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RESUMO

Introducéo: O infarto agudo do miocérdio (IAM) é uma condicéo de alta prevaléncia global que causa
significativos impactos clinicos e alta morbimortalidade. Este trabalho, visa avaliar a incidéncia de IAM
no Brasil comparando os periodos antes (2018-2019) e durante a pandemia de Covid-19 (2020-2021)
em diferentes regiGes do pais e compreender a relacdo entre IAM e a exposi¢do ao SARS-CoV-2,
considerando a relevancia dessa condicao, principal causa de mortes no Brasil nas Gltimas duas décadas.
Métodos: Estudo ecoldgico referente a internacdo hospitalar por IAM. Foram incluidos dados das
internacBes do Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS, com as seguintes variaveis: internacoes
por 1AM, faixa etaria, género, tempo e regides brasileiras. Sendo considerado o periodo pré-pandemia
0s anos de 2018 e 2019 e o periodo trans-pandemia 2020 e 2021. Para analise estatistica dos resultados,
foi empregada a estatistica descritiva. O estudo foi aprovado pelo CEP-Unisul parecer 5.584.158.
Resultados: Com relagéo a internacdo por IAM e as regifes brasileiras, foi observado uma média de
130.072,8 hospitalizagdes, 61,50/100 mil habitantes. A regido sudeste teve o maior nimero de casos (64
mil), seguida pelas regides nordeste, sul, centro-oeste e norte, com taxas de 28,4 a 81,4/100 mil
habitantes. Os indices de mortalidade por IAM apresentaram uma média de 12.843,3 Gbitos por ano,
6,1/100 mil habitantes. Em termos de mortalidade por IAM, a regido sudeste teve o maior nimero de
casos (6.163,8), seguida pelas regibes nordeste, sul, centro-oeste e norte, com taxas de 3,2 a 7,7/100 mil
habitantes. Durante os periodos pré-pandemia e pandemia, ndo houve diferenca significativa nas taxas
de internacbes e dbitos por IAM. A regido Sul apresentou os maiores indices de hospitalizacdes e
mortalidade por IAM para ambos 0s sexos. Homens tiveram as maiores taxas de internagdo e
hospitalizacdo em todas as regides. As regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste do Brasil se destacaram em
termos de mortalidade e hospitalizaces, mostrou que as hospitalizagGes e mortalidade foram maiores
entre pessoas com 60 anos ou mais. Concluséo: O estudo concluiu que ndo houve diferenga significativa
nos casos de IAM entre os periodos pré e durante a pandemia. No entanto, a infeccdo por Covid-19
causou complicagdes cardiovasculares. As regides Sudeste e Sul apresentaram maior morbimortalidade
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por IAM. Homens, devido a comportamentos de risco, e idosos com comorbidades cronicas foram os
mais afetados.

Descritores: Infarto agudo do miocérdio, pandemia, Covid-19.
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