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RESUMO

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é caracterizado pela manifestacdo de morte
celular do musculo cardiaco em um contexto clinico que se alinha com isquemia do
miocardio aguda, representando uma situagcao onde o tecido cardiaco enfrenta uma
lesdo abrupta e severa, que muitas vezes resulta em insuficiéncia cardiaca. O
objetivo do estudo é analisar o perfil dos pacientes acometidos com Infarto Agudo do
Miocardio em Minas Gerais. Trata-se de uma abordagem retrospectiva e
quantitativa, a fonte de dados utilizada foi vinculada ao DATASUS, através da
morbidade hospitalar do SUS, adotando critérios de inclusdo e exclusido, e
posteriormente tabulacdo dos dados. Em 5 anos, Minas Gerais registrou 100.188
casos de internagdes por IAM, predominio na faixa etaria de 60 a 69 anos, cor
parda, sexo masculino, de carater de urgéncia. Assim, os achados destacam a
urgéncia de aprimorar as estratégias de prevengao e controle dos fatores de risco
cardiovascular, especialmente entre adultos e idosos.

PALAVRAS-CHAVE: infarto agudo do miocardio; morbidade; diagnéstico.

1 INTRODUCAO

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é caracterizado pela manifestacdo de
morte celular do musculo cardiaco em um contexto clinico que se alinha com
isquemia do miocardio aguda, representando uma situagado onde o tecido cardiaco
enfrenta uma lesao abrupta e severa, que muitas vezes resulta em insuficiéncia
cardiaca. Esse evento clinico desempenha um papel crucial na doenga e morte
cardiovascular, influenciando de forma marcante a saude publica em todo o mundo
(Facuri et al., 2025).

Dentro do cenario brasileiro, o IAM se apresenta como uma das maiores

razbes para hospitalizacbées e mortes, sendo mais comum entre homens pardos na
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faixa etaria de 60 a 69 anos, e geralmente caracterizado por internagdes de

emergéncia na maioria das situagdes (Brant; Passaglia, 2022; Leite et al., 2025).

Além disso, essa situagao acarreta um alto custo para o sistema de saude,
comparando-se a outras doencgas cronicas como a insuficiéncia cardiaca e a
hipertensdo. Varios fatores de risco e determinantes, incluindo idade, hiperlipidemia,
diabetes, disfungcdo renal e doencas coronarias pré-existentes, influenciam a
complicada causa do infarto agudo do miocardio, formando perfis de risco variados
entre diversas populagdes (Ody et al., 2024).

Pesquisas demonstram que, mesmo que mulheres jovens apresentem sinais
analogos aos dos homens, elas enfrentam taxas mais elevadas de mortalidade em
hospitais devido a comorbidades e diagndsticos tardios. Além disso, a incidéncia de
infarto do miocardio em idosos aumentou significativamente nas ultimas décadas,
com um crescimento de 13,4% no total de pacientes entre 1986 e 2015,
evidenciando a urgéncia por cuidados especializados para essa faixa etaria
(Rodrigues et al., 2024).

No contexto do Brasil, ha notaveis desigualdades regionais e
sociodemograficas, onde aspectos como cor/raca, nivel educacional e acesso aos
servicos de saude afetam os resultados clinicos, conforme indicado em estudos
recentes (Facuri et al., 2025).

Como questao norteadora da presente investigacao tem-se: “Qual o perfil dos
pacientes acometidos por Infarto Agudo do Miocardio em Minas Gerais?”. Este
trabalho se justifica devido a sua importancia para as atualizagbes meédicas, melhora
dos indicadores sociais em prol de manejos assertivos para os pacientes. O objetivo
do estudo é analisar o perfil dos pacientes acometidos com Infarto Agudo do
Miocardio em Minas Gerais.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 Etiologia e fisiopatologia do IAM
O IAM representa uma condicao cardiovascular de grande relevancia tanto

clinica quanto epidemiolégica, sendo que suas causas € mecanismos
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fisiopatoloégicos acontecem em um cenario com multiplos fatores envolvidos. A

aterosclerose, um fendmeno de longa duracéo, € considerada a Base Principal do
Infarto Agudo do Miocardio, sendo marcada pela formacéo gradativa de depdsitos
de placas de ateroma nas artérias coronarias. O desenvolvimento ao longo do tempo
dessas placas de aterosclerose pode levar a mudangas na sua estrutura, tornando
as instaveis e suscetiveis a se romperem. A quebra de uma placa de aterosclerose
provoca uma seérie de reagdes, que envolvem a liberagdo de lipidios na circulagao
sanguinea, ativacdo das plaquetas e a formacgao posterior de coagulos. Quando um
coagulo se cria e bloqueia parcialmente ou totalmente uma artéria do coracéo, ha
uma interrupgéo severa do fluxo de sangue (Barbosa et al., 2024).

A fisiopatologia do infarto agudo do miocardio avanga com a isquemia, que é
a falta de oxigénio e nutrientes para o coragao resultante da obstrucdo das artérias
coronarias. As células do coragao sdo extremamente reativas a falta de oxigénio, e
0s danos nas células se mostram de forma instantdnea. A morte do tecido do
coragao que ocorre apos a falta de suprimento sanguineo provoca a liberagdo de
substancias que protegem o coragcdo, em particular a troponina, na corrente
sanguinea. A reacao inflamatdria que se segue ajuda a intensificar o prejuizo,
ativando células inflamatdrias e liberando citocinas. A andlise detalhada desse
processo etiopatolégico é extremamente necessaria para desenvolver métodos
eficazes de prevencao e tratamento do IAM, viabilizando uma abordagem completa

deste importante evento cardiovascular (Bizinotto et al., 2024).

2.2 Manifestagodes clinicas do IAM

O IAM mostra uma variedade de indicios e manifestacées que evidenciam a
falta de fluxo sanguineo e o dano ao tecido cardiaco. O principal sintoma
frequentemente mencionado pelos pacientes € a dor no peito, muitas vezes
caracterizada como uma impressao de pressao ou ardéncia na parte central do
térax. Esse sinal, conhecido como angina, pode se espalhar para o brago do lado
esquerdo, pescoco, queixo ou area das costas. Entretanto, € fundamental ressaltar

que a apresentagao clinica do infarto agudo do miocardio pode diferir bastante entre
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as pessoas, e em certas situagdes, especialmente em mulheres e em pessoas mais

velhas, os sinais podem ter peculiaridades incomuns, como falta de ar, sudorese
intensa, enjoo ou vomito (Brant; Passaglia, 2022).

Outras manifestacbes ligadas ao infarto do miocardio podem incluir
batimentos cardiacos irregulares, vertigens, fraqueza extrema, aumento da
ansiedade e, em casos mais sérios, perda de consciéncia. A variedade e a
gravidade dos sinais podem ser afetadas pela magnitude da lesdo no miocardio e
pela existéncia de problemas como as arritmias do coragdo. Além disso, €
fundamental ressaltar que a rapidez na procura por cuidados médicos apds o
aparecimento dos sinais € essencial para o desfecho do paciente. Dessa forma, a
identificacdo antecipada dos sinais e manifestagdes do infarto agudo do miocardio é
extremamente crucial para permitir um diagnodstico e um tratamento rapidos, com a
capacidade de preservar vidas e reduzir a gravidade do dano ao coragao (Facuri et
al., 2025).

2.3 Diagnéstico do IAM

A identificagdo exata do infarto agudo do miocardio é fundamental na
administracao clinica dessa condigao e necessita de uma estratégia abrangente, que
combine informagdes clinicas, testes laboratoriais e avaliagbes por imagem para
validar ou descartar o diagndstico. O diagndstico normalmente comega com uma
analise clinica detalhada. Neste momento, reunem-se dados minuciosos sobre os
sinais exibidos pelo paciente, seu histérico de saude individual e familiar, além dos
fatores de risco cardiacos pertinentes e eventuais ocorréncias que possam ter
contribuido. A avaliagao fisica tem uma fungdo essencial na detecgcao de indicios
como pressao arterial elevada, irregularidades na batida do coragao e sintomas de
faléncia cardiaca (Janotti Neto et al., 2023).

O eletrocardiograma (ECG) é uma ferramenta essencial para identificar o
infarto agudo do miocardio. Mudancgas concretas, como o aumento do segmento ST
ou a mudanga nas ondas T, muitas vezes sinalizam a existéncia de um ataque

cardiaco. Além disso, o local das alteragées no eletrocardiograma pode oferecer
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informagdes relevantes a respeito da artéria coronaria afetada, direcionando, dessa

forma, um plano de tratamento (Freitas; Padilha, 2021).

Os indicadores cardiacos sdo compostos por substancias cuja presenga no
sangue esta relacionada ao dano no musculo cardiaco. A troponina,
especificamente, exerce uma funcdo fundamental nesse cenario. A avaliagido
consecutiva dos niveis de troponina tem uma fungdo fundamental na validagdo do
diagnostico de infarto agudo do miocardio. A coronariografia, frequentemente
executada através do cateterismo do coragao, possibilita a observagao direta das
artérias coronarias. Este processo é crucial para identificar a gravidade e a posi¢cao
das obstrugdes nas artérias coronarias, além de servir de guia para a realizagao da
intervengao coronaria percutanea, quando necessaria (Ody et al., 2024).

O diagndstico do infarto do miocardio requer uma estratégia abrangente, que
combina informagdes clinicas, testes de imagem e analises de laboratério para
alcangar uma avaliagdo minuciosa e exata. A rapidez na detec¢do e no cuidado é
fundamental, pois o intervalo entre o surgimento dos sinais e a agédo afeta

diretamente o resultado para o paciente (Leite et al., 2025).

2.4 Manejo terapéutico do IAM

A gestdo do IAM é uma agdo de emergéncia que envolve diversas
especialidades, com o objetivo de reestabelecer a circulagdo sanguinea nas artérias
coronarias, minimizar os danos ao coragdo e evitar problemas futuros. Serao
discutidas a seguir as principais taticas terapéuticas, abrangendo farmacos,

quantidades e agbes de acompanhamento (Leite et al., 2025).

2.4.1 Reperfusdo coronaria

A principal meta no manejo do IAM é restabelecer o fluxo de sangue nas
artérias coronarias com a maior rapidez. Isso pode ser feito de duas formas basicas:
Intervengao Coronaria Percutanea (ICP) - Este processo, normalmente realizado em
uma sala de cateterismo cardiaco, consiste na insercdo de um cateter na artéria

coronaria bloqueada, depois € realizado o aumento de um bal&do para desobstruir as
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artérias e a colocacdo de um stent para manté-la aberta. Os medicamentos

antiplaquetarios e os anticoagulantes s&o utilizados antes e ao longo do
procedimento; Tratamento Trombolitico - em casos onde um PIC nao pode ser
acessado, os tratamentos tromboliticos s&o empregados para eliminar o coagulo que
bloqueia as artérias coronarias. O ativador tecidual do plasminogénio (tPA) é o
agente trombolitico que mais frequentemente é utilizado. Administrar este

medicamento de forma antecipada é crucial (Rodrigues et al., 2024).

2.4.2 Medicamentos

Os antiagregantes plaquetarios dizem sobre a administragdo de aspirina
ocorrer logo apdés a confirmagdo do diagndstico de infarto agudo do miocardio.
Adicionalmente, medicamentos que bloqueiam o receptor P2Y12, como o clopidogrel
ou o ticagrelor, sdo recomendados para diminuir a probabilidade de formagao de
coagulos plaquetarios (Sasso et al., 2024).

Ja os anticoagulantes, como a heparina, sdo comumente utilizada para evitar
o0 surgimento de novos coagulos. A quantidade e o periodo de uso mudam de
acordo com a condi¢cdo de saude. Os betabloqueadores geralmente, sao indicados
para diminuir a taxa de batimentos cardiacos, reduzir a necessidade de oxigénio
pelo coragao e aprimorar o desfecho clinico (Leite et al., 2025).

Os Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA) e Antagonistas
do Receptor de Angiotensina (BRA), sao prescritos para individuos que apresentam
comprometimento do ventriculo esquerdo, insuficiéncia cardiaca ou outras situacoes
que justifiquem a sua utilizagdo. As estatinas diminuem os niveis de colesterol e

oferecem protegao as artérias coronarias (Sasso et al., 2024).

2.4.3 Medidas de monitoramento

O Eletrocardiograma (ECG) Continuo é feito para observar as mudangas no
ECG, como arritmias, isquemia persistente ou progresso do infarto. No entanto, o
acompanhamento hemodinamico pode ser imprescindivel para analisar a pressao

arterial, a taxa de batimentos cardiacos e a eficacia do coragdo em pacientes que
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estdo instaveis ou enfrentando choque cardiogénico. Em relagdo ao

acompanhamento de biomarcadores do coragcado, as concentracdes de troponina e
outros marcadores cardiacos sao avaliadas para medir a gravidade da lesdo no

coracgao e a eficiéncia do tratamento (Silva et al., 2024).

2.4.4 Reabilitagcao cardiaca e prevengao secundaria

Depois de um episddio agudo, a reabilitagcdo do coragao € essencial para a
recuperacao do paciente, envolvendo a orientacdo para a pratica de exercicios
monitorados, recomendagdes alimentares e assisténcia psicoldgica. Depois do IAM,
€ fundamental prevenir ocorréncias futuras. Isso envolve a utilizagdo constante de
medicamentos que inibem a agregacao das plaquetas, do grupo das estatinas, além
de agdes para gerenciar elementos de risco, como a presséo alta, diabetes e o

consumo de tabaco (Bizinotto et al., 2024).

3 METODOLOGIA

Este trabalho possui uma abordagem retrospectiva e quantitativa, escrita
seguindo as diretrizes da ferramenta Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE) (Von Elm, 2007). De acordo com Rouquayrol e
Gurgel (2017), a pesquisa transversal € um tipo de pesquisa onde a exposigdo e o
resultado sdo avaliados em uma determinada populagdo, tudo em um unico ponto
no tempo. O estudo retrospectivo se refere ao uso de informagdes secundarias, com
0 objetivo de examinar as ligagdes entre variaveis importantes a partir de eventos
que ocorreram anteriormente.

As informacgdes analisadas se referem aos usuarios do sistema de saude do
estado de Minas Gerais - Brasil, onde a populacdo do ano de 2022 era de
20.539.989 habitantes (IBGE, 2025).

A base de dados que foi empregada esta vinculada ao Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Salde, conhecido como DATASUS, estando
disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nimg.def.
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O periodo de analise da pesquisa se estende de 2021 a 2025, englobando,

conforme a importancia do tempo, as fases durante e pos-emergéncia sanitaria
causada pelo COVID-19.

Dentre os critérios de elegibilidade, foram inclusos as notificagcbes da
morbidade hospitalar por Infarto Agudo do Miocardio dos residentes do estado de
Minas Gerais. Foram excluidos os registros incompletos ou em branco. As variaveis
investigadas do presente estudo foram: ano do processamento, faixa etaria,
raga/cor, sexo e carater de atendimento.

Os dados serao estruturados com a utilizagdo do programa Microsoft Excel
2019, que é parte do pacote Office, e serdo analisados por meio de estatisticas
descritivas, sendo apresentados em tabelas e graficos. A pesquisa em questao foi
realizada somente com informacgdes secundarias adquiridas de fontes de acesso
publico. Levando em conta que os dados utilizados provém de fontes secundarias e
sao acessiveis ao publico, o estudo em questido nao necessitou da avaliagdo do
Comité de Etica em Pesquisa (Brasil, 2016).

A utilizagdo de dados secundarios apresenta limitagdes importantes que
devem ser consideradas na interpretacao dos resultados, como a possibilidade de
subnotificagdo, inconsisténcias no preenchimento das informagdes e auséncia de
variaveis clinicas mais detalhadas. Além disso, a dependéncia de registros
previamente coletados restringe o controle sobre a qualidade e a padronizacédo dos
dados, podendo introduzir vieses de informagao. Dessa forma, tais limitagdes podem
impactar a precisdo das analises e a generalizagao dos achados, sendo fundamental

que sejam reconhecidas no contexto do estudo.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre 2021 e 2025, Minas Gerais registrou 100.188 casos de internagdes
por Infarto Agudo do Miocardio, sendo o maior registro em 2025, com 23.647
registros de internacéo, e o menor indice em 2021, com 16.724 internacdes, assim
como visto na Tabela 1.

A investigacao das hospitalizagdes devido ao infarto agudo do miocardio em
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Minas Gerais entre 2021 e 2025 revela um aumento crescente nas ocorréncias. Em
2021, foram 16.724 internagbes, aumentando para 18.856 em 2022 e 19.592
em

2023.

Tabela 1 - Resultados sobre as internagdes por Infarto Agudo do Miocardio segundo ano de
processamento no estado de Minas Gerais (2021-2025).

Ano do processamento Internagodes
2021 16.724
2022 18.856
2023 19.592
2024 21.369
2025 23.647
Total 100.188

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Essa tendéncia pode ser atribuida ao aumento das doengas
cardiovasculares e melhorias nos registros hospitalares. O cenario pés emergéncia
sanitaria da pandemia pode ter facilitado o acesso aos servigos de saude e a
identificacéo de diagndsticos (Araujo et al., 2026).

Em 2024, as internagdes continuaram a crescer, chegando a 21.369, e
podendo alcangar 23.647 em 2025, o que é o pico do periodo. O envelhecimento
da populacgio e a alta prevaléncia de fatores de risco, como hipertensao e diabetes,
podem contribuir para essa situagao (Bizinotto et al., 2024).

Figueiredo et al. (2026) destaca que o aumento das internagdes infere a
necessidade de melhores politicas publicas para a prevencdo de doencas
cardiovasculares, gerenciamento de fatores de risco e treinamento da rede de
saude para reduzir complicacdes relacionadas ao infarto.

No entanto, cabe destacar sobre a faixa etaria predominante nos casos de
Infarto Agudo do Miocardio, prevalecendo os individuos de 60 a 69 anos,
com

32.191 registros, assim como evidenciado a Tabela 2.

A investigacao das hospitalizagdes por infarto agudo do miocardio em Minas Gerais
entre 2021 e 2025 mostra um aumento significativo em adultos e idosos,
especialmente nas faixas etarias de 60 a 69 anos, com 32.191 casos, 70 a 79 anos
com 22.703, e 50 a 59 anos com 21.587 hospitalizacdes.
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Tabela 2 - Resultados sobre as internagdes por Infarto Agudo do Miocardio conforme a faixa etdria no
estado de Minas Gerais (2021-2025).

Faixa Etaria Registros
Menor de 1 ano 36
1 a4 anos 6
5a9anos 5
10 a 14 anos 5
15a 19 anos 77
20 a 29 anos 663
30 a 39 anos 2.453
40 a 49 anos 9.429
50 a 59 anos 21.587
60 a 69 anos 32.191
70 a 79 anos 22.703
80 anos e mais 11.033
Total 100.188

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
Esses dados indicam que o risco cardiovascular cresce com a idade, o que

€ suportado por estudos que evidenciam uma maior incidéncia de infartos entre 60
e 80 anos (Janotti Neto et al., 2023).

Também ha hospitalizagbes em pessoas de 40 a 49 anos (9.429) e 30 a 39
anos (2.453), embora em menor numero, destacando que eventos cardiacos
podem ocorrer em adultos mais jovens devido a fatores como tabagismo e
sedentarismo (Leite et al., 2025).

Em criangas e adolescentes com menos de 19 anos, os casos de infarto séo
raros e normalmente relacionados a condigdes especificas. Os resultados reforcam
a necessidade de estratégias de prevencdo e controle dos fatores de risco
cardiovascular, especialmente para a populagdo mais velha, que esta em
crescimento (Langle et al., 2026).

A Tabela 3 demonstra os registros sobre cor/raga, sendo o maior registro na
cor parda, com 54.481 casos, e 0 menor registro entre os indigenas, com 14 casos,
assim como evidenciado abaixo.

A investigacao das hospitalizagdes por infarto agudo do miocardio em Minas
Gerais entre 2021 e 2025 revela uma maior incidéncia entre pessoas pardas,
com
54.481 internagdes. Em seguida, estdo os brancos com 34.942, e em menor
numero, os individuos pretos (5.368), amarelos (1.243) e indigenas (14), além
de
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4.140 casos sem informagdes sobre cor/raca.

Tabela 3 - Resultados sobre as internagdes por Infarto Agudo do Miocérdio conforme cor/raga no estado
de Minas Gerais (2021-2025).

Cor/Raga Registros
Branca 34.942
Preta 5.368
Parda 54.481
Amarela 1.243
Indigena 14
Sem informagéao 4.140
Total 100.188

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Esses dados refletem a demografia do estado, evidenciando a influéncia das
desigualdades sociais e raciais na saude cardiovascular. A pesquisa destaca a
falta de acesso igualitario aos servigos de saude e como diferengas econdmicas e
comportamentais levam a maior risco de infartos em certos grupos, especialmente
negros e pardos (Melo et al., 2026).

O alto numero de registros sem informacéao indica problemas nos sistemas
de dados em saude, dificultando analises e a formulagao de politicas publicas (Ody
et al., 2024). Assim, é essencial melhorar a qualidade das informagdes e fortalecer
a prevencgao e cuidados cardiovasculares, levando em conta as caracteristicas
sociais e demograficas da populacao (Simao et al., 2026).

O sexo é uma variavel de muita significancia para a discussdo do assunto,
em que os maiores registros se ddo no sexo masculino, com 64.447 casos
(64,3%).

A investigacao dos internamentos por infarto agudo do miocardio em Minas
Gerais entre 2021 e 2025 mostra que os homens tém uma maior incidéncia dessa
condigao. Foram registradas 64.447 internagbes masculinas, em comparagao com
35.741 femininas, indicando uma predominancia masculina.

A literatura aponta que homens, especialmente em idades mais jovens,
estdo mais expostos a riscos como tabaco, alcool e estresse, e tendem a buscar
menos cuidados de saude. Homens também mostram maior vulnerabilidade ao
infarto antes dos 60 anos devido a questdes hormonais (Bizinotto et al., 2024).

As mulheres, com protecao do estrogénio durante a fase reprodutiva, tém

Anais do FAVE — Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix, Matipo, setembro, 2026.



-
XIX FAVE

Forum Académico do Centro Universitario Vertice - Univértix

WunivERTIX

menos problemas cardiovasculares nessa faixa etaria, mas o risco aumenta apods a

menopausa. Além disso, mulheres costumam ter sintomas atipicos, o que pode
atrasar o diagnéstico. E importante desenvolver estratégias de prevencdo e
educacado em saude para ambos os géneros (Freitas; Padilha, 2021; Araujo et al.,
2026).

Somando-se aos dados ja apresentados, tém-se as informacgdes sobre o
carater do atendimento, sendo 97,4% dos atendimentos de urgéncia, assim como

evidenciado na Figura 1.

Figura 1 - Resultados sobre as interna¢des por Infarto Agudo do Miocardio conforme carater do
atendimento no estado de Minas Gerais (2021-2025).

Eletivo

Urgéncia
—

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A pesquisa sobre as admissdes por IAM, de acordo com o tipo de
atendimento no estado de Minas Gerais, entre 2021 e 2025, revela uma clara
predominéncia de internagdes consideradas urgentes, somando 97.600 registros,
enquanto as internagdes eletivas atingiram 2.588 casos. Esse cenario €
compreensivel, visto que o IAM é uma condigdo grave e subita, que geralmente
requer um atendimento imediato nos servigos de emergéncia. Portanto, a alta taxa
de internagdes de urgéncia reflete a natureza rapida da doencga e a necessidade de
acao rapida para minimizar complicagdes e evitar obitos (Brant; Passaglia, 2022).

De acordo com a literatura académica, o IAM geralmente se apresenta

através de sintomas intensos e subitos, como dor intensa no peito, dificuldade para
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respirar, sudorese e dor irradiando para os bragos ou mandibula, levando o

paciente a buscar ajuda emergencial. Nesse cenario, € crucial a identificagdo agil
do quadro clinico e a implementacao de protocolos de atendimento nos servigos de
urgéncia para assegurar um diagnostico rapido e o inicio do tratamento correto,
como a terapia de reperfusdo miocardica. Portanto, a predominédncia de
internagdes de emergéncia observada em Minas Gerais esta alinhada com o perfil
clinico da doenga encontrado em pesquisas tanto nacionais quanto internacionais
(Melo et al., 2026).

Por outro lado, o baixo numero de internagcbes eletivas pode estar
associado a situagdes especificas, como hospitalizagdes agendadas para a
realizacdo de procedimentos adicionais apds a fase aguda do infarto, que incluem
diagndsticos ou intervengdes cardiovasculares. Contudo, esses casos representam
uma fracdo pequena do total de internacbes, enfatizando que o IAM é
majoritariamente abordado em um contexto emergencial. Assim, os resultados
ressaltam a importancia de organizar e fortalecer a rede de atendimento as
urgéncias e de capacitar as equipes de saude para um manejo rapido e efetivo dos

pacientes com suspeita de IAM (Simao et al., 2026).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A avaliacao da morbidade por infarto agudo do miocardio (IAM) em Minas
Gerais, durante o intervalo de 2021 a 2025, destacou a importancia dessa condi¢cao
como um relevante desafio para a saude publica. Nos cinco anos examinados,
foram contabilizadas 100.188 internagdes, evidenciando a significativa carga que
as doengas cardiovasculares impdem ao sistema de saude. Foi notado um maior
numero de casos na faixa etaria entre 60 e 69 anos, o que reforga a ligacao entre o
envelhecimento da populacdo e o aumento do risco de eventos cardiovasculares,
devido a exposi¢cado prolongada a fatores de risco como hipertensdo, diabetes,
dislipidemia e sedentarismo.

No que diz respeito ao perfil sociodemografico, constatou-se uma maior

incidéncia de internacdes entre pessoas do sexo masculino e de cor/raga parda,
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resultados que podem indicar tanto a demografia da populagdo quanto questdes

relacionadas a desigualdades sociais, comportamentais e ao acesso aos servigos
de saude. Ademais, foi observado um forte predominio de internagdes
categorizadas como emergenciais, caracteristica que € compativel com a natureza
aguda e grave do infarto agudo do miocardio, que requer diagndstico rapido e
tratamento imediato para minimizar complica¢des e morte.

Assim, os achados destacam a urgéncia de aprimorar as estratégias de
prevencao e controle dos fatores de risco cardiovascular, especialmente entre
adultos e idosos. Iniciativas voltadas para a promogao da saude, monitoramento
adequado de doengas cronicas na atengao primaria, juntamente com a ampliagéo
do acesso ao diagnostico e tratamento oportuno, sdo essenciais para conter o

surgimento de novos casos.
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