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Resumo

Introducéo: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) constitui importante problema de saude publica no
Brasil, associado a elevada morbimortalidade e a expressiva demanda por assisténcia hospitalar.
Embora existam estudos sobre seu perfil epidemioldgico, diferencas nas populacgées, fontes de dados
e indicadores utilizados dificultam a comparagao dos resultados, evidenciando a necessidade de uma
sintese critica das evidéncias disponiveis. Objetivo: Analisar criticamente as evidéncias cientificas
acerca do perfil epidemiolégico do IAM no Brasil, com énfase nas hospitalizagdes, mortalidade, evolugao

Fisioterapia Brasil 2026;27(9):6317-6345 6317


https://doi.org/10.62827/fb.v27i9.1343
mailto:filipealvescb@hotmail.com
https://doi.org/10.62827/fb.v27i9.1343

temporal dos indicadores e distribuicdo sociodemografica e regional, identificando convergéncias,
divergéncias e limitacbes metodologicas entre os estudos. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura, de natureza qualitativa e descritiva, fundamentada nas etapas metodoldgicas propostas
por Whittemore e Knafl. A busca principal foi realizada em 2 de outubro de 2026 nas bases PubMed/
MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando descritores controlados e termos
livres relacionados ao |IAM, a epidemiologia, a morbimortalidade e ao Brasil. Foram considerados
estudos publicados em portugués, inglés e espanhol, sem delimitacdo temporal explicitada. Incluiram-se
estudos primarios observacionais referentes a populagao brasileira, com resultados relacionados aos
indicadores epidemioldgicos estabelecidos. Uma busca complementar sobre reabilitacao cardiovascular
e fisioterapia foi utilizada exclusivamente para contextualizagao teérica, sem integrar a amostra. A
sintese foi descritiva e qualitativa, sem aplicagao de instrumento padronizado para avaliagao do risco
de viés. Resultados: A busca principal identificou 130 registros, sendo 30 na PubMed/MEDLINE, 40 na
SciELO e 60 na BVS. Antes da triagem, foram removidos 60 registros duplicados e 20 classificados
como tipos documentais nao elegiveis. Dos 50 registros triados, 25 foram excluidos. Apds a avaliagao
integral de 25 publicagbes, 20 foram excluidas, resultando em cinco estudos primarios observacionais.
Os achados evidenciaram diferencgas na distribuicdo das hospitalizacées e dos 6bitos por |IAM
segundo sexo, idade, regido e periodo analisado. Um estudo nacional, referente a 2008—2024,
identificou 1.910.231 registros hospitalares e 199.947 6bitos, descrevendo crescimento do indicador
de ocorréncia e reducdo da letalidade. Outra investigacao registrou 675.374 internacgdes entre 2018
e 2022, com predominancia masculina (63,67%), maior concentragao na regido Sudeste (49,09%) e
elevada propor¢ao de atendimentos de urgéncia (90,84%). Também foram identificados 6bitos entre
adultos jovens, maior concentragao de registros em faixas etarias avangadas e associagao ecologica
positiva entre desenvolvimento humano municipal e hospitalizagdes de idosos no Centro-Oeste (r
= 0,37; p = 0,011). A heterogeneidade dos indicadores, periodos e fontes de informacao limitou a
comparabilidade dos resultados. Registros hospitalares nao foram considerados equivalentes a casos
incidentes na populagdo geral. Conclusdo: O |IAM apresenta expressiva carga de hospitalizagdes
e mortalidade no Brasil, com diferencas sociodemograficas, territoriais e temporais. Entretanto, a
composicao reduzida da amostra, a heterogeneidade metodoldgica, as limitagées de cobertura dos
sistemas de informacao e a auséncia de avaliacao formal do risco de viés restringem a generalizagao
dos achados. Sao necessarios estudos com indicadores padronizados, denominadores populacionais
adequados e maior abrangéncia territorial para caracterizar com precisao a morbimortalidade por IAM
no pais. A reabilitacdo cardiovascular e fisioterapéutica foi abordada exclusivamente como literatura
complementar, ndo permitindo conclusdes sobre sua efetividade a partir da amostra analisada.
Palavras-chave: Infarto Agudo do Miocardio; Epidemiologia; Hospitalizagdo; Mortalidade; Reabilitacao
Cardiovascular.

Abstract

Introduction: Acute Myocardial Infarction (AMI) is a major public health issue in Brazil, associated
with high morbidity and mortality and a significant demand for hospital care. Although studies on its
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epidemiological profile exist, differences in populations, data sources, and indicators used hinder the
comparison of results, highlighting the need for a critical synthesis of available evidence. Objective:
To critically analyze scientific evidence regarding the epidemiological profile of AMI in Brazil, focusing
on hospitalizations, mortality, temporal trends of indicators, and sociodemographic and regional
distribution, while identifying convergences, divergences, and methodological limitations among the
studies. Methods: This is an integrative literature review of a qualitative and descriptive nature, based
on the methodological steps proposed by Whittemore and Knafl. The primary search was conducted
on October 2, 2026, in the PubMed/MEDLINE, SciELO, and Virtual Health Library (VHL) databases,
using controlled descriptors and free-text terms related to AMI, epidemiology, morbidity and mortality,
and Brazil. Studies published in Portuguese, English, and Spanish were considered, with no explicit
time limit. Primary observational studies concerning the Brazilian population, with results related to
the established epidemiological indicators, were included. A supplementary search on cardiovascular
rehabilitation and physical therapy was used exclusively for theoretical contextualization and was not
included in the study sample. The synthesis was descriptive and qualitative, without the application of
a standardized tool for assessing risk of bias. Results: The primary search identified 130 records: 30
in PubMed/MEDLINE, 40 in SciELO, and 60 in the VHL. Prior to screening, 60 duplicate records and
20 records classified as ineligible document types were removed. Of the 50 screened records, 25 were
excluded. Following a full-text review of 25 publications, 20 were excluded, resulting in five primary
observational studies. The findings revealed differences in the distribution of hospitalizations and
deaths due to acute myocardial infarction (AMI) based on sex, age, region, and the period analyzed.
A nationwide study covering 2008-2024 identified 1,910,231 hospital records and 199,947 deaths,
describing an increase in the occurrence rate and a decrease in case-fatality rates. Another investigation
recorded 675,374 admissions between 2018 and 2022, showing a male predominance (63.67%),
a concentration in the Southeast region (49.09%), and a high proportion of emergency admissions
(90.84%). Deaths among young adults and a higher concentration of records in older age groups were
also identified, alongside a positive ecological association between municipal human development
and hospitalizations of the elderly in the Central-West region (r = 0.37; p = 0.011). The heterogeneity
of indicators, timeframes, and data sources limited the comparability of the results. Hospital records
were not considered equivalent to incident cases in the general population. Conclusion: AMI imposes
a significant burden of hospitalization and mortality in Brazil, characterized by sociodemographic,
territorial, and temporal variations. However, the limited sample size, methodological heterogeneity,
information system coverage limitations, and the absence of a formal risk-of-bias assessment restrict
the generalizability of the findings. Studies utilizing standardized indicators, appropriate population
denominators, and broader territorial coverage are needed to accurately characterize AMI-related
morbidity and mortality in the country. Cardiovascular and physical therapy rehabilitation were addressed
solely as supplementary literature, precluding conclusions regarding their effectiveness based on the
analyzed sample.

Keywords: Myocardial Infarction; Epidemiology; Hospitalization; Mortality; Cardiac Rehabilitation.
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Introducgao

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) constitui
uma das principais manifestacoes da doenca ar-
terial coronariana e permanece como importante
problema de saude publica, em razao de sua ele-
vada morbidade, mortalidade e repercussé&o sobre
os servigos de saude. O evento caracteriza-se pela
ocorréncia de lesdo miocardica decorrente de is-
quemia aguda, frequentemente relacionada a redu-
¢ao ou interrupcao do fluxo sanguineo coronariano.
Sua fisiopatologia esta intimamente associada ao
processo aterosclerético, especialmente a insta-
bilidade e ruptura da placa, com consequente for-
macao de trombo e comprometimento da perfusao
do miocardio [1-3].

A magnitude do |IAM ultrapassa os efeitos da
fase aguda, uma vez que a doenga esta relacio-
nada a hospitalizagdes, risco de complicacoes,
necessidade de acompanhamento apés a alta e
demanda por estratégias de prevengao secun-
daria e reabilitacao cardiovascular. No contexto
brasileiro e latino-americano, a elevada mortali-
dade associada ao IAM reforga a necessidade de
organizacao da assisténcia por meio de linhas de
cuidado capazes de integrar prevengéo, reconhe-
cimento dos sintomas, atendimento de urgéncia,
tratamento oportuno e acompanhamento apés o
evento cardiovascular [1].

A compreensao dos mecanismos envolvidos no
desenvolvimento do IAM também é fundamental
para orientar medidas preventivas e terapéuticas. A
doenca arterial coronariana apresenta papel central
nesse processo, sendo influenciada pela presen-
¢a e progressao da aterosclerose e por fatores
associados ao risco cardiovascular. As alteracbes
decorrentes da obstrugdo coronariana comprome-
tem o suprimento de oxigénio ao tecido cardiaco
e, quando mantidas, podem resultar em necrose
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miocardica, comprometimento da funcao cardia-
ca e ocorréncia de complicagdes potencialmente
graves [3].

Além dos aspectos fisiopatoldgicos, o conhe-
cimento do comportamento epidemioldgico do IAM
€ necessario para dimensionar sua repercussao
sobre a populagao brasileira. Leite et al. [2], ao
analisarem a evolugao temporal dos indicadores
relacionados ao Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
no Brasil entre 2008 e 2024, utilizaram dados se-
cundarios do Sistema de Informacdes Hospitalares
do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), disponibi-
lizados pelo DATASUS, e projegdes populacionais
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Os autores identificaram 1.910.231 regis-
tros hospitalares relacionados ao IAM e 199.947
Obitos registrados na base hospitalar, utilizando
esses quantitativos para calcular indicadores de-
nominados incidéncia, mortalidade e letalidade. As
taxas de ocorréncia e mortalidade foram calculadas
considerando estimativas populacionais como de-
nominadores, enquanto a letalidade foi obtida pela
razao entre os obitos e os registros de IAM. O es-
tudo apontou crescimento dos indicadores de ocor-
réncia e mortalidade ao longo da série histérica,
acompanhado de redugao da proporc¢ao de obitos
em relacdo aos registros analisados. Entretanto,
considerando a natureza hospitalar da fonte de
dados, esses resultados devem ser interpretados
como indicadores derivados dos registros de inter-
nacgao, e nao como medidas diretas da incidéncia
populacional, da mortalidade geral ou da letalidade
de todos os casos de IAM no Brasil. Essa distingcao
€ necessaria porque os registros hospitalares nao
representam necessariamente individuos ou even-
tos incidentes unicos e nao abrangem os 6bitos
ocorridos fora do ambiente hospitalar.



A distribuicao do IAM também apresenta dife-
rencas segundo caracteristicas demograficas. No
estudo de Leite et al. [2], os homens apresentaram
maior incidéncia, enquanto as mulheres demons-
traram maior letalidade proporcional. Além disso,
incidéncia, mortalidade e letalidade aumentaram
expressivamente com o avango da idade, eviden-
ciando a relevancia das faixas etarias mais avan-
¢adas na caracterizagao epidemiolégica da doenca
[2]. Esses achados demonstram a importancia de
considerar sexo e idade na analise dos indicadores
relacionados ao IAM.

Entretanto, a interpretacao desses resultados
deve considerar a natureza dos indicadores empre-
gados. Incidéncia, mortalidade e letalidade represen-
tam medidas epidemioldgicas distintas e fornecem
informagdes complementares sobre a ocorréncia
e a gravidade da doenga. Da mesma forma, nu-
meros absolutos e propor¢des de hospitalizacbes
nao devem ser interpretados isoladamente como
indicadores de maior risco, especialmente quando
sé&o comparados grupos populacionais com diferen-
tes caracteristicas demograficas e territoriais [2,4].

As hospitaliza¢des constituem outro importante
componente da carga assistencial relacionada ao
IAM. Rodrigues et al. [4], ao analisarem as taxas
e o perfil de morbidade por IAM no Brasil entre
2018 e 2022 por meio de dados do Sistema de
Informacées Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SIH/SUS), identificaram maior morbidade
hospitalar entre homens, individuos brancos, pes-
soas com idade entre 60 e 69 anos e residentes
na regido Sudeste. Também foi observada predo-
minéancia de internagées em carater de urgéncia,
evidenciando a importante participacéo dos servi-
¢cos hospitalares e de emergéncia na assisténcia
aos pacientes acometidos.

Essas diferencas devem ser analisadas consi-
derando n&o apenas as caracteristicas individuais,

mas também aspectos relacionados a distribuicao
populacional e ao acesso aos servi¢cos de saude.
A maior frequéncia de internagdes registrada em
determinado grupo ou regido ndo permite, isola-
damente, concluir pela existéncia de maior risco
de IAM, sobretudo quando nao sao utilizados de-
nominadores populacionais especificos. Dessa
forma, a avaliagdo conjunta de taxas, proporcoes
€ numeros absolutos contribui para uma interpre-
tacéo epidemioldgica mais adequada dos registros
de morbidade e mortalidade [2,4].

A elevada carga de hospitalizagdes e mortali-
dade também evidencia a importancia do atendi-
mento oportuno ao individuo acometido por IAM.
Por se tratar de uma condi¢éo aguda potencial-
mente grave, a organizagdo dos servigos e a im-
plementacao de uma linha de cuidado sao relevan-
tes para favorecer o reconhecimento do evento,
o encaminhamento adequado e a instituicdo das
medidas terapéuticas necessarias. Nesse contexto,
a articulagao entre os diferentes niveis de atencao
constitui elemento importante para a continuidade
da assisténcia [1].

Além da assisténcia durante a fase aguda, o
cuidado apés o IAM assume papel relevante diante
das repercussoes cardiovasculares e funcionais
que podem permanecer apos a hospitalizacao. A
continuidade do acompanhamento deve contem-
plar medidas direcionadas a prevencao de novos
eventos, controle dos fatores de risco e recupe-
racao da capacidade funcional, integrando estra-
tégias farmacoldgicas e nédo farmacologicas de
acordo com as necessidades apresentadas pelo
individuo [1,5].

Nesse cenario, a reabilitacdo cardiovascular
constitui importante componente da assisténcia
apo6s o IAM. Guo, Gomes e Moreira [5] abordam o
impacto da reabilitacdo cardiovascular na sobre-
vida apos o evento, reforcando a relevancia de
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sua incorporagdo ao acompanhamento desses
pacientes. A reabilitacao integra diferentes estra-
tégias voltadas a recuperagéao funcional e ao con-
trole cardiovascular, contribuindo para ampliar o
cuidado para além da abordagem exclusivamente
hospitalar [5].

A atuacgao fisioterapéutica pode integrar os
programas de reabilitacdo cardiovascular, espe-
cialmente por meio de estratégias relacionadas
a recuperacao da capacidade funcional e a rea-
lizacdo de exercicios de maneira progressiva e
compativel com as condic¢des clinicas do individuo.
Dessa forma, a assisténcia apds o IAM deve ser
compreendida como parte de um processo conti-
nuo, no qual o acompanhamento e a reabilitacao
complementam as medidas realizadas durante a
fase aguda [5].

Assim, a atencao ao paciente acometido pelo
IAM envolve diferentes dimensodes, abrangendo a
compreensdo dos mecanismos fisiopatoldgicos, o
conhecimento do perfil epidemiolégico, a assistén-
cia hospitalar e a continuidade do cuidado apés a
alta [1-5]. Enquanto os indicadores de incidéncia,
mortalidade e letalidade permitem dimensionar a
magnitude da doencga [2], os dados de hospita-
lizagdo auxiliam na caracterizacdo da demanda
assistencial [4], e as evidéncias relacionadas a
reabilitacdo cardiovascular ampliam a compreen-
sao das necessidades existentes apos o evento
agudo [5].

Embora a literatura cientifica apresente es-
tudos sobre a ocorréncia, as hospitalizacbes e a
mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
no Brasil, observa-se que essas evidéncias sao
frequentemente abordadas de maneira fragmen-
tada, com diferencas quanto as populagdes inves-
tigadas, aos periodos analisados, a abrangéncia
territorial, as fontes de dados e aos indicadores
epidemiologicos utilizados. Além disso, os estudos
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disponiveis contemplam diferentes dimensdes da
doenca, incluindo caracteristicas sociodemografi-
cas, evolugao temporal, morbimortalidade hospi-
talar, diagndstico e readmissédo, sem necessaria-
mente integrar esses componentes em uma analise
conjunta. Essa diversidade metodolégica dificulta
a comparacéo direta dos resultados e evidencia a
necessidade de distinguir adequadamente os indi-
cadores de ocorréncia, hospitalizagado, mortalidade
e letalidade, especialmente quando provenientes
de sistemas de informagdes hospitalares. Nesse
contexto, a lacuna que fundamenta a presente revi-
sd0 n&o corresponde necessariamente a auséncia
de investigagdes sobre o IAM, mas a necessidade
de uma sintese critica e organizada das evidéncias
disponiveis, capaz de identificar convergéncias,
divergéncias, limitacoes metodoldgicas e aspectos
ainda insuficientemente esclarecidos na caracteri-
zacao epidemioldgica e assistencial da doenca no
pais. Assim, a contribuicao especifica desta revisdo
integrativa consiste em reunir e analisar estudos
com diferentes delineamentos, considerando suas
particularidades e capacidades inferenciais, para
oferecer uma compreensao articulada dos indica-
dores epidemiolégicos, das hospitalizagdes, da
mortalidade e de aspectos relacionados ao diag-
nostico e a readmissao hospitalar. Adicionalmente,
a reabilitacdo cardiovascular e a atuacao fisiote-
rapéutica sao consideradas como elementos de
contextualizagao da continuidade do cuidado apés
o evento agudo, sem que as evidéncias provenien-
tes da literatura complementar sejam incorporadas
a sintese dos resultados da revisao.

Diante disso, considerando o tema, torna-se
relevante reunir e analisar as evidéncias cientificas
disponiveis acerca da ocorréncia do IAM no pais,
de seu perfil epidemiolégico e das hospitalizacoes
e mortes relacionadas a doencga. Aiintegracéo des-
ses achados pode contribuir para uma compre-
ensao mais abrangente da magnitude do 1AM no



contexto brasileiro e subsidiar o fortalecimento das
estratégias de prevencéo, assisténcia hospitalar e
continuidade do cuidado [1-5].

O objetivo do presente estudo é analisar criti-
camente as evidéncias cientificas acerca do per-
fil epidemiolégico do Infarto Agudo do Miocardio
(IAM) no Brasil, com énfase nas hospitalizagées,
na mortalidade, na evolugcédo temporal dos indi-
cadores e em sua distribuicdo segundo caracte-
risticas sociodemograficas e regionais. Busca-se

Métodos

O presente estudo caracteriza-se como uma
revisao integrativa da literatura, de natureza qua-
litativa e descritiva, desenvolvida com o objetivo
de reunir, analisar e sintetizar as evidéncias cien-
tificas disponiveis acerca dos aspectos epide-
mioldgicos, das hospitalizagcdes e da mortalidade
por Infarto Agudo do Miocardio (IAM) no Brasil,
considerando sua evolug¢ao temporal, distribui-
¢ao segundo caracteristicas sociodemograficas
e regionais e repercussdes para a assisténcia
a saude. De forma complementar, foram consi-
deradas evidéncias relacionadas a reabilitacao
cardiovascular e a atuacao fisioterapéutica apos
o IAM, buscando contextualizar a continuidade do
cuidado apos a fase aguda.

Para a conducéo da revisao, foram adotadas
as etapas metodolégicas propostas por Whittemore
e Knafl, compreendendo a identificacao do pro-
blema, busca na literatura, avaliacdo dos dados,
analise dos dados e apresentagao dos resultados
[6]. Complementarmente, foram consideradas as
recomendacoes de Mendes, Silveira e Galvao para
definicdo da questdo norteadora, estabelecimen-
to dos critérios de elegibilidade, sele¢cao dos es-
tudos, organizacao das informacodes extraidas e
sintese dos achados [7]. Considerando a natureza

identificar convergéncias, divergéncias e limitacoes
metodoldgicas entre os estudos, considerando as
diferencas nas fontes de dados, nas populagoes
investigadas e nas medidas epidemioldgicas utili-
zadas. Adicionalmente, pretende-se contextualizar
a relevancia da reabilitacdo cardiovascular e da
atuacao fisioterapéutica no acompanhamento pés-
-IAM, com base em literatura complementar, sem
incorporar essas evidéncias a amostra ou a sintese
dos resultados da revis&o integrativa.

integrativa, descritiva e qualitativa desta revisao,
bem como as diferengas metodoldgicas entre os
cinco estudos primarios observacionais incluidos,
a etapa de avaliagao dos dados foi conduzida por
meio de apreciacéo critica qualitativa, sem aplica-
¢ao de instrumentos padronizados para avaliagao
da qualidade metodolégica ou do risco de viés.
Foram consideradas caracteristicas como deline-
amento, populacao investigada, fontes de dados,
periodos analisados, definicdo dos indicadores
epidemioldgicos, desfechos avaliados e limitacdes
relatadas pelos autores. Entretanto, reconhece-se
que essa abordagem néo substitui uma avaliagao
critica estruturada e que sua auséncia limita a iden-
tificacao sistematica de vieses e a confianga nas
conclusdes da revisao.

Na etapa de identificacao do problema, foram
delimitados os principais eixos relacionados ao
IAM no contexto brasileiro, contemplando aspec-
tos epidemioldgicos, incidéncia, morbidade hos-
pitalar, hospitalizagdes, mortalidade, letalidade,
caracteristicas sociodemograficas, distribuicao
regional e temporal dos eventos e continuidade
da assisténcia apds a fase aguda. A reabilitacao
cardiovascular e fisioterapéutica foi considera-
da como eixo complementar, especialmente em
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relagdo a recuperacgao funcional, prevencao se-
cundaria e acompanhamento dos individuos ap6s
o evento cardiovascular.

A partir desses elementos, estabeleceu-se
a seguinte questdo norteadora: “Quais sao as
principais evidéncias cientificas acerca do perfil
epidemioldgico do Infarto Agudo do Miocardio
(IAM) no Brasil, considerando as hospitalizagdes,
a mortalidade, a evolugédo temporal dos indica-
dores e sua distribuicdo segundo caracteristicas
sociodemograficas e regionais, e quais conver-
géncias, divergéncias e limitagcdes metodoldgi-
cas podem ser identificadas entre os estudos,
especialmente em relagdao as fontes de dados,
as populagoes investigadas e as medidas epide-
mioldgicas utilizadas?”

A busca bibliografica foi realizada nas bases
de dados PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), em 02 de outubro de 2026. Foram
conduzidas duas estratégias de busca independen-
tes, com finalidades distintas. A busca principal foi
estruturada em trés eixos conceituais: (1) Infarto
Agudo do Miocardio; (2) epidemiologia e indicado-
res de morbimortalidade, incluindo incidéncia, mor-
bidade, hospitaliza¢des, mortalidade e letalidade; e
(3) Brasil. Paralelamente, foi realizada uma busca
complementar sobre reabilitagdo cardiovascular
e fisioterapia apds o IAM, utilizada exclusivamen-
te para contextualizacao tedrica e discussao dos
achados, sem integrar o processo de sele¢ao ou
a amostra final apresentada no Quadro 1.

Foram empregados descritores controla-
dos dos vocabularios Medical Subject Headings
(MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), quando disponiveis, associados a ter-
mos livres e seus correspondentes em portugués
e inglés. Os termos pertencentes ao mesmo eixo
foram combinados pelo operador booleano OR,
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enquanto os diferentes eixos foram relacionados
pelo operador AND. As estratégias foram adap-
tadas a sintaxe e aos mecanismos de indexacao
de cada base de dados.

No PubMed/MEDLINE, a busca principal
foi realizada mediante descritores MeSH e
termos livres pesquisados nos campos MeSH
Terms e Title/Abstract, utilizando a seguin-
te estratégia: (“Myocardial Infarction’[MeSH
Terms] OR “acute myocardial infarction”[Tit-
le/Abstract] OR “myocardial infarction”[Title/
Abstract]) AND (“Epidemiology’[MeSH Terms]
OR epidemiolog*[Title/Abstract] OR inciden-
ce[Title/Abstract] OR morbidity[Title/Abstract]
OR “Hospitalization”’[MeSH Terms] OR hospi-
talization*[Title/Abstract] OR “Mortality’[MeSH
Terms] OR mortality[Title/Abstract] OR lethality[-
Title/Abstract]) AND (“Brazil’[MeSH Terms] OR
Brazil[Title/Abstract] OR Brazilian[Title/Abstract]).
A busca complementar empregou: (“Myocardial
Infarction’[MeSH Terms] OR “acute myocar-
dial infarction”[Title/Abstract]) AND (“Cardiac
Rehabilitation”[MeSH Terms] OR “cardiac reha-
bilitation”[Title/Abstract] OR physiotherapy[Title/
Abstract] OR “physical therapy”[Title/Abstract])
AND (“Brazil’[MeSH Terms] OR Brazil[Title/
Abstract] OR Brazilian[Title/Abstract]).

Na BVS, a estratégia principal combinou des-
critores DeCS e termos livres em portugués e in-
glés: (“Infarto Agudo do Miocardio” OR “Infarto do
Miocardio” OR “Myocardial Infarction” OR “Acute
Myocardial Infarction”) AND (“Epidemiologia”
OR “Epidemiology” OR “Incidéncia” OR
“Incidence” OR “Morbidade” OR “Morbidity”
OR “Hospitalizagao” OR “Hospitalization” OR
“Mortalidade” OR “Mortality” OR “Letalidade”)
AND (“Brasil” OR “Brazil”). Na busca comple-
mentar, foram associados os termos relacionados
ao IAM a (“Reabilitacdo Cardiaca” OR “Cardiac



Rehabilitation” OR “Reabilitagao Cardiovascular”
OR “Fisioterapia” OR “Physiotherapy” OR
“Physical Therapy”).

Na SciELO, considerando as caracteristicas da
plataforma, foram empregados predominantemente
termos livres em portugués e inglés. A estratégia
principal foi: (“infarto agudo do miocardio” OR “in-
farto do miocardio” OR “myocardial infarction”) AND
(“epidemiologia” OR “incidéncia” OR “morbidade”
OR “hospitalizacéo” OR “internagao” OR “mortali-
dade” OR “letalidade”) AND (“Brasil” OR “Brazil”). A
busca complementar associou os termos referentes
ao IAM a (“reabilitagao cardiovascular” OR “rea-
bilitagdo cardiaca” OR “fisioterapia” OR “cardiac
rehabilitation” OR “physiotherapy”).

A busca bibliografica foi realizada em 02 de
outubro de 2026 nas bases de dados PubMed/
MEDLINE (n=30), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) (n=40) e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) (n=60), mediante estratégias espe-
cificas adaptadas aos mecanismos de indexac¢éo
de cada plataforma. Foram utilizados descritores
controlados MeSH e DeCS, quando disponiveis,
associados a termos livres em portugués e in-
glés, combinados pelos operadores booleanos
AND e OR. Foram consideradas publicagdes nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, n&o sendo
informado no protocolo descrito um recorte tem-
poral especifico para a selegao dos estudos. Os
registros provenientes da busca complementar
sobre reabilitagao cardiovascular e fisioterapia
nao foram contabilizados nesse total, uma vez que
essa estratégia teve finalidade exclusivamente
contextual e ndo integrou o processo de selegao
da revisao.

Os estudos identificados pela busca comple-
mentar sobre reabilitagcao cardiovascular e fisiotera-
pia foram utilizados exclusivamente para fundamen-
tacao tedrica e contextualizacdo da continuidade

do cuidado p6ds-IAM. Essas publicagdes nao foram
contabilizadas entre os 130 registros da busca
principal, ndo participaram do processo de selecao
e n&o integraram a amostra final de cinco estudos
primarios observacionais.

Foram incluidos estudos cientificos disponiveis
na integra que abordassem o Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) no contexto brasileiro e apresen-
tassem relacéo direta com a questao norteadora
da revisdo. Os critérios de inclusdo contempla-
ram investigacdes direcionadas a caracterizacao
epidemioldgica da doencga, considerando hospi-
talizagbes, morbidade hospitalar, mortalidade,
letalidade, evolugcao temporal dos indicadores e
distribuicado segundo caracteristicas sociodemo-
graficas e regionais. Foram considerados elegiveis
estudos realizados com populagdes brasileiras ou
fundamentados em dados nacionais, regionais ou
estaduais, incluindo informacdes provenientes de
sistemas oficiais de saude, como o Sistema de
Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SIH/SUS) e o Sistema de Informagodes so-
bre Mortalidade (SIM), quando efetivamente utili-
zados nas publicacoes.

Quanto aos delineamentos metodoldgicos,
foram considerados elegiveis exclusivamente
estudos primarios observacionais, incluindo
investigacdes transversais, ecoldgicas, descri-
tivas e retrospectivas, desde que apresentas-
sem resultados diretamente relacionados aos
desfechos epidemioldgicos estabelecidos. A
selegao desses delineamentos buscou assegu-
rar maior correspondéncia entre os objetivos
da revisao, as caracteristicas das populagdes
investigadas e os indicadores utilizados para
descrever a ocorréncia e a distribuicdo do IAM
no Brasil. Dessa forma, a amostra foi delimitada
a estudos que apresentassem analises originais
de dados epidemioldgicos, permitindo examinar
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convergéncias, divergéncias e particularidades Especial atencgéao foi destinada a definigcao ope-
dos registros hospitalares e de mortalidade em racional e a interpretacdo das medidas epidemiolo-
diferentes periodos e regides brasileiras. gicas. Os registros hospitalares foram diferenciados

, L . de casos incidentes na populacdo, considerando
Foram excluidas publica¢cbes duplicadas, estu- populag

. . . que uma mesma pessoa pode apresentar mais de
dos disponiveis exclusivamente na forma de resu- _ B _ ) ~
N . . . uma internagao e que os sistemas de informacoes
mo, editoriais, cartas ao editor, capitulos de livros, _ ~ _
hospitalares n&o representam necessariamente a

dissertacoes, teses, relatos de caso, artigos de . _
o . ) . . . totalidade dos eventos ocorridos. Da mesma forma,
opinido, revisdes narrativas, revisoes sistematicas, o ] o
. o ) os 6bitos registrados durante hospitalizagdes foram
metanalises, revisdes de escopo e demais estudos o o ]
. . i . distinguidos dos indicadores de mortalidade popu-
secundarios de sintese. Também foram excluidas ] ) .
. L - lacional, que dependem de fontes de informagéo e
investigacdes que ndo apresentassem resultados ) ) ) o
denominadores apropriados. Quando disponiveis,

foram consideradas taxas de hospitalizagao, inci-
déncia e mortalidade, bem como propor¢des de

diretamente relacionados aos indicadores epide-
miologicos de interesse, estudos desenvolvidos
exclusivamente com populacdes de outros paises

letalidade, observando-se os respectivos nume-

e publicagcbes que nao permitissem identificar ade- radores, denominadores, unidades de medida e

uadamente a populagao investigada, a abrangén- , . .
g populag 9 9 periodos de referéncia. Frequéncias absolutas e

cia territorial ou os desfechos relacionados ao IAM. ~ ~ . .
propor¢cées nao foram interpretadas isoladamen-

Estudos direcionados exclusivamente a acuracia - o
te como indicadores de maior risco entre grupos

diagnostica, as estratégias terapéuticas, a assis- definidos por sexo, faixa etaria, raga/cor ou regiao

téncia de emergéncia, a readmissao hospitalar ou geografica. Essas precaugdes buscaram preservar

as intervengdes de reabilitagao foram considerados ;o mnarabilidade dos resultados e evitar inferén-

fora do escopo da amostra principal quando nao  5q que ultrapassassem as informagdes fornecidas

apresentavam analise epidemioldgica compativel pelos estudos originais.

com a quest&o norteadora. . o . .
A analise das evidéncias foi conduzida de

Para fins de organizac&o e analise, os estu-  aneira descritiva e qualitativa, considerando as
dos incluidos foram distribuidos segundo quatro  aticularidades metodoldgicas dos cinco estudos
eixos tematicos: perfil epidemiolégico e sociode-  rimarios observacionais incluidos. Foram exa-
mografico; hospitalizagdes e morbidade hospitalar;  minadas convergéncias e divergéncias entre os
mortalidade e letalidade; e evolugao temporal €  resultados, especialmente quanto a distribuicao dos
distribuicdo regional dos indicadores. Essa clas-  registros de hospitalizacdes e 6bitos, as tendéncias
sificagdo considerou os objetivos, as populagcdes temporais, as caracteristicas sociodemogréficas e
investigadas, os periodos analisados, as fontes  3s diferengas territoriais. A interpretagéo conjunta
de informacao e os resultados efetivamente apre-  considerou a heterogeneidade das populagées,
sentados em cada publicagdo. Os estudos que das fontes de dados, dos periodos investigados e
contemplaram mais de um eixo foram analisados das medidas epidemioldgicas, sem atribuir equi-
de maneira integrada, respeitando a natureza dos valéncia a indicadores construidos com diferentes
indicadores e evitando a duplicacdo ou interpre- definicdes ou denominadores. As limitacdes meto-
tacdo isolada de resultados provenientes de uma doldgicas relatadas pelos autores também foram
mesma investigacao. consideradas na apreciacao critica dos achados,
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reconhecendo-se que essa analise qualitativa nao
substitui uma avaliagao formal da qualidade meto-
dolégica ou do risco de viés.

As publicacbes relacionadas especificamente
ao diagndstico, tratamento, assisténcia de emer-
géncia, readmissao hospitalar, reabilitacao cardio-
vascular e atuacao fisioterapéutica foram utiliza-
das exclusivamente como literatura complementar,
quando pertinentes a fundamentagao conceitual e
a contextualizagao da trajetdria assistencial apos o
IAM. Os estudos sobre reabilitacdo cardiovascular
e fisioterapia foram provenientes de estratégia de
busca independente, com finalidade exclusivamen-
te tedrica e contextual.

A selecao dos estudos foi realizada por dois
revisores, de forma independente, inicialmente por
meio da leitura dos titulos e resumos dos registros
identificados. Os estudos considerados potencial-
mente elegiveis por pelo menos um dos reviso-
res foram encaminhados para leitura na integra.
Posteriormente, os textos completos foram avalia-
dos de acordo com os critérios de incluséo e exclu-
sao previamente definidos. Eventuais divergéncias
identificadas durante a selecéo dos estudos foram
solucionadas por consenso entre os dois revisores
e, ndo sendo necessario a avaliacdo de um terceiro
revisor. A extragdo das informacgdes foi realizada
por um revisor e posteriormente conferida por um
segundo pesquisador, mediante comparagdo com
as publicagdes originais. Foram verificadas as in-
formacodes relativas a autoria, ao delineamento
metodolégico, a populagéo investigada, as fontes
de dados, aos periodos analisados e aos principais
indicadores epidemioldgicos. Eventuais divergén-
cias foram solucionadas por consenso, buscando
reduzir possiveis erros de transcricao, classificacao
e interpretacao dos resultados.

Essa verificacdo buscou contemplar a corres-
pondéncia entre os estudos originais e os dados

registrados no quadro sindptico, incluindo autoria,
ano de publicacdo, delineamento metodoldgico,
populagéo investigada, objetivos e principais des-
fechos, buscando minimizar possiveis erros de
transcricao, classificacao e interpretacao dos resul-
tados, especialmente diante da heterogeneidade
metodoldgica dos estudos incluidos.

Para a extracdo dos dados, foram conside-
radas informacdes referentes a autoria, ano de
publicacéo, titulo, delineamento metodoldgico,
objetivo, populacéo investigada, abrangéncia ter-
ritorial, periodo analisado, fontes de informacao,
principais resultados e limitagdes identificadas em
cada estudo, mantendo-se a estrutura de apresen-
tacao adotada no Quadro 1. A extragéo priorizou os
resultados efetivamente apresentados nas publica-
¢bes, contemplando, quando disponiveis, numeros
absolutos de hospitalizagdes e 6bitos, taxas de in-
cidéncia, hospitalizacao e mortalidade, proporgoes
de letalidade, distribuicao por sexo, faixa etaria
e regiao geografica, além dos respectivos deno-
minadores utilizados no calculo dos indicadores.
Especial atencao foi destinada a identificacdo da
origem e da natureza dos dados, distinguindo-se
registros provenientes de sistemas de informacdes
hospitalares, estimativas baseadas em denomi-
nadores populacionais e resultados derivados de
estudos secundarios. Nos estudos primarios, foram
consideradas as caracteristicas das populagoes,
os métodos de obtencéo dos dados e as definicbes
operacionais dos indicadores, evitando interpretar
registros de internacdo como casos incidentes ou
Obitos hospitalares como representativos da mor-
talidade geral por IAM.

Nos cinco estudos primarios observacionais
incluidos na revisao, a extracao dos dados con-
templou as caracteristicas das populagdes inves-
tigadas, os periodos de referéncia, a abrangéncia
territorial, os sistemas de informacao utilizados,
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os procedimentos de obtengdo dos dados e as
definicbes operacionais dos indicadores epide-
miolégicos. Foram identificados e diferenciados
registros de hospitalizagdes, obitos hospitalares,
taxas de base populacional, propor¢des e medidas
de associacao, considerando os respectivos nume-
radores e denominadores, quando disponiveis. As
informacodes foram sistematizadas de acordo com
a natureza dos indicadores e as caracteristicas
metodoldgicas de cada investigagéo, buscando as-
segurar a rastreabilidade dos resultados e evitar a
interpretagdo de medidas epidemioldgicas distintas
como equivalentes.

A analise dos dados foi conduzida de forma
descritiva e qualitativa, com o objetivo de identi-
ficar convergéncias, divergéncias e lacunas nas
evidéncias selecionadas. Os resultados foram or-
ganizados em quatro eixos analiticos: perfil epi-
demioldgico e sociodemografico; hospitalizacoes
e morbidade hospitalar; mortalidade e letalidade;
e evolugao temporal e distribuicao regional dos
indicadores. A comparagao entre os estudos con-
siderou as diferencas metodoldgicas e contextuais
previamente identificadas na etapa de extragao,
sendo realizada apenas quando os indicadores
apresentavam definicbes e condicdes de anali-
se suficientemente compativeis. As publicacdes
relacionadas a assisténcia e a reabilitagao car-
diovascular foram utilizadas exclusivamente para
contextualizacao tedrica na discussao, nao inte-
grando a sintese dos resultados nem constituindo
um eixo analitico da revisdo. Essa abordagem per-
mitiu preservar a correspondéncia entre a questao
norteadora, os critérios de elegibilidade e os acha-
dos efetivamente apresentados, sem estabelecer
associagdes ou relagdes causais ndo investigadas
diretamente pelos estudos.

Nao foi aplicado instrumento padronizado
para avaliagdo formal da qualidade metodoldgica
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ou do risco de viés dos cinco estudos primarios
observacionais incluidos. A avaliagcdo dos da-
dos foi realizada por meio de apreciagao critica
qualitativa, considerando o delineamento meto-
doldgico, a populacao investigada, as fontes de
informacao, os periodos analisados, as definicbes
operacionais dos indicadores, os desfechos ava-
liados e as limitagdes relatadas pelos autores.
Entretanto, reconhece-se que essa abordagem
nao substitui uma avaliacao critica estruturada,
impossibilitando a classificagdo sistematica do
risco de viés e a comparagéo da robustez me-
todoldgica das evidéncias. Essa limitagao foi
considerada na interpretagcdo dos resultados,
evitando inferéncias que ultrapassassem a ca-
pacidade dos delineamentos e das informacdes
disponiveis. Durante a sintese, contudo, foram
consideradas qualitativamente caracteristicas
como delineamento, populacao, fonte e periodo
de obtencao dos dados, desfechos avaliados e
limitacoes relatadas pelos autores. As evidéncias
foram interpretadas de acordo com a capacidade
inferencial de cada delineamento, sem atribuicao
de peso equivalente aos diferentes desenhos
metodolégicos. A auséncia de avaliagao formal
da qualidade metodoldgica e do risco de viés foi
considerada uma limitacdo desta revisao.

Por fim, os dados extraidos dos cinco estudos
primarios observacionais foram organizados em
quadro sindptico e submetidos a sintese narrativa,
considerando os principais indicadores epidemio-
I6gicos, as caracteristicas das populagdes investi-
gadas e as diferengas metodoldgicas entre as pu-
blicacGes. As evidéncias provenientes da literatura
complementar sobre assisténcia e reabilitacao car-
diovascular foram utilizadas exclusivamente para
contextualizagao tedrica, sem integrar a amostra,
a apresentacao dos resultados ou as conclusdes
epidemiologicas da reviséo.



O detalhamento das etapas de identificacao,
remoc¢ao de duplicatas, triagem, avaliagao de ele-
gibilidade e inclusdo dos estudos, bem como os
respectivos quantitativos, encontra-se apresentado

Resultados

Conforme apresentado na Figura 1, a busca
principal realizada nas bases PubMed/MEDLINE,
SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) resul-
tou na identificagéo de 130 registros. Antes da tria-
gem, foram removidos 60 registros duplicados e
20 registros classificados como tipos documentais
nao elegiveis, como editoriais, cartas ao editor, ca-
pitulos de livros e outros materiais incompativeis
com os delineamentos previamente estabelecidos.
Essas exclusdes preliminares foram fundamenta-
das nas informacgdes bibliograficas disponiveis,
especialmente na classificacdo do tipo de publi-
cacao, sem avaliagado antecipada da pertinéncia
tematica ou do conteudo dos estudos. Nao houve
exclusdes por ferramentas de automacgao (n =
0), permanecendo 50 registros para triagem por
titulos e resumos, dos quais 25 foram excluidos.
As 25 publicacbes restantes foram recuperadas

na Figura 1. A correspondéncia entre os nimeros
apresentados no fluxograma e aqueles descritos no
texto foi mantida em todas as etapas do processo
de selecao.

integralmente, sem perdas nessa etapa (n =0), e
submetidas a avaliagao de elegibilidade conforme
os critérios de inclusdo e exclusao previamente
definidos. Apods a leitura dos textos completos,
20 publica¢des foram excluidas: 10 por n&o abor-
darem o IAM no contexto epidemioldgico, das
hospitalizagcdes ou da mortalidade; 4 por apre-
sentarem desfechos nao relacionados a questao
norteadora; e 6 por apresentarem delineamentos
metodoldgicos n&o elegiveis, correspondentes a
duas revisdes narrativas, um relato de caso, um
artigo de opinido, uma revisdo de escopo e uma
revisao sistematica com metanalise. Ao final, 5
estudos atenderam aos critérios estabelecidos e
compuseram a amostra da revisao integrativa. Os
quantitativos descritos correspondem as etapas
de identificagao, triagem, elegibilidade e incluséo
apresentadas no fluxograma.
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Figura 1 — Fluxograma das etapas de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos da
busca principal sobre aspectos epidemiolégicos, hospitalizagbes e mortalidade por Infarto Agudo do

Miocardio no Brasil.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Aamostra final desta revisao integrativa foi com-
posta por cinco estudos primarios observacionais,
direcionados a caracterizacio dos aspectos epide-
mioldgicos, das hospitalizagdes e da mortalidade
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por Infarto Agudo do Miocardio (IAM) no Brasil.
Leite et al. (2025) investigaram a evolugao temporal
dos indicadores de ocorréncia, mortalidade e leta-
lidade relacionados ao IAM no pais; Rodrigues et



al. (2024) analisaram o perfil das hospitalizacoes
e da morbidade hospitalar, considerando caracte-
risticas sociodemograficas e regionais; Miossi et
al. (2025) abordaram o perfil epidemioldgico da
mortalidade por IAM entre adultos jovens; Silva e
Breda (2025) examinaram a distribuicdo dos 6bi-
tos por IAM no Parang; e Mendes e Matida (2026)
investigaram a relac&o entre o desenvolvimento
humano municipal e as hospitalizagdes de idosos
na regiao Centro-Oeste. Esses estudos contem-
plaram diferentes populacoes, periodos, fontes
de dados e recortes territoriais, permitindo reunir
evidéncias sobre a magnitude e a distribuicdo das
hospitalizacdes e dos 6bitos associados a doencga
no contexto brasileiro.

Considerando os objetivos e os desfechos
investigados, os estudos foram organizados em
quatro eixos analiticos: perfil epidemiolégico e
sociodemografico; hospitalizacdes e morbidade
hospitalar; mortalidade e letalidade; e evolugao
temporal e distribuigdo regional dos indicadores.
Essa organizagdo possibilitou analisar as dife-
rentes dimensdes da morbimortalidade por IAM,
respeitando as particularidades metodoldgicas de
cada investigagao. Embora os cinco estudos apre-
sentassem delineamentos observacionais, foram
identificadas diferengas quanto a abrangéncia ter-
ritorial, as populagdes analisadas, aos periodos de
referéncia e as medidas epidemioldgicas utilizadas,
aspectos considerados na sintese descritiva e qua-
litativa dos resultados.

O Quadro 1 apresenta a caracterizagéo dos
cinco estudos incluidos, contemplando autoria,
ano de publicacéo, titulo, delineamento metodolo-
gico, objetivo e principais desfechos. Os trabalhos
compreenderam investigagdes quantitativas, des-
critivas, transversais, ecologicas e retrospectivas,
predominantemente fundamentadas em dados se-
cundarios de sistemas de informagao em saude. As

publicagbes abordaram a distribuicao epidemiologi-
ca do IAM, a frequéncia das hospitalizacdes e dos
Obitos, as caracteristicas sociodemograficas dos
individuos registrados, as tendéncias temporais e
as diferencgas regionais. Também foram contempla-
das analises direcionadas a grupos populacionais
especificos, como adultos jovens e idosos, € a
associacgéao entre indicadores territoriais e registros
de hospitalizagéo.

Entre os principais desfechos analisados
destacaram-se os numeros absolutos de hos-
pitalizacbes e 6bitos, as taxas de ocorréncia e
mortalidade, as proporcoes de letalidade e a dis-
tribuicdo dos registros segundo sexo, faixa etaria,
localizagao geografica e carater das internagoes.
Leite et al. (2025), ao investigarem a evolugao
temporal dos indicadores relacionados ao IAM no
Brasil entre 2008 e 2024, identificaram 1.910.231
registros hospitalares e 199.947 6bitos na base de
dados analisada. Os autores descreveram cres-
cimento do indicador de ocorréncia e reducéo da
letalidade ao longo da série histérica, além de
aumento dos indicadores com o avancgo da idade.
Entretanto, considerando a natureza hospitalar
da fonte de informacao, esses quantitativos nao
representam necessariamente casos incidentes
Unicos nem a totalidade dos 6bitos por IAM na
populacéo brasileira.

Na analise quantitativa apresentada por Leite
et al. (2025), foram relatadas taxas de ocorrén-
cia de 68,6 por 100 mil habitantes entre homens
e 38,0 por 100 mil habitantes entre mulheres,
além de taxas de mortalidade de 6,7 e 5,1 por
100 mil habitantes, respectivamente. As propor-
¢coes de letalidade informadas foram de 9,9% no
sexo masculino e 13,7% no feminino. Embora
os autores tenham denominado essas medidas
como indicadores de incidéncia, mortalidade e
letalidade, sua interpretacéo requer considerar a
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origem hospitalar dos numeradores, os denomi-
nadores empregados e a definicdo operacional de
cada medida. Dessa forma, os resultados foram
apresentados conforme descritos na publicagao
original, sem equiparar automaticamente a ocor-
réncia de registros hospitalares a incidéncia po-
pulacional ou os ébitos hospitalares a mortalidade
geral por IAM.

Rodrigues et al. (2024), por sua vez, analisa-
ram o perfil das hospitalizagdes por IAM no Brasil
entre 2018 e 2022, utilizando dados do Sistema
de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico
de Saude (SIH/SUS). Durante o periodo, foram
registradas 675.374 internagdes, das quais 331.542
(49,09%) ocorreram na regiao Sudeste, 430.066
(63,67%) envolveram individuos do sexo mascu-
lino, 209.976 (31,09%) corresponderam a faixa
etaria de 60 a 69 anos e 613.540 (90,84%) foram
classificadas como atendimentos de urgéncia. Os
percentuais apresentados tiveram como denomi-
nador o total de internagdes analisadas e carac-
terizaram a distribuicdo dos registros hospitalares
segundo variaveis sociodemograficas, territoriais
e assistenciais, nao constituindo, isoladamente,
medidas de risco populacional.

A analise dos grupos etarios demonstrou que,
embora os registros de hospitalizagdes e obitos
por IAM apresentassem participacédo expressiva
de individuos em faixas etarias mais avancadas,
a ocorréncia desses eventos nao se restringiu a
populacéo idosa. Miossi et al. (2025), ao investi-
garem o perfil epidemiolégico da mortalidade por
IAM entre adultos jovens no Brasil entre 2019 e
2024, identificaram registros de hospitalizagdes
e 6bitos nessa populagao, com diferencas segun-
do sexo, regidao geografica e periodo analisado.
Esses resultados ampliaram a caracterizagao da
distribuicdo etaria dos eventos, demonstrando
sua ocorréncia também em grupos populacionais
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mais jovens, embora a magnitude dos indicadores
nao possa ser diretamente comparada aquela
observada nos estudos que contemplaram outras
faixas etarias e periodos.

Em relacdo a mortalidade, Silva e Breda
(2025) analisaram o perfil dos ébitos por IAM no
Parana entre 2019 e 2023, identificando predo-
minancia do sexo masculino, correspondente a
61,6% dos registros, e maior ocorréncia entre
individuos com idade superior a 75 anos. Quanto
ao local de ocorréncia, 50,9% dos 6bitos foram
registrados em ambiente hospitalar e 34,2% no
domicilio. Esses resultados permitiram caracteri-
zar a distribuigdo dos 6bitos segundo sexo, faixa
etaria e local de ocorréncia no contexto estadual
investigado. Entretanto, os percentuais represen-
tam proporgdes dos registros analisados e nao
devem ser interpretados como taxas de mortali-
dade especificas sem a utilizacdo dos respectivos
denominadores populacionais.

Mendes e Matida (2026) investigaram a re-
lacdo entre desenvolvimento humano municipal
e hospitalizagdes por IAM entre idosos na regido
Centro-Oeste do Brasil, no periodo de 2020 a
2025. Foram identificadas 50.667 internacgoes,
com correlagao positiva estatisticamente signifi-
cativa entre o indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) e o indicador de hospitaliza-
¢bes analisado (r = 0,37; p = 0,011). O resultado
demonstrou uma associagao ecoldgica positiva
entre as variaveis investigadas, sem permitir es-
tabelecer relacdo causal ou concluir que o de-
senvolvimento humano, isoladamente, determine
maior ocorréncia de IAM. A interpretacdo dessa
associacao deve considerar a natureza agregada
dos dados e as diferengas territoriais existentes
entre os municipios estudados.

Em conjunto, os cinco estudos apresentaram
convergéncia quanto a relevancia epidemioldgica



do IAM no Brasil e a expressiva participagao das
hospitalizagcdes e dos 6bitos na caracterizagéo da
doenca. As investigacdes identificaram diferencas
relacionadas ao sexo, a faixa etaria, a localizacao
geografica e ao periodo analisado, com participa-
¢ao predominante de homens em determinados
indicadores e maior concentracao de registros em
faixas etarias avancadas, embora também tenham
sido identificados eventos entre adultos jovens. As
principais divergéncias decorreram das diferengas
entre populagdes, abrangéncia territorial, fontes
de dados, periodos investigados e medidas epi-
demioldgicas empregadas. Enquanto Leite et al.
(2025) analisaram tendéncias temporais e indi-
cadores de ocorréncia, mortalidade e letalidade,
Rodrigues et al. (2024) priorizaram a distribuicdo

das hospitalizacoes, Miossi et al. (2025) e Silva e
Breda (2025) concentraram-se em caracteristicas
da mortalidade em populacdes e contextos espe-
cificos, e Mendes e Matida (2026) investigaram
associacoes entre hospitalizacdes e indicadores
territoriais. Essa diversidade limitou a compara-
¢ao direta entre todas as estimativas, particular-
mente diante da utilizagado de numeros absolutos,
proporcoes, taxas e medidas de associacdo com
diferentes definicbes e denominadores. Dessa for-
ma, os resultados permitiram caracterizar distintas
dimensbes da morbimortalidade por IAM no Brasil,
preservando as particularidades e os limites infe-
renciais de cada estudo, sem incorporar evidéncias
provenientes de revisdes secundarias ou da litera-
tura complementar a sintese da amostra principal.
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Discussao

Os estudos reunidos no Quadro 1 evidenciam
que o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) apresenta
relevante impacto epidemiolégico no Brasil, ca-
racterizado por expressiva ocorréncia de hospita-
lizagbes e 6bitos, com diferengas segundo sexo,
faixa etaria, caracteristicas sociodemograficas,
localizacdo geografica e periodo analisado. Os
cinco estudos primarios observacionais demons-
traram convergéncias quanto a importéncia da
morbimortalidade associada a doencga, embora
tenham apresentado diferengcas na magnitude
e na distribuicdo dos indicadores, relacionadas
as populagdes investigadas, aos periodos de
referéncia, a abrangéncia territorial e as fontes
de dados utilizadas. Enquanto algumas inves-
tigacbes priorizaram a evolugao temporal e os
indicadores de mortalidade e letalidade, outras
concentraram-se no perfil das hospitalizagoes,
na distribuicdo dos obitos entre grupos popula-
cionais especificos e nas associagoes entre ca-
racteristicas territoriais e registros hospitalares.
A heterogeneidade das medidas empregadas,
incluindo numeros absolutos, proporc¢ées, taxas
e coeficientes de correlagao, limita a compara-
cao direta entre os resultados e exige atencao
as definicbes operacionais e aos respectivos
denominadores. Dessa forma, a analise conjunta
das evidéncias permite caracterizar diferentes
dimensdes do perfil epidemiolégico do IAM no
contexto brasileiro, identificando convergéncias,
divergéncias e limitagcdes metodoldgicas, sem
extrapolar os achados para além das populacdes
e dos indicadores efetivamente investigados.

Dessa forma, os achados provenientes dos
cinco estudos primarios foram utilizados princi-
palmente para descrever o comportamento epide-
mioldgico, as hospitalizagbes e a mortalidade por
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IAM nas populagdes e nos periodos investigados.
Essa distingao foi mantida ao longo da apresenta-
¢ao e da interpretacao dos resultados, evitando a
equivaléncia entre achados derivados diretamente
de bases de dados ou populagdes investigadas
e aqueles provenientes da sintese de estudos
previamente publicados.

Leite et al. [2], a0 analisarem a evolugao tem-
poral dos indicadores de hospitalizagdo, morta-
lidade hospitalar e letalidade por Infarto Agudo
do Miocardio (IAM) no Brasil, entre 2008 e 2024,
identificaram 1.910.231 registros hospitalares e
199.947 6bitos registrados na base analisada.
Os autores observaram aumento dos registros de
hospitalizagdo ao longo do periodo, acompanhado
de reducéo da letalidade hospitalar, além de dife-
rengas na distribuicdo dos indicadores segundo
sexo e faixa etaria. Os homens apresentaram
maior frequéncia de registros hospitalares, en-
quanto as mulheres apresentaram maior letalidade
proporcional, observando-se também aumento
dos indicadores com o avango da idade. Ressalta-
se que os quantitativos derivam de registros de
assisténcia hospitalar, ndo correspondendo ne-
cessariamente a casos incidentes unicos de |IAM
na populacéo geral, uma vez que podem incluir
reinternacdées de um mesmo individuo. Dessa for-
ma, o crescimento dos registros hospitalares nao
deve ser interpretado diretamente como aumen-
to da incidéncia populacional da doenca. Esses
achados evidenciam a importancia de distinguir
frequéncia de hospitalizacdes, mortalidade hospi-
talar e letalidade, considerando as caracteristicas
das fontes de dados e os respectivos denomina-
dores, para evitar interpretagdes inadequadas
sobre a magnitude e a evolugao epidemiolégica
do IAM no Brasil.



Arelevancia desses resultados pode ser con-
textualizada por Brant e Passaglia [1], que desta-
cam a elevada mortalidade por IAM na América
Latina e no Caribe e defendem o fortalecimento
de uma linha de cuidado estruturada no Brasil. A
ocorréncia do IAM deve ser analisada dentro de
uma trajetoria assistencial que envolve reconhe-
cimento dos sintomas, atendimento pré-hospita-
lar, diagnéstico, tratamento e acompanhamento
posterior. Dessa maneira, os indicadores epide-
miolégicos apresentados por Leite et al. [2] ndo
representam apenas a frequéncia do evento, mas
também refletem uma condi¢ao que exige organi-
zacao dos diferentes componentes da assisténcia
cardiovascular.

Os aspectos fisiopatoldgicos discutidos por
Bizinotto et al. [3] contribuem para compreender
a magnitude clinica desses indicadores. A es-
treita relagao entre doenca arterial coronariana,
aterosclerose, instabilidade da placa e compro-
metimento do fluxo sanguineo coronariano expli-
ca a possibilidade de evolugao para isquemia e
necrose miocardica. Nesse contexto, fatores rela-
cionados ao desenvolvimento e a progressao da
doenca aterosclerética assumem importancia para
a prevencao do IAM, reforcando que a reducéao
de sua carga epidemiolégica depende também
de estratégias direcionadas aos fatores de risco
cardiovascular [3]. Areferéncia encontra-se entre
aquelas utilizadas pelo estudo para fundamentar
os aspectos fisiopatolégicos do IAM.

Em relagao as hospitalizagbes, Rodrigues et
al. [4] analisaram dados do SIH/SUS referentes
ao periodo de 2018 a 2022 e identificaram maior
morbidade hospitalar entre homens, individuos
brancos, pessoas de 60 a 69 anos e residentes
na regido Sudeste, além de predominéncia das
internagdes em carater de urgéncia. Esses re-
sultados complementam os achados de Leite et

al. [2], particularmente em relagdo ao sexo e a
influéncia da idade, embora os estudos utilizem
indicadores e periodos distintos e, portanto, nao
devam ser interpretados como medidas direta-
mente equivalentes.

A maior frequéncia absoluta de internagdes
em determinado sexo, faixa etaria, raga/cor ou
regiao geografica deve ser interpretada com cau-
tela, considerando que os registros do Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SIH/SUS) refletem a demanda hospitalar
atendida no ambito do SUS e nao representam,
necessariamente, a ocorréncia de Infarto Agudo
do Miocardio (IAM) na populacéao geral. Além das
diferencas na estrutura demografica e no acesso
aos servigcos de saude, fatores como a abrangén-
cia da cobertura assistencial do sistema, a n&o
inclusdo de internagdes exclusivamente privadas,
a possibilidade de multiplas hospitalizagcbes de
um mesmo individuo e eventuais inconsisténcias
na qualidade e no preenchimento dos registros
podem influenciar a magnitude e a distribui¢cao
dos indicadores. Dessa forma, nUmeros abso-
lutos e proporgdes de internagdes ndo devem
ser interpretados isoladamente como medidas de
incidéncia ou de maior risco individual, uma vez
que sua comparacgao entre grupos populacionais
e regides exige denominadores apropriados e
consideragcao das caracteristicas das fontes de
informacgao. Essa distingdo é fundamental para
evitar a extrapolacao de indicadores de morbi-
dade hospitalar para estimativas de ocorréncia
do IAM na populacao brasileira, preservando a
precisdo epidemioldgica e os limites inferenciais
dos resultados analisados.

A predominéancia de registros hospitalares
nao demonstra, isoladamente, maior risco indivi-
dual, uma vez que comparagdes de risco exigem
denominadores populacionais adequados. Além

Fisioterapia Brasil 2026;27(9):6317-6345 6337



disso, diferencas na estrutura etaria da popu-
lacdo, disponibilidade de servigos, capacidade
diagnéstica e acesso a assisténcia podem influen-
ciar o numero de internagoes registrado em cada
territorio. Essa questao torna-se particularmente
relevante quando s&o comparadas regides brasi-
leiras com diferentes caracteristicas demograficas
e assistenciais.

Outro componente importante da assistén-
cia corresponde ao periodo posterior ao evento
agudo. Guo, Gomes e Moreira [5], ao abordarem
o impacto da reabilitacdo cardiovascular na so-
brevida apds o IAM, reforcam a importancia da
continuidade do cuidado apos a hospitalizagao. A
reabilitacdo cardiovascular amplia a abordagem
para além do tratamento da fase aguda e incorpo-
ra medidas voltadas a recuperacao funcional e a
prevencao secundaria. Nesse contexto, a fisiote-
rapia pode integrar o processo de reabilitagao por
meio de estratégias individualizadas e progressi-
vas, especialmente relacionadas a capacidade
funcional e a tolerancia ao exercicio [5].

Outro aspecto relevante identificado no
Quadro 1 corresponde a ocorréncia do IAM em
adultos jovens. Miossi et al. [8], ao analisarem a
mortalidade por IAM nesse grupo no Brasil entre
2019 e 2024, demonstraram ocorréncia relevante
de hospitalizagdes e 6bitos, com diferencas se-
gundo sexo, regiao e periodo analisado. Embora
a idade avancada permaneca fortemente repre-
sentada nos indicadores relacionados ao 1AM,
esses resultados mostram que a doenca néo esta
restrita a populacéo idosa e sustentam a impor-
tancia da prevencao cardiovascular também em
faixas etarias mais jovens.

A influéncia da idade volta a ser observada
no estudo de Silva e Breda [9], que avaliaram os
obitos por IAM no Parana entre 2019 e 2023. Os
homens corresponderam a 61,6% dos obitos, e a
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maior ocorréncia foi identificada entre individuos
com mais de 75 anos. O hospital representou
o principal local de ocorréncia dos 6bitos, com
50,9%, seguido pelo domicilio, com 34,2%. A
elevada participagdo de pessoas idosas conver-
ge, em termos descritivos, com Leite et al. [2],
que observaram aumento da incidéncia, morta-
lidade e letalidade conforme o avancgo da idade.
Entretanto, a comparacao entre esses achados
deve considerar que Silva e Breda [9] analisaram
especificamente o Parana, enquanto Leite et al.
[2] utilizaram dados referentes ao Brasil € a um
periodo temporal mais amplo.

Os resultados relacionados a distribuicao
territorial também merecem destaque. Mendes
e Matida [10], em estudo ecoldgico sobre hospi-
talizacdes por IAM em idosos no Centro-Oeste
brasileiro entre 2020 e 2025, registraram 50.667
internacoes e identificaram correlagao positiva
significativa entre o indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) e as hospitalizacoes
(r=0,37; p=0,011). Os autores discutem que dife-
rengas relacionadas ao acesso e a capacidade
diagnostica podem influenciar os registros hospi-
talares. Esse achado é especialmente relevante
porque demonstra que maior numero de hospita-
lizagdes em areas com determinados indicadores
socioecondmicos nao deve ser automaticamente
interpretado como maior risco de IAM. A maior
disponibilidade e utilizagdo dos servigos também
podem aumentar a identificagdo e o registro dos
eventos.

Em conjunto, Rodrigues et al. [4] e Mendes e
Matida [10] demonstram a necessidade de cau-
tela na interpretagéo das diferencgas regionais. O
predominio de hospitaliza¢gdes no Sudeste encon-
trado por Rodrigues et al. [4] e a relagdo ecoldgica
observada no Centro-Oeste por Mendes e Matida
[10] foram obtidos por metodologias distintas.



Assim, os achados permitem caracterizar padrdes
de registros hospitalares, mas nao sao suficientes,
isoladamente, para atribuir causalidade as condi-
¢des socioecondbmicas ou estabelecer maior risco
individual de IAM em determinada regiao.

Os achados dos cinco estudos primarios in-
cluidos nesta revisédo evidenciam a relevancia
epidemioldgica do Infarto Agudo do Miocardio
(IAM) no Brasil, com expressiva ocorréncia de
hospitalizagbes e obitos e diferengcas segundo
sexo, faixa etaria, localizagdo geografica e peri-
odo analisado [2,4,8-11]. Entretanto, a interpre-
tacao conjunta desses resultados exige atengao
as particularidades das fontes de informacgao e
dos indicadores utilizados, especialmente por-
que numeros absolutos de internagdes, propor-
¢bes de o6bitos, taxas de mortalidade e medidas
de associacgao representam dimensdes distintas
da morbimortalidade. Nesse contexto, Leite et
al. [2] identificaram crescimento do indicador de
ocorréncia relacionado ao IAM ao longo da série
histérica, acompanhado de reducao da letalida-
de hospitalar. Esses resultados, contudo, devem
ser interpretados considerando a natureza dos
registros utilizados, uma vez que hospitalizagées
nao correspondem necessariamente a casos inci-
dentes Unicos e os 6bitos registrados no ambiente
hospitalar ndo representam a totalidade das mor-
tes por IAM na populagao brasileira.

As diferengas sociodemograficas constituiram
outro ponto de convergéncia entre os estudos.
Leite et al. [2] e Rodrigues et al. [4] identificaram
maior participacdo masculina em determinados
indicadores, enquanto Miossi et al. [8] demons-
traram a ocorréncia de hospitalizagdes e 6bitos
também entre adultos jovens. Silva e Breda [9],
por sua vez, observaram maior concentragao de
obitos em faixas etarias avancadas no Parana.
Apesar dessas aproximagoes, os resultados nao

sao diretamente equivalentes, pois foram obtidos
em populacgoes, periodos e recortes territoriais
distintos. Além disso, diferencas nas frequéncias
absolutas entre grupos nao permitem estabele-
cer, isoladamente, maior risco individual, sendo
necessaria a utilizacao de taxas especificas e
denominadores populacionais adequados para
comparacoes epidemioldgicas consistentes.

Em relagao a distribuicao territorial, Rodrigues
et al. [4] identificaram maior concentracéo de hos-
pitalizacdes na regiao Sudeste, enquanto Mendes
e Matida [10] observaram associacao ecologi-
ca positiva entre o indice de Desenvolvimento
Humano Municipal e o indicador de hospitaliza-
coes por IAM entre idosos do Centro-Oeste. Esses
resultados evidenciam diferencas na distribuicao
dos registros, mas nao permitem concluir que
determinadas regides ou municipios apresentem
necessariamente maior incidéncia da doenca. A
interpretacao deve considerar a estrutura etaria
da populagao, a cobertura dos sistemas de in-
formacdo, o acesso aos servicos hospitalares,
a disponibilidade de recursos diagndsticos e a
possibilidade de internag¢des repetidas de um mes-
mo individuo. Adicionalmente, por se tratar de
associagao ecoldgica, os resultados de Mendes
e Matida [12] ndo permitem estabelecer relagdes
causais ou inferir que as caracteristicas obser-
vadas em nivel municipal correspondam ao risco
individual de IAM.

Outro aspecto relevante refere-se as limita-
¢cbes dos sistemas de informacéao utilizados nos
estudos epidemiolégicos. Os registros do Sistema
de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico
de Saude (SIH/SUS) representam internacdes
financiadas pelo SUS, ndao abrangendo neces-
sariamente a totalidade dos atendimentos rea-
lizados no setor privado. Além disso, possiveis
inconsisténcias de preenchimento, diferengas na
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codificagcao diagnodstica e a ocorréncia de multiplas
hospitalizagbes de um mesmo paciente podem
influenciar os quantitativos apresentados. Dessa
forma, a utilizacao desses dados permite caracte-
rizar a demanda hospitalar registrada, mas exige
cautela quando os resultados sdo empregados
para estimar a ocorréncia de IAM na populacao
geral. A diferenciacao entre registros hospitalares,
casos incidentes, dbitos hospitalares e mortalida-
de populacional constitui, portanto, um elemento
fundamental para a interpretacao dos achados
[2,4,10-12].

Embora a presente revisdo tenha priorizado
os indicadores epidemioldgicos, a literatura com-
plementar permite contextualizar algumas impli-
cacgOes assistenciais dos resultados encontrados.
A predominancia de internacbes em carater de
urgéncia identificada por Rodrigues et al. [4], por
exemplo, pode ser discutida a luz das publicacbes
de Brant e Passaglia [1], Melo et al. [11] e Silva et
al. [14], que abordam aspectos relacionados a or-
ganizagéo da assisténcia cardiovascular, ao reco-
nhecimento diagndstico e ao atendimento durante
a fase aguda. Essas referéncias contribuem para
contextualizar a demanda hospitalar observada,
sem constituirem evidéncias adicionais sobre a
frequéncia, a distribuicdo ou a mortalidade por
IAM na populacgao brasileira.

No periodo posterior ao evento agudo, as pu-
blicacdes de Guo, Gomes e Moreira [5], Pires et
al. [12] e Baratti et al. [13] permitem contextualizar
a importancia da prevengao secundaria, do acom-
panhamento clinico e da reabilitagdo cardiovas-
cular, incluindo a atuacéo fisioterapéutica. Essas
abordagens integram a continuidade do cuidado
apods o IAM e podem ser discutidas em relagéo a
carga assistencial evidenciada pelos estudos epi-
demioldgicos. Entretanto, como as intervengdes
de reabilitacdo n&o constituiram objeto dos cinco
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estudos incluidos na amostra, a presente revisao
nao permite determinar sua efetividade, comparar
modalidades terapéuticas ou estabelecer associa-
¢Oes diretas entre essas intervengdes e a redugao
de hospitalizagdes ou mortalidade. Assim, essas
referéncias foram utilizadas exclusivamente como
suporte tedrico, preservando a distingao entre os
resultados da revis&o integrativa e a literatura
complementar.

De maneira geral, os cinco estudos analisados
convergiram ao demonstrar a relevancia das hos-
pitalizacdes e da mortalidade por IAM no Brasil,
embora apresentassem diferengas na magnitude
e na distribuicdo dos indicadores epidemiologicos
[2,4,10-12]. As principais divergéncias estiveram
relacionadas as populacdes investigadas, aos
periodos analisados, a abrangéncia territorial, as
fontes de informacao e as definigbes operacionais
das medidas utilizadas. Enquanto alguns estudos
priorizaram numeros absolutos e proporgdes de
internacdes ou 6bitos, outros investigaram ten-
déncias temporais, taxas e associacdes entre
indicadores territoriais, dificultando comparagées
diretas. Essa heterogeneidade, associada as li-
mitacdes dos dados secundarios e a auséncia
de avaliacao formal da qualidade metodoldgica
e do risco de viés na presente reviséo, restringe
a confianca e a generalizacdo das conclusoes.
Portanto, os resultados sustentam principalmente
a caracterizagcdo da morbimortalidade registrada
nos contextos investigados, sem permitir estima-
tivas abrangentes da incidéncia populacional ou
inferéncias causais sobre os fatores associados
a distribuicao do IAM no Brasil.

Apesar da relevancia dos resultados encon-
trados, algumas limitagbes metodoldgicas da
presente revisdo integrativa devem ser conside-
radas na interpretacdo das evidéncias e no al-
cance das conclusoes. Inicialmente, destaca-se



a heterogeneidade dos cinco estudos primarios
observacionais incluidos, que apresentaram di-
ferencas quanto aos delineamentos, as popula-
¢oes investigadas, aos periodos analisados, a
abrangéncia territorial, as fontes de dados e aos
indicadores epidemioldgicos utilizados. Embora
todos tenham abordado aspectos relacionados a
morbimortalidade por Infarto Agudo do Miocardio
(IAM) no Brasil, a utilizacdo de numeros absolutos,
proporcgoes, taxas e medidas de associacdo com
diferentes definicdes operacionais e denominado-
res restringiu a comparabilidade dos resultados e
impossibilitou a realizagédo de uma sintese quan-
titativa conjunta. Além disso, a concentracao da
amostra em estudos observacionais, predominan-
temente fundamentados em dados secundarios,
limita a identificagdo de relagbes causais e exige
cautela na generalizagdo dos achados para a
populacéo brasileira.

Outra limitagcdo importante refere-se a au-
séncia de avaliacdo formal e sistematizada da
qualidade metodoldgica e do risco de viés dos
estudos incluidos. Embora tenham sido consi-
deradas qualitativamente caracteristicas como
delineamento, populacéao, fontes de informacéo,
métodos de analise, desfechos investigados e
limitacOes relatadas pelos autores, nao foram apli-
cados instrumentos padronizados especificos para
avaliagao critica das evidéncias. Essa decisao
restringiu a identificagao sistematica de possiveis
vieses de selecao, informacao e mensuragao, bem
como a comparacgao da robustez metodoldgica
entre as publicagbes. Consequentemente, nao
foi possivel estabelecer niveis formais de con-
fianca nos resultados, o que reduz a seguranga
das inferéncias derivadas da sintese e exige que
as conclusdes sejam interpretadas como uma
descricao critica das evidéncias disponiveis, e
nao como estimativas definitivas da magnitude
epidemiolégica do IAM no pais.

Quanto ao processo de revisdo, a estraté-
gia de busca foi conduzida nas bases PubMed/
MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), com consideracao de publicagbes em por-
tugués, inglés e espanhol. Apesar de essas fontes
contemplarem importante parcela da produgao
cientifica em saude, a auséncia de outras bases
bibliograficas e de uma busca sistematica em lite-
ratura cinzenta pode ter limitado a identificacao de
estudos relevantes, especialmente investigagdes
regionais e publicagdes nao indexadas nas plata-
formas consultadas. Adicionalmente, a exigéncia
de disponibilidade do texto completo e a restrigao
linguistica podem ter introduzido vieses de sele-
¢ao. A amostra final, composta por apenas cinco
estudos, também constitui uma limitagao, pois
reduz a diversidade de evidéncias disponiveis
para comparacao e dificulta a identificagcao de
padrdes epidemiolégicos consistentes entre dife-
rentes regides, grupos populacionais e periodos.
Dessa forma, os resultados ndo devem ser inter-
pretados como uma representagao exaustiva de
toda a producgéo cientifica nacional sobre o IAM.

Também devem ser consideradas as limita-
¢coes relacionadas a cobertura, a completude e a
qualidade dos sistemas de informacéo utilizados
pelos estudos primarios. Investigacdes fundamen-
tadas no Sistema de Informacgdes Hospitalares do
Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), por exem-
plo, refletem internagdes financiadas pelo SUS
e ndo abrangem necessariamente a totalidade
dos eventos ocorridos na populagao brasileira.
A auséncia de registros referentes a interna-
¢oes exclusivamente privadas, a possibilidade
de hospitalizacbes repetidas de um mesmo indi-
viduo, eventuais inconsisténcias na codificacao
diagndstica e diferengas na qualidade do preen-
chimento dos dados podem influenciar os indi-
cadores apresentados. Além disso, a utilizacao
de registros hospitalares como numeradores de

Fisioterapia Brasil 2026;27(9):6317-6345 [N



medidas denominadas incidéncia ou mortalidade
exige atencao as definigdes operacionais e aos
denominadores empregados, uma vez que in-
ternagcdes nao correspondem necessariamente
a casos incidentes uUnicos e obitos hospitalares
nao representam a totalidade das mortes por IAM.
Essas caracteristicas podem produzir diferencas
aparentes entre grupos e regides que nao refle-
tem exclusivamente variagdes na ocorréncia da
doencga, mas também desigualdades na cobertura
assistencial, no acesso aos servigos e na quali-
dade dos registros.

Por fim, a delimitacdo da amostra a estudos
primarios observacionais sobre aspectos epide-
mioldgicos, hospitaliza¢des e mortalidade permitiu
maior correspondéncia entre a questao norteadora
e os resultados analisados, mas restringiu a in-
vestigagao direta de outras dimensdes da traje-
téria assistencial, como diagndstico, readmissao
hospitalar, prevencédo secundaria e reabilitagcao
cardiovascular. Essas tematicas foram considera-
das apenas por meio de literatura complementar,
nao integrando a sintese dos resultados. Assim,
as conclusdes da presente revisdo devem per-
manecer restritas a caracterizagado dos indicado-
res epidemioldgicos e hospitalares efetivamente
investigados pelos cinco estudos selecionados.
Apesar dessas limitagdes, a sintese contribui para

Conclusao

A presente revisao integrativa permitiu reunir
e analisar criticamente as evidéncias cientificas
acerca do perfil epidemiolégico, das hospitali-
zagdes e da mortalidade por Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) no Brasil, com base em cinco
estudos primarios observacionais. Os resulta-
dos evidenciaram a relevancia epidemioldgica
da doenca e sua expressiva demanda para os
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identificar convergéncias, divergéncias e lacunas
na producao cientifica nacional, especialmente
quanto a necessidade de maior padronizagao
dos indicadores, utilizacdo de denominadores
apropriados, aprimoramento da qualidade dos
sistemas de informacao e desenvolvimento de
estudos com maior abrangéncia territorial e rigor
metodoldgico. Essas medidas poderao favorecer
avaliagbes mais consistentes da magnitude e da
distribuicdo do IAM no Brasil.

Assim, a analise integrada das evidéncias
indica que o enfrentamento do IAM requer uma
abordagem que contemple prevengéo cardiovas-
cular, reconhecimento e diagndstico oportunos,
assisténcia emergencial e hospitalar, continuidade
do acompanhamento e reabilitagdo cardiovascu-
lar e fisioterapéutica [1-5,8-14]. Os estudos do
Quadro 1 fornecem principalmente elementos para
caracterizar a ocorréncia, as hospitalizagdes, a
mortalidade e outros aspectos assistenciais do
IAM, enquanto as demais referéncias ampliam a
discussao sobre fisiopatologia, linha de cuidado,
tratamento, prevencgao secundaria e reabilitagao.
Essa integragao permite compreender o IAM néo
apenas como um evento cardiovascular agudo,
mas como uma condigdo com repercussoes que
se estendem ao longo da trajetdria de cuidado
do individuo.

servicos hospitalares, identificando diferencas na
distribuicdo dos registros de internacdes e obitos
segundo sexo, faixa etaria, localizagao geografica
e periodo analisado. Entre os principais achados,
destacaram-se as variagdes temporais dos indica-
dores relacionados ao IAM, a predominancia de
hospitalizagbes em carater de urgéncia, a maior
participagdo masculina em determinados registros



e a concentracao de 6bitos nas faixas etarias
mais avangadas, embora também tenham sido
identificados eventos entre adultos jovens.

A analise conjunta dos estudos demonstrou
convergéncias quanto a importancia da morbimor-
talidade associada ao IAM, mas também evidenciou
diferencas relacionadas as populagdes investigadas,
a abrangéncia territorial, as fontes de informagéao
e as medidas epidemioldgicas utilizadas. Nesse
contexto, a interpretagdo dos resultados exige dis-
tinguir registros hospitalares de casos incidentes
na populagao, assim como obitos ocorridos durante
internacdes de indicadores de mortalidade popula-
cional. Além disso, nimeros absolutos e proporgdes
nao permitem, isoladamente, estabelecer maior risco
entre grupos ou regides, sendo necessaria a utiliza-
¢ao de denominadores adequados. Aspectos rela-
cionados a cobertura dos sistemas de informacao, a
possibilidade de internagdes repetidas, a qualidade
dos registros e as diferencas de acesso aos servigos
também devem ser considerados na avaliagdo da
magnitude e da distribuicdo dos eventos.

Ainterpretacao das evidéncias deve conside-
rar, ainda, as limitagdes metodoldgicas da propria
revisao, especialmente a composicao reduzida
da amostra, a heterogeneidade dos estudos, as
restricbes da estratégia de busca e a auséncia
de avaliacao formal da qualidade metodolégica e
do risco de viés. Essas caracteristicas limitaram
a comparabilidade dos indicadores, a avaliagao
da robustez das evidéncias e a generalizagdo dos
resultados para a populacgéo brasileira. Dessa
forma, as conclusdes sustentam principalmente
a caracterizagcdo da morbimortalidade registra-
da nas populagdes e nos periodos investigados,
nao permitindo estabelecer estimativas definitivas
da incidéncia populacional do IAM ou relagdes
causais entre caracteristicas sociodemograficas,
territoriais e ocorréncia da doenca.

Conclui-se que o IAM permanece como im-
portante problema de saude publica no Brasil,
cuja caracterizagao epidemiolégica requer a ana-
lise criteriosa de indicadores de hospitalizagéo e
mortalidade, considerando suas definicdes ope-
racionais, fontes de dados e abrangéncia popu-
lacional. Os achados reforcam a relevancia do
aprimoramento dos sistemas de informacéao e da
utilizacao de medidas epidemiolégicas padroniza-
das para subsidiar o planejamento das agdes de
prevencgao e assisténcia cardiovascular. Embora
o diagnostico, a readmissao hospitalar e a reabili-
tacao cardiovascular e fisioterapéutica constituam
componentes relevantes da trajetéria assistencial
apos o IAM, essas dimensodes foram abordadas
exclusivamente por meio de literatura complemen-
tar, ndo sendo possivel estabelecer conclusdes
sobre seus resultados ou sua efetividade a partir
da amostra desta revisdo. Nesse sentido, sdo
necessarios estudos nacionais com maior abran-
géncia territorial, indicadores claramente defini-
dos, denominadores populacionais apropriados e
maior rigor metodolégico, capazes de aprofundar
a compreensao das diferengas epidemiolégicas e
assistenciais relacionadas ao IAM. Investigagdes
especificas sobre a continuidade do cuidado € os
desfechos clinicos e funcionais da reabilitacdo
cardiovascular também poderao contribuir para
ampliar o conhecimento sobre o acompanhamento
dos individuos apds o evento agudo.
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