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ABSTRACT
Objective: To describe the hospital morbidity and mortality due to Acute Myocardial Infarction in Brazil 
between 2012 and 2017. Methods: ecological and descriptive study conducted with data obtained in the 
hospital information system. The variables were: 5 Brazilian regions, sex, age groups, and race. Results: it 
were registered 502.106 hospitalizations and 58.050 deaths, corresponding to a mortality of 11,56%. Southeast 
has highlighted highest percentage of hospitalizations (50,14%) and deaths (48,85%), while northeast highest 
mortality (12,67). The men have been highlighted in hospitalizations (63,46%) and deaths (55,77%), while the 
women highest mortality (13,99%). People aged between 60 and 64 years old had the highest prevalence in the 
hospitalizations (15,46%) and elderly aged 85 and above in deaths (22,39%) and mortality (26,6%). The Self-
declared white people highlights in hospitalizations (40,82%) and deaths (39,46%) and indigenous in mortality 
(17,86%). Conclusion: it is necessary the improving the preventive and control measures of pathology, 
especially among the groups with a greater mortality. 

Descriptors:  Cardiovascular diseases, Public health, Information systems.
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RESUMO
Objetivo: Descrever a morbimortalidade hospitalar por Infarto Agudo do 
Miocárdio no Brasil entre 2012 e 2017. Métodos: estudo ecológico e descritivo 
realizado com dados do Sistema de Informações Hospitalares. As variáveis 
foram: as 5 regiões brasileiras, sexo, faixa etária e raça/cor. Resultados: 

houve registro de 502.106 internações e 58.050 óbitos, correspondendo a 
mortalidade de 11,56%. O sudeste obteve maior porcentagem de internações 
(50,14%) e óbitos (48,85%), enquanto o nordeste maior mortalidade (12,67%). 
Os homens se destacaram nas internações (63,46%) e óbitos (55,77%), 
enquanto as mulheres na mortalidade (13,99%). Pessoas entre 60 e 64 anos 
tiveram maior prevalência nas internações (15,46%) e idosos ≥ 80 anos 
nos óbitos (22,39%) e mortalidade (26,6%). Os autodeclarados brancos se 
destacaram nas internações (40,82%) e óbitos (39,46%) e os indígenas na 
mortalidade (17,86%). Conclusão: torna-se necessário o aperfeiçoamento 
das medidas de prevenção e controle, especialmente nos grupos com maior 
mortalidade.   

Descritores: Doenças cardiovasculares, Saúde pública, Sistemas de 
informação.

RESUMEN
Objetivo: Describir la morbimortalidad hospitalaria por infarto agudo 
de miocardio en Brasil entre 2012 y 2017. Métodos: estudio ecológico y 
descriptivo realizado con datos del sistemas de información hospitalaria. 
Las variables fueron: las 5 regiones brasileñas, sexo, grupo de edad y raza. 
Resultados: fueran registradas 502.106 hospitalizaciones y 58.050 muertes, 
que corresponde a mortalidad de 11,56%. Lo sudeste obtuvo el mayor 
porcentaje de hospitalizaciones (50,14%) y muertes (48,85%), y el nordeste 
ha tenido el mayor mortalidad (12,67%). Los hombres se destacaron en las 
hospitalizaciones (63,46%) y muertes (55,77%), y las mujeres en la mortalidad 
(13,99%). Personas de edad comprendida entre los 60 y los 64 años tuvieran 
mayor prevalencia en las hospitalizaciones (15,46%) y las personas mayores 
de edad igual o superior a 80 años mayor ocurrencia de muertes (22,39%) 
y mortalidad (26,6%). Las personas autopercibidas blanca se destacaron 
en las hospitalizaciones (40,82%) y muertes (39,46%) y los indígenas en la 
mortalidad (17,86%). Conclusión: se hace necesario el perfeccionamiento 
de las medidas de prevención y control de la patología, especialmente en 
los grupos con mayor mortalidad. 

Descriptores: Enfermedades cardiovasculares, Salud pública, Sistemas 
de información.

INTRODUÇÃO
O rápido processo de urbanização, associado à 

industrialização e a expansão tecnológica, propiciou 
mudanças significativas no estilo de vida das pessoas em 
todo o mundo. Em meio a essas alterações, destacam-se os 
hábitos alimentares prejudiciais à saúde e o sedentarismo, 
fatores esses que têm contribuído efetivamente para a 
alteração no perfil epidemiológico da população e o 
favorecimento à manifestação de Doenças Crônicas Não 
Transmissíveis (DCNT).1 

Dentre as DCNT, avultam-se as Doenças 
Cardiovasculares (DCV), especialmente o Infarto Agudo 
do Miocárdio (IAM),2 o qual é caracterizado pelo suporte 
sanguíneo insuficiente para as artérias coronárias, 
ocasionando a falência parcial ou total do músculo 
cardíaco, estando manifestos, ainda, alguns fatores de risco 

relevantes, como o Diabetes Mellitus (DM), Hipertensão 
Arterial Sistêmica (HAS), consumo excessivo de alimentos 
lipídicos, ingestão reduzida de frutas e vegetais e a 
manutenção de hábitos etilistas, tabagistas e sedentários.3-4

À vista disso, o IAM trata-se de uma doença com grande 
magnitude e incidência em expressiva parte da população 
brasileira, constituindo-se como a principal causa de óbitos 
em países de quaisquer classificações econômicas,2 o que o 
torna, portanto, um problema mundial de saúde pública.5 
“Em 2011, cerca de 20 milhões de indivíduos sofreram de 
doenças do aparelho cardiovascular em todo mundo, dos 
quais, aproximadamente, 12 milhões foram vítimas fatais 
de IAM”.6

No intuito de alcançar a redução da morbimortalidade 
por DCV, o Brasil, por meio do Ministério da Saúde, criou 
e implementou a Política Nacional de Promoção à Saúde 
e o Programa de Prevenção e Controle da Hipertensão e 
do Diabetes (HIPERDIA).7 Entretanto, a mortalidade 
ainda permanece elevada se comparada a outros países, 
principalmente pelo IAM.8

Nesta perspectiva, o estudo apresenta sua relevância 
por proporcionar a disseminação do conhecimento 
epidemiológico do IAM no Brasil. Com isso, será 
possível promover discussões críticas-reflexivas sobre 
a patologia e as ações de saúde que a Atenção Primária 
poderá implementar para a prevenção e controle de 
DCNT. Desse modo, o objetivo desse estudo é descrever 
a morbimortalidade hospitalar por IAM no Brasil entre o 
período de 2012 a 2017. 

MÉTODOS
Trata-se de um estudo descritivo do tipo ecológico, 

realizado com dados sobre IAM provenientes do Sistema 
de Informações Hospitalares (SIH) do Departamento 
de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). 
O cenário de estudo adotado diz respeito ao Brasil, país 
da América do Sul cuja população atinge cerca de 207,7 
milhões de habitantes residentes em um território de 8,6 
milhões de metros quadrados.

Os dados sobre morbimortalidade (internações, óbitos 
e taxa de mortalidade) foram correlacionados às seguintes 
variáveis: regiões do país, sexo (masculino e feminino), 
faixa etária (< 1 ano à ≥ 80anos) e raça/cor (branca, preta, 
parda, amarela e indígena). A taxa de mortalidade foi 
calculada considerando a razão entre o número de óbitos 
e internações, multiplicada por 100. Foram coletados todos 
os dados registrados entre 01 de Janeiro de 2012 a 31 de 
dezembro de 2017 

A coleta, tabulação e avaliação dos dados ocorreram no 
mês de Abril de 2018 através da plataforma eletrônica do 
SIH. Adotou-se a análise descritiva simples e os resultados 
foram apresentados por meio de frequências absolutas 
e relativas. Por se tratar de um estudo cujos dados foram 
obtidos secundariamente por meio de um sistema de 
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informação em saúde com domínio público, não houve 
necessidade de submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa, 
em consonância com a Resolução nº 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A Tabela 1 demonstra as internações, óbitos e taxa de 

mortalidade de acordo com as 5 regiões brasileiras e os 
anos de estudo. É notável que a região sudeste obteve maior 
número de internações com 251.762 (50,14%) e óbitos 
com 28.359 (48,85%). Já a região nordeste se destacou 
por evidenciar maior taxa de mortalidade no período 
estudado (12,67%). O Brasil, por sua vez, registrou 502.106 
internações, 58.050 óbitos e taxa de mortalidade de 11,56%.  

Tabela 1 - Internações, óbitos e taxa de mortalidade por Infarto Agudo 

do Miocárdio no Brasil, estratificado por ano de atendimento e regiões. 

Jequié, BA, 2018

No que se referem ao sexo, os homens se sobressaem 
pela maior prevalência de internações com 318.624 
(63,46%) e óbitos com 32.373 (55,77%), enquanto as 
mulheres apresentaram maior taxa de mortalidade 
(13,99%), conforme a Tabela 2.  

Tabela 2 - Internações, óbitos e mortalidade por Infarto Agudo do 

Miocárdio no Brasil estratificado por sexo. Jequié, BA, 2018

De acordo com a Tabela 3, observa-se que o maior 
número de internações foi registrado em pessoas com idade 
entre 60 e 64 anos com 77.621 (15,46%). Em relação aos 
óbitos e a taxa de mortalidade, verifica-se maior prevalência 
entre os idosos com idade ≥ 80 anos, perfazendo um total 
de 12.995 (22,39%) e 26,6%, respectivamente. 

Tabela 3 - Internações, óbitos e taxa de mortalidade por Infarto Agudo 

do Miocárdio no Brasil, estratificada por faixa etária. Jequié, BA, 2018

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do 

SUS (SIH/SUS)

Em relação à raça/cor, os brancos tiveram maior 
porcentagem nas internações com 204.954 (40,82%) e 
óbitos com 22.906 (39,46%). No entanto, a maior taxa de 
mortalidade foi identificada entre os indígenas (17,86%).

Tabela 4 - Internações, óbitos e mortalidade por Infarto Agudo do 

Miocárdio no Brasil estratificado por raça/cor. Jequié, BA, 2018

A região sudeste é a segunda menor região em termos 
de extensão territorial e a principal região industrial, 
comercial e econômica do país, sendo responsável 
por  55,2%  do Produto Interno Bruto (PIB) brasileiro.9 
Nessa perspectiva, é possível inferir que a oferta e acesso 
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aos serviços de saúde nos três níveis de complexidade nessa 
região são facilitados em virtude, principalmente, de sua 
maior taxa de urbanização dentre as regiões brasileiras10 e  

economia, o que explica o maior número de internações 
com 251.762 (50,14%) e óbitos com 28.359 (48,85%), 
ocupando a segunda menor taxa de mortalidade dentre 
todas as regiões do país (11,26%), conforme a Tabela 1. 

As alterações no comportamento das taxas de 
mortalidade sugerem mudanças nas relações entre 
os indivíduos e os fatores de risco modificáveis e não 
modificáveis.7 Além disso, algumas regiões brasileiras 
possuem recursos insuficientes para garantirem 
diagnósticos precisos e tratamentos, como é o caso do 
nordeste,11 obtendo maior taxa de mortalidade por IAM 
(12,67%), conforme a Tabela 1. 

Ressalta-se, ainda, que o acesso aos três níveis de atenção 
à saúde é dificultado nessa região em decorrência de parte 
considerável da população residir em zonas rurais e/ou em 
municípios de pequeno porte que não possuem unidades 
de suporte à vida de forma rápida e eficaz.12 Tal realidade 
pode explicar as menores ocorrências de internações e 
óbitos pelo sistema de informação, pois muitos evoluem ao 
óbito sem mesmo passarem por assistência médica. 

Os resultados evidenciados no presente estudo revelam 
a diminuição progressiva da taxa de mortalidade por 
IAM no Brasil e variações significativas da mesma entre 
suas regiões. Deve-se levar em consideração que em cada 
divisão geográfica do país as pessoas residentes estão 
expostas a diferentes condições de vulnerabilidade como 
efeito da diversidade educacional, econômica, política e 
cultural.2 Além do mais, de maneira geral, a alta taxa de 
mortalidade pelo IAM na população brasileira é atribuída 
às dificuldades de acesso aos serviços de saúde e às medidas 
terapêuticas nas suas diversas modalidades.13 

No que se referem ao sexo, os homens se destacam pela 
maior prevalência de internações com 318.624 (63,46%) 
e óbitos com 32.373 (55,77%). Vale ressaltar que esses 
resultados podem ter relação direta com a maior exposição 
masculina a alguns fatores de risco como tabagismo (22,5 
%), sobrepeso (56,5 %), inatividade física (16,2 %), dentre 
outros,14 evoluindo para um desfecho fatal. Além disso, 
é válido mencionar a menor tendência dos homens a 
procurarem os serviços de saúde15 para a sua promoção e 
proteção em virtude das construções sociais relacionadas à 
masculinidade.8 

Constatando esse fato, um estudo produzido em 
2013 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE), apontou que 78,0% das mulheres procuraram 
algum serviço médico nos últimos 12 meses em relação 
a 63,9% dos homens,16 evidenciando diferença de 14,1% 
entre os gêneros. É salientável, portanto, a importância da 
realização de consultas médicas e exames periódicos para 
detecção precoce de comorbidades e, consequentemente, 
maior sucesso terapêutico. 

 As mulheres do presente estudo apresentaram maior 

taxa de mortalidade (13,99%), refutando os achados de 
outras pesquisas.8,17-18. No que concerne aos aspectos 
fisiológicos, o sexo feminino apresenta proteção cardíaca 
natural até os 75 anos de idade devido a ação do hormônio 
estrogênio no sistema cardiovascular de tal forma que as 
mulheres que desenvolvem aterosclerose coronária antes 
da referida idade, apresentam maiores chances de serem 
acometidas por doenças mais agressivas.15

É importante frisar, ainda, que um estudo19 realizado 
em uma cidade da região nordeste do Brasil não encontrou 
diferenças significativas entre a variável referente ao 
sexo, apesar de registrarem prevalência de 56,2% no sexo 
masculino. Esses resultados divergem de outro estudo20 
ocorrido no Rio de Janeiro, Brasil, em que as mulheres 
apresentaram mortalidade hospitalar superior em até 2,3 
vezes se comparadas ao sexo masculino. Entretanto, ainda 
há discussões entre pesquisadores se o sexo feminino, 
de fato, é constituído como um fator biológico para o 
desenvolvimento do IAM ou um viés metodológico nas 
pesquisas.20

Em relação à faixa etária, as pessoas com idade entre 
60 e 64 anos tiveram maior porcentagem de internações 
com 77.621 (15,46%), conforme a Tabela 3. Em relação aos 
óbitos e a taxa de mortalidade, verifica-se maior prevalência 
entre os idosos com idade ≥ 80 anos, perfazendo um total 
de 12.995 (22,39%) e 26,6%, respectivamente. 

Não obstante, os resultados desse estudo evidenciam 
aumento progressivo da mortalidade, sobretudo a partir 
dos 65 anos de idade. Tais dados corroboram com uma 
pesquisa realizada no Brasil,17 no qual demonstrou o 
comportamento progressivo crescente da mortalidade 
paralelo ao processo de envelhecimento, especialmente em 
pessoas com idade superior a 50 anos. 

O desenvolvimento das doenças cardiovasculares é 
facilitado à medida que a idade avança, pois nesse grupo 
etário há o desenvolvimento natural da arteriosclerose, o 
que dificulta a absorção vascular do impacto gerado pela 
pressão sanguínea. Em decorrência disso, as chances de 
acometimento pela HAS, aterosclerose e isquemia cardíaca 
aumentam significativamente, o que, por sua vez, contribui 
com o risco de desenvolver doença arterial coronariana.15 

Ainda nesse sentido, a maior mortalidade na faixa etária 
citada tem relação direta com o acúmulo da longa exposição 
aos fatores de risco (ambiental e/ou comportamental) no 
decorrer da vida,8 além de possuir maior incidência na 
presença de comorbidades como DM, HAS, infarto prévio, 
angina, acidente vascular encefálico, insuficiência cardíaca, 
dentre outros.19 Ademais, os recursos terapêuticos para o 
IAM nos diferentes grupos etários contribuem em partes 
para a manutenção desse perfil, uma vez que os idosos 
tendem a ser submetidos às terapias menos invasivas 
devido a suas características fisiológicas.8

 No que tange aos aspectos relativos à raça/cor, os 
resultados oriundos deste estudo reafirmam o perfil 
epidemiológico traçado em pesquisas semelhantes1 ao 
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relatar incidência majoritária de eventos cardiovasculares, 
se fazendo incluso o IAM, bem como a predominância 
de elementos patológicos de risco e sintomas cardíacos 
na população autodeclarada branca. Todavia, os dados 
aqui explanados divergem, ainda, de estudo, que 
aponta a condição de raça/cor negra como preditor ao 
desencadeamento de acometimentos cardiovasculares.21

Mediante a este fato, é perceptível a inexistência de 
consenso na produção científica da temática quanto a 
interferência racial na determinação de vulnerabilidade 
cardiovascular. Outrossim, fica claro, também, a carência 
de investigações pormenorizadas acerca desta variável, 
notabilizando a necessidade de explorações étnico-raciais. 
Apesar disso, já é comprovado cientificamente que o DM e 
HAS, apresentam circunstâncias clínicas que favorecem a 
ocorrência do IAM e estão intimamente ligadas à população 
negra por questões genéticas e situações modificáveis.22

Por outro lado, observam-se dificuldades para 
estratificação racial nacional uma vez que esta se baseia 
em autodeclaração e abarca diversos aspectos referentes 
à autoidentificação. Tão logo se constata a extensa 
miscigenação demográfica no último censo demográfico,23 
datado de 2010, no qual, dos 191 milhões de habitantes, 
47,7% se declaravam brancos, 7,6% pretos, 43,1% pardos, 
1,1% amarelos e apenas 0,4% indígenas. 

Já, quando analisado o aspecto da mortalidade por 
IAM na comunidade indígena, existe a idealização que 
esse quadro reflete, principalmente, o baixo nível de acesso 
aos serviços de saúde, uma vez que a irrisória e deficiente 
oferta de promoção e manutenção da saúde indígena nos 
âmbitos de alta e média complexidade propicia maior risco 
de desenvolvimento de determinadas doenças.24

 Desse modo, a falta de assessoria, assistência e, muitas 
das vezes, de conhecimento sobre as características 
patológicas, prevenções e seus tratamentos, podem 
comungar para o alto índice de mortalidade. Para além, 
fatores organizativos, locais e culturais podem influir no 
contato com a assistência e também no quadro da situação 
de saúde dessa população.24

CONCLUSÕES
O presente estudo permitiu evidenciar as disparidades 

da morbimortalidade por IAM relacionadas ao gênero, 
faixa etária, raça/cor e regiões brasileiras, tornando-se 
notório que a patologia continua sendo uma das principais 
causas de morte por doenças cardiovasculares. Diante disso, 
há a imprescindibilidade de aperfeiçoamento das medidas 
de prevenção e controle da patologia, especialmente 
na população indígena que apresentou a maior taxa de 
mortalidade. Ademais, trata-se de uma população que 
possuem algumas dificuldades de acesso aos serviços de 
saúde por residir, muitas vezes, em áreas rurais. 

Por fim, ressalta-se que os resultados desse estudo 
podem conter limitações devido ao local de coleta de 

dados. Por se tratar de um Sistema de Informação, o 
DATASUS é alimentado pelos profissionais do serviço, 
que por sua vez, pode sofrer influência de fatores como 
atraso do preenchimento dos dados, causando, portanto, a 
inexatidão dos registros.
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