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RESUMO

Este estudo objetivou analisar a média de permanéncia em internag6es hospitalares e
a taxa de mortalidade por infarto agudo do miocardio nas 4 Macrorregionais de Saude
do estado do Para. Trata-se de um estudo ecoldgico, transversal, realizado com dados
secundérios. Coletou-se dados mensais, por local de residéncia, do quantitativo de
internacdes e média de permanéncia em internacdo por IAM e 6bitos, no periodo de
janeiro de 2020 a agosto de 2023, por macrorregional. Calculou-se a taxa de
mortalidade e utilizou-se a correlacgao linear simples, com coeficiente de correlacao de
Pearson, para comparagdo da taxa de mortalidade com a média de permanéncia de
internacdo por meses. Destaca-se maior percentual de pacientes com 50 a 79 anos,
com mais de 60% dos pacientes nas 4 Macrorregionais. Houve correlacéo significativa
entre média de permanéncia e taxa de mortalidade na Macrorregional IV (0,577, com p
< 0,0001). Conclui-se apesar da tendéncia do IAM nas Macrorregionais do estado do
Para seguir a tendéncia nacional em alguns casos, essa doenca possui particularidades
nessas regionais, apresentando-se de forma heterogénea no estado do Para.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the average length of stay in hospital admissions and the
mortality rate due to acute myocardial infarction in the 4 Macro-Regional Health Areas
in the state of Par4. This is an ecological, cross-sectional study, carried out with
secondary data. Monthly data was collected, by place of residence, on the number of
hospitalizations and average length of stay due to AMI and deaths, from January 2020
to August 2023, by macroregion. The mortality rate was calculated and simple linear
correlation was used, with Pearson's correlation coefficient, to compare the mortality
rate with the average length of hospital stay per month. A higher percentage of patients
aged 50 to 79 years old stands out, with more than 60% of patients in the 4 Macro-
regions. There was a significant correlation between average length of stay and mortality
rate in Macroregional IV (0.577, with p < 0.0001). It is concluded that despite the trend
of AMI in the Macro-regions of the state of Para following the national trend in some
cases, this disease has particularities in these regions, presenting itself in a
heterogeneous way in the state of Para.
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1. INTRODUCAO

O infarto agudo do miocardio (IAM) é o bloqueio de sangue para o musculo cardiaco,
ocasionado, geralmente, por um coagulo que provoca a morte do tecido por hipoxia. Estima-
se que ocorram cerca de 300 a 400 mil casos de infarto por ano, no Brasil, e que a cada 7
casos, ocorra um o6bitol. Sendo essa uma das principais causas de morte no Pais?;
guantitativo similar aos de 6bitos ocorridos em paises do Leste Europeu e a China3.

Os 6bitos por IAM sé&o prevalentes em homens* e ocorrem, na maior parte das vezes,
nas primeiras 24 horas do inicio da doenca? e alguns fatores de risco estédo intimamente
ligados a sindrome coronariana aguda na populacdo como: sedentarismo, sobrepeso e
obesidade, hipertenséo arterial, histéria familiar e estresse®. Fatores que sdo prevalentes
entre a populacdo e corroboram para aumentar o IAM.

As internagfes por IAM sdo prevalentes entre brasileiros devido a alta incidéncia
dessa doenca entre a populacédo. Constata-se uma heterogeneidade na maior parte das
internacBes no Pais; no Norte elas estdo relacionadas a hipertensdo e a doencas de
Chagas; enquanto no Sudeste, Sul e Nordeste sdo em maioria ligadas a isquemia
ocasionadas por patologias cardiacas, sendo que a maior parte das internacdes sao
interligadas a ma adeséo do tratamento®.

No estado do Para, o numero crescente de internacdes tem se tornado um problema
de saude publica’, de forma que isso esta relacionado a grande prevaléncia da doenca
entre os paraenses, fazendo ser essencial estudos que evidenciem essa realidade em um
dos estados com maior em area territorial e quantitativo populacional da nacao.

Assim o presente estudo tem o objetivo analisar a média de permanéncia em
internacBes hospitalares e a taxa de mortalidade por infarto agudo do miocardio nas 4

Macrorregionais de Saude do estado do Para.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, transversal, realizado com dados secundarios do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS), provenientes do
Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS)8.

Coletou-se dados mensais, por local de residéncia, do quantitativo de internacdes e
meédia de permanéncia em internacao por IAM e 6bitos, no periodo de janeiro de 2020 a

agosto de 2023, por Macrorregional de Saude do estado do Para. Recorte temporal
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escolhido por ter havido aumento do nimero de ébitos por doencas cardiovasculares, no
Brasil®, no periodo da pandemia da covid-19. E para elucidar a extenséo das internacdes e
mortes por IAM no Para ocorridas nesse periodo recente, na busca por ampliar o panorama
de resolucfes para essa problematica.

Tendo o formulario de Autorizagdo de Internacdo Hospitalar (AIH) como instrumento
para coleta de dados. Os dados demograficos e socioecondmicos, no ano de 2022, em
dados do IBGE Censo 20229. A partir dos dados de oObitos por IAM desse periodo de 44
meses, calculou-se a taxa de mortalidade, dividindo-se o numero de Obitos confirmados
pela populagcédo de cada Macrorregional do Para e multiplicado por 100 mil habitantes.

A Macrorregional | possui uma populacdo de 3.246.460 habitantes, Macro I
1.682.515, Macro |1l 1.428.130 e Macro IV 1.883.960 (Censo 2022)°, entdo optou-se por
utilizar o nimero de internacdes proporcionais a populacao de cada Macrorregional.

Utilizou-se a correlacdo linear simples, através do software Bioestat 5.3, com
coeficiente de correlagdo de Pearson, para comparacdo da taxa de mortalidade com a
média de permanéncia de internacdo por meses, janeiro de 2020 a julho de 2023.

Elaborou-se os graficos através do software MS Excel 2019 e considerou-se valor de
a significativo <0,05. Excluiu-se as morbidades do CID 10 que ndo se enquadravam como
infarto agudo do miocardio no Para.

N&o foi necessario submeter o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa, por se tratar
de um banco de dados de dominio publico e sem possibilidade de identificacdo pessoal da

populacao estudada.

3. RESULTADOS

Na Tabela 1 apresenta-se os dados percentuais por faixa etaria, sexo e etnia das
internacBes por Macrorregional de Saude, morbidade CID-10: Infarto agudo do miocérdio
no periodo de Jan/2020-Ago/2023. Destaca-se o maior percentual de pacientes com 50 a
79 anos, com mais de 60% dos pacientes nas 4 Macrorregionais.

No que se refere ao sexo predominante nos atendimentos, o que mais se destacou foi
o masculino, que representou mais de 60% em todas as Macrorregionais. Entre aos
pacientes internados, a maior parte dos acometidos pelo IAM eram pardos nas
Macrorregionais Ill e IV (Macro lll: 75% e Macro IV: 61%), seguidos por aqueles que nao
tiveram a cor relatada com maior percentual na Macro | e Macro Il com, 43% e 45%.
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Tabela 1. Quantitativo e percentual de internacdes hospitalares por infarto agudo do miocardio, segundo faixa
etaria, sexo e raca/cor, por Macrorregional de Saude do estado do Par4a, de janeiro de 2020 a agosto de 2023.

MACRO MACRO I MACRO IIi MACRO
| v
N % N % N % N %

Variaveis
<1anoal4 6 0.14 3 0.16 8 0.58 18 0.84
anos
15 a 19 anos 2 0.05 3 0.16 2 0.14 5 0.23
20 a 29 anos 33 0.75 11 0.60 20 1.44 39 1.83
30 a 39 anos 94 2.12 58 3.19 63 4.54 99 4.65
40a49anos 418 9.44 215 11.81 169 12.18 254 11.92
50a59anos 1044  23.59 450 24.73 274 19.74 513 24.07
60a 69 anos 1497  33.82 528 29.01 386 27.81 562 26.37
70a79anos 990  22.37 420 23.08 285 20.53 448 21.02
80 anos e 342 7.73 132 7.25 181 13.04 193 9.06
mals
Sexo
Masculino 3196 7221 1300 71.43 968 69.74 1347 63.21
Feminino 1230  27.79 520 28.57 420 30.26 784 36.79
Etnia
Branca 246 5.56 90 4.95 80 5.76 68 3.19
Preta 91 2.06 34 1.87 18 1.30 53 2.49
Parda 2177  49.19 856 47.03 1042 75.07 1310 61.47
Amarela 3 0.07 6 0.33 7 0.50 57 2.67
Indigena 0 0.00 0 0.00 2 0.14 8 0.38
;?:r]magéo 1909  43.13 834 45.82 239 17.22 635 29.80

Fonte: SUS/DATASUS/Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS).

No periodo analisado as internacdes proporcionais a populacdo de cada
Macrorregional foi em torno de 20, em 2020. No ano de 2021 ocorreu aumento na
Macrorregional I, Macrorregional Ill e Macrorregional 1V, esse aumento manteve-se em
2022, macro 1 33,5; macro 1l 25,5; macro Il 30,2 e macro IV 33,2, ja no ano de 2023 ocorreu
diminuicdo das internacdes, mas 0s meses analisados foram de janeiro a agosto de 2023.

A Macrorregional Il apresentou menos internagdes por IAM nesses anos (Figura 1).
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Figura 1. Proporgéo entre internagGes hospitalares e a populacéo de cada Macrorregional do Para, segundo
infarto agudo do miocardio de janeiro de 2020 a agosto de 2023. Fonte: SUS/DATASUS/Morbidade Hospitalar
do SUS (SIH/SUS).

Em relacdo a mortalidade, o més de janeiro de 2022 teve valor maximo de 0,52 na
Macro I, na Macro Il 0,48 no més de junho de 2022, em julho de 2022, 0,84 de mortalidade
na Macro lll, j& na macro IV mortalidade de 0,63 no més de margo de 2022. Além disso é
possivel observar na Figura 2, que a Macrorregional 11l apresentou elevada mortalidade em

relacdo as outras Macrorregionais.
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Figura 2. Mortalidade por infarto agudo do miocardio por Macrorregional do Para, janeiro de 2020 a agosto
de 2023. Fonte: SUS/DATASUS/Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS).
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Utilizando-se a correlagcédo linear de Pearson, foi possivel observar correlacédo
existente entre média de permanéncia e taxa de mortalidade nas internacdes ocorridas por
IAM de janeiro de 2020 a julho de 2023, somente em uma Macrorregional.

O resultado encontrado € de 0,577, com p < 0,0001 na Macrorregional IV. Entéo,
existe uma correlacdo entre média de permanéncia e taxa de mortalidade, as outras

Macrorregionais ndo apresentaram correlacao significativa (Figura 3).
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Figura 3. Correlagdo linear entre média de permanéncia e taxa de mortalidade nas 4 Macrorregional
do Para, no periodo de janeiro de 2020 a agosto de 2023. Fonte: SUS/DATASUS/Morbidade Hospitalar do
SUS (SIH/SUS).
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4. DISCUSSAO

No estado do Par4, no periodo estudado, a maior mortalidade por IAM ocorreu na
Macrorregional de Saude Ill. Essa regido € composta pelas Microrregibes o Baixo
Amazonas, Tapajos e Xingu. Devido a baixa participacdo do setor publico, o
desenvolvimento do sistema de saude em muitas regides da Amazobnia teve forte
participacéo do setor privado até meados dos anos 1980. Com isso, 0s menos favorecidos
economicamente foram negligenciados e tal situacéo foi amenizada apenas com o advento
de doengas endémicas e infecciosas no fim dos anos 1980, fazendo a populagdo mais
carente de recursos financeiros ter uma maior assisténcia do sistema. Todavia essa
realidade ndo se refletiu em casos de doencas cardiovasculares, como se observa na
Macrorregional mencionadal®. Além do fato da Macrorregional Il ser compostas por
municipios com indice de desenvolvimento humano (IDH) considerado baixo1?, realidade a
gual pode vir a corroborar com a mortalidade mais elevada.

Ademais, observou-se uma correlacdo entre tempo de internacdo e mortalidade
apenas na Macrorregional 1V, o que ndo se tem nas outras. Infere-se que isso pode estar
relacionado ao fato de essa regido possuir 5 hospitais regionais de referéncia'?, o que pode
vir a colaborar para uma internacdo com maior tempo de permanéncia e um cuidado com
maior complexidade devido ao numero de leitos mais abrangente para a populacéo local,
oportunizando aos internados por IAM néo terem altas hospitalares precoces.

No que tange ao sexo por IAM, a prevaléncia maior foi no sexo masculino, isso se
deve muito possivelmente a maior resisténcia da populacdo masculina em buscar
tratamentos e cuidados médicos'3, fazendo doencas cardiovasculares se agravarem
silenciosamente em muitos casos. Ademais a raca/cor parda foi a mais atingida, isso pode
estar relacionado a aproximadamente 70% da populacédo paraense ser parda'4. Ademais
se observou uma maior prevaléncia do infarto agudo do miocardio em pessoas acima dos
50 anos, dado que é similar a outras regides do Brasil*®, onde faixas etarias mais avancadas
sd0 mais atingidas por esta patologia, o que é muito relacionado a maior tendéncia natural
do desenvolvimento de doengas cardiacas com o avancar da idade.

Quanto ao numero total de internacdes por populacdo acometido por IAM no periodo
abordado, o ano de 2020 foi o que teve 0 menor quantitativo, isso muito possivelmente
devido a pandemia da covid-19, o que provocou uma mudanga no perfil de internacdes

nesse ano'®, diminuindo o nimero de internados por outras doencas sem ser covid-19.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a Macrorregional | foi a que teve a maior média de internacoes,
Macrorregional | com maior tamanho populacional e concentragdo de recursos, jA a maior
mortalidade ocorreu na Macrorregional de Saude 1ll, com municipios com os menores IDH.
Além disso, a correlacéo entre a média de permanéncia e a mortalidade na macrorregional
IV, pode ser decorrente da maior complexidade de cuidados dos pacientes e maior
permanéncia em ambiente hospitalar devido o nimero mais abrangente de hospitais.

Aliado a isso, evidencia-se que seguindo a tendéncia do Pais, o IAM é mais prevalente
em homens e pessoas com mais de 50 anos, além estar mais presente em pardos e que 0
numero de internacdes por IAM foi menor, no ano de 2020, muito por conta da pandemia.

Nesse sentido, fica claro como apesar da tendéncia do IAM nas Macrorregionais do
estado do Para seguir a tendéncia nacional em alguns casos, essa doenga possui
particularidades nessas regionais, apresentando-se de forma heterogénea no estado do

Para.
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