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Introducao: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) representa cerca de 15 a 25% dos
casos de dor toracica em departamentos de emergéncias, com um certo grau de
ascendéncia dos eventos quando comparado aos anos anteriores. Tendo em vista que a
instalagdo desse quadro ¢ proveniente da redugdo subita da perfusdo miocardica,
causado por ruptura de uma placa aterosclerdtica instavel, faz-se necessario que o
servico esteja apto ao atendimento precoce, visando evitar consequéncias drasticas a
morbimortalidade do paciente. Objetivo: Caracterizar a associagdo da incidéncia de
IAM de acordo com o perfil epidemioldgico e a sobrevida do paciente no servico de
atendimento de urgéncia, no estado de Mato Grosso. Metodologia: O presente estudo
coletou dados por meio de pesquisa de informagdes sobre morbidade Hospitalar do SUS
— por local de internagao — de janeiro de 2008 a maio de 2019 no Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Resultados: No periodo de 2008
a 2019, foram registradas 14101 internagdes por IAM no estado de MT, sendo que
destas, 13556 foram em carater de urgéncia. A maior prevaléncia foi no sexo masculino
com 8989 casos, com progressao a partir da faixa etaria dos 40 anos, com maior
significancia entre 60 a 69 (3774). A média de permanéncia hospitalar por tal situagdo ¢
de 8,8 dias, como valor médio de R$ 2051,87. O nimero de Obitos foi de 2155 casos,
tendo uma a taxa de mortalidade equivalente a 15,90. Conclusdo: Esse estudo
evidenciou uma persistente elevacao na ocorréncia de IAM nos servigos hospitalares do
SUS, o que, embora difundidos os conceitos acerca de tal urgéncia, ¢ notavel
deficiéncias quanto ao seu diagnoéstico e tratamento precoces, bem como, a prevengao
dos seus fatores de risco. Dessa forma, é necessario melhorar essas deficiéncias,
visando, assim, reduzir os riscos a morbimortalidade do paciente acometido como,

também, diminuicao de gastos publicos.
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