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RESUMO

Introducdo: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é uma doenga cardiovascular (DCV)
desencadeada por fatores intrinsecos, bem como extrinsecos, essa patologia acomete boa parte
dos brasileiros, devido a isso é considerada um problema de satide publica. Nesse contexto, o
enfermeiro exerce papel essencial na vigilancia clinica, na educagdo em saide, na promogao
de habitos de vida saudaveis e na humanizacdao do cuidado, contribuindo significativamente
para a reducdo de complicagdes e 6bitos. Objetivo: Identificar os ébitos por Infarto Agudo do
Miocéardio no Brasil durante os anos de 2018 a 2022, bem como, descrever o papel da
enfermagem na prevencdo e promocao. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiolégico,
descritivo e de abordagem quantitativa a partir de dados secundarios de 2018 a 2022, obtidos
no DATASUS, referentes a mortalidade por IAM no Brasil. Foram consideradas variaveis
como faixa etaria, sexo, regido, escolaridade e estado civil. Os resultados foram apresentados
em frequéncias absolutas e relativas, acompanhados de descricdo interpretativa sobre a
atuacao da enfermagem. Resultados: A mortalidade por IAM é um agravo que merece
destaque, a analise dos dados revelou que houve um total de 473.087 6bitos por IAM no
Brasil, ocorrendo 22% (104.303) no ano de 2021, sendo mais prevalente no sexo masculino,
casados e de cor/raca branca. A faixa etdria dominante foi de 80 anos ou mais e a maioria
apresentava escolaridade de 4 a 7 anos de estudo. Conclusae: Compreender o perfil
epidemioldgico dos Obitos é crucial para desenvolver politicas publicas de satde eficazes,
visando reduzir a mortalidade por IAM, uma doenca com muiltiplos fatores de risco e passivel
de medidas preventivas. O enfermeiro desempenha papel estratégico na prevencdo, no
cuidado e na reabilitacdo cardiovascular, sendo peca fundamental para o fortalecimento da

atencado a saude e a reducdo dos indices de mortalidade.

Palavras-chave: Infarto do miocardio; Epidemiologia; Mortalidade; Saude Cardiovascular;

Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Acute Myocardial Infarction (AMI) is a cardiovascular disease (CVD)
triggered by intrinsic and extrinsic factors. This pathology affects a large portion of the
Brazilian population, and is therefore considered a public health problem. In this context,
nurses play an essential role in clinical surveillance, health education, the promotion of
healthy lifestyle habits, and the humanization of care, contributing significantly to the
reduction of complications and deaths. Objective: To identify the epidemiological profile of
deaths caused by AMI in Brazil during the years 2018 to 2022, as well as to describe the role
of nursing in prevention and promotion. Methodology: This is an epidemiological,
descriptive study with a quantitative approach based on secondary data from 2018 to 2022,
obtained from DATASUS, regarding mortality from AMI in Brazil. Variables such as age
group, sex, region, education level, and marital status were considered. The results were
presented in absolute and relative frequencies, accompanied by an interpretative description
of the role of nursing. Results: Mortality from AMI is a serious problem that deserves
attention. Data analysis revealed a total of 473,087 deaths from AMI in Brazil, with 22%
(104,303) occurring in 2021. It was more prevalent in males, married individuals, and those of
white race/color. The dominant age group was 80 years or older, and the majority had 4 to 7
years of schooling. Conclusion: Understanding the epidemiological profile of deaths is
crucial for developing effective public health policies aimed at reducing mortality from AMI,
a disease with multiple risk factors and amenable to preventive measures. Nurses play a
strategic role in prevention, care, and cardiovascular rehabilitation, being fundamental to
strengthening health care and reducing mortality rates.

Keywords: Myocardial infarction; Epidemiology; Mortality; Cardiovascular Health; Nursing.
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1. INTRODUCAO

O infarto agudo do miocardio (IAM), conhecido popularmente como ataque cardiaco,
ocorre quando ha necrose das células miocardicas em decorréncia da interrup¢do subita do
fluxo sanguineo, geralmente causada pela formag¢do de um trombo sobre uma placa
aterosclerotica. A aterosclerose, por sua vez, resulta do acaimulo de lipidios nas paredes das

artérias coronarias, ocasionando sua obstrucao parcial ou total '.

O principal sintoma apresentado pelos pacientes ¢ a dor toracica, embora também
possam surgir manifestacdes como dispneia, sudorese, nauseas, vomitos e tontura. Entre esses
sinais, a dispnéia tem sido um dos mais frequentemente associados a busca imediata por

atendimento médico, refletindo sua importancia clinica no diagndstico precoce 2.

Os fatores de risco associados as DCV podem ser de origem individual, como
predisposicdo genética, ou adquiridos ao longo da vida. Contudo, observa-se maior
prevaléncia dos fatores externos, relacionados principalmente ao estilo de vida
contemporaneo, caracterizado pelo sedentarismo, alimentacdo desequilibrada e alto consumo
de sal, gorduras e agucares. Além disso, o tabagismo ¢ considerado um dos principais
contribuintes, responsavel por cerca de 10% das mortes por doencas cardiovasculares. Esses
habitos, em conjunto, favorecem o surgimento de condigdes como obesidade e diabetes, que

aumentam o risco de infarto 3.

Em relacdo a incidéncia, observa-se que, atualmente, no mundo, ocorrem
aproximadamente 19.159.153 casos de Infarto Agudo do Miocardio (IAM). No Brasil,
estima-se a ocorréncia de cerca de 400 mil casos, enquanto, em Pernambuco, a incidéncia ¢ de
196,05 casos. Estima-se que, até o ano de 2030, as doencas cardiovasculares (DCV) serdo
responsaveis por mais de 23 milhdes de mortes em todo o mundo, com maior incidéncia em
paises de baixa e média renda. No contexto brasileiro, segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), as doencas do sistema cardiovascular permanecem como a principal causa de
mortalidade, superando o total de dbitos provocados por neoplasias, causas externas (como

acidentes e violéncias), além de doengas respiratdrias e infecciosas *.

Compreender o perfil epidemiolégico dos individuos acometidos por IAM ¢ essencial,
uma vez que aspectos como habitos de vida, condigdes socioecondmicas e fatores

demograficos influenciam diretamente na ocorréncia e na evolugdo dos casos. O



conhecimento desses determinantes permite o desenvolvimento de estratégias em saude

publica voltadas a prevengao e a reducao da mortalidade por doengas cardiovasculares °.

Nesse contexto, a enfermagem desempenha papel fundamental na linha de cuidado
cardiovascular, atuando desde a identificagdo precoce dos sinais e sintomas até o manejo
clinico e a reabilitacdo do paciente. O enfermeiro ¢ responsavel por promover a educagdo em
saude, orientar sobre mudangas no estilo de vida, monitorar fatores de risco e assegurar a
adesdo ao tratamento. Além disso, sua atuagdo ¢ indispensavel no atendimento de urgéncia e
emergéncia, garantindo agilidade e seguranga nas intervengoes, bem como na implementagao
de protocolos assistenciais baseados em evidéncias cientificas. Dessa forma, a pratica de
enfermagem contribui significativamente para a redu¢do da morbimortalidade e para a

melhoria da qualidade de vida dos pacientes acometidos por doengas cardiovasculares °.

Sendo assim, este estudo tem como objetivo identificar o perfil epidemioldgico dos
obitos causados por IAM no Brasil durante os anos de 2018 a 2022, bem como, descrever o
papel da enfermagem na assisténcia cardiovascular, enfatizando acdes de prevengao,

monitoramento e tratamento.
2. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como epidemioldgico, descritivo e de abordagem
quantitativa, desenvolvido a partir da andlise de dados secundérios disponiveis em bases
publicas oficiais. As informagdes foram obtidas no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM), acessado por meio do Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude

(DATASUS/TABNET) ".

Foram identificados os 6bitos por Infarto Agudo do Miocardio (IAM), classificados de
acordo com a 10* Revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10), sob o codigo
121, considerando o local de residéncia dos individuos. O periodo selecionado abrangeu
janeiro de 2018 a dezembro de 2022, pois compreende os anos mais recentes com dados

completos e validados disponiveis no DATASUS.

As variaveis estudadas incluiram faixa etaria, sexo, escolaridade, regido, estado civil e
cor/raga, possibilitando delinear o perfil epidemiologicos das vitimas de IAM. Os dados
foram extraidos em planilhas eletronicas (formato CSV) e organizados no Microsoft Excel®

2021, no qual foram realizadas as andlises estatisticas descritivas (frequéncias absolutas e



relativas). As informacgdes foram representadas em tabelas elaboradas no proprio software. Os
resultados foram interpretados a luz de evidéncias cientificas recentes e confrontados com
estudos nacionais € internacionais sobre o tema, permitindo contextualizar tendéncias e
discutir o papel da enfermagem frente a mortalidade cardiovascular no Brasil. A pesquisa
respeitou integralmente os principios éticos estabelecidos na Resolugdo n°® 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude. Por utilizar dados de dominio publico, sem identificacdo
nominal dos participantes, o estudo dispensou aprecia¢io pelo Comité de Etica em Pesquisa

(CEP), conforme previsto na Resolugao n® 510/2016.



3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Na Tabela 1, observa-se que, entre 2018 e 2022, o Brasil registrou 473.087 dbitos por
Infarto Agudo do Miocardio (IAM), com destaque para o ano de 2021, que concentrou
104.303 mortes, representando 22,0% do total. Esses achados evidenciam a persisténcia do
IAM como uma importante causa de mortalidade no pais, corroborando a andlise de Ribeiro e
Santos (2024), que apontam tendéncia crescente de Obitos cardiovasculares associada ao

envelhecimento populacional ¢ ao aumento da exposigdo a fatores de risco modificaveis °.

No ambito assistencial, destaca-se o papel estratégico da equipe de enfermagem.
Conforme descrito por Mendonca et al. (2022), o reconhecimento répido dos sinais e
sintomas do IAM e a aplicacdo de protocolos de atendimento emergencial sdo determinantes
para a redu¢do da mortalidade, especialmente em contextos onde o tempo porta-agulha e
porta-baldo afeta diretamente o progndstico. Dessa forma, a atuagdo qualificada da
enfermagem dialoga diretamente com os achados deste estudo, sugerindo que falhas no acesso

e no atendimento inicial podem ter contribuido para o elevado numero de 6bitos registrados °.

Tabela 1: Distribuicdo dos obitos por Infarto Agudo do Miocardio segundo o ano de ocorréncia, no
periodo de 2018 a 2022.

Ano do ébito Obitos por IAM
N %

2018 84.446 17,8%
2019 88.197 18,6%
2020 94.351 19,9%
2021 104.303 22%
2022 101.790 21,5%
Total (2018 - 2022) 473.087 100%

Fonte: DATASUS-SIM

Na Tabela 2, observa-se que 59,2% dos 6bitos por Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
ocorreram entre individuos do sexo masculino, resultado que se alinha as evidéncias
apresentadas por Dias et al. (2023), que apontam maior vulnerabilidade dos homens as
doencgas coronarianas devido a fatores hormonais, comportamentais e a menor adesdo as

praticas preventivas. O autor destaca ainda que a baixa procura por servicos de saude por
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parte da populagdo masculina contribui para diagndsticos tardios, o que aumenta o risco de

complicacdes e mortalidade por IAM '°.

Em relagdo a idade, os dados revelam que 27,3% dos 6bitos ocorreram em individuos
com 80 anos ou mais, indicando o impacto direto do envelhecimento na mortalidade
cardiovascular. Esse achado corrobora a analise de Onuki et al. (2023), que evidenciam que o
avanco da idade estd associado a maior prevaléncia de comorbidades, fragilidade clinica e

maior susceptibilidade a eventos coronarianos fatais .

Quanto a raga/cor, observa-se predominincia da populagdo branca (51,1%), seguida da
parda (38,0%). Segundo Silva e Breda (2024), essa distribuicdo pode refletir tanto a
composicao demografica regional quanto particularidades no padrido de registro das
notificagdes, destacando a necessidade de aprimoramento continuo da qualidade dos dados

para melhor compreensao das desigualdades em saude '2.

Por fim, o estado civil casado representou 38,1% dos obitos, resultado que pode estar
associado ao perfil etario desse grupo. Conforme apontado por Neto et al. (2024), individuos
casados tendem a concentrar-se em faixas etdrias mais avangadas, periodo em que o risco
cardiovascular ¢ naturalmente mais elevado. Assim, o achado refor¢a a importancia de

considerar o ciclo de vida como variavel relevante na analise da mortalidade por IAM '3,



Tabela 2: Distribuicdo dos 6bitos por Infarto Agudo do segundo o perfil séciodemografico, no
periodo de 2018 a 2022.

Categoria N %
Sexo

Masculino 280.162 59,2%
Feminino 192.925 40,8%

Faixa etaria

20 a 39 anos 12.227 2,6%
40 a 59 anos 98.701 20,9%
60 a 79 anos 113.065 23,9%
80 anos ou mais 128.988 27,3%
Ignorado 120.106 25,4%
Raca/Cor

Branca 241.778 51,1%
Parda 179.669 38,0%
Preta 38.292 8,1%
Amarela 2.731 0,6%
Indigena 1.053 0,2%
Ignorado 9.564 2,0%

Estado civil

Solteiro(a) 157.401 33,3%
Casado(a) 180.174 38,1%
Viuvo(a) 74.697 15,8%
Separado(a)/Divorciado(a) 25.238 5,3%
Ignorado 35.577 7,5%
Total 473.087 100%

Fonte: DATASUS-SIM
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Na Tabela 3, observa-se que a Regido Sudeste apresentou o maior nimero absoluto de
obitos por Infarto Agudo do Miocardio (IAM) no periodo analisado, seguida pelas demais
regides. Segundo Ribeiro et al. (2021), regides com maior densidade populacional tendem a
registrar maior volume de notificagdes, tanto pelo contingente de habitantes quanto pela maior
capacidade de registro, o que explica a concentra¢do de Obitos observada sem necessidade de
comparagdes geograficas extensas. Assim, os achados refletem o comportamento esperado
diante da estrutura populacional brasileira.'*

Quanto a escolaridade, identifica-se predominancia de Obitos entre individuos com
menor nivel educacional, sobretudo entre aqueles sem instru¢do formal ou com até sete anos
de estudo. Esse padrdo ¢ descrito por Barros e Oliveira (2023), que apontam que baixos niveis
de escolaridade estdo associados a maior vulnerabilidade socioeconOmica, menor acesso a
informacao em saude e menor adogao de praticas preventivas, contribuindo para maior risco
de eventos cardiovasculares graves, como o [AM fatal."

Outro aspecto relevante ¢ o volume de registros com escolaridade ignorada, presente
em todas as regides do pais. De acordo com Mendes et al. (2022), a incompletude dessas
informacdes compromete analises epidemiologicas mais precisas e dificulta o planejamento
de politicas publicas direcionadas. A elevada proporcdo de dados ignorados observada na
Tabela 3 reforca essa fragilidade, destacando a necessidade de melhorias no preenchimento
das declaragdes de Obito para qualificar a vigilancia em saude.'®

Diante desse cendrio, a Organizagdo Mundial da Saude (2021) destaca que o
enfrentamento da mortalidade cardiovascular exige agdes integradas, abrangendo desde
estratégias de prevencdo até o fortalecimento da assisténcia em todos os niveis de atengao.
Assim, a atuagdo qualificada do enfermeiro torna-se fundamental para reduzir desigualdades
em saude, garantir intervengdes oportunas € minimizar o impacto dos eventos coronarianos
fatais. Dessa forma, os resultados apresentados na Tabela 3 refor¢am a necessidade de praticas
profissionais baseadas em evidéncias e da ampliacdo de estratégias assistenciais voltadas a

prevengdo do IAM.".
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Tabela 3: Obitos de Infarto Agudo do Miocardio por escolaridade e regides do Brasil nos
anos de 2018 a 2022.

Regiao Nenhuma la3 4a7 8all 12anose  Ignorado Total
anos anos anos mais

Norte 6.348 8.081 8.714 5.439 1.889 3.621 34.092
Nordeste 23.801 31.295 33.623  21.627 7.992 14.071 132.409
Sudeste 38.257 45.800 47.730  32.211 11.487 18.715 194.200
Sul 15.367 18.445 19.658  12.702 4.906 7.366 78.444
Centro- 6.665 8.236 8.726 5.432 1.972 2911 33.942
QOeste

Total 90.438 111.857 118451 77.411  28.246 46.684 473.087
Brasil

Fonte: DATASUS/SIM.

4. CONCLUSAO

O presente estudo identificou o perfil epidemiologico dos 6bitos por Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) no Brasil entre 2018 e 2022, evidenciando que a mortalidade permanece
elevada e concentrada, sobretudo, em individuos do sexo masculino, idosos e pertencentes as
categorias branca e parda. Esses achados reforcam o comportamento ja consolidado na
literatura, que aponta maior vulnerabilidade masculina associada a fatores comportamentais,
menor adesdo as medidas preventivas € maior prevaléncia de comorbidades cardiovasculares
nessa populacdo. A predominancia de 6bitos em faixas etarias avangadas reafirma o impacto
do envelhecimento populacional sobre a carga global das doengas cardiovasculares e o desafio

continuo para os sistemas de saude.

A andlise das caracteristicas sociodemograficas demonstra a necessidade de fortalecer
estratégias de prevencao direcionadas, com foco no controle dos fatores de risco modificaveis,
especialmente em grupos mais vulnerdveis. A distribui¢do por raga/cor e estado civil, embora
influenciada por padrdes demograficos e de registro, evidencia desigualdades que devem ser
consideradas na formulagdo de politicas publicas € no planejamento de a¢des de vigilancia

epidemiologica.

Nesse cenario, o papel da enfermagem se destaca como essencial ao enfrentamento da
mortalidade por IAM. A atuac¢do do enfermeiro, fundamentada em protocolos assistenciais,

educagdo em saude, monitoramento de sinais clinicos e intervengdes rapidas nos servigos de
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urgéncia e emergéncia, contribui significativamente para a reducdo de complicagdes, para a
identificacdo precoce dos sintomas e para a promogao de habitos de vida saudaveis. Portanto,
ampliar investimentos na qualificagdo da pratica profissional e na organizacao das redes de

atencao cardiovascular torna-se imperativo para diminuir a morbimortalidade no pais.

Conclui-se que compreender o perfil epidemiologico dos dbitos por IAM ¢ uma ferramenta
estratégica para o aprimoramento das acdes em saude. Os resultados obtidos permitem
subsidiar gestores, profissionais e pesquisadores na constru¢cdo de politicas mais eficazes,
direcionadas a prevengdo e ao fortalecimento do cuidado integral. Assim, reforca-se a
relevancia de estudos epidemioldgicos continuos que acompanhem as tendéncias do 1AM,
possibilitando interven¢des mais oportunas e contribuindo para a melhoria dos indicadores de

saude cardiovascular no Brasil.
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