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Introdução: O infarto agudo do miocárdio (IAM) é causado pela necrose 
tecidual do miocárdio, em virtude da isquemia provocada pela obstrução 
coronariana. É considerado a primeira causa de morte no país, segundo o 
Datasus, mostrando a necessidade de que haja uma maior conscientização 
em relação a prevenção de doenças cardiovasculares (DCV), além do 
rastreamento do risco cardiovascular na população aumentando a efetividade 
nessa prevenção. O objetivo do presente estudo foi analisar o atual panorama 
de procedimentos de tratamento de IAM no município de Vassouras durante 
10 anos e correlacionar a epidemiologia atual com os resultados obtidos. 
Métodos: Realizou-se uma revisão sistemática da literatura e uma coleta 
observacional, descritiva e transversal dos dados de tratamento de IAM, 
disponíveis no DATASUS – Sistema de Informações Hospitalares do SUS 
(SIH/SUS) por um período de dez anos no município de Vassouras de 
dezembro de 2008 a dezembro de 2018. Resultados: No período analisado 
foram observados 383 internações para realização de procedimentos de 
tratamento de IAM representando um gasto total de R$884.301,88, sendo 
2014 e 2015 os anos com maior número de internações (47) e 2013 o ano 
responsável pelo maior valor gasto durante o período (R$169.936,03). Do 
total de procedimentos, 5 foram realizados em caráter eletivo e 378 em 
caráter de urgência, tendo sido os 383 considerados de média complexidade. 
A taxa de mortalidade total nos 10 anos estudados foi de 20,63, 
correspondendo a 79 óbitos, sendo 2011 o ano com taxa de mortalidade mais 
alta, 33,33, enquanto o ano de 2017 apresentou a menor taxa, 9,68. A média 
de permanência total de internação foi de 6,6 dias. O ano de 2018 apresentou 
o maior número de óbitos, com 13, seguido pelos anos de 2016 e 2013, com 
11 e o ano com menor número foi 2016. Conclusões: É válido salientar que 
se deve investir na prevenção e no diagnóstico precoce do IAM para que se 
diminua o risco de óbito do paciente. Além disso, evidenciar a necessidade da 
notificação correta dos procedimentos, devido à ausência de determinadas 
informações, visando aprimorar a análise epidemiológica atual. Importante a 
investir na prevenção primária evitando a secundária e terciária, muitas vezes 
a busca pelo atendimento médico é majoritariamente após o maior 
agravamento da doença. 

 


