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RESUMO

O Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) representa uma condi¢cdo grave que acontece
guando ha uma interrupcéo significativa ou completa no fornecimento de sangue para
uma parte do coracdo, conhecido como miocardio. O objetivo deste estudo foi
descrever o perfil epidemiolégico de morbidade hospitalar do SUS relacionada ao
IAM no Brasil no periodo de 2016 a 2025. 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 inclusdo e exclusdo, e
posteriormente tabulacdo dos dados. O IAM representou importante causa de
morbidade hospitalar em Minas Gerais entre 2016 e 2025, evidenciado pelo elevado
namero de internacdes registradas no periodo e pela tendéncia crescente observada
ao longo dos anos. Observou-se maior concentracdo de casos entre individuos de
faixas etarias mais avancadas, predominancia de internacfes entre pessoas pardas e
brancas, enquanto a analise segundo o sexo revelou maior frequéncia de
hospitalizagdes entre homens, perfil compativel com o descrito na literatura cientifica.
No entanto, reforcam a importancia da ampliacdo do acesso aos servi¢cos de saude,
do diagndstico precoce e da implementacgéo de politicas publicas voltadas a reducéo
das desigualdades sociais e raciais que podem influenciar os desfechos relacionados
ao IAM.

PALAVRAS-CHAVE: Infarto Agudo do Miocérdio; Epidemiologia; Cardiologia.

1 INTRODUCAO

Conforme as diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia, o Infarto Agudo
do Miocéardio (IAM) representa uma condicdo grave que acontece quando ha uma
interrupcéo significativa ou completa no fornecimento de sangue para uma parte do

coracao, conhecido como miocardio. Essa interrup¢cdo normalmente ocorre por causa

! Académica do 7° periodo de Medicina da Univértix-Matip6/MG
2 Académica do 7° periodo de Medicina da Univértix-Matip6/MG
% Médico, Clinico Geral, Cardiologista, Docente da Univértix-Matip6/MG

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



mailto:luizmatipo@hotmail.com

=%
XIX FAVE

Forum Académico do Centro Universitario Vertice - Univértix

WunivERTIX

do entupimento de uma artéria coronaria devido a formagdo de um coéagulo

sanguineo. A auséncia de oxigénio e nutricdo que se segue pode provocar danos e
até a morte das células cardiacas afetadas (Fabian et al., 2026).

Entre as doencas cardiovasculares, o infarto agudo do miocardio se destaca
por sua alta frequéncia, taxa de aparecimento e numero elevado de casos de
morbidade e mortalidade. No cenario do Brasil, o infarto representa um grande desafio
para o setor de saude, sendo uma das principais causas de falecimento na populacao.
Informacdes do Ministério da Saude revelam que cerca de 300 mil individuos
experienciam um infarto a cada ano, e cerca de um terco desses episodios resulta em
morte. Ademais, estimativas indicam que até o ano de 2040, a taxa de incidéncia
desse problema de saude no pais pode aumentar em até 250% (Medeiros et al.,
2025).

De acordo com o Guia para Infarto do Miocardio, a presenca de doenca arterial
coronariana tende a aumentar quando esté relacionada a outros elementos de risco
cardiovascular. I1sso ocorre porgue a criacdo de placas ateroscleréticas nas artérias
coronarias é afetada pelos principais fatores de risco, como: historico familiar de DAC
em idade precoce (membros da familia de primeiro grau do sexo masculino com
menos de 55 anos e do sexo feminino com menos de 65 anos), homens acima de 45
anos e mulheres acima de 55 anos, uso de tabaco, niveis elevados de colesterol LDL,
hipertenséo arterial, diabetes mellitus, obesidade com indice de massa corporal (IMC)
igual ou superior a 30 kg/m2, acumulo de gordura na regido abdominal, falta de
atividade fisica, ingestdo pouco diversificada de frutas e vegetais, e estresse
psicossocial (Pinto, 2019).

E evidente que existe uma diferenca significativa entre areas urbanas e rurais
no que diz respeito a pessoas que sofrem de Infarto Agudo do Miocérdio. Isso ocorre
porque se pode observar que as politicas de saude publica sédo implementadas de
maneiras diferentes em cada area. Regides mais desenvolvidas tém maior acesso a
servicos de saude, como prevengdo, manejo e tratamento dos fatores de risco, por
meio de um atendimento basico mais acessivel e de qualidade. Essa realidade

contrasta fortemente com as areas mais rurais, onde a maioria da populacao depende
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de cuidados de saude extremamente limitados, tornando-os vulneraveis ao

desenvolvimento de comorbidades que podem predispor a futuros IAM (Lima et al.,
2023).

O entendimento sobre o perfil epidemiolédgico das internacdes hospitalares ligadas
ao infarto agudo do miocardio no contexto do Sistema Unico de Salde ¢
extremamente relevante. A questéo principal que guia esta pesquisa é: “Qual é o perfil
dos pacientes hospitalizados devido ao infarto agudo do miocardio em Minas Gerais?”.
Aprofundar-se na condi¢cdo da saude cardiovascular da populacdo ndo sé direciona
as acodes clinicas e as politicas de saude, mas também desempenha um papel vital
na diminuicdo da morbidade e mortalidade associadas ao infarto agudo do miocéardio
(Medeiros et al., 2025).

Com isso, 0 objetivo deste estudo foi descrever o perfil epidemiolégico
de morbidade hospitalar do SUS relacionada ao IAM no Brasil no periodo de 2016 a
2025.

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA
2.1 CAUSAS E MECANISMOS DO IAM

O IAM é uma condicao cardiovascular importante, causada principalmente pela
aterosclerose, que resulta na formacdo de placas nas artérias coronarias. Com o
tempo, essas placas podem se tornar instaveis e se romper, liberando lipidios e
ativando plaquetas, o que leva a formacdo de coagulos. Esses coagulos podem
bloguear o fluxo sanguineo no coragéo, causando isquemia, que € a falta de oxigénio
e nutrientes. A falta de oxigénio causa danos nas células do coracdo e a morte do
tecido cardiaco. Isso libera substancias como a troponina no sangue. A inflamacéo
subsequente piora 0 dano. Estudar esse processo é essencial para tratar e prevenir o
IAM de forma eficaz (Medeiros et al., 2025).

2.2 SINAIS CLINICOS DO IAM
O IAM apresenta uma gama de sinais e sintomas que indicam a reducao do

fluxo sanguineo e o comprometimento do tecido cardiaco. O sintoma mais
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frequentemente relatado pelos pacientes é a dor no peito, muitas vezes descrita como

uma sensacao de pressao ou queimagdo no centro do torax. Este sintoma, conhecido
como angina, pode irradiar para o braco esquerdo, pescoco, queixo ou regido dorsal.
Contudo, € crucial destacar que a manifestacdo clinica do IAM pode variar
consideravelmente entre os individuos, e em algumas situacdes, especialmente em
mulheres e na populacao idosa, os sinais podem apresentar particularidades atipicas,
como dificuldade para respirar, suor excessivo, hausea ou vomito (Leite et al., 2025).

Outras manifestagcdes associadas ao infarto do miocéardio podem incluir
arritmias, tonturas, grande fragueza, aumento da ansiedade e, em situacdes mais
criticas, desmaios. A variacdo e a gravidade dos sintomas podem ser influenciadas
pela extensdo do dano no miocardio e pela presenca de condi¢des como arritmias
cardiacas. Ademais, é importante destacar que a rapidez em buscar assisténcia
meédica apds o surgimento dos sintomas € vital para o resultado do tratamento do
paciente. Assim, a deteccao precoce dos sinais e manifestagdes do infarto agudo do

miocardio € extremamente importante para facilitar um diagnostico e tratamento

rapidos, com potencial para salvar vidas e mitigar os danos ao coracéao (Pinto, 2019).

2.3 DIAGNOSTICO DO IAM

A identificacdo € essencial para o manejo clinico e requer uma abordagem
abrangente. O diagndostico comeca com uma avaliacéo clinica detalhada, incluindo os
sintomas do paciente, seu histérico médico e fatores de risco. A avaliacao fisica &
importante para detectar sinais como hipertensdo e anormalidades cardiacas. O
eletrocardiograma (ECG) é fundamental, pois mudancas no segmento ST ou ondas T
podem indicar um ataque cardiaco, além de ajudar a localizar a artéria afetada. Os
marcadores cardiacos no sangue, especialmente a troponina, sdo criticos para
confirmar o diagnostico, e seu monitoramento é essencial. A coronariografia, feita por
cateterismo, visualiza as artérias coronarias e identifica obstru¢des, guiando
intervencdes necessarias. Um diagnostico eficaz requer a combinacdo de dados

clinicos, exames de imagem e andlises laboratoriais. A rapidez na identificacdo e
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assisténcia € vital, pois influencia diretamente o prognostico do paciente (Barbosa et
al.,2014).

2.4 MANEJO TERAPEUTICO DO IAM

A gestdo do IAM visa restaurar a circulagdo sanguinea nas artérias coronarias
rapidamente, minimizando danos ao coracdo. As principais taticas incluem a
Intervencdo Coronaria Percutanea (ICP) e o Tratamento Trombolitico. A ICP envolve
a insercdo de um cateter para desobstruir artérias e a colocacdo de um stent.
Medicamentos antiplaquetarios e anticoagulantes s&8o usados durante o
procedimento. O tratamento trombolitico, como o ativador tecidual do plasminogénio,
é utilizado quando a ICP ndo é viavel, destacando a importancia da administracéo
rapida deste medicamento (Fabian et al., 2026).

A aspirina deve ser administrada logo apos o diagnostico de IAM, e
medicamentos que blogueiam o receptor P2Y12, como clopidogrel ou ticagrelor, séo
recomendados para prevenir a formacdo de codgulos. Anticoagulantes como a
heparina ajudam a evitar novos coagulos, enquanto betabloqueadores reduzem a
frequéncia cardiaca e melhoram os resultados clinicos. IECA e BRA sado prescritos
para pacientes com problemas cardiacos, e as estatinas ajudam a diminuir o
colesterol. O Eletrocardiograma (ECG) Continuo monitora arritmias e isquemia,
enquanto o acompanhamento hemodindmico avalia a pressao arterial e a eficacia
cardiaca em pacientes estaveis. Biomarcadores como a troponina sdo medidos para
avaliar a gravidade da lesdo cardiaca e a resposta ao tratamento (Barbosa et
al.,2014).

3 METODOLOGIA

Este estudo apresenta uma perspectiva retroativa e analitica, redigido em
conformidade com as orientagcdes da ferramenta Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) (Von EIm, 2007). Segundo
Rouquayrol e Gurgel (2017), a pesquisa transversal consiste em um método que

avalia a exposicao e o resultado em uma populacdo especifica, tudo em um unico
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momento. O estudo retrospectivo diz respeito ao aproveitamento de dados

secundéarios, visando explorar as relages entre variaveis significativas com base em
eventos ocorridos anteriormente.

As informacgdes examinadas estavam relacionadas aos usuarios do sistema de
saude do estado de Minas Gerais, Brasil, cuja populacdo em 2022 era de 20.539.989
habitantes (IBGE, 2025). A base de dados empregada esteve vinculada ao
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude, conhecido como
DATASUS, estando disponivel em:

http://tabnet.datasus.qgov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nimg.def.

O periodo de analise da pesquisa se estende de 2016 a 2025, englobando,
conforme a importancia do tempo, as fases antes, durante e pés-emergéncia sanitaria
causada pelo COVID-19. Dentre os critérios de elegibilidade, tém-se como inclusédo
as notificacdes da morbidade hospitalar por Infarto Agudo do Miocardio dos residentes
do estado de Minas Gerais. Como exclusao tém-se 0s registros incompletos ou em
branco. As variaveis investigadas do presente estudo foram: ano do processamento,
faixa etéria, raca/cor e sexo.

Os dados foram organizados utilizando o programa Microsoft Excel 2019, parte
do pacote Office, e foram examinados por meio de analises estatisticas descritivas,
com a apresentacédo dos resultados em formato de tabelas e graficos. O uso de dados
secundarios traz limitacBes significativas que devem ser levadas em conta ao
interpretar os resultados, como a chance de subnotificacdo, erros no preenchimento
dos dados e a falta de variaveis clinicas mais completas.

A pesquisa em andlise serd conduzida unicamente com informacgfes
secundarias obtidas de fontes publicas. Considerando que os dados utilizados tém
origem em fontes acessiveis e secundarias, o estudo nao exigiu a analise do Comité

de Etica em Pesquisa (Brasil, 2016).
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A investigacdo das hospitalizagbes devido ao Infarto Agudo do Miocérdio em

Minas Gerais entre 2016 e 2025 revelou oscilagdo nas ocorréncias, totalizando
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169.467 casos. Em 2016, apresentou o menor registro, com 12.417 (7,33%)

internacgdes, e o maior registro em 2025, com 23.733 (14,00%) internagdes, como

pode ser visto na Tabela 1.

Tabela 1 - Resultados sobre as internaces por Infarto Agudo do Miocéardio segundo ano de
processamento em Minas Gerais (2016-2025).

Ano do processamento Internacdes %
2016 12.417 7,33
2017 13.045 7,70
2018 13.822 8,16
2019 14.735 8,69
2020 15.174 8,95
2021 16.724 9,87
2022 18.856 11,13
2023 19.592 11,56
2024 21.369 12,61
2025 23.733 14,00
Total 169.467 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
Os resultados demonstraram uma tendéncia continua de crescimento das

internacdes por IAM em Minas Gerais entre os anos de 2016 e 2025. Observou-se
aumento progressivo dos registros ao longo de toda a série histoérica, representando
praticamente uma duplicagdo do numero de hospitalizagcdes no periodo analisado.
Esse comportamento acompanha o cenario epidemioldgico observado no Brasil, onde
as doencas cardiovasculares permanecem como a principal causa de
morbimortalidade, sendo o IAM uma das manifesta¢@es clinicas mais frequentes e de
maior impacto para os sistemas de saude (Pereira et al., 2026).

O aumento das internacdes pode estar relacionado a multiplos fatores descritos
na literatura. Entre eles, destacam-se o envelhecimento populacional, a elevada
prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares e o aprimoramento dos métodos
diagnosticos e dos sistemas de notificacdo. Segundo a Sociedade Brasileira de
Cardiologia, condicdbes como hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
obesidade, dislipidemias, tabagismo e sedentarismo continuam apresentando elevada
prevaléncia na populacéo brasileira, contribuindo significativamente para a ocorréncia
de eventos isquémicos agudos. Além disso, 0 crescimento da expectativa de vida
observado nas ultimas décadas aumenta o contingente populacional exposto aos
fatores de risco cardiovasculares, favorecendo a ocorréncia de infartos e,

consequentemente, de internacdes hospitalares (Marciano et al., 2026).
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Outro aspecto relevante refere-se ao impacto da pandemia de COVID-19 sobre

os indicadores cardiovasculares. Embora estudos tenham demonstrado reducao da
procura por servicos de saude durante os primeiros meses da pandemia, os dados
analisados mostram manutencao da tendéncia de crescimento das internacdes apos
2020, com aumento mais expressivo entre 2021 e 2025. Pesquisas nacionais e
internacionais sugerem que a infecgcédo pelo SARS-CoV-2 pode estar associada ao
aumento do risco de eventos trombéticos e cardiovasculares, além de possiveis
agravamentos decorrentes do atraso no acompanhamento de doencas crbnicas
durante o periodo pandémico (Fabian et al., 2026; Rodrigues et al., 2024).

Cabe destacar sobre a faixa etaria predominante nos casos de IAM no estado
mineiro do Brasil, prevalecendo os individuos de 60 a 69 anos, com 53.586 (31,62%)

registros, como descrito na Tabela 2.

Tabela 2 - Resultados sobre as internagdes por Infarto Agudo do Miocardio conforme a faixa etaria no
estado de Minas Gerais (2016-2025).

Faixa Etaria Internacdes %
Menor de 1 ano 61 0,04
1 a4 anos 19 0,01
5a9 anos 7 0,001
10 a 14 anos 13 0,01
15 a 19 anos 152 0,09
20 a 29 anos 1.091 0,64
30 a 39 anos 4.236 2,50
40 a 49 anos 16.546 9,75
50 a 59 anos 38.555 22,75
60 a 69 anos 53.586 31,62
70 a 79 anos 37.107 21,90
80 anos e mais 18.094 10,68
Total 169.467 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
A andlise segundo faixa etaria em Minas Gerais, evidenciou maior

concentracdo dos casos nas faixas etarias mais avancadas, especialmente entre
individuos de meia-idade e idosos. Esses resultados corroboram amplamente a
literatura cientifica, que aponta o envelhecimento como um dos principais fatores
associados ao aumento da incidéncia e das hospitalizagdes por IAM. O processo de
envelhecimento promove alteracdes fisioldégicas cardiovasculares, incluindo maior
rigidez arterial, disfungdo endotelial e progressdo da aterosclerose, fatores
diretamente relacionados ao desenvolvimento de eventos coronarianos agudos
(Pereira et al., 2026).
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Os achados também podem ser explicados pela maior exposi¢cdo cumulativa

aos fatores de risco cardiovasculares ao longo da vida. Hipertenséo arterial, diabetes
mellitus, dislipidemias, obesidade, sedentarismo e tabagismo apresentam elevada
prevaléncia na populacdo adulta e idosa, aumentando progressivamente o risco de
obstrucao das artérias coronérias e ocorréncia do infarto. Estudos demonstram que a
frequéncia das internacdes cresce significativamente apdés os 50 anos, com risco
exponencialmente maior entre idosos quando comparados aos adultos jovens. Além
disso, a coexisténcia de multiplas comorbidades nessa populacdo potencializa a
vulnerabilidade cardiovascular e contribui para o aumento das hospitalizacdes
(Nascimento et al.,2025).

Embora os menores percentuais tenham sido identificados entre os individuos
mais jovens, a ocorréncia de internacdes nessa populacdo merece atencdo. Nas
Gltimas décadas, diversos estudos tém apontado crescimento gradual da incidéncia
de IAM em adultos jovens, relacionado principalmente ao aumento da obesidade, do
sedentarismo, do estresse crbnico, do tabagismo e do uso de substancias ilicitas. A
literatura destaca que, apesar da menor frequéncia quando comparada aos idosos, o
infarto em jovens produz importantes impactos sociais e econdmicos, uma vez que
acomete individuos em idade produtiva, podendo gerar incapacidade laboral precoce
e reducédo da qualidade de vida (Rodrigues et al., 2024).

Outro aspecto relevante refere-se a transicdo demografica observada no Brasil.
O aumento da expectativa de vida e o crescimento da populacéo idosa tém contribuido
para a elevacdo da carga das doencas cardiovasculares no pais. A prevencédo
priméria, baseada em mudancas no estilo de vida e controle adequado das doencas
crdnicas, permanece como uma das principais estratégias para reducao da incidéncia
do IAM (Pereira et al., 2026).

A Tabela 3 demonstra os registros sobre cor/raca, sendo 0 maior registro na
cor parda, com 87.474 (51,62%) casos, e 0 menor registro entre os indigenas, com 30
(0,02%) casos.
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Tabela 3 - Resultados sobre as internacdes por Infarto Agudo do Miocardio mediante a cor/raca no
estado de Minas Gerais (2016-2025).

Cor/Raca Registros %
Branca 58.430 34,48
Preta 8.209 4,84
Parda 87.474 51,62
Amarela 2.326 1,37
Indigena 30 0,02
Sem informacgé&o 12.998 7,67
Total 169.467 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
A andlise das internacdes segundo cor/raca em Minas Gerais, reflete, em parte,

a composicdo demografica da populacdo mineira, na qual os individuos
autodeclarados pardos constituem parcela expressiva dos habitantes, conforme
evidenciado pelos censos demograficos brasileiros (Marciano et al., 2026).

A predominancia de interna¢cBes entre pessoas pardas também pode estar
associada as desigualdades sociais e econdmicas que influenciam diretamente os
determinantes da saude cardiovascular. Estudos nacionais demonstram que grupos
racialmente vulnerabilizados frequentemente apresentam maior exposicdo a fatores
de risco para doencas cardiovasculares, como menor acesso a educacdo, renda
reduzida, dificuldades de acesso aos servicos de saude, alimentacao inadequada e
menor adesdo a programas preventivos. Essas condicbes favorecem o
desenvolvimento de doencas crbnicas, como hipertensao arterial sistémica, diabetes
mellitus, obesidade e dislipidemias, reconhecidas como importantes fatores
predisponentes para a ocorréncia do infarto agudo do miocardio (Marciano et al.,
2026).

Embora os individuos brancos tenham representado a segunda maior
proporcao das internacdes (34,48%), a literatura destaca que a simples analise dos
nameros absolutos ndo é suficiente para compreender integralmente as disparidades
em saude. Diversos estudos apontam que populacdes pretas e pardas, apesar de nem
sempre apresentarem o0s maiores numeros de hospitalizacdes, frequentemente
enfrentam maiores dificuldades no acesso ao diagndstico precoce, a terapéutica
especializada e a reabilitacdo cardiovascular. Consequentemente, esses grupos
podem apresentar maior gravidade clinica ao chegar aos servi¢cos de saude e piores

desfechos apds o evento cardiovascular (Marciano et al., 2026).

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




=%
XIX FAVE

Forum Académico do Centro Universitario Vertice - Univértix

WunivERTIX

Os baixos registros observados entre indigenas (0,02%) e amarelos (1,37%)

devem ser interpretados com cautela. Além de apresentarem propor¢cées menores da
populacdo estadual, esses grupos podem estar sujeitos a subnotificacdo ou a
barreiras de acesso aos servicos especializados, especialmente em regides mais
distantes dos grandes centros urbanos. Dessa forma, a menor quantidade de
internagbes ndo necessariamente reflete menor ocorréncia da doenca, podendo
indicar limitacdes na captacao e registro dos casos pelos sistemas de informacédo em
saude (Pereira et al., 2026).

Os resultados encontrados reforcam a necessidade de fortalecimento das
acOes de prevencao e controle dos fatores de risco cardiovasculares, especialmente
entre populagbes socialmente vulneraveis. Estratégias voltadas para promocdo da
saude, incentivo a pratica de atividade fisica, alimentacdo saudavel e
acompanhamento adequado das doencas crénicas podem contribuir para a reducao
da incidéncia do IAM. Paralelamente, é fundamental ampliar o acesso equitativo aos
servicos de diagndstico, tratamento e reabilitacdo cardiovascular, reduzindo as
desigualdades raciais e sociais ainda presentes no cuidado a saude (Pinto, 2019).

A Tabela 4 apresenta os registros sobre sexo, sendo o maior registro entre 0s
homens, com 109.4864 (61,61%) casos, enquanto 0 sexo feminino registrou 59.981
casos (35,39%).

Tabela 4 - Resultados sobre as internagdes por Infarto Agudo do Miocéardio segundo o sexo no estado
de Minas Gerais (2016-2025).

Sexo Registros %
Masculino 109.486 64,61
Feminino 59.981 35,39

Total 169.467 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
A andlise segundo o sexo em Minas Gerais, sdo compativeis com o perfil

epidemioldgico descrito na literatura nacional e internacional, que aponta maior
incidéncia de eventos coronarianos agudos entre 0os homens, especialmente durante
a idade adulta e a meia-idade. As doencas cardiovasculares permanecem entre as
principais causas de morbimortalidade no Brasil, sendo o IAM uma das manifestacdes
mais frequentes e de maior impacto para os servigos de saude (Pereira et al., 2026).

A maior ocorréncia de internacdes entre homens pode ser explicada por fatores

biolégicos e comportamentais. Estudos indicam que os hormonios estrogénicos
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exercem efeito cardioprotetor nas mulheres durante o periodo reprodutivo,

contribuindo para menor incidéncia de aterosclerose e eventos coronarianos antes da
menopausa. Em contrapartida, os homens tendem a desenvolver doenca arterial
coronariana em idades mais precoces, apresentando maior exposicdo a fatores de
risco classicos, como tabagismo, consumo excessivo de 4&lcool, alimentagcéo
inadequada, sedentarismo e estresse ocupacional. Além disso, a literatura demonstra
que individuos do sexo masculino frequentemente apresentam menor adesao as
acOes preventivas e menor procura por servicos de atencdo primaria a saude,
favorecendo o diagnéstico tardio das doencas cardiovasculares (Medeiros et al.,
2025).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) representou importante causa de
morbidade hospitalar em Minas Gerais entre 2016 e 2025, evidenciado pelo elevado
namero de internacdes registradas no periodo e pela tendéncia crescente observada
ao longo dos anos. Os resultados evidenciam a necessidade de fortalecimento das
acOes de prevencdao e controle dos fatores de risco cardiovasculares, especialmente
hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus, obesidade, dislipidemias, tabagismo
e sedentarismo. Além disso, reforcam a importancia da ampliacdo do acesso aos
servicos de saude, do diagndstico precoce e da implementacdo de politicas publicas
voltadas a reducdo das desigualdades sociais e raciais que podem influenciar os
desfechos relacionados ao IAM. A qualificacdo dos registros nos sistemas de
informacdo em salde também se mostra fundamental para o monitoramento

epidemioldgico e para o planejamento de intervencdes mais efetivas.
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