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RESUMO

Introducao: As doencas do aparelho circulatério sao uma das
principais causas de internacao e mortalidade no Brasil. Na
Amazonia Brasileira, fatores como desigualdades sociais e barreiras
geograficas dificultam o acesso a servicos de saude, agravando 0s
desfechos dessas doencas. O estudo objetiva analisar a tendéncia do
coeficiente de internacao e da taxa de mortalidade por essas
enfermidades entre 2015 e 2022. Metodologia: Trata-se de um
estudo ecologico de séries temporais baseado em dados do Sistema
de Informacdes Hospitalares do SUS e do IBGE. Foram analisados os
indicadores de internacao e mortalidade por doencas do aparelho
circulatério nos nove estados da Amazdnia Brasileira, utilizando
regressao linear para estimar a variacao anual e identificar
tendéncias temporais. Resultados: Nenhum estado apresentou
mudanca significativa no coeficiente de internacao, embora o
Amazonas e Ronddnia tenham mostrado tendéncia de aumento. Ja
a taxa de mortalidade apresentou aumentos significativos no
Maranhao, Para e Amazonas, e reducdbes em Mato Grosso e
Ronddnia. A analise da regiao como um todo indicou leve aumento
nas internacdes e na mortalidade ao longo do periodo,
especialmente apods 2020. Conclusodes: O estudo revela estabilidade
nas internacdes, mas preocupante aumento da mortalidade em
alguns estados da Amazdnia Brasileira. Essas disparidades regionais
evidenciam a necessidade de politicas publicas especificas e
investimentos direcionados para ampliar o acesso e melhorar a
qualidade da atencao a saude cardiovascular na regiao.
Palavras-chave: Doenca do aparelho circulatorio, Internacao,

Mortalidade, Amazonia

ABSTRACT

Introduction: Circulatory system diseases are a leading cause of



hospital admissions and mortality in Brazil. In the Brazilian Amazon,
social inequalities and geographic barriers hinder access to
healthcare, worsening outcomes. This study aims to analyze trends
in hospitalization and mortality rates due to these diseases between
2015 and 2022. Methodology: This is an ecological time-series study
using data from Brazil's public health information systems.
Hospitalization and mortality indicators for circulatory system
diseases were analyzed across the nine states of the Brazilian
Amazon. Linear regression was used to estimate annual percentage
change and identify trends Results: No state showed a statistically
significant change in hospitalization rates, though Amazonas and
Ronddnia had upward trends. Mortality rates increased significantly
in Maranhao, Para, and Amazonas, and decreased in Mato Grosso
and Rondodnia. The region as a whole showed a slight increase in
both indicators, especially after 2020. Conclusions: The findings
reveal stable hospitalization trends but a concerning increase in
mortality in parts of the Brazilian Amazon. These regional disparities
highlight the need for targeted public policies and investments to
improve access and quality of cardiovascular healthcare in the
region.

Keywords: Cardiovascular Diseases, Hospitalization, Mortality,

Amazon Region

1. INTRODUCAO

As doencas do aparelho circulatdrio (DAC) representam uma das
principais causas de morbimortalidade no Brasil, configurando um
dos maiores desafios enfrentados pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) ao longo de seus mais de trinta anos de existéncia (PAIM et al,,
2011; CASTRO et al,, 2020). Essas doencas crénicas nao transmissiveis

incluem condicdes como hipertensao arterial, insuficiéncia cardiaca,



cardiopatias isquémicas e acidentes vasculares cerebrais, que
demandam atencao continua e qualificada (SCHMIDT et al., 2011).
Sua elevada prevaléncia impacta diretamente os servicos de saude,
especialmente por meio das elevadas taxas de mortalidade e do
coeficiente de internacao hospitalar, que sao indicadores-chave para
mensurar a carga das DAC no sistema de saude, sobretudo entre

populacdes mais vulneraveis.

Esse panorama se agrava na regiao da Amazbnia Brasileira,
composta por estados com ampla diversidade geografica e
profundas desigualdades estruturais. O acesso limitado a servicos
especializados, as barreiras territoriais e a insuficiéncia de
infraestrutura contribuem para desfechos clinicos mais graves e para
0 aumento dos indicadores de internacao e obito por essas doencas
(GARNELO et al,, 2019; CASTRO et al, 2020). Nessa regiao, marcada
por vulnerabilidades socioecondmicas e demograficas, o cuidado
em saude enfrenta desafios singulares, que exigem abordagens

especificas e adaptadas a realidade local (MENDES, 2018).

Embora os avancado na organizacao das redes de atencao a saude,
principalmente na Atencao Primaria, ainda sao evidentes os
obstaculos a integralidade e a continuidade do cuidado nas regides
mais distantes (MENDES, 2018; MENDES et al, 2019). Problemas
como, escassez de profissionais e de politicas regionais especificas,
compromete o manejo adequado das doencas do aparelho
circulatério. Dado este cenario, alerta-se para a necessidade de
avaliacdes continuas que revelem a evolucao desses agravos, por
meio de indicadores como o coeficiente de internacao e a taxa de
mortalidade, que refletem tanto a carga da doenca quanto o

desempenho dos servicos de saude.



Nesse sentido, analises temporais desses indicadores tornam-se
ferramentas fundamentais para a gestao e o plangjamento em
saude publica. A partir da analise de séries historicas, € possivel
identificar padrdes, tendéncias e desigualdades que orientem
intervencdes mais efetivas e equitativas (COMES et al., 2022; SANTOS
et al,, 2022). Na Amazonia Brasileira, tais analises ganham relevancia
ainda maior, dado o cenario de invisibilidade estatistica que
historicamente atinge a regidao (CASTRO et al.,, 2020; GARNELO et al,,
2019).

Dada a escassez de estudos que analisem de forma integrada esses
indicadores na Amazonia Brasileira, este trabalho tem como objetivo
analisar a tendéncia temporal do coeficiente de internacao e da taxa
de mortalidade por doencgas do aparelho circulatdrio nos estados da

regiao entre os anos de 2015 e 2022.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico de séries temporais, que analisou a
tendéncia do coeficiente de internacao e da taxa de mortalidade por
doencas do aparelho circulatério (DAC) nos nove estados que
compdem a Amazdénia Brasileira (Acre, Amapa, Amazonas,
Maranhao, Mato Grosso, Para, Ronddnia, Roraima e Tocantins), no

periodo de 2015 a 2022.

Os dados sobre internacdes hospitalares e a taxa de mortalidade
foram obtidos do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema
Unico de Saude (SIH/SUS), disponibilizados pelo Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS) do Ministério da Saude. Foram
consideradas as internacdes registradas no Capitulo IX da

Classificacao Internacional de Doencas, 10 Revisao (CID-10), assim



como a taxa de mortalidade, que corresponde as doencas do

aparelho circulatério (coédigos 100-199).

As estimativas populacionais utilizadas para o calculo dos
indicadores foram obtidas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), com base nas projecdes intercensitarias para cada

estado e ano do periodo analisado.

Foram analisados dois indicadores epidemioldgicos: (a) coeficiente
de internacao por DAC, calculado pela razao entre o numero de
autorizacao de internacdes hospitalares (AIH) por doencas do
aparelho circulatério e a populacao residente no mesmo local e
periodo, multiplicado por 1000 habitantes e (b) taxa de mortalidade
por DAC, calculada pela razao entre o numero de dbitos por doencas
do aparelho circulatério e a numero de AlH aprovada no mesmo
local e periodo, multiplicado por 100 habitantes. Os indicadores
foram calculados anualmente para cada um dos nove estados da
Amazoénia Brasileira e para a regiao como um todo, permitindo a

analise da evolucao temporal ao longo do periodo de estudo.

A analise de tendéncia temporal foi realizada utilizando-se o modelo
de regressao linear, apresentando a reta de regressao, com o0s
intervalos de confianca (95%), equacao da reta e coeficiente de
determinacao (R?). Para cada indicador, foram estimados os
seguintes parametros: mudanca percentual anual (MPC%)
representando a variacao percentual anual média do indicador no
periodo analisado com intervalo de confianca de 95% e p-valor.
Sendo considerados estatisticamente significativos os valores de p
menores que 0,05. As analises foram realizadas utilizando o software

R com interface Rstudio.



Para a representacao das tendéncias observadas, foram elaborados
tabelas e graficos para ilustrar a distribuicao da mudanca percentual
anual (MPC%) do coeficiente de internacao e da taxa de mortalidade
por DAC entre os estados analisados, assim como graficos de linha
para ilustrar a evolucao temporal dos indicadores para cada estado e
para a Amazdénia Brasileira como um todo, ao longo do periodo de

2015 a 2022.

Por se tratar de um estudo que utiliza exclusivamente dados
secundarios, de acesso publico, sem identificagcao de individuos nao
foi necessaria a submissdo a apreciacdo de um Comité de Etica em
Pesquisa, conforme previsto na Resolucdo n° 510/2016 do Conselho

Nacional de Saude.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo analisou as tendéncias temporais das taxas de
internacao e mortalidade por doencas do aparelho circulatério nos
estados da Amazodnia Brasileira entre 2015 e 2022. Os resultados
revelam  disparidades regionais significativas e  padrdes

heterogéneos nas tendéncias observadas.

No que diz respeito ao coeficiente de internacao por doencas do
aparelho circulatério (Tabela 1), nenhum estado apresentou
mudanca percentual anual (MPC%) estatisticamente significativa
(p<0,05). Entretanto, observou-se que o Amazonas exibiu tendéncia
de aumento de 3,34% (IC95%: -0,44 a 7,26; p=0,13), assim como
Ronddnia, com incremento de 2,20% (IC95%: -0,05 a 4,51; p=0,10),
ambos com valores proximos ao limiar de significancia estatistica. O

Mato Grosso apresentou a maior tendéncia de reducao (-1,91%;



IC95%: -4,56 a 0,80; p=0,21), seguido pelo Para (-1,30%; IC95%: -4,75 a

2,27, p=0,49), embora sem significancia estatistica.

Tabela 1 - Mudanca Percentual Anual (MPC%) do Coeficiente de
Internacao e da Taxa de Mortalidade por Doencas do Aparelho
Circulatdério, com Intervalos de Confianga de 95%, segundo Estados

da Amazonia Brasileira.

Local Coeficiente de internacao (DAC) P-valor Taxa de
MPC (%) 1C95% 1C95% MPC (%)
Inferior Superior
Acre -0.92 -5.52 3.89 0.71 -0.78
Amapa 0.47 -4.29 5.49 0.85 -1.90
Amazonas 3.34 -0.44 7.26 0.13 4.25
Maranhao 0.92 -2.66 4.63 0.63 4.85
Mato -1.91 -4.56 0.80 0.21 -4.13
Grosso
Para -1.30 -4.'75 2.27 0.49 2.88
Rondoénia 2.20 -0.05 4.5] 0.10 -4.10
Roraima -0.25 -4.66 4.37 0.91 1.71
Tocantins 1.49 -2.73 5.91 0.51 0.98
Fonte: Ministério da saude do Brasil — Sistema de Informacdes

Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS).

A Figura 1 ilustra a distribuicao espacial da mudanca percentual
anual (MPC%) do coeficiente de internacao entre os estados,

destacando a heterogeneidade regional na Amazdnia Brasileira. A



analise da evolucao temporal deste indicador (Figura 2) demonstra
que, apesar das flutuagcdes anuais, a maioria dos estados manteve
relativa estabilidade no periodo estudado. Quando analisada a
regiao amazdénica como um todo (Figura 3), observa-se leve
tendéncia de aumento no coeficiente de internacao,
particularmente a partir de 2020, possivelmente influenciada pelos

estados com tendéncias positivas mais expressivas.

Figura 1 - Mudanca Percentual Anual (MPC%) do Coeficiente de
Internacao por Doencas do Aparelho Circulatério, segundo Estados

da Amazonia Brasileira, 2015 a 2022.
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Fonte: Ministério da saude do Brasil — Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema

Unico de Saude (SIH/SUS).

Figura 2 - Tendéncia temporal do coeficiente de internacao por
doencas do aparelho circulatério nos Estados que compde a

Amazonia Brasileira entre os anos de 2015 e 2022.
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Figura 3 - Tendéncia temporal do Coeficiente de Internacdo por

doencas do aparelho circulatdorio na Amazdnia Brasileira entre os

anos de 2015 e 2022.
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Quanto a taxa de mortalidade por doencas do aparelho circulatorio
(Tabela 1), foram identificadas mudancas estatisticamente
significativas em quatro estados. O Maranhao apresentou o maior
aumento, com MPC% de 4,85% (IC95%: 2,85 a 6,88; p=0,002), seguido
pelo Para, com incremento de 2,88% (IC95%: 1,29 a 4,49; p=0,01). O
Amazonas, embora com significancia estatistica limitrofe (p=0,08),
evidenciou aumento expressivo de 4,25% (IC95%: 0,12 a 8,54). Em
contrapartida, Mato Grosso e Rondodnia apresentaram reducdes
significativas, com MPC% de -4,13% (IC95%: -6,06 a -2,16; p=0,006) e
-4,10% (IC95%: -6,83 a -1,28; p=0,02), respectivamente.

A Figura 4 apresenta a representacao espacial da MPC% da taxa de
mortalidade, evidenciando o contraste entre os estados com
tendéncias de aumento e reducgao. A Figura 5 demonstra a evolugao
anual das taxas de mortalidade por estado, revelando padrdes
distintos: enquanto Maranhao, Amazonas e Para exibiram trajetorias
ascendentes consistentes, Mato Grosso e Ronddbnia apresentaram
declinio progressivo. A analise agregada da regiao amazdnica
(Figura 6) sugere uma tendéncia de aumento moderado na taxa de
mortalidade ao longo do periodo estudado, possivelmente

impulsionada pelos estados com crescimento significativo.

Figura 4 - Mudanca Percentual Anual (MPC%) da Taxa de
Mortalidade por Doencas do Aparelho Circulatoério, segundo Estados

da Amazonia Brasileira, 2015 a 2022
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Figura 5 - Tendéncia temporal da Taxa de Mortalidade por doencgas
do aparelho circulatério nos Estados que compde a Amazodnia

Brasileira entre os anos de 2015 e 2022.
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Os resultados do presente estudo revelam um panorama complexo
e heterogéneo das doencas do aparelho circulatério (DAC) na
Amazonia Brasileira entre 2015 e 2022, evidenciando disparidades
regionais significativas tanto nas taxas de internacao quanto de
mortalidade. Esta heterogeneidade reflete as profundas
desigualdades socioeconémicas, assistenciais e demograficas que

caracterizam a regiao amazoénica (ALBUQUERQUE et al.,, 2017).

A auséncia de mudancas estatisticamente significativas nos
coeficientes de internagao por DAC em todos os estados analisados
sugere relativa estabilidade na capacidade de diagndstico e acesso
a0s servicos hospitalares durante o periodo estudado. Contudo, as
tendéncias observadas, ainda que nao significativas, merecem
atencao, especialmente nos estados do Amazonas € Ronddnia, que
apresentaram aumentos de 3,34% e 2,20%, respectivamente, com

valores de p proximos ao limiar de significancia estatistica.



Este padrao pode refletir tanto o aumento da prevaléncia das DAC
quanto melhorias na capacidade diagndéstica e nNo acesso aos
servicos de saude, conforme apontado por Brant et al. (2017), de
acordo com esses autores, o aprimoramento da rede assistencial,
incluindo a ampliacdo da Estratégia Saude da Familia e das
unidades de pronto atendimento, frequentemente resulta em
aumento inicial das taxas de internagao por condicdes sensiveis a

atencao primaria, seguido por reducao a médio e longo prazo.

O ligeiro aumento do coeficiente de internacao na Amazdnia
Brasileira a partir de 2020, observado na Figura 3, coincide com o
periodo da pandemia de COVID-19, sugerindo possivel associacao
entre esses fendmenos. Malta et al. (2021) descreveram o impacto da
pandemia no agravo das condi¢des cronicas no Brasil, incluindo as
DAC, em decorréncia tanto das complicacdes cardiovasculares
diretas da infeccao pelo SARS-CoV-2 quanto da descontinuidade do

cuidado a pacientes com doencas cronicas preexistentes.

Em contraste com a relativa estabilidade dos coeficientes de
internacao, as taxas de mortalidade por DAC apresentaram
mudancas estatisticamente significativas em quatro estados,
revelando um cenario preocupante. Os aumentos expressivos
observados no Maranhao (4,85%), Para (2,88%) e Amazonas (4,25%,
com significancia limitrofe) apontam para problemas potenciais na
qualidade da assisténcia hospitalar e no manejo clinico das DAC

nesses estados.

Estes achados divergem da tendéncia nacional de reducao da
mortalidade por DAC observada nas ultimas décadas nas regides

mais desenvolvidas do Brasil (MANSUR; FAVARATO, 2016). Tal

divergéncia pode ser explicada por fatores como a persisténcia de



vazios assistenciais na regiao amazonica, especialmente nas areas
mais remotas, o acesso limitado a servicos especializados de alta
complexidade e a concentracao destes servicos nas capitais, como

destacado por Garnelo et al. (2018).

A coexisténcia de estados com tendéncias opostas ha mesma regiao
reforca a necessidade de analises contextualizadas. Enquanto
Maranhao, Amazonas e Para exibiram aumentos significativos nas
taxas de mortalidade, Mato Grosso e Ronddnia apresentaram
reducdes expressivas (-4,13% e -4,10%, respectivamente). Essas
diferencas podem estar relacionadas a distintos estagios da
transicao epidemioldgica e a diferentes perfis de organizagcao dos

sistemas locais de saude (SOUZA et al,, 2019).

O declinio da mortalidade observado em Mato Grosso e Ronddnia
alinha-se a tendéncia nacional e internacional de reducao nas taxas
de mortalidade por DAC em regides com maior desenvolvimento
socioecondmico e melhores indicadores de saude (NOWBAR et al,,
2019). Essa reducao geralmente pode estar associada a combinacao
de melhorias no acesso ao diagnostico precoce, avangcos no
tratamento das condicdes agudas (como infarto agudo do
miocardio e acidente vascular cerebral) e implementacao de

politicas de prevencao efetivas (STEVENS et al., 2018).

As disparidades observadas entre os estados amazdnicos podem
refletir desigualdades socioecondmicas e diferencas na estruturacao
dos sistemas locais de saude. A Amazonia Brasileira caracteriza-se
por extensos territérios com baixa densidade populacional,
dificuldades logisticas de transporte e comunicagao, e barreiras
geograficas que comprometem 0 acesso oportuno aos servicos de

saude, especialmente os de maior complexidade (VIANA et al., 2019).



Rodrigues et al. (2019) destacam que estados com menores indices
de desenvolvimento humano (IDH) e menor cobertura de atencao
primaria tendem a apresentar maiores taxas de mortalidade por
condicodes trataveis, incluindo as DAC. Esta associacao pode explicar
parcialmente o padrao observado no Maranhao, estado com um dos
menores IDH do Brasil e que apresentou o maior aumento na taxa

de mortalidade.

Por outro lado, a reducao significativa da mortalidade em Mato
Grosso e Ronddnia pode estar relacionada a melhor organizagao da
rede assistencial nesses estados, incluindo maior cobertura da
Estratégia Saude da Familia e maior integracao entre os niveis de

atencao (SILVA e PESSOA, 2020).

O periodo analisado (2015-2022) engloba a pandemia de COVID-19,
gue teve impacto significativo sobre os sistemas de saude em todo o
mundo e, particularmente, nas regides com sistemas de saude mais
vulneraveis. A pandemia pode ter influenciado tanto as taxas de
internacao quanto as de mortalidade por DAC por multiplos
mecanismos: complicacdes cardiovasculares diretas da infeccao por
SARS-CoV-2 (Costa et al, 2020); reducao do acesso a servicos de
saude para condicdes nao-COVID, incluindo atendimento de
emergéncias  cardiovasculares (MARINACI et al.,  2021),
descontinuidade do cuidado de pacientes com doencas croénicas,
incluindo hipertensao e diabetes (MALTA et al, 2021); colapso dos
sistemas de saude em diversos momentos, com reducao da
capacidade de atendimento de alta complexidade (OLIVEIRA et al,
2022).

O aumento da mortalidade por DAC observado em alguns estados

pode estar parcialmente relacionado a esses fatores, especialmente



considerando que a regiao amazoénica foi fortemente afetada pela
pandemia, com episddios de colapso do sistema de saude bem

documentados, como ocorrido em Manaus (ORELLANA et al., 2021).

E importante reconhecer algumas limitacdes do presente estudo.
Primeiramente, a utilizacao de dados secundarios provenientes dos
sistemas de informacao em saude esta sujeita a variacdes na
gualidade do registro entre diferentes estados e ao longo do tempo.
Em segundo, a analise agregada por estado pode ocultar
importantes disparidades intrarregionais, especialmente entre areas
urbanas e rurais, e entre municipios de diferentes portes. Por ultimo,
fatores contextuais como mudanc¢as nas politicas de saude,
implementacao de programas especificos para doencas
cardiovasculares e variacdes na qualidade da codificacao das causas
de internacao e obito nao foram analisados e podem influenciar os

resultados observados.

Os resultados deste estudo tém importantes implicacdes para o
planejamento e a implementacao de politicas publicas de saude na
regiao amazonica. A heterogeneidade dos padrdes epidemioldgicos
observados entre os estados sugere a necessidade de abordagens
diferenciadas, que considerem as particularidades locais e as

disparidades intrarregionais.

Estados com tendéncias crescentes nas taxas de mortalidade, como
Maranhao, Para e Amazonas, requerem atencao prioritaria, com
investimentos direcionados ao fortalecimento da capacidade
diagnostica e terapéutica para DAC, ampliacao do acesso a atencao
especializada e desenvolvimento de estratégias inovadoras para
superar as barreiras geograficas de acesso aos servicos de saude

(CGARNELO et al, 2018). Paralelamente, as experiéncias bem-



sucedidas dos estados que conseguiram reduzir significativamente
as taxas de mortalidade, como Mato Grosso e Rondodnia, devem ser
estudadas e, quando apropriado, adaptadas e replicadas,
considerando-se sempre as particularidades de cada contexto local

(SOUZA et al., 2019).

4. CONCLUSAO

O presente estudo analisou a tendéncia temporal do coeficiente de
internacao e da taxa de mortalidade por doencas do aparelho
circulatério nos estados da Amazdnia Brasileira no periodo de 2015 a
2022, revelando um panorama heterogéneo e preocupante que

demanda aten¢ao das autoridades e gestores de saude.

Os resultados apontam para uma estabilidade relativa nos
coeficientes de internacao por DAC em todos os estados analisados,
porém com importantes disparidades regionais nas tendéncias da
mortalidade. Enquanto Mato Grosso e Ronddnia apresentaram
reducdes significativas nas taxas de mortalidade, estados como
Maranhao, Para e Amazonas evidenciaram aumentos expressivos e
estatisticamente significativos, contrariando a tendéncia nacional de
reducao da mortalidade por DAC observada nas ultimas décadas

nas regides mais desenvolvidas do pais.
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