Mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio em Pernambuco entre 1996 e 2019,
de acordo com a Macrorregido de Saude: Analise Temporal.

Introducdo/Fundamentos. A mortalidade por Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) no
Brasil sofreu mudancas epidemiol6gicas heterogéneas nas Ultimas décadas. Em
Pernambuco (PE), observou-se um padrdo decrescente de 2016 a 2020, com uma
Variacdo Percentual Anual (APC) de - 5,5 (p=0,012).

Objetivos. Analisar a mortalidade por 1AM nas macrorregifes de PE, a fim de auxiliar
no direcionamento das medidas de gestdo em saude.

Delineamento/Métodos. Trata-se de um estudo ecologico de séries temporais que
analisou dados de ébitos por IAM (CID 10 - 121) nas macrorregifes de PE entre 1996 e
2019. Os dados foram obtidos do Sistema de Informag6es sobre Mortalidade. Estimativas
populacionais disponibilizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica foram
utilizadas para avaliar o coeficiente de mortalidade. Apds, foi feita analise por regressao
linear segmentada por Joinpoint com o software Joinpoint Regression Program. Foi
calculado o intervalo de confianga de 95% (1C95%) e adotou-se o nivel de significancia
estatistica de 5%. Como os dados sdo publicos, ndo foi necessario submeter o projeto ao
Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados. Na Regido Metropolitana, entre 2011-2019, encontrou-se uma APC de -1,3
(1C95% - 2,4; -0,2; p=0,024), indicando uma tendéncia decrescente. O Agreste apresentou
entre 2002-2011 uma APC de 4,2 (IC95% 2,8; 5,7; p<0,001), indicando uma tendéncia
crescente. Contudo, entre 2011-2019, apresentou uma APC de -1,8 (IC95% -3,1; -0,5;
p=0,008). O Sertdo apresentou entre 1996-2012 uma APC de 2,2 (IC95% 1,4; 3,0;
p<0,001). A Regido do Vale do S&o Francisco-Araripe apresentou entre 1996-1999 uma
APC de -10,0 (IC95% -18,8; -0,2; p=0,046) e entre 2002-2019 de 1,7 (1C95% 1,3; 2,1;
p<0,001).

Conclusdes/Consideracfes finais. Dessa forma, demonstrou-se uma tendéncia
decrescente nas macrorregides Metropolitana e Agreste. Assim, os dados refletem a
expansdo das Unidades de Pronto Atendimento, além de que a implementacao do servico
de hemodindmica no Hospital Mestre Vitalino (2016) esteve ligada a essa queda de
mortalidade nessas macrorregides. Porém, no Vale do S&o Francisco-Araripe a tendéncia
foi crescente e no Sertdo ndo foi detectada mudanca com significancia estatistica, o que
pode refletir a necessidade de investimento em unidades que possuam trombolise e a
expansdo de centros de hemodinamica. Logo, sdo necessarios estudos para identificar o
porqué dessa tendéncia, porém infere-se que a centralizacdo dos recursos para 0 manejo
do IAM impacte neste achado.
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