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SUMARIO EXECUTIVO

e As doencgas cardiovasculares representam a principal causa de morte no Brasil,
sendo responsaveis por aproximadamente 400.000 6bitos anuais, com o infarto
agudo do miocardio figurando como a principal causa isolada de morte
cardiovascular, constituindo um dos maiores desafios para os sistemas de saude;

e Este estudo analisa a evolug¢ao dos casos de infarto agudo do miocardio entre
beneficiarios de planos de saude no periodo de 2015 a 2024, utilizando dados do
sistema D-TISS/ANS, com o objetivo de conscientizar a populagdo sobre a
prevencao das doencas cardiovasculares em alusdo ao Dia Mundial do Coracado;

e Os casos de infarto agudo do miocardio por 100.000 beneficiarios aumentaram
70,8% no periodo, passando de 20,59 casos em 2015 para 35,16 casos em 2024,
com pico de 44,12 casos em 2023;

e A analise por numero de prestadores revela crescimento de 36,6% nos casos de
infarto agudo do miocardio por prestador entre 2015 e 2024, passando de 4,94
para 6,75 casos por prestador, indicando aumento na carga assistencial da rede
prestadora e concentragao de casos nos servi¢os de saude;

e Os homens apresentam risco superior as mulheres, com taxas 2,0 a 2,5 vezes
maiores ao longo de todo o periodo analisado;

e O risco de infarto aumenta drasticamente com a idade, sendo que pessoas com
60 anos ou mais tém até 57 vezes mais chances de ter infarto do que menores de
40 anos;

e O periodo de 2020-2023 registrou o maior crescimento acumulado, possivelmente

relacionado a pandemia de COVID-19 e mudancas nos padrbes de busca por
atendimento médico.
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1. INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares constituem a principal causa de morbimortalidade no
Brasil e no mundo, representando um dos maiores desafios contemporaneos para os
sistemas de satde '. No contexto brasileiro, essas condi¢des sdo responsaveis por
aproximadamente 400.000 obitos anuais, correspondendo a cerca de um terco de
todas as mortes por doencas ndo transmissiveis no pais * O infarto agudo do
miocardio figura como a principal causa isolada de morte cardiovascular,
representando 23,9% dos 6bitos por doencas do aparelho circulatério, seguido pelo
acidente vascular cerebral (14,1%) e pela insuficiéncia cardiaca (8,9%) °.

O sistema de saude brasileiro caracteriza-se por uma estrutura dual, na qual
coexistem o Sistema Unico de Sadde (SUS), de cobertura universal, e o sistema de
saude suplementar, que atende aproximadamente 25% da populacao, de acordo com
a ultima Nota de Acompanhamento de Beneficiarios (NAB), produzida pelo IESS. Os
beneficidrios de planos de saude privados, estimados em cerca de 52 milhdes de
pessoas, apresentam caracteristicas sociodemograficas e epidemioldgicas que podem
ser distintas da populacdo geral, com maior concentra¢do nas regides Sudeste e Sul
do pais e entre individuos de maior escolaridade e renda *. E importante destacar que
essa populacdo nao se restringe exclusivamente a pessoas de alta renda ou
escolaridade elevada, sendo composta predominantemente por trabalhadores e suas
familias que possuem cobertura de saude suplementar para si e seus dependentes,
muitas vezes através de planos coletivos empresariais ou por categoria profissional.
Esta populacao especifica tem acesso diferenciado a procedimentos especializados e
tecnologias de maior complexidade, o que pode influenciar tanto os padrdes de
adoecimento quanto os desfechos cardiovasculares observados °.

Apesar dos avancos significativos no controle dos fatores de risco cardiovasculares e
na implementacdo de estratégias terapéuticas baseadas em evidéncias, persiste uma
lacuna importante no conhecimento epidemioldgico especifico dos beneficiarios de
planos de saude. A literatura cientifica nacional tem se concentrado
predominantemente em estudos populacionais gerais ou em analises do sistema
publico, deixando relativamente inexplorada a caracterizacao detalhada do perfil
cardiovascular na saude suplementar °. Essa lacuna assume particular relevancia
quando se considera que os beneficidarios de planos privados podem apresentar
diferentes padrdes de exposicdo a fatores de risco, acesso a cuidados preventivos e
desfechos clinicos em comparagdo com usuarios exclusivos do SUS 7.
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O presente estudo tem como objetivo avaliar a série histérica de procedimentos de
infarto agudo do miocardio registrados na base de dados da ANS, D-TISS, no periodo
de 2015 a 2024. A elabora¢do deste trabalho assume especial oportunidade em
alusdo ao Dia Mundial do Coracdo, celebrado anualmente em 29 de setembro, data
instituida pela Federacdo Mundial do Cora¢do para sensibilizar a popula¢dao global
sobre a prevencado das doencas cardiovasculares e a promocdo da saude cardiaca ®.

2. PERSPECTIVA HISTORICA E TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA DAS DOENCAS
CARDIOVASCULARES

A compreensdao moderna das doencas cardiovasculares como problema de saude
publica tem suas raizes na primeira metade do século XX, quando essas condicdes
emergiram como principal causa de mortalidade nos paises industrializados °. O
marco histérico que simboliza esta transicdo foi a morte prematura do presidente
americano Franklin D. Roosevelt, em 1945, vitima de doenca cardiaca hipertensiva e
acidente vascular cerebral, evento que sensibilizou a comunidade cientifica e politica
sobre a necessidade urgente de compreender melhor os fatores determinantes das
doencas cardiovasculares '°. Este contexto histérico culminou na criagdo do Estudo do
Coracao de Framingham em 1948, primeira investigacao epidemioldgica longitudinal
de grande escala dedicada ao estudo prospectivo dos fatores de risco
cardiovasculares, revolucionando o paradigma cientifico ao demonstrar que essas
doencas ndo eram inevitaveis consequéncias do envelhecimento, mas sim condi¢bes
preveniveis através da identificacdo e controle de fatores de risco modificaveis .

A segunda metade do século XX testemunhou uma transformacdo epidemioldgica
global, caracterizada pela transicdo de um padrao de morbimortalidade dominado
por doencas infecciosas para outro cujas doencas cardiovasculares assumiram
protagonismo crescente '*. Esta mudanca, descrita inicialmente por Abdel Omran
como "transicdo epidemioldgica”, refletiu ndo apenas os avancos no controle das
doencas transmissiveis, mas também as profundas modifica¢des nos padrdes de vida
das populacdes, incluindo mudancas dietéticas, reducdo da atividade fisica, aumento
do consumo de tabaco e urbanizacdo acelerada . Nos paises de alta renda, o pico da
epidemia cardiovascular ocorreu entre as décadas de 1960 e 1980, seguido por
declinio significativo das taxas de mortalidade ajustadas por idade, resultado da
combinacdao entre estratégias preventivas mais efetivas e avancos terapéuticos
revoluciondrios ', Paradoxalmente, enquanto os paises desenvolvidos
experimentavam reducdo da mortalidade cardiovascular, os paises de baixa e média
renda assistiam ao inicio de sua propria transicao epidemiologica, com crescimento
exponencial da prevaléncia de fatores de risco e incidéncia de eventos
cardiovasculares . No contexto brasileiro, a transicdo epidemioldgica cardiovascular
iniciou-se nas décadas de 1960-1970, caracterizando-se por padrdao heterogéneo e
marcado por importantes desigualdades regionais e socioeconémicas '°.
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Diferentemente dos paises desenvolvidos, onde a transi¢cao ocorreu de forma mais
homogénea, o Brasil experimentou um processo complexo no qual coexistem
diferentes estagios epidemioldgicos: enquanto regides mais desenvolvidas do
Sudeste e Sul apresentam perfil semelhante aos paises de alta renda, com
predominio de doencas crénicas nao transmissiveis, outras areas ainda enfrentam
dupla carga de doencas, mantendo elevadas taxas de morbimortalidade por
condicdes infecciosas simultaneamente ao crescimento das doencgas cardiovasculares
° Esta heterogeneidade reflete-se nos dados epidemioldgicos nacionais, que
demonstram tendéncia geral de declinio das taxas de mortalidade cardiovascular
ajustadas por idade desde o inicio dos anos 1990, porém com variacdes regionais
significativas e persisténcia de elevadas taxas absolutas de mortalidade em
decorréncia do envelhecimento populacional e crescimento demografico >.

A identificacdo e validacao dos principais fatores de risco cardiovasculares
representou uma das mais importantes conquistas da epidemiologia moderna,
estabelecendo base cientifica sélida para estratégias preventivas populacionais '’. Os
estudos pioneiros, particularmente o de Framingham, demonstraram de forma
inequivoca o papel da hipertensdo arterial, dislipidemia, diabetes mellitus e
tabagismo como determinantes primarios do risco cardiovascular, conceitos que
posteriormente foram expandidos para incluir fatores como obesidade,
sedentarismo, fatores psicossociais e marcadores inflamatérios '®. No Brasil, a
aplicacdo destes conhecimentos tem sido desafiadora devido as caracteristicas
socioecondmicas da populagao e as peculiaridades do sistema de saude, resultando
em padrdo epidemiolégico no qual persistem elevadas prevaléncias de fatores de
risco tradicionais, particularmente hipertensdo arterial sistémica (presente em cerca
de 36% da populacdo adulta) e diabetes mellitus (aproximadamente 8% dos adultos),
associadas ao crescimento preocupante de novos fatores de risco, como obesidade e
sindrome metabdlica *°.

3. METODOS

Para este estudo, foram utilizados dados secundarios do Sistema de Informacdes de
Produtos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (D-TISS/ANS), compreendendo o
periodo de 2015 a 2024. Foram analisados todos os casos de infarto agudo do
miocardio registrados entre beneficiarios de planos de salude médico-hospitalares no
Brasil, identificados pelos codigos da 10 Revisao da Classificacdao Internacional de
Doencas (CID-10): 121 (infarto agudo do miocardio), 1210 (infarto transmural da
parede anterior do miocardio), 1211 (infarto transmural da parede inferior do
miocardio), 1212 (infarto transmural de outras localizac¢des), 1213 (infarto transmural
de localiza¢cdo nao especificada), 1214 (infarto subendocardico do miocardio) e 1219
(infarto agudo do miocardio ndo especificado). Os dados foram estratificados
segundo variaveis demograficas incluindo sexo (masculino e feminino) e faixa etaria
(menores de 40 anos, 40 a 59 anos e 60 anos ou mais), permitindo analise detalhada
do perfil epidemiolégico dos casos.
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Para analise da evolucdo temporal dos casos de infarto agudo do miocardio, foram
calculados dois indicadores complementares: (1) taxas de casos por 100.000
beneficiarios, calculadas pela férmula: Taxa = (Numero de casos / Numero de
beneficiarios) x 100.000, utilizando a média dos quatro trimestres de beneficiarios por
ano; e (2) numero médio de casos por prestador, calculado pela divisdao do total de
casos pelo numero de prestadores ativos no ano. Este segundo indicador permite
avaliar a carga assistencial e ajustar por variacdes na rede prestadora ao longo do
periodo.

4. RESULTADOS

A Figura 1 apresenta a evolu¢do dos casos de infarto agudo do miocardio pelo
numero de prestadores. Observa-se uma tendéncia de crescimento nos casos de
infarto agudo do miocardio por prestador ao longo do periodo analisado. Entre 2015
e 2017, houve uma ligeira reducdo, com os valores oscilando de 4,94 para 4,66 casos
por prestador, representando uma diminui¢cdo de 5,7%. A partir de 2018, iniciou-se
uma trajetéria ascendente, com o indicador saltando de 4,93 para 5,79 em 2019
(aumento de 17,4%). Ap6s uma queda temporaria em 2020 para 5,26 casos por
prestador (-9,2%), possivelmente relacionada aos impactos da pandemia de COVID-
19, a tendéncia de crescimento se intensificou nos anos seguintes. O periodo de 2020
a 2023 registrou o maior crescimento acumulado, passando de 5,26 para 6,86 casos
por prestador, um aumento de 30,4%. Em 2024, observou-se uma pequena reduc¢ao
para 6,75 casos por prestador (-1,6%), mas o valor ainda permanece 36,6% superior
ao registrado em 2015, evidenciando um crescimento substancial nos casos de
infarto agudo do miocardio por prestador ao longo da década analisada.

Figura 1: Evolugdo dos Casos de Infarto por Prestador (2015-2024)
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Nota: Taxas calculadas pelo nimero de prestadores ativos no sistema.

CID-10: 121, 1210, 1211, 1212, 1213, 1214, 1219.
Fonte: Painel de dados D-TISS. Elaboragéo: IESS.
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A anadlise dos dados por sexo, Figura 2, revela disparidades nos casos de infarto
agudo do miocardio por prestador entre homens e mulheres ao longo do periodo
analisado. Os homens apresentaram taxas mais elevadas, iniciando com 3,07 casos
por prestador em 2015 e atingindo 4,34 em 2024, representando um crescimento de
41,4%. A trajetoria masculina mostra uma queda inicial até 2017 (2,81 casos por
prestador), seguida por crescimento sustentado, com destaque para o periodo de
2020 a 2023, quando os valores saltaram de 3,26 para 4,33 casos por prestador
(aumento de 32,8%).

As mulheres, por sua vez, mantiveram taxas substancialmente menores, variando de
1,69 casos por prestador em 2015 para 2,40 em 2024, um crescimento de 42,0%. O
padrao feminino apresenta maior estabilidade nos primeiros anos, com valores
oscilando entre 1,69 e 1,93 até 2020, seguido por crescimento mais acentuado a
partir de 2021, quando atingiu 2,12 casos por prestador. O pico foi registrado em
2023 com 2,52 casos por prestador, apresentando leve reducdo em 2024.

A diferenca entre os sexos se mantém expressiva durante todo o periodo, com o0s

homens apresentando taxas aproximadamente 80% superiores as das mulheres em
2024 (4,34 versus 2,40 casos por prestador).

Figura 2: Casos de Infarto por Prestador segundo Sexo (2015-2024)
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Nota: Taxas calculadas pelo nimero de prestadores ativos no sistema.
CID-10:121, 1210, 1211, 1212, 1213, 1214, 1219.
Fonte: Painel de dados D-TISS. Elaboragéo: IESS.
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A anadlise por faixa etaria demonstrou um padrao de estratificacdo de risco para
infarto agudo do miocardio, com a populacao idosa (> 60 anos) apresentando as
maiores taxas por prestador ao longo de todo o periodo analisado. Este grupo etario
iniciou com 2,79 casos por prestador em 2015 e atingiu 4,44 em 2024, representando
um crescimento expressivo de 59,1%. A trajetéria dos idosos mostra relativa
estabilidade até 2017, seguida por crescimento sustentado, com destaque para o
periodo de 2020 a 2022, quando os valores aumentaram de 3,32 para 4,29 casos por
prestador (crescimento de 29,2%).

A faixa etaria intermediaria (40 a 59 anos) mantém um padrdo de casos moderado,
variando de 1,68 casos por prestador em 2015 para 2,01 em 2024, um crescimento de
19,6%. Este grupo apresentou maior volatilidade, com queda até 2017 (1,45 casos por
prestador), seguida por crescimento gradual, atingindo o pico em 2019 com 1,99
casos por prestador, estabilizando-se posteriormente em torno de 2,0 casos por
prestador.

A populacdo mais jovem (< 40 anos) apresenta as menores taxas, mantendo-se
consistentemente abaixo de 0,35 casos por prestador durante todo o periodo. Este
grupo mostrou crescimento de 20,0%, passando de 0,20 em 2015 para 0,24 casos por
prestador em 2024, evidenciando que, embora em niveis baixos, também houve
aumento nos casos entre os mais jovens.

Figura 3: Casos de Infarto por Prestador segundo Faixa Etdria (2015-2024)
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Nota: Taxas calculadas pelo nimero de prestadores ativos no sistema.
CID-10: 121, 1210, 1211, 1212, 1213, 1214, 1219.
Fonte: Painel de dados D-TISS. Elaboragdo: IESS.
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A Figura 4 apresenta a evolucao dos casos de infarto agudo do miocardio por
100.000 beneficidrios. Observa-se uma tendéncia consistente de crescimento nos
casos de infarto agudo do miocardio ao longo do periodo analisado. Entre 2015 e
2017, registrou-se um crescimento gradual, com as taxas aumentando de 20,59 para
26,24 casos por 100.000 beneficiarios, representando um incremento de 27,4%. A
partir de 2018, a trajetoria de crescimento se manteve, com o indicador atingindo
34,55 casos por 100.000 beneficiarios em 2019 (aumento de 29,4% em relacdo a
2018). Apds uma ligeira reducao em 2020 para 33,14 casos por 100.000 beneficiarios
(-4,1%), possivelmente relacionada aos impactos da pandemia de COVID-19 na busca
por atendimento médico, a tendéncia de crescimento se acentuou significativamente
nos anos subsequentes. O periodo de 2020 a 2023 registrou o maior crescimento,
passando de 33,14 para 44,12 casos por 100.000 beneficiarios, um aumento de
33,1%. Em 2024, observou-se uma reducdo para 35,16 casos por 100.000
beneficiarios (-20,3%), mas o valor ainda permanece 70,8% superior ao registrado em
2015.

Figura 4: Evolugéo dos Casos de Infarto por 100 mil beneficidrios (2015-2024)
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Nota: Taxas calculadas por 100.000 beneficidrios de planos de satide médico-hospitalares.
CID-10: 121, 1210, 1211, 1212, 1213, 1214, 1219.
Fonte: Painel de dados D-TISS. Elaboragéo: IESS.
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A Figura 5 apresenta a evoluc¢do dos casos de infarto agudo do miocardio por sexo,
expressos em casos por 100.000 beneficiarios. Observa-se uma disparidade entre
homens e mulheres, com o0s homens apresentando taxas consistentemente
superiores ao longo de todo o periodo analisado. Entre os homens, as taxas
aumentaram de 27,36 casos por 100.000 beneficiarios em 2015 para 59,13 em 2023,
representando um crescimento de 116,1%. Apds um pico em 2023, houve uma
reducdo para 47,95 casos por 100.000 beneficiarios em 2024, mas ainda 75,2%
superior aos valores de 2015. Entre as mulheres, a evolucao foi similar, porém com
taxas menores, passando de 13,25 casos por 100.000 beneficiarias em 2015 para
30,58 em 2023 (aumento de 130,8%), seguido de uma reducdo para 23,67 em 2024. A
razao entre homens e mulheres variou ao longo do periodo, com os homens
apresentando taxas aproximadamente 2,0 a 2,5 vezes superiores as das mulheres.
Ambos os sexos apresentaram quedas em 2020, possivelmente relacionadas aos
impactos da pandemia de COVID-19, seguidas de crescimento acentuado até 2023 e
posterior reducao em 2024.

Figura 5: Evolug¢éo dos Casos de Infarto por 100 mil beneficidrios segundo sexo (2015-2024)
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Nota: Taxas calculadas por 100.000 beneficidrios de planos de satde médico-hospitalares.
CID-10: 121, 1210, 1211, 1212, 1213, 1214, 1219.
Fonte: Painel de dados D-TISS. Elaboragéo: IESS.
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A Figura 6 apresenta a evolucdo dos casos de infarto agudo do miocardio por faixa
etaria, expressos em casos por 100.000 beneficiarios. Observa-se um gradiente etario
pronunciado, com as taxas aumentando drasticamente conforme a idade. A
populacdo de 60 anos ou mais apresenta as maiores taxas ao longo de todo o
periodo, iniciando com 95,69 casos por 100.000 beneficiarios em 2015 e atingindo o
pico de 197,34 em 2022, representando um crescimento de 106,1%. Apds uma
estabilizacdo em 2023 (194,98), houve reduc¢ao para 153,39 em 2024, mas ainda
60,3% superior aos valores de 2015. A faixa de 40 a 59 anos apresentou taxas
intermediarias, variando de 28,07 casos por 100.000 beneficiarios em 2015 até o pico
de 46,81 em 2022, seguido de reducdo para 37,01 em 2024. A populacdo menor de 40
anos manteve as menores taxas, oscilando entre 1,75 e 3,48 casos por 100.000
beneficiarios ao longo do periodo. A razao entre a faixa mais idosa (60+) e a mais
jovem (<40) variou entre 28:1 e 57:1, evidenciando associa¢ao entre idade avancada e
risco de infarto agudo do miocardio. Todas as faixas etarias apresentaram padrdes
similares de crescimento até 2022-2023, seguido de reducao em 2024.

Figura 5: Evolug¢éo dos Casos de Infarto por 100 mil beneficidrios segundo faixa etdria (2015-2024)
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Nota: Taxas calculadas por 100.000 beneficidrios de planos de satide médico-hospitalares.
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5. DISCUSSAO

Os dados apresentados mostraram um crescimento substancial nos casos de infarto
agudo do miocardio entre beneficidrios de planos de saude brasileiros. O aumento de
70,8% nas taxas por 100.000 beneficiarios entre 2015 e 2024 contrasta com a
tendéncia de reducdo da mortalidade cardiovascular observada em paises de alta
renda '. Recentemente, nos Estados Unidos, dados mostraram que a mortalidade por
infarto agudo do miocardio reduziu quase 90% desde 1970 *°, o que sugere que,
embora os casos ainda possam ser elevados, as pessoas morrem menos devido aos
avangos no tratamento e manejo agudo da condicdo. Este padrao reflete a complexa
transicao epidemioldgica brasileira, onde persistem desafios no controle dos fatores
de risco cardiovasculares mesmo em populacdes com acesso diferenciado aos
cuidados de saude °. A magnitude do crescimento observado sugere deterioracdo do
perfil de risco cardiovascular que transcende as barreiras de acesso aos servi¢os de
saude, indicando necessidade de estratégias preventivas mais abrangentes >.

A disparidade entre homens e mulheres permaneceu consistente ao longo da
década analisada. Homens apresentaram taxas 2,0 a 2,5 vezes superiores as
mulheres, padrdao que corrobora evidéncias epidemioldgicas estabelecidas sobre
diferencas de género no risco cardiovascular ''. Esta diferenca reflete multiplos
determinantes: maior prevaléncia de fatores de risco tradicionais entre homens,
diferencas hormonais, e padrBes comportamentais distintos relacionados a
prevencdo e ao autocuidado '®. A persisténcia desta disparidade indica que as
estratégias preventivas implementadas no setor de saudde suplementar nao
conseguiram reduzir efetivamente as diferencas de risco entre os sexos °.

O gradiente etario observado confirma a idade como principal determinante do risco
cardiovascular, uma vez que idade mais alta significa mais tempo de exposicdo a
fatores de risco (obesidade, hipertensdo, sedentarismo, fatores ambientais como
poluicdo etc.) . A populacdo idosa apresentou taxas até 57 vezes superiores aos
jovens, achado que assume particular relevancia no contexto do envelhecimento
populacional brasileiro . Preocupa especialmente o crescimento das taxas entre
jovens, sugerindo antecipacao da idade de inicio dos eventos cardiovasculares. Este
fendbmeno pode estar relacionado ao aumento da prevaléncia de obesidade,
sedentarismo e sindrome metabdlica observados nas ultimas décadas *°.

A reducdo observada em 2024 merece interpretacdo cautelosa. Embora possa
sugerir estabilizacdo das taxas, € provavel que reflita limitacdes na completude dos
dados ou questdes metodolégicas relacionadas ao sistema de informacdo °. A
proximidade temporal da coleta pode resultar em subnotificacdo de casos.
Adicionalmente, mudancas nos padrdes de codificagdo ou nos critérios diagndsticos
podem influenciar as taxas registradas. E fundamental que esta reducdo ndo seja
interpretada como melhoria epidemiolégica real, mas sim como possivel artefato
metodoldgico que requer monitoramento continuo para confirmacdo de tendéncias.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo demonstra um crescimento preocupante nos casos de infarto agudo do
miocardio entre beneficidrios de planos de saude no Brasil. O aumento de 70,8%
entre 2015 e 2024 evidencia desafios relacionados a estratégias de prevencdo. As
disparidades persistentes entre homens e mulheres, e o gradiente etario
pronunciado, indicam espa¢os para abordagens preventivas diferenciadas e
direcionadas.

A magnitude do problema revela importantes oportunidades de intervencao para a
saude suplementar. Os resultados evidenciam a necessidade urgente de
implementacdo de estratégias preventivas mais efetivas, incluindo programas de
prevencao primaria intensivos, monitoramento sistematico dos fatores de risco, e
politicas que promovam mudancas comportamentais sustentaveis. O setor de saude
suplementar estda em posi¢ao privilegiada para liderar iniciativas inovadoras de
prevencao cardiovascular, aproveitando seu acesso diferenciado aos beneficiarios,
capacidade de investimento em tecnologias preventivas e possibilidade de
implementar programas personalizados de cuidado.

A reducao observada em 2024, embora ndo deva gerar complacéncia, sinaliza o
potencial de reversdo das tendéncias crescentes quando estratégias adequadas sao
implementadas. Este cenario reforca a importancia da vigilancia epidemiolégica
rigorosa para distinguir entre melhoria real e artefatos metodoldgicos. Para a saude
suplementar, a continuidade do monitoramento, combinada com a implementacao
de intervencbes baseadas em evidéncias, representa uma oportunidade estratégica
de posicionamento como referéncia em prevencao cardiovascular no contexto do Dia
Mundial do Coracao.
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