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RESUMO 
 

Introdução: A miocardite é uma doença inflamatória do músculo cardíaco causada 

por uma multiplicidade de condições infecciosas e não infecciosas. Os pacientes 

acometidos podem apresentar um amplo espectro clínico de sinais e sintomas. O 

prognóstico da doença varia com a etiologia e a gravidade dos sintomas. Apesar dos 

inúmeros estudos globais acerca da miocardite, ainda são poucas as produções 

científicas que elucidam a situação da patologia no Brasil. Objetivo: Identificar o perfil 

da mortalidade por miocardite de janeiro de 2018 a dezembro de 2022 no Brasil. 

Metodologia: Estudo retrospectivo, descritivo, abordagem quantitativa, cujo os dados 

foram coletados no sistema do DATASUS. O período utilizado para coleta dos dados 

foi de 2018 a 2022. Resultados: Entre 2018 e 2022, o Brasil registrou 659 óbitos por 

miocardite aguda, com aumento após 2019, especialmente entre 2020 e 2021. O 

Sudeste teve o maior número de óbitos (51%), e a mortalidade predominou em 

homens (57%) e idosos. O grupo de pessoas com 4 a 7 anos de escolaridade 

correspondeu a 21% dos óbitos. Discussão: A miocardite é mais comum em homens, 

possivelmente devido à testosterona que pode aumentar a resposta pró-inflamatória 

da doença. Em contrapartida, o estrogênio pode promover uma resposta imune mais 

regulatória nas mulheres. A alta mortalidade no Sudeste pode ser devido à densidade 

populacional, infraestrutura de saúde e envelhecimento populacional. A COVID-19 

pode ter contribuído para o aumento de óbitos em 2021. A análise indica a 

necessidade de mais estudos para entender melhor as causas e impactos da 

miocardite. Considerações Finais: A miocardite desafia a saúde pública, com 

maiores óbitos em homens, pessoas mais velhas e menos escolarizadas. Portanto, 

políticas devem ser direcionadas às regiões mais vulneráveis, a fim de melhorar o 

acesso e a educação em saúde. 
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ABSTRACT 

 
Introduction: Myocarditis is an inflammatory disease of the heart muscle caused by a 

variety of infectious and non-infectious diseases. Affected patients may present with a 

wide spectrum of clinical signs and symptoms. The prognosis of the disease varies 

with the etiology and severity of symptoms. Despite the large global incidence of 

myocarditis, there are still few scientific studies that elucidate the situation of the 

pathology in Brazil. Objective: to identify the profile of mortality due to myocarditis from 

January 2018 to December 2022 in Brazil. Methodology: Retrospective, descriptive 

study, quantitative approach, whose data were found in the DATASUS system. The 

period used for data collection was from 2018 to 2022. Results: Between 2018 and 

2022, Brazil recorded 659 deaths from acute myocarditis, with an increase after 2019, 

especially between 2020 and 2021. The Southeast had the highest number of deaths 

(51%), and mortality predominated in men (57%) and the elderly. The group of people 

with 4 to 7 years of schooling accounted for 21% of deaths. Discussion: Myocarditis 

is more common in men, possibly due to testosterone that can increase the pro-

inflammatory response of the disease. In contrast, estrogen can promote a more 

regulatory immune response in women. The high mortality in the Southeast may be 

due to population density, health infrastructure, and population aging. COVID-19 may 

have contributed to the increase in deaths in 2021. The analysis indicates the need for 

further studies to better understand the causes and impacts of myocarditis. Final 

Considerations: Myocarditis is a public health challenge, with higher deaths in men, 

older people, and those with less education. Therefore, policies should be targeted at 

the most vulnerable regions in order to improve access and health education. 
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