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Resumo
Este estudo analisou o perfil das hospitalizagdes e obitos por infarto agudo do miocardio antes e depois da

pandemia de COVID-19, utilizando dados do SUS entre 2018 € 2023. Os resultados mostraram um aumento

nas internagdes, especialmente em pacientes mais jovens e mulheres, possivelmente devido a mudangas
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nos habitos de vida e acesso a saude durante a pandemia. A mortalidade por doengas cardiovasculares
apresentou reducdo, associada a melhorias nos tratamentos e a vacinagdo, mas persistiram desigualdades
regionais. Conclui-se que a pandemia impactou significativamente o perfil epidemiologico do infarto,

destacando a necessidade de politicas publicas para reduzir disparidades e promover a satde cardiovascular.
Palavras-chave: Doenca Cardiaca; Epidemiologia; Hospitalizacdo; SARS-CoV-2.

Abstract
This study analyzed the profile of hospitalizations and deaths due to acute myocardial infarction before and
after the COVID-19 pandemic, using SUS data from 2018 to 2023. The results showed an increase in
hospital admissions, particularly among younger patients and women, possibly due to changes in lifestyle
habits and access to healthcare during the pandemic. Cardiovascular disease mortality decreased a trend
associated with improvements in treatment and vaccination yet regional inequalities persisted. The study
concludes that the pandemic significantly impacted the epidemiological profile of myocardial infarction,

highlighting the need for public policies to reduce disparities and promote cardiovascular health.
Keywords: Epidemiology; Heart Disease; Hospitalization; SARS-CoV-2.

1 INTRODUCAO

O Dicionario de Epidemiologia, editado pela International Epidemiologic Association, propde a
seguinte defini¢cdo para Epidemiologia: “estudo de fatores que determinam a frequéncia e a distribui¢ao das
doencas nas coletividades humanas incluindo o estudo dos determinantes que influenciam tais processos, €
a aplicacao desse conhecimento para controlar problemas de satide” (Werneck, 2023).

Nao hd um consenso entre epidemiologistas sobre as causas do aumento de doengas. No entanto,
pesquisadores apontam que a forma como os humanos lidam com o meio ambiente e com os efeitos das
mudangas climaticas ¢ crucial para aumentar os riscos de contato entre humanos e agentes causadores de
doencas, como virus e bactérias, conhecidos tecnicamente pelo nome de “patdogenos”. Embora estejamos
mais aptos a identificar essas emergéncias, nao ha dividas de que elas tém acontecido com mais frequéncia
devido a fatores sociais, com destaque para aglomeragdes urbanas e aumento de desigualdades, além do
intenso fluxo de pessoas e de mercadorias, caracteristico de uma economia globalizada, dessa forma o perfil
da populagdo ¢ suma importancia para que se encontrem medidas de controle eficazes (FIOCRUZ, 2023).

No Ano de 2019, uma emergéncia em saude publica foi identificada pela OMS, a descoberta de um
novo virus, o Covid-19 ¢ uma infec¢do respiratoria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2,
potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribuicdo global. O SARS-CoV-2 ¢ um
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betacoronavirus descoberto em amostras de lavado broncoalveolar obtidas de pacientes com pneumonia de
causa desconhecida na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, em dezembro de 2019. Pertence ao
subgénero Sarbecovirus da familia Coronaviridae e ¢ o sétimo coronavirus conhecido a infectar seres
humanos (MS, 2024).

Em 11 de marco de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela Organizacao Mundial da Satade (OMS)
como uma pandemia. O termo “pandemia” se refere a distribui¢do geografica de uma doenca e ndo a sua
gravidade (OPAS, 2022).

Quando considerados os fatores de risco individuais para possiveis complicagdes da covid-19,
destacamos a idade, tabagismo, obesidade, miocardiopatias de diferentes etiologias (insuficiéncia cardiaca,
miocardiopatia isquémica etc.) e hipertensdo arterial (MS, 2023). Dentre esses fatores, ha um destaque para
a doenga isquémica do coragdo, que o evento final da cadeia, ¢ o infarto agudo do miocardio. Ele ¢ a
principal causa de morte no mundo, ¢ enquanto em paises de alta renda foram observados declinios
substanciais nas taxas de mortalidade nas Gltimas décadas, o mesmo nao ocorreu em paises de baixa e média
renda. A redug¢do da mortalidade nesses paises foi associada o melhor acesso aos tratamentos (Roth, 2020).

No Brasil, mais de 70% das internagdes por Covid-19 foram cobertas pelo SUS. O Sistema Unico
de Saude atendeu os grupos populacionais mais vulneraveis, no entanto, apresentou pior mortalidade
hospitalar ajustada (Potela, 2023). Mesmo com altos indices de internagdes durante a pandemia, o numero
de mortes por Covid-19 ndo superou a mortalidade por infarto agudo do miocardio (INC, 2024)

Desde a descoberta do virus SARS-CoV-2 e inicio da pandemia em 2020 muitas mudancgas
aconteceram na area da satide e no estilo de vida da populacdo o que levou a mudangas clinicas e
epidemioldgicas importantes no perfil dos pacientes internados com Covid-19 no decorrer do periodo
pandémico. A reducdo da letalidade e a mudanca na faixa etiria dos pacientes internados reflete,
provavelmente, o impacto da vacinacdo. Além disso, houve uma mudan¢a na prevaléncia das
comorbidades, principalmente no aumento do nimero de casos de infarto (Ferreira, 2022; Neto, 2024).

Com carater essencialmente coletivo e social, a epidemiologia tem importante papel na consolidagado
de um saber cientifico sobre a satide humana. Através dela foi possivel encontrar cura, controle e
associacdes para varias doencas (Ramos, 2016). Nesse sentido, a anélise do perfil populacional relacionados
a doencgas com alto indice de mortalidade e implicagdes na satde, como o COVID-19 e o infarto agudo do
miocardio pode direcionar tratamentos e medidas mais eficazes de tratamento e controle.

O objetivo da pesquisa foi avaliar as caracteristicas da mortalidade da populacdo brasileira por
infarto agudo do miocardio antes e depois da pandemia de COVID-19, analisando as hospitaliza¢des que
sao realizadas pelo SUS em decorréncia das duas doengas, assim como comparar o perfil epidemiologico
da populacdo e possiveis modificagdes. Analisar o impacto da pandemia de COVID-19 no perfil clinico e
epidemioldgico dos pacientes internados, com foco na relagdo entre a infeccdo pelo SARS-CoV-2 e o
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aumento de casos de infarto agudo do miocardio. O estudo busca compreender como fatores de risco,
mudangas no acesso a saude ¢ a vacinagdo influenciaram a mortalidade ¢ a evolug¢do dessas doencgas ao
longo do periodo pandémico, especialmente no contexto brasileiro.

O infarto agudo do miocardio (IAM) representa uma das principais causas de mortalidade no Brasil
e no mundo, configurando-se como um grave problema de saude publica. A pandemia de COVID-19 trouxe
mudangas significativas no cenario epidemiologico e assistencial, impactando diretamente o perfil clinico
dos pacientes e a dinamica de hospitalizagdes realizadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Durante o periodo pandémico, fatores como a sobrecarga dos servigos de saude, o receio da
populagdo em buscar atendimento hospitalar, as alteragdes nos hédbitos de vida e a propria infec¢ao pelo
SARS-CoV-2 podem ter contribuido para modificagdes na incidéncia e na evolucao dos casos de IAM.
Além disso, a introdugdo da vacinagdo contra a COVID-19 e as estratégias de enfrentamento adotadas pelo
sistema de satde brasileiro configuram varidveis relevantes para compreender os desfechos clinicos e
epidemioldgicos nesse contexto.

A analise comparativa entre os periodos pré e poés-pandemia ¢ fundamental para identificar possiveis
mudangas no perfil da mortalidade por IAM permitindo avaliar o impacto da COVID-19 sobre os fatores
de risco, o acesso aos servigos de saude e a resposta do sistema publico. Tal investiga¢do contribui ndo
apenas para o entendimento cientifico da relagdo entre essas duas doencas, mas também para subsidiar
politicas publicas voltadas a prevengdo, ao manejo clinico e a redu¢do da mortalidade cardiovascular no

Brasil.

2 METODOLOGIA
2.1 SELECAO DA BASE DE DADOS

Os dados foram coletados na plataforma do DATASUS utilizando o SIH/SUS (Sistema de
Informacdes Hospitalares), os periodos selecionados para o estudo foram de janeiro de 2019 a dezembro
de 2023, utilizando os indicadores de dengue, sexo masculino e feminino, e a idade. Os dados formam

extraidos em formato compativel (CSV, Excel) para serem trabalhos com o software Microsoft Excel®.

2.2 CATEGORIZACAO DE VARIAVEIS

A tabulagdo e andlise dos dados foram realizados pelo software Microsoft Excel®. Os filtros
utilizados no software serdo: Regides, Valores Gastos, Taxa de Mortalidade, Idade e Sexo. Além disso, para
um melhor entendimento seré realizada uma revisao integrativa a partir dos seguintes descritores: infarto,
epidemiologia e hospitalizacao, dentre o periodo de 2018 € 2023, disponiveis nas bases de dados do Google

Académico, PubMed e Scielo.
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2.3 ANALISE ESTATISTICA
O estudo utilizou estatistica descritiva (frequéncias absolutas e relativas) para caracterizar o perfil
das hospitalizagdes por dengue (2019-2023) segundo regido, sexo e faixa etdria, e aplicou correlagio de

Pearson para identificar relacdes entre variaveis-chave e correlacdo de Spearman.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os graficos e tabelas apresentados comparam indicadores epidemiologicos e operacionais das
hospitalizacdes por infarto agudo do miocardio (IAM) no Sistema Unico de Saude (SUS) entre 2018 (pré-
pandemia) e 2023 (p6s-pandemia).

Os Graficos 1 e 2 revelam um aumento nas internagdes por JAM em ambos os sexos, com destaque

para o sexo feminino (+22,7% vs. +10,6% no masculino).

Grafico 1: Relagdo entre a Quantidade de Internagdes entre os anos 2018 e 2023 do sexo Masculino.
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Grafico 2: Relagdo entre a Quantidade de Internagdes entre os anos 2018 e 2023 do sexo Feminino.
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Os Graficos 3 e 4 indicam redugdo na permanéncia hospitalar média, mais acentuada em mulheres

(—-14,3% vs. —9,1% em homens).

Grafico 3: Relagdo entre a Quantidade de dias de Permanéncia Hospitalar entre os anos 2018 e 2023 do sexo Masculino.
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Grafico 4: Relagdo entre a Quantidade de dias de Permanéncia Hospitalar entre os anos 2018 ¢ 2023 do sexo Feminino.

MORBILIDADE HOSPITALAR SUS - INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO - Média Permanéncia - Feminino

80
- 70
©
O 60
< 50
[&]
& 40 m Norte
§ 30 = Nordeste
E 20 ] '] = Sudeste
10 1.7 Sul
o e VdlEHEEREEESL ~F L aamERhim
AT O T OO0 0O OO OO A OO OO OO O OO O
L o A A N MIET D O~N®O®L , [ A N®MI DO~ ®D
HLO 1 1 1 1 1 1 1 Ii-/ ‘_|Lr> 1 1 1 1 1 1 1 I\t
hddol oo lNoeolollolle] b -RirolololNolNoelNos
adodaL3Irne - SdyInse =

Idade (Anos) - 2018 Idade (Anos) - 2023
Fonte: Autor, 2025

Quanto aos obitos (Graficos 5 e 6), houve diminuicao significativa, especialmente no sexo feminino

(~18,4% vs. —12,1% no masculino).

Gréfico 5: Relagdo entre a Quantidade de Obitos Hospitalares entre os anos 2018 ¢ 2023 do sexo Masculino.
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Grafico 6: Relagio entre a Quantidade de Obitos Hospitalares entre os anos 2018 e 2023 do sexo Feminino.
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A taxa de mortalidade (Gréficos 7 e 8) também declinou em ambos os grupos, com maior redug¢ao

entre mulheres (-33,5% vs. —20,6% em homens).

Grafico 7: Relagdo entre a Taxa de Mortalidade entre os anos 2018 e 2023 do sexo Masculino.
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Grafico 8: Relagdo entre a Taxa de Mortalidade entre os anos 2018 ¢ 2023 do sexo Feminino.
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Os Graficos 9 e 10 mostram aumento nos custos por internagdo, mais expressivo no sexo masculino

(+15,2% vs. +9,8% no feminino).

Grafico 9: Relagdo entre a Valores Gastos por Internagdo entre os anos 2018 ¢ 2023 do sexo Masculino.
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Grafico 10: Relagdo entre a Valores Gastos por Internacdo entre os anos 2018 e 2023 do sexo Feminino.
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A Figura 1 (andlise de médias) confirma essas tendéncias: maior volume de internacdes e dbitos em
homens, mas maior reducdo relativa na mortalidade e permanéncia hospitalar em mulheres. A Figura 2
(boxplot) evidencia variabilidade geografica e temporal nos indicadores, com outliers em regides com
disparidades socioecondmicas. As Tabelas 1 e 2 (correlacdes de Pearson e Spearman) demonstram:

» Forte correlagdo positiva entre internagdes, custos e 6bitos (Pearson: 0,994 entre internagdes e

custos; Spearman: 0,972).

*  Correlagdo moderada entre idade média e obitos (Spearman: 0,885), sugerindo que pacientes

mais idosos contribuiram para a mortalidade.

» Taxa de mortalidade correlacionou-se mais fortemente com 6bitos (Spearman: 0,670) do que

com internagdes (Pearson: 0,042), indicando que fatores clinicos (além do volume de casos)

influenciaram a letalidade.
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Figura 1: Analise de Médias entre 2018 e 2023 de Internagdes, Obitos, Taxa de Mortalidade e Valores Gastos por Sexo.
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A Figura 3 (matriz de correlagdo) reforca a interdependéncia entre volume de atendimento

(internagdes/custos) e desfechos (0bitos), enquanto a mortalidade mostrou associagao mais robusta com a
idade.
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Figura 2: Distribui¢do em Boxplot entre 2018 e 2023 de Internagdes, Obitos, Taxa de Mortalidade e Valores Gastos por Sexo.
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A andlise de correlacdo foi realizada para entender as relagdes entre as variaveis de internagdes, taxa
de mortalidade, valores gastos, obitos e idade média. A Tabela 1 apresenta a matriz de correlacdo de
Pearson, que mede a forca e a dire¢ao de uma associacdo linear entre duas variaveis. A Tabela 2 apresenta
a matriz de correlagdo de Spearman, que avalia a forga e a direcdo de uma associagdo monotdnica (nao

necessariamente linear).

Tabela 1: Matriz de Correlagdo de Pearson

Varidvel Internacbes  Taxa Mortalidade Valor Gasto Obitos Idade Média
Internagdes 1.000 0.042 0.994 0.869 0.507
Taxa Mortalidade 0.042 1.000 0.029 0.183 0.234
Valor Gasto 0.994 0.029 1.000 0.848 0.480
Obitos 0.869 0.183 0.848 1.000 0.639
Idade Média 0.507 0.234 0.480 0.639 1.000

Fonte: Autor, 2025
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A correlagdo de Spearman, por ser baseada em ranks, ¢ mais robusta a outliers e relagdes nao
lineares. Os resultados mostram correlagdes geralmente mais fortes do que as de Pearson para a Taxa de
Mortalidade com as outras variaveis. Por exemplo, a correlagdo entre Taxa Mortalidade e Obitos é de 0.670
(moderada a forte), e com Idade Média ¢ de 0.542 (moderada). Isso sugere que, embora a relacdo ndo seja
estritamente linear, hd uma tendéncia monotonica: quanto maior o nimero de Obitos ou a idade média,
maior a taxa de mortalidade. As fortes correlacdes entre Internacdes, Valor Gasto ¢ Obitos também sio
confirmadas pela andlise de Spearman, reforcando a interdependéncia dessas métricas, apresentada na

Tabela 2.

Tabela 2: Confirmacdo da Analise de Spearman sobre a interdependéncia das métricas Internagdes, Valores Gastos, Taxa de

Mortalidade e idade.
Variavel Internacbes  Taxa Mortalidade Valor Gasto Obitos Idade Média
Internacdes 1.000 0.498 0.972 0.952 0.841
Taxa Mortalidade 0.498 1.000 0.522 0.670 0.542
Valor Gasto 0.972 0.522 1.000 0.951 0.825
Obitos 0.952 0.670 0.951 1.000 0.885
Idade Média 0.841 0.542 0.825 0.885 1.000

Fonte: Autor, 2025

Figura 3: Matriz de Correlagdo de Pearson para Internagio, Taxa de Mortalidade, Valores Gastos, Obitos e Idade.
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Os resultados respondem diretamente ao objetivo geral de analisar mudangas no perfil
epidemioldgico do IAM antes e depois da pandemia. O aumento de internagdes, especialmente em mulheres
e jovens, alinha-se a hipotese de que mudangas nos habitos de vida (sedentarismo, estresse) e barreiras ao
acesso a saude durante a COVID-19 agravaram riscos cardiovasculares. A reducdo na mortalidade, apesar
do aumento de casos, reflete os objetivos especificos sobre o impacto da vacinagdo e avangos terapéuticos:
a correlacdo entre menor letalidade e idade mais jovem (Tabela 2) sugere que a vacinagdo (prioritaria em
idosos) mitigou complicagdes em grupos vulneraveis. Contudo, as disparidades regionais (evidenciadas nos
boxplots) destacam desigualdades persistentes no SUS, reforcando a necessidade de politicas publicas
direcionadas.

A andlise de custos acrescenta uma dimensdo econdmica aos objetivos: o aumento de gastos,
associado ao volume de internagdes (Pearson: 0,994), indica pressao sobre o sistema de saude, enquanto a
menor permanéncia hospitalar sugere ganhos de eficiéncia. Paradoxalmente, a maior reducido de
mortalidade em mulheres ocorreu apesar de menor investimento relativo por internacao (Gréficos 9-10), o
que demanda investigacdo sobre determinantes sociais (ex.: acesso tardio ao servico por homens). Em
sintese, os resultados confirmam que a pandemia reconfigurou o perfil do IAM no Brasil, com avangos na
sobrevida, mas desafios operacionais e iniquidades que exigem intervencdes focalizadas.

Os resultados apresentados nos permitem uma analise comparativa do perfil das hospitalizagdes e
obitos por doengas cardiovasculares, com foco no infarto agudo do miocardio, antes (2018) e depois (2023)
da pandemia de COVID-19. O retrato das internagdes por doengas cardiovasculares em 2018, mostra um
padrdo estavel, com maior incidéncia em individuos acima de 60 anos, especialmente homens, refletindo a
tendéncia historica de doencgas isquémicas do coracdo associadas a fatores como hipertensado, tabagismo e
sedentarismo.

Fatores de risco como idade, género, etnia e hereditariedade ndo sao controlaveis, mas merecem
aten¢do por indicar a vulnerabilidade dos individuos aos fatores de risco controlaveis, como exemplo,
Diabetes Mellitus tipo 2, SOB/OB, dislipidemias, tabagismo, sedentarismo, ingestdo de alcool e estresse
psicoldgico, alertando para o necessario controle (Gama, 2010).

Pesquisas apontam que o IAM acomete principalmente pessoas com faixa etaria acima de 50 anos,
corroborando com os resultados deste estudo. Por se tratar de uma doenga desencadeada por acimulo de
fatores de risco, ¢ comum que pessoas com idade mais avancada sejam mais acometidas, pela exposi¢do a
estes fatores ao longo da vida (Miranda, 2022).

Evidenciamos um aumento significativo no nimero de internagdes, com destaque para faixas etarias
mais jovens (40-60 anos), sugerindo um possivel impacto da pandemia nos habitos de vida e no acesso a

cuidados preventivos. Além disso, observa-se uma maior proporc¢ao de mulheres hospitalizadas, o que pode
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estar relacionado a mudangas nos fatores de risco, como estresse e sobrecarga de trabalho durante o periodo
pandémico.

Durante a pandemia da COVID-19, o teletrabalho levou ao aumento do conflito entre trabalho e
familia e a carga de trabalho excessiva, o que contribuiu significativamente para o aumento do estresse no
trabalho. A combinagdo de fungdes profissionais e de cuidado criou desafios no estabelecimento de limites,
resultando em estresse no trabalho para trabalhadores remotos (Techio, 2021).

A interferéncia da familia no trabalho (FIT) relacionou-se principalmente com os aspectos fisicos
da qualidade de vida, por exemplo, nivel de energia e qualidade do sono (FLECK, 2000). A experiéncia do
conflito entre trabalho e familia estd associada a problemas fisicos, j& que ao tentar dar conta das
responsabilidades, as pessoas deixam de investir em sua saide (Rocco, 2019). Por sua vez, pode-se
considerar que uma condic¢ao fisica fragilizada faz com que o individuo ndo tenha recursos suficientes para
lidar com situagdes estressantes. A esse respeito, a literatura evidencia ainda que aspectos fisicos, como
sono e imunidade, foram afetados negativamente durante a pandemia (Silva, 2020).

Além disso, com o distanciamento social, as institui¢des de cuidado e ensino permaneceram
fechadas e os pais precisaram cuidar de seus filhos em tempo integral, favorecendo situagdes de conflito
entre o trabalho e as demandas parentais (Darmody, 2020; Rudolph, 2020).

Dessa forma, varios fatores de risco influenciam o desencadeamento do IAM e percebe-se que o
aumento entre pessoas cada vez mais jovens, devido a habitos e estilo de vida (Paiva Neto, 2024).

Os resultados demonstram que doengas cardiovasculares foram a principal causa de mortalidade,
com taxas mais elevadas em regides com menor cobertura de satide. Em contraste, também se evidenciou
uma reducdo na mortalidade geral por infarto, possivelmente associada a melhoria nos protocolos de
atendimento e a vacinagdo contra a COVID-19, que diminuiu complicagdes graves em pacientes cardiacos.
No entanto, persistem disparidades regionais, com areas menos desenvolvidas apresentando taxas mais
altas de obitos, o que reforca a necessidade de politicas publicas direcionadas.

O IAM vem tornando-se prevalente em individuos jovens e que ¢ uma patologia que causa altas
taxas de internagdo no pais. Assim, foi possivel observar que no pico da pandemia da covid-19 (nos anos
de 2020, 2021 e 2022) ocorreu um aumento significativo no nimero de casos de [AM, em comparacao aos
anos antecessores, muito provavelmente devido a alguns habitos intensificados na pandemia como:
consumo de bebidas alcodlicas, alimentagdo com comidas industrializadas e sedentarismo. Essas praticas
podem ter contribuido para esse aumento, uma vez que, a populacio estava privada de acesso as suas tarefas
diarias, impactando diretamente na saude e bem-estar (Bastos, 2024).

Ficou clara a forte relacdo entre o isolamento social € o desenvolvimento de problemas como
ansiedade, depressdo e estresse, principalmente em mulheres, uma vez que estas foram as que mais

mantiveram-se em confinamento. E evidente que o medo, a incerteza, a tristeza e a preocupacdo com 0
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adoecer pessoal e familiar sao sentimentos que afloraram durante a pandemia. Houve, ainda, uma
diminui¢ao drastica na pratica de atividades fisicas, aumento no consumo de alimentos industrializados,
aumento do alcoolismo e tabagismo, bem como altera¢cdes no sono (Castro, 2021).

Em nosso meio, Bittar & Castilho (2003) avaliaram apenas os custos diretos de material utilizado
no centro cirargico em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio. Os itens de
material de perfusdo, fios cirtirgicos e material de consumo, foram os que apresentaram o maior custo
médio. Esses autores encontraram, também, diferenca estatisticamente significante entre os custos dos
materiais de acordo com o numero de pontes.

Percebe-se elevagao significativa e ascendente dos montantes, em consonancia com o igualmente
crescente NTI ao longo do periodo, mas também deve-se levar em consideragdo que o intervalo de tempo
¢ marcado por fortes crises econdmicas, mudancgas significativas na estrutura da economia Brasileira e
instabilidades politicas, todos possuindo impacto intrinseco, associados entre si e, nao obstante,
influenciados pela pandemia do Covid-19. Inumeros recursos empregados na terapéutica que envolve o
IAM sao importados ou sofrem influéncia das variacdes de moedas estrangeiras, haja vista a cadeia
econdmica globalizada. Ao final do periodo, a pandemia impactou industrias, comércio e o0 modo de viver
da sociedade mundial. Também trouxe desafios no contexto hospitalar, em face do acometimento de
diversos 6rgdos, dentre eles, e especialmente, o coracdo, sendo outra causa de IAM e de cuidados mais

intensivos a serem empregados, onerando ainda mais os servigos (Fernandes; 2021).

4 CONCLUSAO
Conclui-se que a pandemia de COVID-19 reconfigurou o cenario do IAM no Brasil, tornando ainda
mais urgente o enfrentamento dos determinantes sociais da saude e a ado¢ao de estratégias intersetoriais

para a promoc¢ao do bem-estar cardiovascular, especialmente entre populacdes vulneraveis.
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