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Resumo

Introdução: As doenças cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de morbimortalidade 
global, impondo substancial carga de doença e incapacidade em escala mundial. Objetivo: Descreveu-
se o perfil dos indivíduos internados pelo Infarto Agudo do Miocárdio na região Sudeste, relacionando 
com a importância da reabilitação cardíaca. Métodos: Trata-se de uma abordagem retrospectiva e 
quantitativa, a fonte de dados utilizada estará vinculada ao DATASUS, através da morbidade hospitalar 
do SUS, adotando critérios de inclusão e exclusão, e posteriormente tabulação dos dados. Resultados: 
Em 5 anos, a região Sudeste registrou 413.338 casos de internações por IAM, predomínio no estado 
de São Paulo, na faixa etária de 60 a 69 anos, cor branca, sexo masculino, de caráter de urgência. 
Há a necessidade urgente de melhorar as estratégias de prevenção e controle dos fatores de risco 
cardiovascular, principalmente entre a população adulta e idosa. Conclusão: Destacou-se que a 
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fisioterapia e os programas de reabilitação cardíaca apresentam papel fundamental na recuperação 
funcional, redução de reinternações, melhora da qualidade de vida e diminuição da morbimortalidade 
cardiovascular. Portanto, torna-se indispensável fortalecer políticas públicas voltadas à prevenção 
primária e secundária, incentivar hábitos de vida saudáveis, ampliar o acesso ao diagnóstico precoce 
e qualificar os serviços de urgência e reabilitação cardiovascular.
Palavras-chave:  Infarto Agudo do Miocárdio; Epidemiologia; Reabilitação.

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 São 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.

Introdução

As doenças cardiovasculares (DCV) repre-
sentam a principal causa de morbimortalidade 
global, impondo substancial carga de doença e 
incapacidade em escala mundial. O infarto agudo 
do miocárdio (IAM) destaca-se como a manifesta-
ção mais grave da doença isquêmica do coração, 
caracterizado pela necrose do tecido miocárdi-
co secundária à isquemia aguda. Este evento 
cardiovascular constitui emergência médica de 
grande magnitude, frequentemente associado a 
complicações graves como arritmias ventriculares 

potencialmente fatais, insuficiência cardíaca agu-
da, choque cardiogênico e acidente vascular ce-
rebral, representando significativo desafio para a 
saúde pública global [1].

A doença arterial coronariana (DAC), predomi-
nantemente mediada pelo processo aterosclerótico 
crônico, constitui a principal etiologia do IAM. O de-
senvolvimento gradual de placas ateroscleróticas 
no endotélio coronariano, favorecido por condi-
ções como hipertensão arterial sistêmica (HAS), 
dislipidemias e diabetes mellitus (DM), representa 
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o substrato anatômico para o evento isquêmico. 
A evolução dessas lesões pode culminar em insta-
bilidade estrutural, predispondo à ruptura ou erosão 
da placa [2]. Esse evento desencadeia cascata 
trombótica que resulta em obstrução coronariana, 
interrompendo o suprimento sanguíneo ao miocár-
dio e provocando necrose dos cardiomiócitos. A le-
são miocárdica promove liberação de marcadores 
bioquímicos, particularmente troponinas cardíacas, 
enquanto a ativação de vias inflamatórias ampli-
fica o dano tecidual. No contexto brasileiro, essa 
condição impõe considerável ônus econômico ao 
sistema de saúde, com demanda expressiva por 
internações e recursos assistenciais [3].

No panorama epidemiológico nacional, o in-
farto agudo do miocárdio (IAM) figura entre as 
principais causas de hospitalização e mortalidade 
cardiovascular, com incidência anual superior a 300 
mil casos. Dados do período 2008-2024 documen-
tam aproximadamente 1,9 milhão de internações 
e 199.947 óbitos, evidenciando um padrão carac-
terizado por aumento progressivo da incidência, 
particularmente após 2014, atribuído ao envelhe-
cimento demográfico e à elevada prevalência de 
fatores de risco modificáveis [2].

Paralelamente a este incremento, a mortali-
dade hospitalar apresentou redução progressiva, 
declinando de aproximadamente 40% para 30%, 
refletindo avanços nas estratégias de manejo 
agudo e ampliação da sensibilidade diagnóstica. 
Do ponto de vista demográfico, a distribuição 
epidemiológica demonstra maior incidência no 
sexo masculino, com predomínio em homens 
brancos ou pardos na faixa etária de 60-69 anos, 
embora, paradoxalmente, a letalidade mostre-se 
superior entre mulheres, fenômeno relacionado 
a atrasos diagnósticos, apresentações atípicas 
e maior carga de comorbidades em idades avan-
çadas [2,4].

A análise da distribuição geográfica revela mar-
cantes assimetrias regionais, com a região Sudeste 
respondendo por aproximadamente 49% das inter-
nações nacionais, concentração que reflete múlti-
plos determinantes como urbanização acelerada, 
maior prevalência de fatores de risco metabólicos 
e comportamentais, além de desigualdades no 
acesso aos serviços de saúde. Adicionalmente, o 
fato de que aproximadamente 90% das hospitaliza-
ções ocorrem em regime de urgência evidencia o 
caráter agudo da apresentação clínica e reforça a 
necessidade de estratégias efetivas de prevenção 
primária e fortalecimento do atendimento pré-hos-
pitalar para redução tanto da incidência quanto das 
iniquidades assistenciais observadas no território 
nacional [4].

A fisioterapia constitui elemento central na 
reabilitação pós-IAM, desempenhando papel 
crucial na restauração funcional, otimização da 
capacidade cardiorrespiratória e prevenção de 
complicações subsequentes ao evento isquêmi-
co. A Reabilitação Cardiovascular (RCV), estra-
tégia multiprofissional estruturada e fortemente 
recomendada por diretrizes internacionais como 
pilar da prevenção secundária, integra prescrição 
individualizada de exercícios físicos, educação 
em saúde, manejo de fatores de risco e suporte 
psicossocial [5].

Os protocolos terapêuticos combinam treina-
mento aeróbico e resistido supervisionado, pro-
movendo adaptações cardiovasculares benéficas 
que incluem melhora da contratilidade miocárdica, 
modulação da função vascular e atenuação da 
progressão aterosclerótica. A literatura científica 
demonstra consistentemente que a participação 
em programas de RCV associa-se à redução signi-
ficativa da mortalidade geral e cardiovascular, com 
efeitos sustentados a longo prazo. Além dos bene-
fícios em sobrevida, a intervenção fisioterapêutica 
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precoce favorece a recuperação da autonomia 
funcional, melhora da percepção de saúde, redu-
ção de reinternações hospitalares e diminuição da 
morbimortalidade cardiovascular, consolidando-se 
como componente indispensável no manejo inte-
gral do paciente pós-IAM [5].

Embora significativos avanços tenham sido 
alcançados nas terapias de reperfusão miocárdi-
ca e na redução da mortalidade hospitalar, ainda 
existem lacunas importantes no conhecimento 
sobre como as desigualdades regionais e ca-
racterísticas sociodemográficas influenciam a 

adesão e a efetividade da RCV no contexto da 
prática clínica brasileira. Diante desse cenário, 
torna-se fundamental analisar os dados e ten-
dências observadas nos últimos cinco anos na 
região Sudeste para compreender o cenário, os 
avanços, e apontar caminhos para políticas de 
prevenção, tratamento e reabilitação cardiovas-
cular no paciente pós-infarto agudo do miocárdio. 
Descreveu-se e discutiu-se o perfil dos indivíduos 
internados pelo Infarto Agudo do Miocárdio na 
região Sudeste, correlacionando com a impor-
tância da reabilitação cardíaca.

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 exposição quanto o 
resultado em uma população específica, tudo em 
um único momento temporal. O estudo retrospec-
tivo refere-se à utilização de dados secundários, 
visando investigar as relações entre variáveis 
significativas com base em acontecimentos pas-
sados [7].

A questão norteadora desta investigação foi: 
“Qual é o perfil dos indivíduos internados por Infarto 
Agudo do Miocárdio na região Sudeste e o im-
pacto da reabilitação cardíaca após IAM?”. A ca-
racterização desse perfil oferece subsídios para 
o desenvolvimento de estratégias de prevenção 
primária e secundária, diagnóstico oportuno e or-
ganização de serviços de saúde mais direcionados 
às necessidades populacionais. Ademais, a rea-
bilitação cardíaca pós-IAM desempenha função 
essencial na recuperação funcional, redução de 
readmissões hospitalares e melhoria da qualidade 

de vida, favorecendo maior aderência terapêutica 
e diminuição do risco de recorrência de eventos 
cardiovasculares.

No presente estudo foram analisadas 
413.338 internações no estado que fazem parte 
da região de Sudeste do Brasil (São Paulo, Rio 
de Janeiro, Minas Gerais e Espírito 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 informática do Sistema Básico de Saúde, 
o DATASUS, junto ao Sistema de Informações 
Hospitalares (SIH/SUS) e está disponível 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 
inclusão, foi utilizado a Autorização de internação 
hospitalar com preenchimento para toda população 
no estado de Minas Gerais. Já como critérios de ex-
clusão, foram retirados documentos em branco ou 
com preenchimento inadequado.  As variáveis con-
sideradas no estudo foram: ano de processamento, 
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unidade de federação, faixa etária, raça/cor, gênero 
e tipo de atendimento.

As informações foram organizadas com o uso 
do programa Microsoft Excel 2019, integrante do 
conjunto Office, e analisadas por meio de esta-
tísticas descritivas, utilizando dados absolutos 
e relativos, apresentados em tabelas e gráficos. 
A pesquisa realizada foi fundamentada exclusiva-
mente em dados secundários coletados de fontes 
públicas. Dado que as informações são originárias 
de fontes disponíveis ao público e tratam-se de 
dados secundários, a aprovação do Comitê de 
Ética em Pesquisa não foi necessária [9].

O uso de dados secundários apresenta consi-
deráveis limitações que devem ser consideradas 
na hora de interpretar os resultados, como a possi-
bilidade de subnotificação, erros no preenchimen-
to das informações e a ausência de informações 
clínicas mais detalhadas. Ademais, a dependên-
cia de dados previamente coletados restringe o 
controle sobre a qualidade e a consistência das 
informações, o que pode gerar vieses informacio-
nais. Assim, essas limitações podem influenciar 
a precisão das análises e o uso dos resultados, 
sendo crucial que sejam reconhecidas no contexto 
da pesquisa.

Resultados

A investigação das hospitalizações devido ao 
Infarto Agudo do Miocárdio na região Sudeste entre 
2021 e 2025 revelou um aumento crescente nas 
ocorrências, totalizando 413.338 casos. Em 2021, 
foram 68.008 (16,45%) internações, aumentando 

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

Tabela 1 – Resultados sobre as internações por Infarto Agudo do Miocárdio segundo ano de proces-
samento na região Sudeste (2021-2025).

Ano do processamento Internações %

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 internação foi São Paulo, com 221.657 internações, 
assim como demonstrado na Figura 1.

Figura 1 – Resultados sobre as internações por Infarto Agudo do Miocárdio conforme a unidade de 
federação na região Sudeste (2021-2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

No entanto, a faixa etária predominante nos ca-
sos de Infarto Agudo do Miocárdio na região Sudeste, 
prevaleceu entre os indivíduos de 60 a 69 anos, com 
135.056 internações (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 
indivíduos de 30 a 39 anos, foram registradas 10.045 
internações (2,45%), enquanto na faixa etária de 20 a 
29 anos ocorreram 2.440 internações (0,59%), assim 
como evidenciado na Tabela 2.
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Tabela 2 – Resultados sobre as internações por Infarto Agudo do Miocárdio conforme a faixa etária 
na região Sudeste (2021-2025).

Faixa Etária Internações %

Menor de 1 ano 398 0,09

1 a 4 anos 56 0,01

5 a 9 anos 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/
raça, sendo o maior registro na cor branca, com 
190.265 registros (46,03%), seguidos pelos pa-
cientes pardos, que corresponderam a 170.483 
internações (41,24%). Em menor número, obser-
varam-se indivíduos pretos, com 24.663 casos 

(5,96%), amarelos, com 4.293 registros (1,08%), 
e indígenas, representando apenas 45 internações 
(0,01%). Também foram identificados 23.589 ca-
sos (5,68%) sem preenchimento da informação 
referente à cor/raça.
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Tabela 3 – Resultados sobre as internações por Infarto Agudo do Miocárdio conforme cor/raça na 
região Sudeste (2021-2025).

Cor/Raça Internações %

Branca 190.265 46,03

Preta 24.663 5,96

Parda 170.483 41,24

Amarela 4.293 1,08

Indígena 45 0,01

Sem informação 23.589 5,68

Total 413.338 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A Figura 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 internações por Infarto Agudo do Miocárdio conforme sexo na região 
Sudeste (2021-2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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Somando-se aos dados já apresentados, têm-se as informações sobre o caráter do atendimento, 
sendo 86,1% dos atendimentos de urgência, assim como evidenciado na Figura 3.

Figura 3 – Resultados sobre as internações por Infarto Agudo do Miocárdio conforme caráter do 
atendimento na região Sudeste (2021-2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Discussão

O Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) representa 
uma das principais causas de internações e mor-
talidade no mundo. Além disso, estudos indicam 
um crescimento nas internações por IAM em várias 
regiões do Brasil, incluindo a região Sudeste. O au-
mento dessas internações pode ser justificado por 
diversos fatores. Entre eles, encontram-se os fato-
res modificáveis, como obesidade, sedentarismo, 
má alimentação, tabagismo, etilismo, hipertensão 
arterial, diabetes mellitus, dislipidemia e estresse. 
Ademais, existem os fatores não modificáveis, que 
correspondem ao histórico familiar de doença arte-
rial coronariana, raça, sexo e idade [12].

Outro ponto relevante diz respeito às conse-
quências do período da pandemia da COVID-19, 
na qual houve um aumento das internações nos 
anos subsequentes, devido à subnotificação de de-
mandas que ocorreram nesse período, visto que o 
sistema de saúde enfrentou uma crise de saúde 
pública [13]. Diante disso, a pandemia impactou con-
sideravelmente no cuidado da saúde cardiovascular, 
levando a diminuição da busca e do acesso aos 
serviços de saúde, atraso no diagnóstico, tratamen-
to e descontinuidade do cuidado. Esses aspectos 
contribuíram para uma piora nos desfechos clínicos 
e para um crescimento posterior de casos mais 
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graves de IAM [4,12]. Ademais, a melhoria no acesso 
e na disponibilidade de infraestrutura nos serviços 
de saúde juntamente com avanço das formas de 
diagnóstico podem representar uma das causas 
para o aumento de internações hospitalares [14].

A análise das internações conforme a faixa 
etária, mostra maiores registros nas idades mais 
avançadas, a qual pode-se evidenciar que os indi-
víduos com mais de 50 anos representam a maior 
parte dos casos de hospitalizações, demonstrando 
a correlação entre o envelhecimento e o desen-
volvimento das doenças cardiovasculares [4,12].

Esse resultado encontra-se alinhado aos da-
dos científicos, uma vez que o infarto agudo do 
miocárdio é apresentado como uma patologia ge-
ralmente relacionada ao envelhecimento. Com o 
aumento da idade, ocorrem alterações fisiopatoló-
gicas importantes, dentre as quais se destacam o 
aumento da rigidez vascular, a disfunção endotelial 
e a progressão da aterosclerose, que aumentam 
significativamente o risco de eventos cardiovas-
culares. Além do envelhecimento, o aumento da 
prevalência de fatores de risco, como hipertensão 
arterial, diabetes, dislipidemia, obesidade e taba-
gismo, está ativamente associado ao aparecimento 
do infarto [2-4].

Foi observado também um menor número de 
internações entre jovens, especialmente aqueles 
com idade inferior a 40 anos. A literatura científica 
demonstra que, apesar da menor ocorrência, o 
infarto em adultos jovens está em uma trajetória 
de ascensão, influenciado por fatores sociodemo-
gráficos, geográficos e estruturais. Além disso, em 
pacientes jovens podem ocorrer falhas na iden-
tificação precoce dos sintomas devido à menor 
prevalência do IAM nessa população. Essas in-
formações reforçam a importância de abordagens 
multidisciplinares para mitigar a morbidade nessa 
faixa etária [3].

Nas faixas etárias infantil e adolescente, os 
dados foram muito escassos, somando menos de 
0,2% do total de internações. Isso é reforçado pela 
literatura, que avalia o infarto em crianças e ado-
lescentes como um evento atípico [4]. Dessa for-
ma, os dados evidenciam uma relação importante 
entre o envelhecimento populacional e o aumento 
da morbidade por infarto agudo do miocárdio na 
região Sudeste, demonstrando a necessidade ime-
diata de políticas públicas eficazes que busquem 
a promoção da saúde, a prevenção e o tratamento 
precoce, com o intuito de diminuir a incidência de 
IAM e seus impactos no sistema de saúde [12].

A avaliação das internações por Infarto Agudo 
do Miocárdio (IAM) conforme cor/raça revelou maior 
concentração de casos entre indivíduos brancos, 
demonstrando que tais têm maior predominância 
entre as hospitalizações, isso pode ser parcialmen-
te explicado pelos fatores socioeconômicos e de-
sigualdades estruturais possuem influência direta 
sobre a distribuição das doenças cardiovasculares 
demonstrados na literatura. No entanto, populações 
em situação de maior vulnerabilidade social tendem 
a apresentar menor acesso aos serviços de saúde, 
piores condições de vida e maior dificuldade na 
prevenção e controle das doenças crônicas, favo-
recendo o aumento do risco cardiovascular [12].

A elevada participação da população bran-
ca nas internações também acompanha o perfil 
epidemiológico descrito em estudos brasileiros. 
Considerando que o IAM está fortemente rela-
cionado ao envelhecimento, a maior frequência 
observada nesse grupo pode estar associada à 
maior expectativa de vida e à maior proporção de 
idosos entre indivíduos brancos, favorecendo o 
aparecimento de doenças ateroscleróticas [12,14].

Além disso, indivíduos pardos e pretos fre-
quentemente apresentam maior prevalência de 
fatores associados ao IAM, como hipertensão 
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arterial sistêmica, diabetes mellitus, obesidade e 
sedentarismo. Além disso, autores ressaltam que 
desigualdades relacionadas ao desenvolvimento 
humano e às condições sociais interferem direta-
mente nas taxas de hospitalização por doenças 
cardiovasculares, demonstrando a importância dos 
determinantes sociais da saúde na ocorrência do 
IAM [14].

Os baixos números observados entre indíge-
nas e amarelos devem ser analisados com cuidado. 
A literatura destaca que a menor quantidade de 
registros pode refletir dificuldades de acesso aos 
serviços de saúde, falhas na notificação e limita-
ções dos sistemas de informação, e não neces-
sariamente menor incidência da doença. Estudos 
enfatizam que populações socialmente vulneráveis 
enfrentam maiores barreiras para diagnóstico e 
acompanhamento das doenças cardiovasculares 
[14].

Além disso, outro achado importante refere-se 
aos casos sem identificação de cor/raça, que cor-
responderam a 5,96% das internações. A ausência 
dessas informações dificulta análises epidemioló-
gicas mais precisas e limita a compreensão das 
desigualdades em saúde. Estudos recentes refor-
çam a necessidade do preenchimento adequado 
das notificações hospitalares, permitindo melhor 
monitoramento dos grupos vulneráveis e contri-
buindo para a formulação de políticas públicas 
mais efetivas [12,14].

Em relação ao sexo, verificou-se predominân-
cia das internações entre homens, 63,7%, resultado 
semelhante ao encontrado na literatura científica. A 
população masculina apresenta maior exposição a 
fatores de risco cardiovasculares, como tabagismo, 
consumo excessivo de álcool, alimentação inade-
quada, sedentarismo e menor adesão às práticas 
preventivas, além disso, doenças crônicas como hi-
pertensão arterial, diabetes mellitus e dislipidemias 

frequentemente apresentam diagnóstico tardio ou 
controle insuficiente entre os homens, contribuindo 
para maior ocorrência de eventos coronarianos 
agudos. [12].

Outro aspecto relevante é o impacto hormonal 
na proteção cardiovascular feminina. A literatura 
descreve que o estrogênio exerce efeito prote-
tor sobre os vasos sanguíneos e o metabolismo 
lipídico durante o período reprodutivo da mulher, 
reduzindo temporariamente o risco de ateroscle-
rose e IAM. Após a menopausa, entretanto, ocorre 
redução dessa proteção hormonal, aumentando 
progressivamente o risco cardiovascular feminino 
[14].

Apesar das mulheres apresentarem menor 
número de hospitalizações, estudos apontam que 
o IAM nesse grupo frequentemente se manifesta 
por sintomas menos típicos, como dispnéia, fadiga, 
náuseas e desconforto abdominal, dificultando o 
reconhecimento precoce da doença. Essa condi-
ção pode ocasionar atrasos no diagnóstico e no 
início do tratamento, favorecendo o aumento das 
complicações e da mortalidade [12,14].

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

Quanto ao tipo de atendimento, observou-se 
ampla predominância das internações classificadas 
como urgência, cenário esperado, considerando 
que o IAM é uma condição aguda e potencialmente 
fatal, que exige atendimento imediato para redução 
das complicações e da mortalidade [11,14].
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Segundo a literatura, os sintomas do IAM 
geralmente se apresentam de forma súbita e in-
tensa, incluindo dor torácica, dispneia, sudorese 
e irradiação da dor para membros superiores ou 
mandíbula, levando os pacientes à procura rápida 
por atendimento emergencial. Dessa forma, o diag-
nóstico precoce e o início imediato das medidas 
terapêuticas, como a reperfusão miocárdica, são 
fundamentais para melhorar o prognóstico dos 
pacientes [11].

A predominância das internações de urgên-
cia observadas neste estudo está de acordo com 
o perfil clínico do IAM descrito na literatura. De 
tal modo, a organização eficiente dos serviços de 
emergência cardiovascular desempenha papel 
decisivo na redução das complicações e da mor-
talidade associadas ao IAM [14].

Por outro lado, as internações eletivas corres-
ponderam a pequena parcela dos casos e podem 
estar relacionadas à realização de procedimentos 
complementares, exames diagnósticos ou inter-
venções programadas após a fase aguda do in-
farto. Ainda assim, os resultados reforçam que o 
IAM permanece predominantemente associado ao 
atendimento de emergência [14,15].

A reabilitação cardíaca após um IAM é uma 
abordagem essencial para a recuperação das 
funções e para a diminuição das complicações 
cardiovasculares, sendo fortemente recomendada 
como uma estratégia de prevenção secundária. 
Nesse cenário, a fisioterapia apresenta um papel 
crucial na implementação dos programas de rea-
bilitação cardiovascular, ajudando na melhoria da 
capacidade funcional, no aumento da tolerância ao 
esforço e na recuperação da independência nas 
atividades diárias. De acordo com o estudo, os pro-
tocolos de fisioterapia incluem exercícios aeróbicos 
e de resistência supervisionados, treinamento em 
saúde e conselhos para mudança de fatores de 

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

Além da recuperação física, a atuação do fisio-
terapeuta tem um impacto significativo na diminui-
ção das reincidências hospitalares e na morbidez e 
mortalidade cardiovascular. A mobilização precoce 
e o treinamento físico supervisionado ajudam a 
melhorar a função cardiorrespiratória, o condiciona-
mento físico e a prevenir complicações que surgem 
do repouso prolongado, como a atrofia muscular, 
a intolerância ao exercício e as limitações funcio-
nais. O estudo também ressalta que a reabilitação 
cardiovascular oferece benefícios sustentáveis a 
longo prazo, incluindo a melhoria da contratilidade 
do miocárdio, a regulação da função vascular e a 
minimização da progressão da aterosclerose, o que 
evidencia sua importância no cuidado integral do 
paciente após um evento isquêmico [17].

Além disso, a fisioterapia na reabilitação car-
díaca desempenha um papel fundamental educa-
cional e psicossocial, promovendo a adesão ao 
tratamento e incentivando alterações no estilo de 
vida, como a prática regular de atividade física, 
uma alimentação equilibrada e o abandono do ta-
bagismo. Tendo em vista o aumento contínuo das 
internações por IAM na região Sudeste e a predo-
minância de pacientes idosos e homens identifica-
dos no estudo, é imprescindível expandir o acesso 
aos programas de reabilitação cardiovascular no 
sistema de saúde público. Dessa maneira, a atu-
ação do fisioterapeuta contribui não apenas para 
a recuperação clínica e funcional, mas também 
para a promoção da saúde cardiovascular e para 
a prevenção de novos eventos cardíacos [18].

Os resultados demonstram forte associação 
entre o envelhecimento populacional, a elevada 
prevalência de fatores de risco cardiovasculares 
e o aumento da morbidade por IAM, reforçando 
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que as doenças cardiovasculares permanecem 
como importante desafio para a saúde pública 
brasileira. Além disso, os achados sugerem que 
fatores sociodemográficos, desigualdades sociais 

e dificuldades no acesso aos serviços de saúde 
influenciam diretamente o perfil epidemiológico 
das internações, especialmente entre populações 
vulneráveis.

Conclusão

A análise da morbidade por Infarto Agudo do 

Miocárdio (IAM) na região Sudeste entre os anos de 

2021 e 2025 evidenciou crescimento progressivo 

das internações no período estudado, totalizando 

413.338 casos, com predominância no estado de 

São Paulo. Observou-se maior frequência de hos-

pitalizações entre indivíduos do sexo masculino, 

pessoas brancas e pacientes com faixa etária entre 

60 e 69 anos, além de ampla predominância dos 

atendimentos em caráter de urgência.

Nesse contexto, a fisioterapia e os programas 

de reabilitação cardíaca apresentam papel funda-

mental na recuperação funcional, redução de rein-

ternações, melhora da qualidade de vida e diminui-

ção da morbimortalidade cardiovascular. torna-se 

indispensável fortalecer políticas públicas volta-

das à prevenção primária e secundária, incentivar 

hábitos de vida saudáveis, ampliar o acesso ao 
diagnóstico precoce e qualificar os serviços de 
urgência e reabilitação cardiovascular. Ademais, 
são necessários novos estudos que aprofundem 
a análise das desigualdades regionais e socio-
demográficas relacionadas ao IAM, contribuindo 
para intervenções mais eficazes e direcionadas 
às necessidades da população.
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