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RESUMO

Introducio: O infarto agudo do miocardio (IAM) continua sendo uma das principais causas de
mortalidade cardiovascular no Brasil. Apesar dos avangos terapéuticos e diretrizes clinicas
estabelecidas, o acesso desigual aos servigos de urgéncia e a terapéutica de reperfusdo ainda
compromete os desfechos hospitalares, especialmente em regides com menor infraestrutura. A
andlise do perfil assistencial pode auxiliar na formulagdo de estratégias mais eficazes para
enfrentamento da doenga. Objetivo: Descrever o perfil clinico e assistencial das internacdes por
IAM em adultos no Brasil entre 2016 e 2023, com base em dados nacionais do SUS.
Metodologia: Estudo ecologico descritivo com dados do Sistema de Informagdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS), extraidos via DATASUS. Foram incluidas interna¢des com diagnostico
principal de IAM (CID-10: 121) em pacientes com 18 anos ou mais. As variaveis analisadas
foram: faixa etaria (18-39, 40-59, 6079, >80 anos), sexo, regido geografica, tipo de atendimento
(urgéncia/eletivo), tempo médio de internagdo, desfecho hospitalar (alta, obito, transferéncia) e
raga/cor (branca, parda, preta, indigena, amarela). As taxas foram ajustadas por 100 mil
habitantes com base nas estimativas do IBGE. Resultados e Discussdao: Foram registradas
883.102 internacgdes por IAM no Brasil entre 2016 e 2023. A maior propor¢ao foi observada em
individuos de 60 a 79 anos (n = 449.618; 50,9%), com predominancia do sexo masculino (n =
616.732; 69,9%). A raga/cor mais registrada foi a parda (n=421.115; 47,7%), seguida por branca

(n = 305.620; 34,6%). O atendimento de urgéncia representou 94,8% das admissdes. A Regido A
Sudeste concentrou o maior nimero absoluto de internagdes (n = 385.207), mas as maiores taxas
proporcionais de dbito ocorreram nas regides Norte e Nordeste. O tempo médio de internagado foi
de 6,4 dias, com variagdes regionais. Os desfechos hospitalares mostraram uma taxa glgbal.de
alta de 76,5%, obito em 20,7%, e transferéncia em 2,8%, com letalidade especialment vada
nos maiores de 80 anos (27,3%). A série historica revelou queda temporaria nas i oes
durante os anos de 2020 e 2021, seguida de retorno gradual aos patamages anteriores. Esse padrao
¢ condizente com a hipotese de subnotificacdo e adiamento da procufa‘poratendimento durante
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a pandemia. Conclusio: As interna¢des por IAM no Brasil continuam a representar uma carga
significativa para o sistema de satde, especialmente entre idosos, homens e populagdes pardas.
A elevada letalidade hospitalar e as desigualdades regionais apontam para falhas no acesso
precoce, transporte, diagnostico e reperfusdo. O fortalecimento das redes de atencdo
cardiovascular e a expansdo de unidades de dor toracica sdo estratégicos para melhorar os
desfechos clinicos.
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