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Resumo

Introdugédo: As doencas cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de morbimortalidade
global, impondo substancial carga de doenca e incapacidade em escala mundial. Objetivo: Descreveu-
se o perfil dos individuos internados pelo Infarto Agudo do Miocardio na regiao Sudeste, relacionando
com a importancia da reabilitacdo cardiaca. Métodos: Trata-se de uma abordagem retrospectiva e
quantitativa, a fonte de dados utilizada estara vinculada ao DATASUS, através da morbidade hospitalar
do SUS, adotando critérios de inclusao e exclusao, e posteriormente tabulagdo dos dados. Resultados:
Em 5 anos, a regido Sudeste registrou 413.338 casos de internagdes por IAM, predominio no estado
de S&o Paulo, na faixa etaria de 60 a 69 anos, cor branca, sexo masculino, de carater de urgéncia.
Ha a necessidade urgente de melhorar as estratégias de prevencao e controle dos fatores de risco
cardiovascular, principalmente entre a populagéo adulta e idosa. Conclusao: Destacou-se que a
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fisioterapia e os programas de reabilitacdo cardiaca apresentam papel fundamental na recuperacgao
funcional, reducao de reinternagdes, melhora da qualidade de vida e diminuigdo da morbimortalidade
cardiovascular. Portanto, torna-se indispensavel fortalecer politicas publicas voltadas a prevengéao
primaria e secundaria, incentivar habitos de vida saudaveis, ampliar o acesso ao diagnoéstico precoce
e qualificar os servigcos de urgéncia e reabilitagcdo cardiovascular.

Palavras-chave: Infarto Agudo do Miocardio; Epidemiologia; Reabilitagéo.

Abstract

Introduction: Cardiovascular diseases (CVD) represent the leading cause of global morbidity and
mortality, imposing a substantial burden of disease and disability worldwide. Objective: This study
described the profile of individuals hospitalized for acute myocardial infarction in the Southeast region
of Brazil, correlating it with the importance of cardiac rehabilitation. Methods: This is a retrospective
and quantitative approach. The data source used will be linked to DATASUS, through the SUS hospital
morbidity data, adopting inclusion and exclusion criteria, and subsequently tabulating the data. Results:
In 5 years, the Southeast region recorded 413,338 cases of hospitalizations for AMI, predominantly
in the state of Sdo Paulo, in the 60-69 age group, white, male, and of an urgent nature. There is an
urgent need to improve prevention and control strategies for cardiovascular risk factors, especially
among the adult and elderly population. Conclusion: It was highlighted that physiotherapy and cardiac
rehabilitation programs play a fundamental role in functional recovery, reduction of readmissions,
improvement of quality of life, and decrease in cardiovascular morbidity and mortality. Therefore,
it is essential to strengthen public policies aimed at primary and secondary prevention, encourage
healthy lifestyle habits, expand access to early diagnosis, and improve the quality of emergency and
cardiovascular rehabilitation services.

Keywords: Myocardial Infarct; Epidemiology; Rehabilitation.

Introducgao

As doencas cardiovasculares (DCV) repre-
sentam a principal causa de morbimortalidade
global, impondo substancial carga de doenca e
incapacidade em escala mundial. O infarto agudo
do miocardio (IAM) destaca-se como a manifesta-
¢do mais grave da doenga isquémica do coracgao,
caracterizado pela necrose do tecido miocardi-
co secundaria a isquemia aguda. Este evento
cardiovascular constitui emergéncia médica de
grande magnitude, frequentemente associado a
complicagdes graves como arritmias ventriculares

potencialmente fatais, insuficiéncia cardiaca agu-
da, choque cardiogénico e acidente vascular ce-
rebral, representando significativo desafio para a
saude publica global [1].

A doenca arterial coronariana (DAC), predomi-
nantemente mediada pelo processo ateroscleroético
crénico, constitui a principal etiologia do IAM. O de-
senvolvimento gradual de placas ateroscleroticas
no endotélio coronariano, favorecido por condi-
¢bes como hipertensao arterial sistémica (HAS),
dislipidemias e diabetes mellitus (DM), representa
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o substrato anatémico para o evento isquémico. A analise da distribuicdo geografica revela mar-
A evolucéo dessas lesdes pode culminarem insta-  cantes assimetrias regionais, com a regido Sudeste
bilidade estrutural, predispondo a ruptura ou erosdo  respondendo por aproximadamente 49% das inter-
da placa [2]. Esse evento desencadeia cascata nagdes nacionais, concentracao que reflete multi-
trombodtica que resulta em obstrucao coronariana, plos determinantes como urbanizacao acelerada,
interrompendo o suprimento sanguineo ao miocar- maior prevaléncia de fatores de risco metabdlicos
dio e provocando necrose dos cardiomidcitos. Ale- e comportamentais, além de desigualdades no
sdo miocardica promove liberagdo de marcadores acesso aos servicos de saude. Adicionalmente, o
bioquimicos, particularmente troponinas cardiacas, fato de que aproximadamente 90% das hospitaliza-
enquanto a ativacao de vias inflamatérias ampli- ¢des ocorrem em regime de urgéncia evidencia o
fica o dano tecidual. No contexto brasileiro, essa carater agudo da apresentacgao clinica e reforga a
condicao impde consideravel 6nus econdmico a0  necessidade de estratégias efetivas de prevengéao
sistema de saude, com demanda expressiva por primaria e fortalecimento do atendimento pré-hos-
internacdes e recursos assistenciais [3]. pitalar para redugao tanto da incidéncia quanto das
No panorama epidemiolégico nacional, o in- iniquidades assistenciais observadas no territorio
farto agudo do miocardio (IAM) figura entre as nacional [4].
principais causas de hospitalizacdo e mortalidade A fisioterapia constitui elemento central na
cardiovascular, com incidéncia anual superiora 300 reabilitacdo pdés-IAM, desempenhando papel
mil casos. Dados do periodo 2008-2024 documen-  crucial na restauragao funcional, otimizacdo da
tam aproximadamente 1,9 milhdo de internagcbes capacidade cardiorrespiratoria e prevencgao de
e 199.947 6bitos, evidenciando um padréo carac- complicagdes subsequentes ao evento isquémi-
terizado por aumento progressivo da incidéncia, co. A Reabilitagdo Cardiovascular (RCV), estra-
particularmente apds 2014, atribuido ao envelhe- tégia multiprofissional estruturada e fortemente
cimento demografico e a elevada prevaléncia de recomendada por diretrizes internacionais como
fatores de risco modificaveis [2]. pilar da prevenc¢ao secundaria, integra prescricao
individualizada de exercicios fisicos, educagao

Paralelamente a este incremento, a mortali-

dade hospitalar apresentou redugéo progressiva, em saude, manejo de fatores de risco e suporte

declinando de aproximadamente 40% para 30%, psicossocial [5].
refletindo avancos nas estratégias de manejo Os protocolos terapéuticos combinam treina-
agudo e ampliacéo da sensibilidade diagndstica. mento aerdbico e resistido supervisionado, pro-
Do ponto de vista demografico, a distribuicdo movendo adaptagbes cardiovasculares benéficas
epidemiolégica demonstra maior incidéncia no  que incluem melhora da contratilidade miocardica,
sexo masculino, com predominio em homens modulagdo da fungdo vascular e atenuagao da
brancos ou pardos na faixa etaria de 60-69 anos, progressao aterosclerética. A literatura cientifica
embora, paradoxalmente, a letalidade mostre-se  demonstra consistentemente que a participacao
superior entre mulheres, fendbmeno relacionado em programas de RCV associa-se a redugao signi-
a atrasos diagnosticos, apresentagdes atipicas ficativa da mortalidade geral e cardiovascular, com
e maior carga de comorbidades em idades avan-  efeitos sustentados a longo prazo. Além dos bene-
cadas [2,4]. ficios em sobrevida, a intervencao fisioterapéutica
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precoce favorece a recuperagao da autonomia
funcional, melhora da percepc¢ao de saude, redu-
¢ao de reinternagdes hospitalares e diminuigdo da
morbimortalidade cardiovascular, consolidando-se
como componente indispensavel no manejo inte-
gral do paciente p6s-IAM [5].

Embora significativos avangos tenham sido
alcancados nas terapias de reperfusao miocardi-
ca e na redugao da mortalidade hospitalar, ainda
existem lacunas importantes no conhecimento
sobre como as desigualdades regionais e ca-
racteristicas sociodemograficas influenciam a

Métodos

Este estudo adota uma perspectiva retroativa
e quantitativa, elaborado de acordo com as nor-
mas da ferramenta Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) [6]. A pesquisa transversal caracte-
riza-se por analisar tanto a exposigao quanto o
resultado em uma populacao especifica, tudo em
um unico momento temporal. O estudo retrospec-
tivo refere-se a utilizagdo de dados secundarios,
visando investigar as relagdes entre variaveis
significativas com base em acontecimentos pas-
sados [7].

A questao norteadora desta investigacao foi:
“Qual é o perfil dos individuos internados por Infarto
Agudo do Miocardio na regiao Sudeste € o0 im-
pacto da reabilitagdo cardiaca apés IAM?”. A ca-
racterizagao desse perfil oferece subsidios para
o desenvolvimento de estratégias de prevencéo
primaria e secundaria, diagndstico oportuno e or-
ganizagao de servigos de saude mais direcionados
as necessidades populacionais. Ademais, a rea-
bilitacao cardiaca pos-IAM desempenha funcéao
essencial na recuperacao funcional, reducédo de
readmissdes hospitalares e melhoria da qualidade

adesao e a efetividade da RCV no contexto da
pratica clinica brasileira. Diante desse cenario,
torna-se fundamental analisar os dados e ten-
déncias observadas nos ultimos cinco anos na
regiao Sudeste para compreender o cenario, 0s
avangos, e apontar caminhos para politicas de
prevencao, tratamento e reabilitagdo cardiovas-
cular no paciente pés-infarto agudo do miocardio.
Descreveu-se e discutiu-se o perfil dos individuos
internados pelo Infarto Agudo do Miocardio na
regidao Sudeste, correlacionando com a impor-
tancia da reabilitacdo cardiaca.

de vida, favorecendo maior aderéncia terapéutica
e diminuigao do risco de recorréncia de eventos
cardiovasculares.

No presente estudo foram analisadas
413.338 internacdes no estado que fazem parte
da regidao de Sudeste do Brasil (Sao Paulo, Rio
de Janeiro, Minas Gerais e Espirito Santo), cuja
estimativa populacional, pelo censo de 2022, foi
de 84.847.187 habitantes [8]. Os dados foram ob-
tidos através da base de dados do departamen-
to de informatica do Sistema Basico de Saude,
o DATASUS, junto ao Sistema de Informacgdes
Hospitalares (SIH/SUS) e esta disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/
cnv/niuf.def.

O intervalo definido para coleta dos dados foi
entre os anos de 2021 e 2025. Como critérios de
inclusao, foi utilizado a Autorizagao de internacao
hospitalar com preenchimento para toda populagao
no estado de Minas Gerais. Ja como critérios de ex-
clusdo, foram retirados documentos em branco ou
com preenchimento inadequado. As variaveis con-
sideradas no estudo foram: ano de processamento,
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unidade de federagao, faixa etaria, raga/cor, género
e tipo de atendimento.

As informacgdes foram organizadas com o uso
do programa Microsoft Excel 2019, integrante do
conjunto Office, e analisadas por meio de esta-
tisticas descritivas, utilizando dados absolutos
e relativos, apresentados em tabelas e graficos.
A pesquisa realizada foi fundamentada exclusiva-
mente em dados secundarios coletados de fontes
publicas. Dado que as informagdes sao originarias
de fontes disponiveis ao publico e tratam-se de
dados secundarios, a aprovagao do Comité de
Etica em Pesquisa n&o foi necessaria [9].

Resultados

A investigacao das hospitaliza¢des devido ao
Infarto Agudo do Miocardio na regido Sudeste entre
2021 e 2025 revelou um aumento crescente nas
ocorréncias, totalizando 413.338 casos. Em 2021,
foram 68.008 (16,45%) internagdes, aumentando

O uso de dados secundarios apresenta consi-
deraveis limitagcbes que devem ser consideradas
na hora de interpretar os resultados, como a possi-
bilidade de subnotificagao, erros no preenchimen-
to das informagdes e a auséncia de informacobes
clinicas mais detalhadas. Ademais, a dependén-
cia de dados previamente coletados restringe o
controle sobre a qualidade e a consisténcia das
informacdes, o0 que pode gerar vieses informacio-
nais. Assim, essas limitacbes podem influenciar
a precisao das analises e o uso dos resultados,
sendo crucial que sejam reconhecidas no contexto
da pesquisa.

para 79.630 (19,26%) em 2022 e 82.582 (19,98%)
em 2023. Nos anos de 2024 e 2025, as internagdes
foram ainda maiores, com o maior registro dos
ultimos 5 anos em 2025, assim como pode ser
visto na Tabela 1.

Tabela 1 — Resultados sobre as internagbes por Infarto Agudo do Miocardio segundo ano de proces-

samento na regido Sudeste (2021-2025).

Ano do processamento Internagoes %
2021 68.008 16,45
2022 79.630 19,26
2023 82.585 19,98
2024 87.046 21,05
2025 96.072 23,26
Total 413.338 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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De tal modo, o estado de maior registro de internagéo foi Sdo Paulo, com 221.657 internacoes,

assim como demonstrado na Figura 1.

Figura 1 — Resultados sobre as internagbes por Infarto Agudo do Miocardio conforme a unidade de

federacéo na regido Sudeste (2021-2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

No entanto, a faixa etaria predominante nos ca-
sos de Infarto Agudo do Miocardio na regiao Sudeste,
prevaleceu entre os individuos de 60 a 69 anos, com
135.056 internagoes (32,67%), seguidos pelos grupos
de 50 a 59 anos, com 93.521 casos (22,65%), e de 70

a 79 anos, com 92.104 registros (22, 28%). Entre os
individuos de 30 a 39 anos, foram registradas 10.045
internacdes (2,45%), enquanto na faixa etaria de 20 a
29 anos ocorreram 2.440 internagdes (0,59%), assim
como evidenciado na Tabela 2.
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Tabela 2 — Resultados sobre as internagbes por Infarto Aqudo do Miocardio conforme a faixa etaria

na regiao Sudeste (2021-2025).

Faixa Etaria Internagées %

Menor de 1 ano 398 0,09
1 a4 anos 56 0,01
5a9anos 17 0,004
10 a 14 anos 33 0,007
15 a 19 anos 299 0,07
20 a 29 anos 2.440 0,59
30 a 39 anos 10.045 2,43
40 a 49 anos 40.422 9,77
50 a 59 anos 93.621 22,65
60 a 69 anos 135.056 32,67
70 a 79 anos 92.104 22,28
80 anos e mais 38.847 9,429
Total 413.338 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A Tabela 3 demonstra os registros sobre cor/
raca, sendo o maior registro na cor branca, com
190.265 registros (46,03%), seguidos pelos pa-
cientes pardos, que corresponderam a 170.483
internacgdes (41,24%). Em menor niumero, obser-
varam-se individuos pretos, com 24.663 casos
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(5,96%), amarelos, com 4.293 registros (1,08%),
e indigenas, representando apenas 45 internagdes
(0,01%). Também foram identificados 23.589 ca-
sos (5,68%) sem preenchimento da informacao
referente a cor/raga.



Tabela 3 — Resultados sobre as internagbes por Infarto Agudo do Miocardio conforme cor/raga na
regido Sudeste (2021-2025).

Cor/Raga Internacées %
Branca 190.265 46,03
Preta 24.663 5,96
Parda 170.483 41,24
Amarela 4.293 1,08
Indigena 45 0,01
Sem informagéao 23.589 5,68
Total 413.338 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

AFigura 2 demonstra os registros sobre sexo, sendo o maior registro entre os homens, com 263.185
(63,7%) casos, enquanto o sexo feminino registrou 150.153 casos (36,3%). assim como evidenciado

abaixo.

Figura 2 — Resultados sobre as internag¢des por Infarto Agudo do Miocardio conforme sexo na regido
Sudeste (2021-2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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Somando-se aos dados ja apresentados, tém-se as informagdes sobre o carater do atendimento,

sendo 86,1% dos atendimentos de urgéncia, assim como evidenciado na Figura 3.

Figura 3 — Resultados sobre as internagbes por Infarto Agudo do Miocardio conforme carater do

atendimento na regido Sudeste (2021-2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Discussao

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) representa
uma das principais causas de internagdes e mor-
talidade no mundo. Além disso, estudos indicam
um crescimento nas internagdes por IAM em varias
regides do Brasil, incluindo a regido Sudeste. O au-
mento dessas internagdes pode ser justificado por
diversos fatores. Entre eles, encontram-se os fato-
res modificaveis, como obesidade, sedentarismo,
ma alimentacéao, tabagismo, etilismo, hipertensao
arterial, diabetes mellitus, dislipidemia e estresse.
Ademais, existem os fatores ndo modificaveis, que
correspondem ao histdrico familiar de doenca arte-

rial coronariana, raca, sexo e idade [12].
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Outro ponto relevante diz respeito as conse-
guéncias do periodo da pandemia da COVID-19,
na qual houve um aumento das internagdes nos
anos subsequentes, devido a subnotificacao de de-
mandas que ocorreram nesse periodo, visto que o
sistema de saude enfrentou uma crise de saude
publica [13]. Diante disso, a pandemia impactou con-
sideravelmente no cuidado da saude cardiovascular,
levando a diminuicdo da busca e do acesso aos
servigos de saude, atraso no diagndstico, tratamen-
to e descontinuidade do cuidado. Esses aspectos
contribuiram para uma piora nos desfechos clinicos
e para um crescimento posterior de casos mais



graves de IAM [4,12]. Ademais, a melhoria no acesso
e na disponibilidade de infraestrutura nos servigos
de saude juntamente com avango das formas de
diagnéstico podem representar uma das causas
para o aumento de internagdes hospitalares [14].

A analise das internagdes conforme a faixa
etaria, mostra maiores registros nas idades mais
avancadas, a qual pode-se evidenciar que os indi-
viduos com mais de 50 anos representam a maior
parte dos casos de hospitalizagdes, demonstrando
a correlagado entre o envelhecimento e o desen-
volvimento das doengas cardiovasculares [4,12].

Esse resultado encontra-se alinhado aos da-
dos cientificos, uma vez que o infarto agudo do
miocardio é apresentado como uma patologia ge-
ralmente relacionada ao envelhecimento. Com o
aumento da idade, ocorrem alteragdes fisiopatolo-
gicas importantes, dentre as quais se destacam o
aumento da rigidez vascular, a disfuncao endotelial
e a progressao da aterosclerose, que aumentam
significativamente o risco de eventos cardiovas-
culares. Além do envelhecimento, o aumento da
prevaléncia de fatores de risco, como hipertensao
arterial, diabetes, dislipidemia, obesidade e taba-
gismo, esta ativamente associado ao aparecimento
do infarto [2-4].

Foi observado também um menor numero de
internagdes entre jovens, especialmente aqueles
com idade inferior a 40 anos. A literatura cientifica
demonstra que, apesar da menor ocorréncia, o
infarto em adultos jovens esta em uma trajetoria
de ascensao, influenciado por fatores sociodemo-
graficos, geograficos e estruturais. Além disso, em
pacientes jovens podem ocorrer falhas na iden-
tificacdo precoce dos sintomas devido a menor
prevaléncia do IAM nessa populacédo. Essas in-
formacdes reforcam a importancia de abordagens
multidisciplinares para mitigar a morbidade nessa
faixa etaria [3].

Nas faixas etarias infantil e adolescente, os
dados foram muito escassos, somando menos de
0,2% do total de internagdes. Isso é refor¢cado pela
literatura, que avalia o infarto em criangas e ado-
lescentes como um evento atipico [4]. Dessa for-
ma, os dados evidenciam uma relagao importante
entre o envelhecimento populacional e 0 aumento
da morbidade por infarto agudo do miocardio na
regido Sudeste, demonstrando a necessidade ime-
diata de politicas publicas eficazes que busquem
a promoc¢ao da saude, a prevencao e o tratamento
precoce, com o intuito de diminuir a incidéncia de
IAM e seus impactos no sistema de saude [12].

A avaliagao das internagdes por Infarto Agudo
do Miocardio (IAM) conforme cor/raga revelou maior
concentragao de casos entre individuos brancos,
demonstrando que tais tém maior predominancia
entre as hospitalizagdes, isso pode ser parcialmen-
te explicado pelos fatores socioeconémicos e de-
sigualdades estruturais possuem influéncia direta
sobre a distribuicdo das doengas cardiovasculares
demonstrados na literatura. No entanto, populag¢des
em situacao de maior vulnerabilidade social tendem
a apresentar menor acesso aos servigos de saude,
piores condi¢cdes de vida e maior dificuldade na
prevencao e controle das doencas crbnicas, favo-
recendo o aumento do risco cardiovascular [12].

A elevada participacao da populagédo bran-
ca nas internacbes também acompanha o perfil
epidemiolégico descrito em estudos brasileiros.
Considerando que o IAM esta fortemente rela-
cionado ao envelhecimento, a maior frequéncia
observada nesse grupo pode estar associada a
maior expectativa de vida e a maior proporgéo de
idosos entre individuos brancos, favorecendo o
aparecimento de doencas ateroscleréticas [12,14].

Além disso, individuos pardos e pretos fre-
quentemente apresentam maior prevaléncia de
fatores associados ao IAM, como hipertensao
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arterial sistémica, diabetes mellitus, obesidade e
sedentarismo. Além disso, autores ressaltam que
desigualdades relacionadas ao desenvolvimento
humano e as condi¢des sociais interferem direta-
mente nas taxas de hospitalizacdo por doencgas
cardiovasculares, demonstrando a importancia dos
determinantes sociais da saude na ocorréncia do
IAM [14].

Os baixos numeros observados entre indige-
nas e amarelos devem ser analisados com cuidado.
A literatura destaca que a menor quantidade de
registros pode refletir dificuldades de acesso aos
servicos de saude, falhas na notificagao e limita-
¢odes dos sistemas de informagao, e ndo neces-
sariamente menor incidéncia da doencga. Estudos
enfatizam que populacgdes socialmente vulneraveis
enfrentam maiores barreiras para diagnéstico e
acompanhamento das doencgas cardiovasculares
[14].

Além disso, outro achado importante refere-se
aos casos sem identificacao de cor/raca, que cor-
responderam a 5,96% das internac¢des. A auséncia
dessas informacdes dificulta analises epidemiol6-
gicas mais precisas e limita a compreensao das
desigualdades em saude. Estudos recentes refor-
¢am a necessidade do preenchimento adequado
das notificagbes hospitalares, permitindo melhor
monitoramento dos grupos vulneraveis e contri-
buindo para a formulacdo de politicas publicas
mais efetivas [12,14].

Em relagdo ao sexo, verificou-se predominan-
cia das internacdes entre homens, 63,7%, resultado
semelhante ao encontrado na literatura cientifica. A
populagao masculina apresenta maior exposicéo a
fatores de risco cardiovasculares, como tabagismo,
consumo excessivo de alcool, alimentacéo inade-
quada, sedentarismo e menor adesao as praticas
preventivas, além disso, doencgas crénicas como hi-
pertensao arterial, diabetes mellitus e dislipidemias
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frequentemente apresentam diagnéstico tardio ou
controle insuficiente entre os homens, contribuindo
para maior ocorréncia de eventos coronarianos
agudos. [12].

Outro aspecto relevante é o impacto hormonal
na protecao cardiovascular feminina. A literatura
descreve que o estrogénio exerce efeito prote-
tor sobre os vasos sanguineos € o metabolismo
lipidico durante o periodo reprodutivo da mulher,
reduzindo temporariamente o risco de ateroscle-
rose e IAM. Apos a menopausa, entretanto, ocorre
redugao dessa protecdo hormonal, aumentando
progressivamente o risco cardiovascular feminino
[14].

Apesar das mulheres apresentarem menor
numero de hospitalizacdes, estudos apontam que
o IAM nesse grupo frequentemente se manifesta
por sintomas menos tipicos, como dispnéia, fadiga,
nauseas e desconforto abdominal, dificultando o
reconhecimento precoce da doencga. Essa condi-
¢do pode ocasionar atrasos no diagnostico e no
inicio do tratamento, favorecendo o aumento das
complicacoes e da mortalidade [12,14].

Além disso, pesquisas indicam que mulheres
podem apresentar menor acesso a procedimen-
tos diagndsticos e terapéuticos invasivos quando
comparadas aos homens, evidenciando possiveis
desigualdades na assisténcia ao IAM. Aspectos
psicossociais e dificuldades relacionadas a busca
por cuidados preventivos também podem interferir
negativamente no acompanhamento cardiovascu-
lar feminino [14].

Quanto ao tipo de atendimento, observou-se
ampla predominancia das internagdes classificadas
como urgéncia, cenario esperado, considerando
que o IAM é uma condi¢ao aguda e potencialmente
fatal, que exige atendimento imediato para reducao
das complica¢des e da mortalidade [11,14].



Segundo a literatura, os sintomas do IAM
geralmente se apresentam de forma subita e in-
tensa, incluindo dor toracica, dispneia, sudorese
e irradiacao da dor para membros superiores ou
mandibula, levando os pacientes a procura rapida
por atendimento emergencial. Dessa forma, o diag-
nostico precoce e o inicio imediato das medidas
terapéuticas, como a reperfusao miocardica, sao
fundamentais para melhorar o prognéstico dos
pacientes [11].

A predominancia das internagdes de urgén-
cia observadas neste estudo esta de acordo com
o perfil clinico do IAM descrito na literatura. De
tal modo, a organizagéo eficiente dos servigos de
emergéncia cardiovascular desempenha papel
decisivo na redugéo das complicagdes e da mor-
talidade associadas ao IAM [14].

Por outro lado, as internagdes eletivas corres-
ponderam a pequena parcela dos casos e podem
estar relacionadas a realizagao de procedimentos
complementares, exames diagndsticos ou inter-
vencdes programadas apds a fase aguda do in-
farto. Ainda assim, os resultados reforcam que o
IAM permanece predominantemente associado ao
atendimento de emergéncia [14,15].

A reabilitagdo cardiaca apés um IAM é uma
abordagem essencial para a recuperacédo das
funcbes e para a diminuicao das complicagdes
cardiovasculares, sendo fortemente recomendada
como uma estratégia de prevengao secundaria.
Nesse cenario, a fisioterapia apresenta um papel
crucial na implementacao dos programas de rea-
bilitacdo cardiovascular, ajudando na melhoria da
capacidade funcional, no aumento da tolerancia ao
esforco e na recuperacao da independéncia nas
atividades diarias. De acordo com o estudo, os pro-
tocolos de fisioterapia incluem exercicios aerdbicos
e de resisténcia supervisionados, treinamento em
saude e conselhos para mudanca de fatores de

risco, favorecendo adaptagdes cardiovasculares
positivas e contribuindo para a qualidade de vida
dos pacientes que passaram por um IAM [16].

Além da recuperacéao fisica, a atuagao do fisio-
terapeuta tem um impacto significativo na diminui-
¢ao das reincidéncias hospitalares e na morbidez e
mortalidade cardiovascular. A mobilizacdo precoce
e o treinamento fisico supervisionado ajudam a
melhorar a funcéo cardiorrespiratoria, o condiciona-
mento fisico e a prevenir complicagdes que surgem
do repouso prolongado, como a atrofia muscular,
a intolerancia ao exercicio e as limitagdes funcio-
nais. O estudo também ressalta que a reabilitacao
cardiovascular oferece beneficios sustentaveis a
longo prazo, incluindo a melhoria da contratilidade
do miocardio, a regulacéao da funcao vascular e a
minimizagao da progressao da aterosclerose, o que
evidencia sua importancia no cuidado integral do
paciente apds um evento isquémico [17].

Além disso, a fisioterapia na reabilitagado car-
diaca desempenha um papel fundamental educa-
cional e psicossocial, promovendo a adesao ao
tratamento e incentivando alteracées no estilo de
vida, como a pratica regular de atividade fisica,
uma alimentacé&o equilibrada e o abandono do ta-
bagismo. Tendo em vista o aumento continuo das
internagdes por IAM na regido Sudeste e a predo-
minancia de pacientes idosos e homens identifica-
dos no estudo, € imprescindivel expandir o acesso
aos programas de reabilitagdo cardiovascular no
sistema de saude publico. Dessa maneira, a atu-
acgao do fisioterapeuta contribui ndo apenas para
a recuperacao clinica e funcional, mas também
para a promocao da saude cardiovascular e para
a prevencao de novos eventos cardiacos [18].

Os resultados demonstram forte associag¢ao
entre o envelhecimento populacional, a elevada
prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares
e 0 aumento da morbidade por IAM, reforcando
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que as doencgas cardiovasculares permanecem
como importante desafio para a saude publica
brasileira. Além disso, os achados sugerem que
fatores sociodemograficos, desigualdades sociais

Conclusao

A andlise da morbidade por Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) na regiao Sudeste entre os anos de
2021 e 2025 evidenciou crescimento progressivo
das internagdes no periodo estudado, totalizando
413.338 casos, com predominancia no estado de
Séao Paulo. Observou-se maior frequéncia de hos-
pitalizacdes entre individuos do sexo masculino,
pessoas brancas e pacientes com faixa etaria entre
60 e 69 anos, além de ampla predominancia dos

atendimentos em carater de urgéncia.

Nesse contexto, a fisioterapia e os programas
de reabilitagcao cardiaca apresentam papel funda-
mental na recuperacao funcional, reducgao de rein-
ternacgdes, melhora da qualidade de vida e diminui-
¢ao da morbimortalidade cardiovascular. torna-se
indispensavel fortalecer politicas publicas volta-

das a prevencéao primaria e secundaria, incentivar
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