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Resumo:

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no mundo,
representando cerca de um ter¢o de todos os obitos, com o infarto agudo do
miocardio (IAM) e o acidente vascular cerebral como as formas mais prevalentes e
letais. A oclusdo coronariana aguda ocorre devido a obstru¢do do fluxo sanguineo

coronariano, provocando necrose do musculo cardiaco, e pode desencadear
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complicagdes graves, incluindo alteragdes elétricas no coragdo que levam a parada
cardiorrespiratoria. No Brasil, também se observa alta morbimortalidade por
sindrome coronariana aguda, com aumento das internagdes e mortalidade
intra-hospitalar. A parada cardiorrespiratoria (PCR) € caracterizada pela falha subita
da atividade elétrica do coragcdo e ¢é frequentemente associada a oclusao
coronariana aguda. A fibrilagao ventricular é o disturbio mais comum nesse contexto,
sendo muitas vezes fatal se nao revertido rapidamente. O progndstico da parada
cardiaca é significativamente pior, ja que a chance de sobrevida diminui
drasticamente a cada minuto sem ressuscitacdo cardiopulmonar. Como muitos
casos ocorrem em ambiente extra-hospitalar uma parcela consideravel de obitos
ocorre antes do atendimento médico, e poucos sobrevivem até a alta hospitalar. O
estudo integrado de infarto agudo do miocardio e parada cardiorrespiratoria é
fundamental, pois permite compreender melhor os mecanismos de descompensacao
cardiaca, identificar fatores de risco, orientar estratégias de prevencao e aprimorar
politicas de manejo clinico, considerando diferengas por idade, sexo e contexto de
atendimento. Nesse sentido, o presente estudo tem por objetivo analisar a tendéncia
da mortalidade por infarto agudo do miocardio segundo sexo e faixa etaria,
correlacionando com os dados de 6bito por parada cardiaca no Brasil entre 2013 e
2023. Foi realizado um estudo de carater epidemioldgico, retrospectivo e descritivo,
utilizando dados secundarios do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude do Brasil (DATASUS), coletados via TABNET, em outubro de 2025. Os dados
foram obtidos a partir do Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade (SIM) e do
Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) e as
variaveis coletadas foram o numero de o6bitos por infarto agudo do miocardio
(CID-10 i21) e numero de Obitos por parada cardiaca (CID-10 i46) no Brasil, nos
anos de 2013 a 2023, segundo sexo e faixa etaria. Durante o periodo analisado,
observou-se 1.017.922 6bitos por infarto agudo do miocardio e 20.541 mortes por
parada cardiorrespiratéria com aumento registrado de forma constante. Houve
predominio de obitos em homens (59,15% e 56,74% para IAM e PCR,
respectivamente) e idosos maiores de 80 anos (26,67% e 35,47% para IAM e PCR,
respectivamente) nas duas causalidades analisadas. O numero de internacdes
hospitalares cresceu 82,7% nos anos analisados, com taxa média de crescimento
anual de 6,2%. Apesar da reducdo da mortalidade hospitalar por oclusao

coronariana aguda em 4,22%, os oObitos por parada cardiorrespiratoria cresceram
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expressivamente, refletindo lacunas no reconhecimento precoce dos sintomas e no
atendimento pré-hospitalar. A proporgéo entre o total de 6bitos por infarto agudo do
miocardio pelos obitos por parada cardiorrespiratéria caiu expressivamente de 2013
(107,16) para 2023 (26,1) o que reforga o aumento registrado no numero de Obitos
por parada cardiorrespiratoria e sugere melhora na deteccéo e registro dos casos
dessa patologia. A forte correlagdo entre infarto agudo do miocardio e parada
cardiorrespiratoria (r=0,79 e p=0,0036) corrobora com as atuais bibliografias que
afirmam que o infarto € a principal causa de paradas cardiacas no Brasil,
frequentemente registradas em ambiente extra-hospitalar. Tendo o exposto em vista,
a maior vulnerabilidade observada entre homens e idosos pode estar relacionada ao
envelhecimento populacional e aos impactos da pandemia do COVID-19, que
contribuiram para a reducdo das internagcbes e atraso na busca por atendimento
médico. Como consequéncia, muitos oObitos por IAM tém sido registrados como
parada cardiorrespiratéria extra-hospitalar. Apesar da queda da mortalidade
hospitalar por infarto agudo do miocardio, os 6bitos por parada cardiorrespiratoria
continuam a crescer, evidenciando a necessidade de aprimorar as medidas de
prevencgao, diagndstico precoce e suporte imediato para reduzir a mortalidade do

risco cardiovascular.

Palavras-chave: Infarto agudo do miocardio; Sindrome coronariana aguda; Parada

cardiorrespiratoria.

Abstract: Cardiovascular diseases remain the leading cause of death worldwide,
accounting for nearly one-third of all deaths. Acute myocardial infarction (AMI) and
stroke are the most prevalent and lethal forms. Acute coronary occlusion results from
an obstruction of coronary blood flow, leading to myocardial necrosis and potentially
life-threatening complications, including electrical disturbances that precipitate
cardiac arrest. In Brazil, acute coronary syndromes are associated with high
morbidity and mortality, with increasing rates of hospitalization and in-hospital death.
Cardiorespiratory arrest (CA) is characterized by the sudden failure of cardiac
electrical activity and is frequently associated with acute coronary occlusion.
Ventricular fibrillation is the most common disturbance in this context and is often
fatal if not promptly reversed. The prognosis of cardiac arrest is significantly worse,

as the chance of survival decreases dramatically with each minute without
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cardiopulmonary resuscitation. Since many cases occur in out-of-hospital settings, a
considerable proportion of deaths happen before medical assistance, and few
patients survive until hospital discharge. The integrated study of acute myocardial
infarction and cardiac arrest is essential, as it allows for a better understanding of the
mechanisms of cardiac decompensation, identification of risk factors, guidance for
prevention strategies and improvement of clinical management policies, while
considering differences in age, sex, and healthcare context. This study aimed to
analyze mortality trends related to acute myocardial infarction by sex and age group,
correlating them with cardiac arrest deaths in Brazil between 2013 and 2023. A
retrospective, descriptive and epidemiological study was conducted using secondary
data obtained in October 2025 from the Department of Informatics of the Brazilian
Unified Health System (DATASUS) through the TABNET platform. Data were
extracted from the Mortality Information System (SIM) and the Hospital Information
System (SIH/SUS). Variables included the number of deaths due to acute myocardial
infarction (ICD-10 121) and cardiac arrest (ICD-10 146) by sex and age group in Brazil
from 2013 to 2023. During the study period, 1,017,922 deaths from acute coronary
occlusion and 20,541 deaths from heart attack were recorded, showing a steady
increase. Mortality was higher in men (59.15% for AMI and 56.74% for CA) and in
individuals aged =80 years (26.67% for AMI and 35.47% for CA) in both analyzed
pathologies. Hospital admissions rose by 82.7% in the analyzed period with an
average annual growth rate of 6.2%. Despite the decrease in in-hospital acute
myocardial infarction mortality by 4.22%, deaths due to cardiac arrest increased
substantially, underscoring gaps in early recognition and pre-hospital care. The ratio
of acute coronary syndrome to cardiac arrest deaths declined markedly from 107.16
in 2013 to 26.1 in 2023, reflecting both the rise in CA-related mortality and improved
detection/reporting. A strong correlation was found between acute myocardial
infarction and heart attack (r = 0.79; p = 0.0036), corroborating current bibliographies
that state that heart attack is the main cause of cardiac arrest in Brazil, frequently
occurring in out-of-hospital settings. Considering the above, the greater vulnerability
observed among men and the elderly may be linked to population aging and the
impact of the COVID-19 pandemic, which reduced hospital admissions and delayed
medical care. Consequently, many acute coronary occlusion deaths have been
registered as out-of-hospital cardiac arrest. Despite the decline in in-hospital acute

myocardial infarction mortality, cardiac arrest related deaths continue to rise,
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highlighting the urgent need to strengthen prevention strategies, early diagnosis, and

immediate life support to reduce cardiovascular mortality risk.

Keywords: Myocardial Infarction; Acute coronary syndrome; Heart Arrest.

Introducgao

As doengas cardiovasculares representam a principal causa de mortalidade em
escala mundial, constituindo um dos maiores desafios contemporaneos para os
sistemas de saude publica. Estimativas globais indicam que, em 2022,
aproximadamente 19,8 milhdes de pessoas morreram em decorréncia dessas
enfermidades, o que equivale a cerca de um tergo de todos os 6bitos registrados no
planeta. Desse total, cerca de 85% estao relacionados ao infarto agudo do miocardio
e ao acidente vascular cerebral, as formas mais prevalentes e letais dessas

doencas’.

Entre as patologias cardiovasculares, destaca-se o infarto agudo do miocardio (IAM),
cuja manifestacdo ocorre quando ha obstru¢cdo do fluxo sanguineo para o musculo
cardiaco, resultando em necrose tecidual por falta de oxigenagdo — sendo, portanto,
uma condigdo de origem circulatoria e potencialmente fatal®>. Nesse sentido, um
estudo baseado nos dados do Global Burden of Disease 2021 analisou a carga
global da doenga isquémica do coracdo em 204 paises, revelando que, em 2021,
essa condicdo foi uma das principais causas de morbimortalidade mundial, com
cerca de 254 milhdes de casos, 9 milhdes de mortes e 188 milhdes de anos de vida

ajustados por incapacidade®.

No contexto epidemioldgico brasileiro, observa-se cenario semelhante ao mundial.
As doencgas cardiovasculares continuam sendo a principal causa de morte,
responsaveis por cerca de 28% dos ébitos no pais*, sendo o IAM a principal delas®.
Entre 2001 e 2015, o IAM representou 7% das mortes em homens e 6,5% em
mulheres®. Além disso, entre 2008 e 2019, observou-se um aumento de 54% nas
internagbes por IAM, com mortalidade intra-hospitalar de 12,9% em 2019, o que

reforga o impacto crescente da doenga no Sistema Unico de Saude’.
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Apesar do aumento do numero de internagdes e mortalidade intra-hospitalares,
houve uma redugdo da mortalidade geral por IAM nos ultimos anos, essa queda se
distribui de forma desigual entre regides e sexos — sendo mais acentuada entre
mulheres e nas capitais, enquanto homens residentes no interior das regides Norte e

Nordeste ainda apresentam aumento nas taxas de 6bito®.

Outra condicédo critica é a parada cardiorrespiratéria (PCR) que, frequentemente,
esta associada ao IAM. Ela é caracterizada pela falha subita do sistema de
conducéo elétrica do coragao, o que interrompe sua capacidade de bombear sangue
adequadamente?®. O disturbio elétrico mais comum associado a PCR ¢ a fibrilagéo
ventricular (FV), presente em 50 a 80% dos casos. Menos frequentes sdo a
atividade elétrica sem pulso (AESP) e a assistolia, que representam 20 a 30% das
PCRs, enquanto a taquicardia ventricular sustentada sem pulso (TVSP) ocorre de

forma rara®.

E importante ressaltar que a PCR pode evoluir rapidamente para morte subita se
nao tratada; contudo, pode ser revertida por ressuscitagdo cardiopulmonar,
desfibrilagdo ou estimulagéo cardiaca™. No Brasil, estima-se que ocorram cerca de
200.000 PCRs ao ano, sendo que metade dos casos ocorrem em ambiente

hospitalar, e a outra metade em ambientes extra-hospitalares™.

Ainda no contexto das complicagdes cardiovasculares, um episodio de infarto agudo
do miocardio pode desencadear alteracbes elétricas graves no coragdo, como a
fibrilacdo ventricular'?. Apesar dos avangos nas terapias de revascularizagéo terem
reduzido a mortalidade cardiovascular nas Uultimas décadas, pacientes que
apresentam parada cardiorrespiratoria associada a essas arritmias ainda possuem

prognostico significativamente pior'?.

Corroborando com a evidéncia de mau prognostico da PCR associada ao IAM, um
estudo realizado em 2022 mostrou que, de 40.670 pacientes com infarto do
miocardio com supra desnivelamento do segmento ST, 2,2% apresentaram parada
cardiaca hospitalar. Entre esses pacientes, a mortalidade hospitalar foi de 53,0%".
Ademais, observa-se que uma parcela significativa de individuos com infarto agudo

do miocardio sofre parada cardiaca antes mesmo de receber atendimento hospitalar.
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Entre aqueles que chegam ao hospital apés a PCR, apenas uma pequena fragao

consegue sobreviver até a alta’.

Diante dos fatos apresentados, torna-se evidente que o estudo conjunto do infarto
agudo do miocardio (IAM) e da parada cardiorrespiratoria (PCR) é fundamental, uma
vez que o IAM é uma das principais causas subjacentes de PCR™. Além disso, a
analise dos padrées de ocorréncia por sexo e faixa etaria é fundamental para
orientar estratégias de prevencgao e politicas publicas mais eficazes, uma vez que ha
diferencas significativas na morbimortalidade entre os sexos e maior vulnerabilidade

entre individuos de idade avangada®’.

Metodologia

Estudo epidemiolodgico, retrospectivo e descritivo, utilizando dados secundarios do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS), via
TABNET, no periodo de 2013 e 2023. Os dados foram obtidos a partir do Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS). As variaveis coletadas foram: numero de 6bitos por IAM (CID-10
i21) e numero de 6bitos por parada cardiaca (CID-10 i46) no Brasil, nos anos de
2013 a 2023, segundo sexo e faixa etaria. Foram calculadas a distribuigao por
sexo/faixa etaria, propor¢ao de obitos por IAM por PCR e o coeficiente de correlagao
de Pearson (r) foi calculado para avaliar a relagédo entre as variaveis, e o valor de p

foi utilizado para determinar a significancia estatistica.

Discussao

Durante o periodo analisado de 2013 a 2023, nos dados do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS), foram registradas
1.017.922 mortes por infarto agudo do miocardio (IAM) no Brasil, com 85.939 casos
em 2013 e 94.008 em 2023, evidenciando crescimento anual constante.
Observou-se predominancia de mortes do sexo masculino (59,15%) em relagéo ao

sexo feminino (40,84%), padrao mantido durante os 10 anos analisados.

Grafico 1 - Obitos por infarto agudo do miocardio por ano do ébito e sexo.
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Fonte: elaborado pelos autores.

Quanto a faixa etaria, a maior proporgcao de obitos ocorreu em individuos com 80
anos ou mais (26,67%), seguida pelas faixas 60—69 anos (23,67%), 40-49 anos
(6,56%) e 20—29 anos (0,60%), indicando aumento progressivo da incidéncia com a
idade.

Grafico 2 - Obitos por infarto agudo do miocardio por ano do 6bito e faixa

etaria.
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Fonte: elaborado pelos autores.
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No mesmo periodo, o numero de internacdes hospitalares por IAM apresentou
crescimento de 82,7%, passando de 86.795 em 2013 para 158.634 em 2023,

equivalente a uma taxa média anual de crescimento de 6,2%.

Grafico 3 - Internagoes hospitalares por infarto agudo do miocardio por ano da

internagao.
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Fonte: elaborado pelos autores.

No que diz respeito a taxa de mortalidade hospitalar, essa reduziu de 12,43% em
2013 para 8,21% em 2023, queda de 4,22%. A mortalidade intra-hospitalar foi maior
em mulheres (12,27%) do que em homens (8,97%), diferenga mantida ao longo do
periodo. Por faixa etaria, a mortalidade predominou em individuos com 80 anos ou
mais (23,59%), seguida pelas faixas de 60—69 anos (14,33%), 40—-49 anos (4,7%) e
20-29 anos (5,13%).

Grafico 3: Taxa de mortalidade hospitalar por infarto agudo do miocardio por

ano de atendimento e sexo.
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Fonte: elaborado pelos autores.

Grafico 4: Taxa de mortalidade hospitalar por infarto agudo do miocardio por

ano de atendimento e faixa etaria.
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Fonte: elaborado pelos autores.
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Outro ponto analisado no perfil epidemioldgico foi a andlise da mortalidade por
parada cardiorrespiratoria (PCR), foram registrados 20.541 6bitos por PCR com um
aumento progressivo entre 2013 e 2023. Em 2013, foram registrados 802 ¢&bitos,
com taxa de mortalidade de 0,4 a cada 100.000 habitantes, crescendo para 3.602
obitos em 2022 (taxa de 1,71 por 100.000 habitantes) e mantendo-se em 2023 com
leve redugao da taxa (1,65 por 100.000 habitantes). O predominio masculino foi
constante (56,74%) com relagéo aos o6bitos femininos (43,26%), com destaque para
2022 em que o numero de mortes masculinas excedeu o de mortes femininas em
458 6bitos.

Grafico 5: Obitos por parada cardiorrespiratéria por ano do 6bito e sexo.
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Fonte: elaborado pelos autores.

Quanto a faixa etaria, a maior mortalidade ocorreu em individuos com 80 anos ou
mais (35,47%), seguido por 60-69 anos (18,21%), 40-49 anos (7,15%) e 20-29 anos

(3,41%). Esse padréo foi consistente ao longo dos anos.

Grafico 6: Obitos por parada cardiorrespiratéria por ano do 6bito e faixa etaria.
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Fonte: elaborado pelos autores.

As informacdes examinadas revelam crescimento tanto dos casos de infarto agudo
do miocardio (IAM) quanto da mortalidade por parada cardiorrespiratéria (PCR), com
padrées semelhantes de predominio masculino e maior incidéncia em individuos
idosos. Apesar da reducdo da mortalidade hospitalar por IAM, o aumento da
mortalidade por PCR sugere que ainda existe um hiato no reconhecimento precoce
dos sintomas, tempo de resposta do atendimento pré-hospitalar e disponibilidade de
medidas de suporte imediato, como desfibriladores externos automaticos (DEA) e

capacitagdo populacional em reanimagao cardiopulmonar (RCP)".

A proporcao entre o total de obitos por IAM pelos 6bitos por PCR em 2013 foi de
107,16 com queda expressiva para 2023, quando foi de 26,10. Isso indica que os
Obitos por PCR cresceram muito mais agudamente que os de IAM sugerindo que
houve melhor deteccédo e registro dos casos de PCR e avango no tratamento de IAM
reduzindo sua letalidade, especialmente no Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia (SAMU 192), visto que no periodo de 2015-2019 a cobertura cresceu 5,4%,

com avanco e predominio da modalidade de Suporte Basico de Vida's.

Foi calculado o coeficiente de correlacdo de Pearson para avaliar a relagao

estatistica entre 6bitos por IAM e por PCR entre 2013 e 2023, obtendo um resultado
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de 0,79, o que indica uma correlacao positiva forte entre as duas causalidades,
comprovando o que a SBC informa, que o IAM é considerado a maior causa de PCR
no Brasil atual''. Além disso, o valor-p associado a regressao linear foi de 0,0036,

evidenciando que essa correlagéo é estatisticamente significativa (p < 0,05).

Grafico 7: Relagao entre ébitos por IAM e PCR no Brasil de 2013 a 2023.
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Fonte: elaborado pelos autores.

A associagao entre IAM e PCR pode ser explicada pela fisiopatologia isquémica, em
que o infarto agudo do miocardio pode induzir arritmias ventriculares letais e
paradas cardiacas. No entanto, pacientes com PCR ainda tém uma taxa de
mortalidade mais alta - em torno de 60% - comparados aqueles que nao
apresentam este evento™. Ja a PCR é& a cessagdo subita, inesperada e
catastréfica da circulagao sistémica, atividade ventricular util e ventilatéria em
individuo sem expectativa de morte naquele momento, ndo portador de doenca
intratavel ou em fase terminal®. Isso justifica por que parcela expressiva das
mortes por IAM ocorre antes da chegada ao hospital, frequentemente registradas

como PCR extra-hospitalar®.

Embora o padrao de mortalidade seja mais elevado em idosos, registros

consistentes de obitos por PCR em adultos jovens indicam que as doengas
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cardiovasculares continuam sendo relevantes também nessa faixa etaria, com
causas especificas, como dissec¢ao espontanea da artéria coronaria (DEAC),
angina vasoespastica, infarto do miocardio com capa fibrosa intacta e uso de

cocaina/metanfetamina?’.

Nesse contexto, a presengca de maior vulnerabilidade em homens e em individuos
idosos, mostra-se ter uma associagdo com o envelhecimento populacional, bem
como a influéncia significativa da pandemia de COVID-19 nos obitos por parada
cardiorrespiratoria, possivelmente devido a atrasos no atendimento ou resisténcia ao
procurar assisténcia, visto que houve reducido nas internagbes hospitalares por
doencas cardiovasculares na pandemia®. Esses contextos contribuem para que

muitas mortes por IAM sejam registradas como PCR extra-hospitalar®.

Em sintese, os resultados mostram que, embora a mortalidade hospitalar por IAM
tenha diminuido, a carga de obitos por PCR continua a crescer, configurando um
desafio relevante de saude publica. Estratégias de prevencdo primaria,
reconhecimento precoce dos sintomas e fortalecimento do atendimento

pré-hospitalar sdo essenciais para reduzir a mortalidade cardiovascular no pais™.
Consideragoes Finais

O presente estudo teve como objetivo realizar uma analise epidemiolégica da
mortalidade por infarto agudo do miocardio (IAM) e por parada cardiorrespiratéria
(PCR) no Brasil entre 2013 e 2023. Embora a mortalidade hospitalar por IAM tenha
apresentado tendéncia de queda, a elevacdao da mortalidade por PCR sugere a
existéncia de fragilidades no atendimento hospitalar e no reconhecimento precoce
de sindromes coronarianas agudas (SCA). Além disso, o numero absoluto de 6bitos
tanto por IAM quanto por PCR manteve-se em ascensdo ao longo do periodo,
indicando que o impacto global das doengas cardiovasculares permanece elevado.
Observou-se predominio de 6bitos entre individuos do sexo masculino e em faixas
etarias mais avancgadas, fator que reforga o papel dos fatores de risco classicos,
como hipertenséao arterial, dislipidemia, diabetes mellitus, tabagismo e sedentarismo,
que estdo em sintonia ao envelhecimento e a maior exposigao de condigdes de risco
cardiovascular. A correlagdo positiva observada entre os obitos por IAM e PCR

reforca a relagcao entre o infarto e suas complicagdes fatais, especialmente arritmias

120



ventriculares malignas e o choque cardiogénico. Esses resultados indicam que,
apesar das melhorias nas terapias hospitalares, parte das mortes por IAM ocorrem
de forma subita e extra-hospitalar, ou seja, antes do inicio do tratamento adequado,
fator limitante quanto ao impacto das terapias avangadas. Diante desse cenario,
torna-se evidente a necessidade de fortalecer politicas publicas voltadas nao so6 para
o tratamento hospitalar, mas também para agbes preventivas primarias e
secundarias, com foco no controle dos fatores de risco, ampliagdo do diagnédstico
precoce e estruturacdo de redes integradas de atendimento de urgéncia e
emergéncia. Além disso, capacitar profissionais da comunidade em reanimagéo
cardiopulmonar (RCP) e aumentar a disponibilidade de desfibriladores externos
automaticos (DEA) em locais publicos acarretaria na reducdo das taxas de
mortalidade extra-hospitalares por PCR e melhora no prognéstico das complicagdes
agudas da SCA.
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