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RESUMO: A doença cardiovascular é a 
principal causa de morte no Brasil, com 
crescente incidência. O tempo prolongado 
de isquemia é um fator significativo nesse 
cenário. Neste estudo, analisamos o 
tratamento do infarto agudo do miocárdio 
(IAM) no municipio do Rio de Janeiro ao 
longo de 14 anos e sua correlação com 
a epidemiologia atual. Utilizando dados 
do DATASUS e revisão bibliográfica, 
examinamos 25.495 internações, 
totalizando R$ 51.375.871,08 em gastos 
públicos. Observou-se que a maioria dos 
procedimentos foi de urgência, com uma 
taxa de mortalidade estável variando de 
14,95% a 22,68% nos últimos 12 anos. 
Houve disparidades entre o setor público 
e privado, atribuídas à falta de coleta de 
dados adequada. Este estudo ressalta a 
importância da melhoria na coleta de dados 
para informar políticas públicas de saúde e 
aprimorar a análise epidemiológica do IAM.
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Isquemia, Políticas Públicas de Saúde.
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ABSTRACT: Cardiovascular disease is the main cause of death in Brazil, with an increasing 
incidence. Prolonged ischemia time is a significant factor in this scenario. In this study, 
we analyzed the treatment of acute myocardial infarction (AMI) in the Rio de Janeiro over 
14 years and its correlation with current epidemiology. Using data from DATASUS and a 
literature review, we examined 25,495 hospitalizations, totaling R$51,375,871.08 in public 
expenditure. It was observed that the majority of procedures were urgent, with a stable 
mortality rate ranging from 14.95% to 22.68% in the last 12 years. There were disparities 
between the public and private sector, attributed to lack of adequate data collection. This 
study highlights the importance of improving data collection to inform public health policies 
and improve the epidemiological analysis of AMI.
KEYWORDS: Cardiovascular Diseases, Acute Myocardial Infarction, Rising Incidence, 
Ischemia Time, Health Public Policies.

INTRODUÇÃO
No Brasil, a principal causa de óbito é atribuída à doença cardiovascular (Khan et al., 

2023), com a maioria desses eventos ocorrendo nas primeiras 24 horas após o surgimento 
dos sintomas, resultando em cerca de 15 milhões de mortes anualmente em todo o mundo 
(Picole et al., 2022). Essa realidade é ampliada pela elevada incidência de aterosclerose 
na população em geral, com associação entre infarto agudo do miocárdio e doença arterial 
coronariana obstrutiva presente em aproximadamente 90% dos pacientes, exceto em casos 
raros de 10% dos pacientes, considerados como síndrome coronariana aguda com infarto 
do miocárdio com artérias coronárias não obstruídas (MINOCA), resultante de causas como 
ruptura de placa não obstrutiva, tromboembolia e vasoespasmo, apresentando prognóstico 
desfavorável (Carvalho et al., 2021).

Um fator relevante para essa realidade é o tempo prolongado de isquemia extra-
hospitalar, responsável por 80% do período até a desobstrução coronariana (Sancassiani 
et al., 2021). Em contrapartida, apenas 20% das dores torácicas emergenciais são 
efetivamente atribuídas à síndrome coronariana aguda, o que complica o diagnóstico 
(Westwood et al., 2021). Estes fatos ressaltam a importância de uma abordagem adequada 
para a suspeita de síndrome coronariana aguda, incluindo eletrocardiograma e dosagem 
seriada de troponina, em conjunto com anamnese e exame físico, visando um manejo 
eficaz e prevenindo internações desnecessárias. Além disso, a troponina desempenha um 
papel crucial na determinação do manejo e prognóstico do paciente (Tapias et al., 2022). 
Portanto, uma dieta pobre em gordura saturada e rica em alimentos energéticos pode, a 
longo prazo, reduzir a incidência de infarto (Hooper et al., 2020).

Atualmente, no contexto de emergência, a angioplastia é preferida em relação à 
trombólise química para casos de infarto com supradesnivelamento do segmento ST. No 
entanto, essa opção está condicionada ao tempo de 120 minutos, conhecido como “porta-
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balão” (Correia et al., 2013). Além disso, diretrizes nacionais sugerem que a implementação 
de estratégias farmacoinvasivas, como a tenecteplase, seguida de transferência para um 
centro especializado em intervenção percutânea primária, pode ser benéfica (Corbalán 
et al.). No ambiente hospitalar, de 1% a 2% dos casos de infarto agudo do miocárdio 
podem ser diagnosticados erroneamente (Kwok et al., 2021). Portanto, é crucial revisar a 
literatura e coletar dados sobre o tratamento do infarto agudo do miocárdio para reduzir sua 
incidência no estado do Rio de Janeiro.

OBJETIVO
Analisar o tratamento do infarto agudo do miocárdio no estado do Rio de Janeiro por 

um período de 14 anos correlacionando com a epidemiologia em diferentes esferas. 

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão da literatura e uma coleta de dados observacional dos dados 

sobre infarto agudo do miocárdio no Estado do Rio de Janeiro, disponíveis no DATASUS – 
sistema de informações hospitalares do SUS- no período de janeiro de 2008 a dezembro 
de 2022 incluindo internações, gastos públicos, complexidade, taxa de mortalidade, óbitos, 
permanência, caráter de internação e artigos disponíveis nas base de dados Scielo, Lilacs 
e PubMed.

RESULTADOS
Foram observadas 25.495 internações para o tratamento do infarto, totalizando R$ 

51.375.871,08 de gastos públicos. O ano de 2022 teve o maior número de internações 
(2.201) e maiores gastos (R$ 6.107.904,67). Dos procedimentos, 6.094 foram eletivos e 
19.390 de urgência, incluindo 11 acidentes de trabalho, 12.318 no setor público, 439 no 
privado e 12.718 casos ignorados. Todos os procedimentos foram de média complexidade. 
A taxa de mortalidade total foi de 17,90, com 4.564 óbitos. A maior taxa ocorreu em 2013 
(22,68), e a menor em 2017 (14,61). A taxa de mortalidade foi de 11,16 para procedimentos 
eletivos, 20,03 para os de urgência e 9,09 para acidentes de trabalho. No setor público, 
a taxa foi de 19,05, no privado 14,81 e 16,90 para acidentes de trabalho. A permanência 
média foi de 16 dias, com custo médio de R$ 2.015,14.
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Figura 1: gráfico ilustra internações de IAM por ano

Fonte: por autoria própria

Figura 2: representa gastos de IAM desde a internação ate a alta do paciente por ano 

Fonte: autoria própria
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Figura 3: mostra a taxa de mortalidade em IAM em porcentagem por ano 

Fonte: própria autoria

As estatísticas de mortalidade e morbidade são cruciais para compreender o perfil 
epidemiológico de uma população (MATOS, G.G et AL 2022). No entanto, no Brasil, os 
registros são escassos e geralmente limitados a pacientes de um único centro, o que 
dificulta uma análise abrangente (PIEGAS, L.S. et al 2013). Por exemplo, estudos revelam 
que aproximadamente 29,4% dos óbitos notificados no país são atribuídos a doenças 
cardiovasculares, como acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocárdio, colocando 
o Brasil entre os 10 países com as maiores taxas de mortalidade por essas causas 
(MATOS, G.G. et al 2022). Especificamente, a mortalidade por infarto agudo do miocárdio 
(IAM) é mais elevada no sistema público de saúde em comparação com o sistema privado 
(MARINO,B,C,A et al, 2016), uma tendência observada também no município do Rio de 
Janeiro, conforme dados do DATASUS.

Estima-se que em 2017 ocorreram cerca de 170 mil mortes por infarto agudo do 
miocárdio no Brasil, com 12% desses óbitos concentrados apenas no estado do Rio de 
Janeiro (LUIZA DE CARVALHO, 2023). É preocupante notar que o índice de mortalidade 
entre pacientes que recebem tratamento fora do ambiente hospitalar é significativamente 
alto nas principais metrópoles, como Rio de Janeiro e São Paulo, em comparação com 
outras cidades brasileiras. Essa disparidade pode ser atribuída não apenas à qualidade 
da assistência à saúde, mas também às dificuldades de acesso aos serviços de saúde, 
especialmente para indivíduos de baixo nível socioeconômico (TIMÓTEO, A. T. 2021).

Além disso, houve uma redução média anual de 0,17% na mortalidade por IAM no 
Brasil, com variações entre as unidades federativas. Em 14 estados brasileiros, incluindo o 
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Rio de Janeiro, observou-se uma pequena diminuição nos óbitos hospitalares relacionados 
ao IAM (SANTOS, J. M. et al. 2023). Sabe-se que, essa tendência se equipara a realidade 
global, onde a doença isquêmica do coração permanece a principal causa de morte, apesar 
de algumas melhorias nas taxas de mortalidade em países de alta renda.

As síndromes coronarianas agudas (SCA) representam um fardo econômico 
significativo em nível global, refletido também no município do Rio de Janeiro e em 
outras regiões do mundo. Nos Estados Unidos, por exemplo, os custos diretos de saúde 
relacionados às SCA ultrapassam US$ 150 bilhões anuais, com a maioria desses gastos 
associados à hospitalização e readmissão de pacientes (BARROS, P. G. M. DE. et al. 2020). 
No Brasil, dados de 2015 indicam que o tratamento do IAM é especialmente oneroso entre 
as doenças cardiovasculares uma tendência também observada em países europeus, como 
Portugal, onde os custos de produtividade perdida devido à incapacidade representam um 
ônus econômico significativo para a sociedade (TIMÒTEO, A. T et al, 2020).

CONCLUSÃO
Este estudo revelou que a maioria dos procedimentos realizados foram de urgência, 

e durante os últimos 12 anos, a taxa de mortalidade permaneceu estável, variando entre 
14,95 e 22,68. A disparidade observada entre o setor público e privado pode ser atribuída 
à falta de coleta adequada de dados, o que impacta diretamente na análise epidemiológica 
e na formulação de políticas públicas. Além disso, apesar de muitos casos de mortalidade 
relacionados à doença serem ignorados no setor privado, é evidente que no município do 
Rio de Janeiro segue uma tendência global de aumento na incidência e nos custos das 
doenças cardiovasculares.

Contrário a isso, a taxa de mortalidade decrescente pode ser atribuída, em parte, 
à melhoria no diagnóstico precoce, incluindo o uso de eletrocardiograma e troponina, 
assim como às melhorias no tratamento, com uma preferência crescente por estratégias 
farmacoinvasivas seguidas de intervenções cirúrgicas. Essas abordagens refletem um 
esforço contínuo para otimizar a gestão das doenças cardiovasculares e reduzir sua carga 
sobre o sistema de saúde.
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