbanos apresenta
repercussoes desfavoraveis na saude cardiovascular, com maiores
indices de obesidade e hipertensao, quando comparados as
populacdes que vivem em comunidades tradicionais, com estilos de

vida menos urbanizados (Armstrong et al.,, 2023).

Além disso, habitos e costumes urbanos estao associados a niveis
mMais baixos de pratica de exercicio fisico (Boakye et al, 2023). Essa
rotina sedentaria, que abrange inatividade, sobrepeso e obesidade,
por sua vez, € considerada um fator de risco para o acometimento

dos pacientes jovens por IAM (Araujo et al.,, 2026).

A partir das varidveis categéricas (sexo, raca/cor, escolaridade e faixa
etaria determinada) é possivel identificar perfis epidemioldgicos
prevalentes. Em relacao ao género, ha predominancia consistente
do sexo masculino ao longo de toda a série histdrica. Quando
analisados os dados nacionais, de maneira geral e absoluta, no
intervalo pesquisado, o sexo masculino representou 73,17% dos casos
(Nn=19.988), ficando o sexo feminino com 26,80% (n=7.319),

demonstrando participacao inferior (Grafico 1).



Grafico 1: Frequéncia absoluta e relativa dos ébitos quanto ao sexo,

no Brasil, 2014-2024.
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), DATASUS
(2026).

A presenca de disturbios cardiovasculares em pacientes homens
esta, muitas vezes, associada ao estilo de vida sedentario e suas
repercussdoes metabdlicas. Um estudo com pacientes homens,
menores de 50 anos, mostrou que os infartados possuiam maior
abrangéncia de fatores de risco modificaveis, tais como a

dislipidemia (Gao et al, 2021).

A prevaléncia de casos no género masculino destaca, ainda, a
importancia da intensificacdo de projetos acerca da saude do
homem. Isso se deve a reduzida adesao dos homens aos servigcos de
saude. A falta de planejamento das equipes de saude, pouca
compreensao do processo saude-doenca dos homens, dificuldades
de acessos geograficos, horarios de funcionamento incompativeis
com jornadas laborais e outros fatores podem elucidar a baixa

procura deste grupo (Oliveira et al, 2026).



Apesar de nao se limitar, atualmente, aos pacientes mais idosos, o
acometimento de pacientes por IAM revelou proporcao direta com o
aumento da idade, com clara concentracao dos obitos nas idades
mMais avancadas dentro do recorte analisado. O Grafico 2 apresenta
esta relacao ao exibir uma linha de tendéncia crescente vinculada ao

crescimento das faixas etarias.

Grafico 2: Frequéncia absoluta e relativa dos 6ébitos quanto a faixa

etaria determinada com linha de tendéncia, no Brasil, 2014-2024.
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Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), DATASUS (2026).

O acumulo progressivo dos impactos metabdlicos negativos,
oriundo da presenca de fatores de risco ao longo da vida, condiz
com o0 aumento de 6bitos paralelo ao avancar da idade. Uma maior
duracao do DM, acarretando exposicao cumulativa ao estresse
endotelial causado pela doenca, € proporcional ao aumento de
casos de tromboembolismo venoso (TEV) (Deischinger et al., 2022),
gue pode se apresentar como um mecanismo desencadeante da
oclusao das artérias coronarias e isquemia do miocardio (Memtsas;

Arachchillage; Gorog, 2021).

De outra perspectiva, fatores estressores de ambientes académicos
e profissionais sao pertinentes nestes grupos etarios. Isso afeta

diretamente a qualidade de vida dos mesmos, comprometendo a



estabilidade fisica e mental, podendo levar a disturbios psiquiatricos
(Coelho, 2024). Alteracdes psiquiatricas, como os transtornos de
ansiedade, podem cursar com um tipo especifico de cardiopatia: a
sindrome de Takotsubo (Pozzi et al, 2022) elevando as mortalidades

deste grupo etario por condi¢cdes cardiopatoldgicas.

Quando analisada a frequéncia quanto a escolaridade, é identificada
a superioridade dos casos em pacientes com 8 a 11 anos de anos de
estudo (n= 9588; 3510%). Foi possivel perceber uma mudanca
importante no perfil da escolaridade ao longo dos anos. A maior
concentracao de Obitos desloca-se progressivamente para 0s grupos
com maior nivel de instrucao. A faixa de 8 a 11 anos de estudo
apresenta crescimento continuo, passando de 26,1% em 2014 para
435% em 2024, tornando-se oO grupo predominante. Em
contrapartida, as categorias de menor escolaridade (nenhumaela3
anos de estudo) apresentaram reducao ao longo do periodo. A
categoria “4 a 7 anos” também apresenta leve declinio percentual. Ja
os individuos com 12 anos ou mais de estudo mostram aumento
gradual, embora ainda representem uma parcela menor (cerca de

6% a 11%).

Grafico 3: Frequéncia absoluta e relativa dos obitos quanto a

escolaridade, no Brasil, 2014-2024.



Frequéncia absoluta e relativa - Escolaridade
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), DATASUS
(2026).

O grau de escolaridade representa uma determinante social
Importante que possui associacao com a posicao socioecondmica
de individuos, em linhas gerais. Esses determinantes podem
influenciar na saude cardiovascular da populacao e corroborar com
O surgimento da doenca cardiaca isquémica, haja vista que,
segundo estudo, a condicao financeira € inversamente proporcional
a prevaléncia de pessoas fisicamente Iinativas, tabagistas,
hipertensas e com diabetes, sendo todos estes fatores de risco para

o surgimento do IAM (Bertoletti, 2024).

Além disso, desigualdades por renda e escolaridade afetam
veementemente o0 acesso aos servicos de educacao em saude,
mesmo  que  disponibilizados  nacionalmente, interferindo
diretamente nos indicadores epidemioldégicos e sendo pauta que
consolida a necessidade de politicas publicas de acesso ampliado

(Oliveira; Pereira, 2024).

Conjuntamente, o uso do tabaco na populacao jovem brasileira é
mais prevalente nos pacientes que possuem escolaridade

intermediaria, com apenas o ensino fundamental completo, da



mesma forma que detém maior ocorréncia em pacientes homens
(Brito et al, 2021). Esse cenario corresponde a relacao entre a
exposicao aos fatores de risco apresentados com perfil

epidemioldgico identificado nos dados

No que tange a varidvel raca/cor, os individuos de cor parda
representam a maioria. Com frequéncia absoluta de 13.645 casos no
Brasil durante o periodo, o que representa 49,96%, os pacientes
pardos superam o0s pacientes brancos (N= 9.962; 36,48%) e pretos
(N=2980; 10,91%). A populacao preta apresenta participagao menor,
porém relevante, variando entre cerca de 9,8% e 12,4%, com discreta
tendéncia de aumento ao longo dos anos. As categorias indigena e
amarela possuem baixa representatividade, ambas com percentual

<1% durante o intervalo (Grafico 4).

Grafico 4: Frequéncia absoluta e relativa dos &ébitos quanto a

raca/cor, no Brasil, 2014-2024.
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), DATASUS (2026).

Praticas segregacionistas ainda sao comuns Nno cenario da saude
brasileira, o que prejudica a garantia de atendimento, tratamento e
prevencao de doencas em pacientes pretos e pardos (Rodrigues;
Pfaffenbach; Zanatta, 2021). Esta perspectiva de comprometimento

da equidade pode corroborar para um maior numero de casos neste

grupo.



A etnia/raca negra e parda também correspondem a um menor
nivel de condicao socioecondmica e isso reflete no acumulo de

doencas cronicas e multimorbidades (Hone et al, 2021).

Por outro angulo, os pacientes pretos e pardos estdao mais
vulneraveis a alimentacao inapropriada, com menor consumo de
alimentos in natura e maior consumo de alimentos ultraprocessados
(Crepaldi et al, 2022). A ingestao elevada de alimentos
ultraprocessados, ricos em carboidratos, gorduras e sodio, foi
vinculada a um maior risco de desenvolvimento das DCVs (Mendoza

et al.,, 2024).

A partir das taxas de mortalidade encontradas (Tabela 3), calculou-se
a regressao linear simples para cada regidao (Tabela 4). As taxas de
mortalidade possibilitam comparar o quantitativo de obitos entre
regides, levando em consideracao o tamanho da populacao, a fim de
impedir interpretacdes distorcidas decorrentes de disparidades
demograficas. Dessa maneira, elucida-se que, apesar de manter a
lideranca quantitativa, quando avaliadas as taxas de mortalidade,
nota-se que a diferenca da regidao Sudeste para as demais €
relativamente menor, o que corrobora com a influéncia da

densidade demografica supracitada.

A regidao Centro-Oeste, apesar de apresentar a menor frequéncia
absoluta de o6bitos, possui taxas de mortalidade maiores do que
regides como o Sul, que apresentam quantitativo absoluto maior.
Sendo assim, compreende-se que as taxas refletem melhor os

indices quando comparados aos numeros totais.

Tabela 2: Taxas de mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio (121)
por 100.000 habitantes, por regiao do Brasil, 2014-2024.
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A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressdo. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/jovens-

infartados-analise-da-mortalidade-por-infarto-agudo-do-miocardio-em-adultos-

jovens-20-39-anos-no-brasil?noblockage

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), DATASUS
(20206).

Tabela 3: Regressao linear simples da mortalidade por Infarto Audo

do Miocardio (121) por regiao, Brasil, 2014-2024.

Regiao R2 B p-valor
Norte 0,001 -0,0029 0,923
Nordeste 0,453 -0,0514 0,023
Sudeste 0,354 0,0601 0,053
Sul 0,267 -0,0331 0,104
Centro Oeste 0,328 0,0657 0,070

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), DATASUS
(2026).


https://revistatopicos.com.br/artigos/jovens-infartados-analise-da-mortalidade-por-infarto-agudo-do-miocardio-em-adultos-jovens-20-39-anos-no-brasil?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/jovens-infartados-analise-da-mortalidade-por-infarto-agudo-do-miocardio-em-adultos-jovens-20-39-anos-no-brasil?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/jovens-infartados-analise-da-mortalidade-por-infarto-agudo-do-miocardio-em-adultos-jovens-20-39-anos-no-brasil?noblockage

Nota: Calculos obtidos através do software Jamovi. Coeficiente 3
indica tendéncia ao longo do tempo. P-valor identifica significancia
do coeficiente (B (p<0,05 aponta tendéncia estatisticamente
significativa). R? denota o quanto o modelo consegue explicar a

variagao dos dados.

Diante da analise da tendéncia temporal por regressao linear
simples, destaca-se uma tendéncia de aumento dos casos, no
decorrer dos 11 anos, na regiao Sudeste e Centro Oeste, explicadas
pelo coeficiente > 0 (0,0601 e 0,0657, respectivamente). Contudo, ao
apresentarem p-valor >0,05, ndo revelam significancia estatistica. Ja
no Nordeste, observou-se reducao (B < O0) estatisticamente

significativa (p < 0,05), sendo B = -0,0514 e p-valor = 0,023.

A analise da tendéncia temporal através de grafico linha (Grafico 5)
permite identificar essas variacdes e estabilidades. De modo geral, a
Regiao Sudeste mantém-se com os maiores valores durante todo o
periodo analisado, oscilando em torno de uma frequéncia elevada.
Observa-se um leve crescimento entre 2014 e 2016, seguido por uma
tendéncia de queda gradual até 2018. A partir de entao, verifica-se
uma retomada do crescimento, seguida de discreta reducao nos
anos subsequentes. Esse comportamento indica variabilidade ao
longo dos anos, também evidenciado pelo desvio padrao elevado

(DP = 74,70) (Tabela 1).

A Regiao Nordeste apresenta tendéncia relativamente estavel ao
longo do tempo, com pequenas oscilacdes. Nota-se um crescimento
gradual entre 2018 e 2019, seguido de leve reducao e posterior
retomada de crescimento de 2021 a 2023. Ja no Sul, observa-se uma
trajetoria semelhante a do Nordeste, porém com valores

ligeiramente inferiores na maior parte do periodo. Em 2023 ocorre



uma discreta queda, com recuperacao em 2024, sugerindo uma

tendéncia de estabilidade com pequenas variacoes.

A Regidao Norte manifesta comportamento relativamente estavel,
com pequenas oscilacdes, destacando-se uma leve elevacao em
2021 e uma tendéncia de discreto crescimento ao final do periodo,
sem variacdes abruptas. Por fim, o Centro-Oeste experimentou
aumento entre 2014 e 2018, seguido de uma queda mais acentuada

até 2019. A partir de 2020, ha uma retomada gradual.

Grafico 5: Tendéncia temporal da mortalidade por infarto agudo do

miocardio (121) por regiao do Brasil, 2014-2024.
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), DATASUS (2026).

Entre os anos de 2016 e 2018 foi possivel constatar queda dos casos
Nna regidao Sudeste, Nordeste, Sul e Norte. No ano de 2017, a portaria
N°10, 3 de JANEIRO de 2017 integra a rede de atencao as urgéncias a
partir do financiamento de unidades de pronto atendimento 24
horas no SUS (BRASIL, 2017). As unidades de pronto-socorro

configuram-se como possibilidade de acesso rapido e estabilizacao



de urgéncias como I|IAM, diminuindo o tempo porta-baldao e
promovendo melhores desfechos, podendo contribuir para a

elucidacao do decréscimo ocorrido (Pereira Neto; Polanczyk, 2021).

E possivel, conjuntamente, constatar aumento do nimero de casos
a partir do ano de 2020 em regides como Sudeste, Norte e Centro
Oeste. Este periodo em destaque corresponde, simultaneamente, ao

inicio da pandemia do COVID-19 no Brasil.

A fisiopatologia da infeccao causada pelo virus SARS-Cov-2, marcada
por processos inflamatdrios intensos e ativacao de fatores
coagulantes, confere ao organismo um estado pro-trombdtico. A
consequente formacao de trombos pode cursar com aumento dos

eventos cardiovasculares (Semeraro; Colucci, 2021).

Concomitantemente, o processo imunolégico contra o agente
infeccioso (SARS-Cov-2) também atua influenciando a cascata de
coagulacao, aumentando o risco de TEV, resultando na imuno
trombose e contribuindo para eventos obstrutivos, como € o caso do

IAM (Loo; Cuspe; Newnham, 2021).

4. CONCLUSAO

A partir da analise e discussao dos dados, é possivel concluir que o
perfil epidemioldgico das mortes por IAM em pacientes jovens, Nno
periodo, no Brasil, é varidvel. Nota-se disparidade regional, com
predominancia da regidao Sudeste, tanto quando avaliada pelo
numero total, como quando avaliada pela taxa de mortalidade. A
regidao Centro Oeste, embora apresente o menor quantitativo

absoluto, evidencia taxas superiores a regiao Sul.



A tendéncia temporal, por sua vez, nao é uniforme e o
comportamento da mortalidade é heterogéneo em todo o pais,
apresentando flutuacdes ao longo dos anos. Notou-se estabilidade
nas regides Norte e Sul, tendéncia a queda na regiao Nordeste e
tendéncia de aumento nas regides Sudeste e Centro Oeste, apesar

de estatisticamente nao significativas.

Ademais, constatou-se predominancia do sexo masculino, de faixas
etarias mais avancadas (35-39 anos), da raca parda e da escolaridade
de 8 a 11 anos, que possui relacao direta com os indicadores sociais
nacionais e pode ser elucidada por menor acesso aos servicos e

aumento de exposi¢cao as condicdes predisponentes.

O presente estudo possui limitagdes por estar sujeito a
subnotificacdo de ocorréncias, tendo em vista o uso de dados
secundarios para a analise. Além disso, por se tratar de uma
pesquisa descritiva e quantitativa, nao se faculta o estabelecimento

de causalidade, apenas associacdes e tendéncias.

Assim sendo, solidifica-se a necessidade de estratégias de saude
publica para rastreio precoce e prevencao primaria para o Infarto

Agudo do Miocardio voltadas para individuos jovens.
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