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RESUMO

Introdução: O infarto agudo do miocárdio (IAM) representa um 
impacto significativo no serviço de saúde brasileiro dentro do 
grupo de doenças cardiovasculares. Trata-se de uma doença de 
prevalência mundial que gera consequências clínicas importan
tes, custos elevados e significativa morbimortalidade. Analisou-
se o impacto da pandemia da Covid-19 na incidência de casos 
de IAM nas regiões brasileiras. Métodos: Estudo ecológico sobre 
internações hospitalares por infarto agudo do miocárdio, segundo 
o CID-10 I21. Incluíram-se dados das internações do Sistema de 
Informações Hospitalares do SUS (SIH-SUS), organizados a partir 
das Autorizações de Internações Hospitalares (AIH), processados 
pelo Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 
- DATASUS, das regiões brasileiras, entre 2018 e 2021. Resulta­
dos: Em relação à internação por IAM nas regiões brasileiras, 
observou-se uma média de 130.072,8 (±8475,5) hospitalizações 
por IAM, correspondendo a 61,5 (±3,5)/100 mil habitantes. 
Quanto aos índices de mortalidade por IAM, identificou-se uma 
média (±DP) de 12.843,3 (±570,4) óbitos por IAM, correspondendo 
a 6,1 (±0,2)/100 mil habitantes nas regiões brasileiras. Conclusão: 
Conclui-se, com base nos dados coletados por este artigo, 
que, ao comparar o período pré e durante a pandemia, não se 
evidenciou diferença significativa nos casos de IAM. A maior 
incidência de casos ocorreu nas regiões Sudeste e Sul do Brasil. 
Em número de casos, prevaleceu o gênero masculino, enquanto a 
morbimortalidade dos pacientes com 60 anos ou mais foi maior 
em comparação às outras faixas etárias estudadas.
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ABSTRACT

Introduction: Acute myocardial infarction (AMI) represents an 
important impacton the Brazilian health service within the group 
of cardiovascular diseases. It is a disease of worldwide prevalence 
that generates important clinical consequences, high costs and 
important morbidity and mortality. We analyzed the impact of 
the Covid-19 pandemic on the incidence of AMI cases in Brazilian 
regions. Methods: Ecological study regarding hospital admissions 
for acute myocardial infarction, according to ICD-10 I21. Data 
of hospitalizations from the SUS Hospital Information System 
(SIH-SUS) were included, and organized from the Authorizations 
of Hospital Admissions (AIH), processed by the Department 
of Informatics of the Unified Health System - DATASUS of the 
Brazilian regions, between 2018 and 2021. Results: With regard to 
hospitalization for AMI and the Brazilian regions, it was observed 
that there was anaverage of 130.072.8 (±8475.5) hospitalizations for 
AMI, corresponding to 61.5 (±3.5)/100,000 inhabitants. Regarding 
mortality rates by AMI, it was identified a mean (± SD) of 12,843.3 
(±570.4) deaths by AMI, corresponding to 6.1 (±0.2)/100 thousand 
inhabitants in the Brazilian regions. Conclusion: Based on the 
data collected for this article, we conclude that when comparing 
the pre-pandemic and trans-pandemic periods, there was no 
significant difference in cases of AMI. The highest incidence of 
cases occurred in the southeast and south regions of Brazil. In 
number of cases the male gender prevailed, while the morbidity 
and mortality of patients ≥60 years old was higher compared to 
the other age groups studied.
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INTRODUÇÃO
As doenças cardiovasculares (DCV) representam 

uma importante taxa de mortalidade global. No 
Brasil, um estudo de 2011 identificou que as DCV 
foram responsáveis por 335.213 óbitos, equivalentes a 
30,4% dos óbitos, segundo causas básicas.¹ A taxa de 
mortalidade brasileira supera o limiar de 183 mortes a 
cada 100.000 habitantes.²

Dentre as DCV, o infarto agudo do miocárdio 
(IAM) é uma das mais comuns e afeta grande parte da 
população. Alguns fatores de risco, presentes na maioria 
da população, podem levar a desfechos piores pós-IAM, 
como alteração de função renal, histórico de acidente 
vascular cerebral (AVC), hipertensão arterial sistêmica 
(HAS), diabetes, idade avançada e obesidade.

Em relação à sobreposição de morbidades e DCV, 
demonstrou-se que a Covid-19, causada pelo SARS-
CoV-2, pode provocar alterações da função cardíaca, 
desencadeando eventos cardiovasculares patológicos 
ou piorando quadros já pré-existentes. Um artigo 
publicado pela revista Jama Cardiology ressaltou que 
a doença da Covid-19 está ligada ao desencadeamento 
ou piora de uma doença bastante conhecida, o infarto 
agudo do miocárdio (IAM).³

A fisiopatologia da infecção por SARS-CoV-2 
está ligada à liberação de citocinas inflamatórias, o 
que explica o desencadeamento de fenômenos car
diovasculares, como lesões no músculo cardíaco, ele
vação da pressão arterial (PA), hipóxia e até mesmo 
IAM. Essa resposta imunológica frente à infecção viral 
é chamada de tempestade de citocinas e é responsável 
pela piora do quadro infeccioso da doença Covid-19.⁴

A doença causada pelo vírus SARS-CoV-2 produz 
lesões diretas e indiretas no músculo cardíaco, tanto pelo 
mecanismo de infecção de células-alvo como também 
pela ação das citocinas mencionadas anteriormente. A 
lesão miocárdica em pacientes internados por Covid-19 
também foi associada a maior mortalidade e piora no 
desfecho da doença.⁵

Em um estudo realizado em 7 capitais brasileiras, 
os pesquisadores destacaram um aumento dos óbitos 
de causas cardiovasculares durante a pandemia de 
Covid-19, chegando a um aumento de 132% entre março 
e maio de 2020 em uma das capitais, comparando com o 
mesmo período de 2019.⁶

Segundo uma revisão de casos que avaliou as sequelas 
cardíacas pós-Covid, as manifestações cardíacas podem 
ocorrer de forma aguda com a doença ativa ou após 
a recuperação. Alguns dos desfechos encontrados 
foram o IAM, acidente vascular cerebral, arritmias e 
insuficiência cardíaca. Também foi relatado aumento 

de troponina em 2% de um grupo analisado, substância 
essa que é investigada em casos suspeitos de IAM. Um 
exame utilizado para avaliar os danos cardíacos foi a 
ressonância magnética (RM), que descobriu achados 
positivos para lesão do miocárdio.⁷

Nesta perspectiva, este trabalho tem por objetivo 
avaliar os casos de infarto agudo do miocárdio (IAM) no 
período que precede o início da pandemia da Covid-19, 
nos anos de 2018-2019, e no período durante a pandemia, 
2020-2021, nas regiões do Brasil. Portanto, é importante 
entender a associação entre essa doença tão prevalente 
no Brasil e possíveis riscos aumentados quando exposta 
ao SARS-CoV-2, sobretudo dada a relevância desses 
quadros na saúde pública, já que é a maior causadora de 
mortes nos últimos 20 anos.

MÉTODOS
Foi realizado um estudo ecológico referente à 

internação hospitalar por infarto agudo do miocárdio, 
segundo CID-10 I21. Foram incluídos dados das 
internações do Sistema de Informações Hospitalares do 
SUS (SIH-SUS), e organizados a partir das Autorizações 
de Internações Hospitalares (AIH), processadas pelo 
Departamento de Informática do Sistema Único de 
Saúde - DATASUS das regiões brasileiras, entre 2018 e 
2021.

A população em estudo foi composta por 100 mil 
pacientes que tiveram hospitalização registrada nos 
Autorizações de Internação Hospitalar (AIH) por infarto 
agudo do miocárdio - classificado no CID10 I21 - no SUS 
e registrado no Sistema de Informações Hospitalares 
estratificados por sexo e faixa etária, nas regiões 
brasileiras, no período de 2018 a 2021. Serão excluídos 
dados incompletos.

Por se tratar de um estudo censitário no qual toda 
a população pré-estabelecida foi incluída, tornando-se 
desnecessário o cálculo da amostra.

Estão inclusos todos os pacientes contidos nas 
Autorizações de Internação Hospitalar (AIH), das regiões 
brasileiras - que foram hospitalizados e registrados pelo 
Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único 
de Saúde (SIH/SUS) por infarto agudo do miocárdio o 
qual está disponível no Departamento de Informática 
do SUS (DATASUS). Os dados serão estratificados por 
sexo e faixa etária. Foram excluídos dados incompletos.

Os dados foram obtidos do Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), 
provenientes do sistema de informação hospitalar 
(SIH). Esses dados foram agrupados ao sistema por 
meio dos registros das autorizações de internações 
hospitalares (AIH). Os dados foram acessados através 
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do tabulador de dados Tabwin, programa do Windows 
e, posteriormente, convertidos em arquivos compatíveis 
com o programa Excel. Para a construção do banco 
de dados, foram consideradas todas as internações 
porinfarto agudo do miocárdio, nos anos de 2018 a 2021, 
segundo a Classificação Estatística Internacional de 
Doenças (CID-10). 

Para alcançar os objetivos do estudo, foram incluídas 
as seguintes variáveis: internações por IAM, faixa 
etária, gênero, tempo, período (2018-2021) e as regiões 
brasileiras. Sendo considerado o período pré-pandemia 
os anos de 2018 e 2019 e o período trans-pandemia 2020 
e 2021. Dentro desse grupo foram expressas variáveis 
qualitativas e quantitativas. 

Os dados utilizados na elaboração deste trabalho 
serão obtidos a partir do banco de dados on-line e de 
acesso livre, do Sistema de Informação Hospitalar 
do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS), disponível no 
Departamento de Informática do SUS (DATASUS).8

Essas informações estão disponíveis na internet 
para consulta livre na forma de dados agregados por 
estados e municípios, ou seja, elas não foram coletadas 
de maneira individualizada e nominal. Nesse sentido, 
não há qualquer possibilidade de dano de ordem física 
ou moral na perspectiva do indivíduo e das coletividades, 
por terem sidos respeitados os princípios contidos na 
resolução 466, de 12 de dezembro de 2012. Foi realizada 
a submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade do Sul de Santa Catarina (CEP-UNISUL).

O número do parecer do CEP é 5.584.158, sendo 
aprovado no dia 16 de Agosto de 2022 na cidade de 
Palhoça. Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
do Sul de Santa Catarina (CEP-UNISUL).

Os dados foram organizados no software Microsoft 
Excel e analisados no software SPSS 20.0. As variáveis 
quantitativas foram descritas por meio de medidas 
de tendência central e dispersão dos dados. As 
variáveis qualitativas foram descritas por meio de 
frequência absoluta e percentual. A comparação da 
morbimortalidade por IAM foi realizada pelo teste T de 
Student. O nível de significância estatística adotado foi 
de 5% (valor de p <0,05).

RESULTADOS
Com relação à internação por IAM e as regiões 

brasileiras foi observado que houve uma média 
(±DP) de 130072,8 (±8475,5) hospitalizações por IAM, 
correspondendo a 61,5 (±3,5)/100 mil habitantes. 

Em ordem decrescente de casos a região sudeste 
apresentou 64 mil casos (±3766,7) e taxa 72,4 (±3,8)/100 
mil habitantes ; a nordeste com 25.704,5 (±2.485,4) e 

taxa 44,3(±4,1)/100 mil habitantes; a Sul com 24.523,8 
(±1.407,9) e taxa 81,4 (±4,1)/100 mil habitantes; a Centro- 
oeste com 10.606,3 (±1170,5) e taxa 64,6 (± 6,1)/100 mil 
habitantes e por último a Norte com 5.238,3 (±73,6) e 
taxa 28,4 (±0,8)/100 mil habitantes. A figura 1 apresenta 
os casos absolutos e as taxas de morbidade nos anos de 
2018 a 2021.

Em relação aos índices de mortalidade por IAM, 
foi identificado uma média (±DP) de 12.843,3 (±570,4) 
óbitos por IAM, correspondendo a 6,1 (±0,2)/100 mil 
habitantes nas regiões brasileiras.

Em ordem decrescente a região Sudeste apresentou 
6.163,8 casos (±230,9) e taxa 7,0 (±0,2)/100 mil habitantes; 
a região Nordeste 2.904,8 (±218,7) e taxa 5,0 (±0,4)/100 
mil habitantes; a região Sul com 2.321,5 (±124,3) e taxa 
7,7 (±0,4)/100 mil habitantes; a região Centro-oeste 
863,3 (±15,3) e taxa 5,3 (±0,1)/100 mil habitantes e por 
último a região Norte com 590,0 (±18,8) casos e taxa de 
3,2 (±0,1)/100 mil habitantes, conforme demonstrado na 
figura 1.

Não houve diferença significativa quando com
parada às taxas de internações e óbitos por IAM no 
período pré-pandemia 2018-2019 e pandemia 2020-2021 
em todas as regiões brasileiras.

Em relação à hospitalização por IAM e as regiões 
brasileiras estratificado por sexo, pode-se verificar que 
a região Sul deteve maiores índices de hospitalizações 
e mortalidade por gênero masculino e feminino se 

Figura 1. Hospitalização e mortalidade por IAM nos anos 2018 a 
2021 nas regiões brasileiras.
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comparada média nacional e das outras regiões 
brasileiras durante todo o período estudado, o gênero 
masculino obteve os maiores índices de internação 
e hospitalização em cada região e as regiões Sul, 
Sudeste e Centro-Oeste superaram a média nacional de 
internações como demonstra a figura 2 com os achados 
de hospitalização e mortalidade por gênero.

Neste mesmo quesito, avaliando a mortalidade e 
as hospitalizações, as regiões brasileiras que mais se 
destacam são a Sul, Sudeste e Centro-oeste; padrão esse 
que se manteve na internação/hospitalização. 

Conforme a figura 3 foi demonstrado os achados 
de hospitalização e mortalidade nas regiões brasileiras 
estratificadas quanto à faixa etária e teve como resultado 
maiores índices de morbimortalidade e internações 
foram maiores no público ≥60 anos, padrão que foi 
observado em todas as regiões brasileiras. 

DISCUSSÃO
O infarto agudo do miocárdio é uma doença não 

transmissível de elevada taxa de morbimortalidade, 
representando juntamente da classificação de doenças 
cardiovasculares a principal causa de morte no Brasil.9

Com grande repercussão de casos durante a 
pandemia, as doenças cardiovasculares voltaram a 
ser pautadas e houve um alerta sobre a subnotificação 

de casos de infarto agudo do miocárdio durante 
esse período. O presente estudo buscou relacionar a 
incidência de casos da doença e não encontrou diferença 
significativa na morbimortalidade por IAM nas regiões 
brasileiras antes e durante a pandemia do Covid-19.

Em contrapartida, um estudo evidenciou uma 
possível explicação para a relação entre a pandemia e 
a prevalência do IAM pode ser o estresse psicológico 
associado à pandemia. O estresse pode levar a um 
aumento na liberação de hormônios do estresse, como 
o cortisol, que podem aumentar a frequência cardíaca e 
a pressão arterial, aumentando assim o risco de IAM.10,11

Pesquisas realizadas durante a pandemia busca
ram evidenciar causas que relacionassem a Covid-19 
e a incidência de IAM. O artigo “COVID-19, Lesão 
Miocárdica Aguda e Infarto” tratou dos efeitos do 
vírus no sistema cardiovascular. Os autores revisaram 
as evidências de que o contato com o Sars-Cov-2 
pode causar lesões miocárdicas agudas e infartos 
em pacientes com e sem doenças cardiovasculares 
preexistentes. Foram discutidos os mecanismos pelos 
quais o vírus pode causar lesões miocárdicas e infar
tos, incluindo inflamação sistêmica, estresse oxidativo, 
disfunção endotelial, trombose e efeitos diretos do 
vírus no músculo cardíaco. Em suma, pode haver lesões 

Figura 2. Hospitalização e mortalidade por IAM nos anos 2018 a 
2021 nas regiões brasileiras estratificadas por gênero.

Figura 3. Tabelas de mortalidade e hospitalizações por IAM com 
relação à faixa etária.
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tanto inflamatórias como isquêmicas, decorrente da 
patogenia associada ao vírus, porém nesse estudo não 
foram achados dados populacionais significativos para 
comprovar a afirmação.12

Uma pesquisa sobre o excesso de mortalidade 
hospitalar por doenças cardiovasculares no Brasil 
durante o primeiro ano da pandemia de Covid-19 
foi demonstrado que apesar do aumento da taxa de 
mortalidade por doenças cardiovasculares, a quantidade 
de óbitos intra hospitalares absolutos teve redução. ¹³

Num estudo de coorte, foram analisados dados 
de pacientes pós Sars-Cov-2 que evidenciaram um 
aumento de risco de IAM em relação aos indivíduos que 
não foram expostos ao vírus.14 Ao observarmos as fontes 
supracitadas, as taxas de mortalidade e de risco por 
conta de IAM aumentaram nos dois estudos, entretanto, 
nota-se um contraste com o presente artigo, pois não 
foram encontrados números significantes que associam 
o Covid-19 a um aumento de IAM ao compararmos o 
período pré e trans pandemia.15

Um estudo realizado em Berlim evidenciou um 
aumento no número de casos de mortalidade e 
pior desfecho pela doença durante o período trans-
pandêmico se comparado ao período pré-pandemia. 
Os dados desse trabalho indicaram uma menor taxa 
de internações em contraste com um aumento no 
número de mortalidade. O artigo atribuiu o aumento na 
morbimortalidade ao fato do tempo entre os primeiros 
sintomas e o primeiro contato médico ser prolongado 
naquele serviço de saúde. Uma das hipóteses do tempo 
prolongado ao primeiro contato médico seria o receio 
da população pela infecção do vírus da Covid-19 durante 
a busca por atendimento médico durante o período 
de pandemia. Esses achados são corroborados pelos 
resultados de outro estudo observacional realizado 
no Brasil, que demonstrou um decréscimo de 15% nas 
internações hospitalares no período de março a maio de 
2020, contrastando com um aumento de 9% nos óbitos 
intra-hospitalares por doenças cardiovasculares. 16,17

Em outra pesquisa, foi demonstrado um aumento 
na taxa de mortalidade devido ao atraso na procura 
por atendimento médico ao apresentar os primeiros 
sintomas, possivelmente devido ao receio de exposição 
ao Sars-Cov-2, bem como a alta demanda do sistema 
público de saúde que não conseguia suprir a demanda 
de todos os pacientes. 18

Contudo, os resultados são controversos. Em países 
como China e EUA houve uma redução na realização 
de procedimentos como cateterismo, contrastando 
com uma maior mortalidade intra-hospitalar. Entre os 
fatores apontados, pode ser a demora em buscar por 
tratamento por medo de contrair Covid-19, o que pode 

ter levado a diagnósticos tardios e pior prognóstico para 
o IAM.19

Um estudo francês buscou analisar os índices de 
internação e mortalidade num período de 90 dias, 
comparando o início da pandemia em 2020 com os 
dados registrados entre 2017 e 2019. Como resultado, 
encontrou-se uma redução de cerca de 6% nas 
internações durante os primeiros meses de 2020, em 
comparação aos anos anteriores, sendo essa diferença 
mais evidente principalmente durante o primeiro 
lockdown. As taxas de mortalidade intra-hospitalares 
não apresentaram diferenças estatisticamente 
significativas entre os dois períodos, segundo a análise. 
Esta foi a conclusão evidenciada pelo presente estudo.20

Embora alguns artigos tenham demonstrado uma 
redução nos casos e internações relacionados a eventos 
cardiovasculares18,19,20 em outros países, como em Berlim, 
houve um aumento na taxa de mortalidade intra-hos
pitalar.13,15,16 Esses achados controversos são, de certa 
forma, condizentes com o presente estudo, em que não 
foi observada diferença estatística pré e trans pandemia.

Em relação aos dados regionais, a região Sul e 
Sudeste do Brasil se destacaram nos casos da Covid-19 
por diversos fatores, como a densidade populacional, 
a intensa circulação de pessoas, a alta concentração 
de centros urbanos e a infraestrutura de saúde 
mais desenvolvida relação às outras regiões do país, 
propiciando um acesso ao diagnóstico mais rápido, 
aumentando os índices sobre a Covid-19, reduzindo a 
subnotificação.²¹

Ao se tratar da região Centro-oeste, a 3ª região 
em termos de morbimortalidade, um dos fatores 
que expliquem os dados é o fato de que a região é um 
importante polo agrícola e pecuário, o que pode ter 
aumentado o fluxo de pessoas e mercadorias entre 
as diferentes partes do país e, consequentemente, ter 
contribuído para a disseminação do vírus na região. É 
importante ressaltar que a pandemia é um fenômeno 
complexo e multifacetado, e que há diversos outros 
fatores que podem ter contribuído para que a região 
tenha tido um número significativo de casos de 
Covid-19.²¹

De acordo com o estudo atual, a faixa etária mais 
afetada pela ocorrência de IAM no Brasil é aquela com 
idade igual ou superior a 60 anos. Esses resultados são 
semelhantes aos de um estudo realizado na Europa, que 
indicou uma maior mortalidade à medida que a idade 
avança, sugerindo que pacientes mais idosos têm um 
pior prognóstico devido aos obstáculos no acesso aos 
cuidados de saúde, à vulnerabilidade social e à presença 
de múltiplas comorbidades, como diabetes mellitus e 
hipertensão arterial sistêmica.22,23
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Em relação ao gênero, estudos têm mostrado 
que masculino é mais suscetível a infecções graves e 
à morte por COVID-19 do que o feminino. Podendo 
estar relacionado às diferenças fisiológicas entre 
homens e mulheres, como a resposta imunológica e 
hormonal. Somada a esse aspecto, deve-se levar em 
consideração o aspecto comportamental no qual num 
cenário geral as mulheres buscam mais atendimento 
em assistência de saúde do que os homens, tratando 
mais previamente doenças que poderiam reduzir a 
expectativa de vida. Além disso, os homens também 
têm maior probabilidade de ter outros fatores de risco 
para Covid-19, como tabagismo, etilismo e doenças no 
sistema cardiovascular.24

Dentre as limitações do estudo, estão as possi
bilidades de viés pela metodologia do trabalho eco
lógico, onde foram usadas bases de dados nacionais 
(DATASUS), pode haver a subnotificação, podendo 
alterar os cálculos realizados pelo presente estudo. So
mado a isso, por serem obtidos dados gerais, as carac
terísticas individuais de cada perfil populacional ou 
demográfico presente nas regiões brasileiras não é 
considerada para a análise. Um fator não abordado foi a 
classificação do IAM e seus subtipos quanto as artérias 
acometidas. 

CONCLUSÃO
Conclui-se com base nos dados coletados por esse 

presente artigo que ao compararmos o período pré e trans 
pandemia, não se evidenciou diferenças significativa nos 
casos de IAM. Entretanto, destaca-se as complicações no 
sistema cardiovascular geradas pela infecção do Covid-19 
associado ao mecanismo patológico do vírus supracitado 
como o estresse oxidativo.

Observou-se uma maior morbimortalidade de IAM 
nas regiões mais populosas do Brasil como a Sudeste 
e Sul, associado ao processo industrial mais avançado, 
apesar de possuir uma infraestrutura de saúde mais 
desenvolvida.

Um perfil populacional que se destacou em mor
bimortalidade é o gênero masculino com aumento de 
aproximadamente 100% em relação ao sexo feminino, 
que é influenciado por comportamentos de risco ao 
compararmos com as mulheres.

Observou-se um número expressivo de idosos afe
tados pelo IAM que pode ser atribuído a presença de 
comorbidades crônicas pré-existentes. 
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