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_Introdugéo

As doencas do aparelho circulatério constituem a principal causa de
morte em Portugal (1), sendo o acidente vascular cerebral e a doenca
isquémica cardiaca (DIC) as suas manifestagdes mais frequentes.

_O enfarte agudo do miocardio (EAM) é uma forma clinica de DIC que
tem vindo a beneficiar do desenvolvimento e aplicagdo de medidas
terapéuticas cada vez mais eficazes que permitem uma sobrevivéncia
aumentada e com qualidade de vida.

_Por outro lado, dispomos hoje em dia de conhecimentos que permitem
desenvolver medidas de prevengdo secundaria dirigidas ao diagndstico
precoce, medidas de prevencado primaria dirigidas a fatores de risco,
como a hipertens&o arterial e o colesterol elevados, e a adogao de
estilos de vida favoraveis a satde (promocéo da atividade fisica, abstengéo
de fumar, consumo moderado de alcool e outros).

_Em Portugal, foram implementadas medidas especificas destinadas
a limitar a exposicéo a dois destes fatores de risco - a entrada em vigor
da lei de prevencéo e controlo do consumo do tabaco e suas
consequéncias (%), em 2007, e a limitagdo do teor de sal no pao em
2010 ).

_Por outro lado, desde 2007, através do programa da “Via Verde
Coronaria” (VVC), que se pretende “promover a melhoria da acessibilidade
ao atendimento de situagdes criticas, o mais atempadamente possivel,
no local mais adequado, com recursos e tecnologia especializada para
o melhor tratamento”.

_Este estudo tem por objetivo analisar a letalidade por EAM ocorrida
em contexto hospitalar em Portugal Continental no periodo 2000 a 2011,
e interpretar o possivel impacto das medidas anteriormente mencionadas,
num contexto de diminuicdo mantida das taxas de mortalidade por esta
causa (%),

_Materiais e métodos

Estudo ecoldgico de séries temporais com base nos dados extraidos
da base de dados anonimizada dos Grupos de Diagndstico Homogéneos
(GDH) relativos a todos os casos de internamento registados no
periodo 2000-2011 com: 1) enfarte agudo do miocérdio (EAM)
como diagnéstico principal de alta (Codigo CID-9 — 41xxx); 2) a partir
dos quais foram identificados os casos de dbito por EAM e
3) os casos de EAM com, pelo menos, um internamento hospitalar (<),

_Procedeu-se ao cdlculo das taxas brutas de letalidade intra-hospital e
a respetiva padronizagao para a idade nos 6bitos com 25 e mais anos
de idade (método direto, populagdo padrdo europeia). Calcularam-se
as respetivas tendéncias lineares e projecdes para o periodo 2008-2011.

_Resultados

Entre 2000 e 2011 foram registados nos hospitais publicos de Portugal
continental que utilizam a classificacdo GDH 141 615 internamentos por
EAM, correspondentes a 120 605 doentes.

_A propor¢do de homens internados era de 65% (n=78747) e a de
mulheres internadas de 34,7% (n=41857). A idade média a data do
internamento era de 67,8 anos (64,7 nos homens e e 73,7 nas mulheres).

_Nesta populagéo ocorreram 16 013 dbitos por EAM em ambiente
hospitalar durante o periodo considerado, sendo 52,6% (n=8429) em
homens e 47,4 (n=7584) em mulheres, com idade média & data do 6bito
de 74 anos (mediana 76 anos) e 79 anos (mediana 80 anos),
respetivamente.

_A taxa bruta de letalidade intra-hospitalar evidencia uma diminui¢cao
acentuada das taxas, sendo mais evidente nas mulheres, que revelam
valores iniciais também mais elevados que os homens

_Ap6s padronizacdo das taxas pelo método direto, verifica-se que a
diminui¢&o da letalidade é semelhante em ambos sexos, mantendo-se,
de forma consistente, os valores mais elevados no sexo feminino

_O calculo da tendéncia e projecéo para o periodo 2008-2011, permite
observar uma inversao da tendéncia durante este periodo, verificada
sobretudo no sexo feminino.

Estratificando por idade, verificou-se que a diferenca entre as taxas
padronizadas projetadas e observadas era mais acentuada nos grupos
de mulheres mais jovens (25-54 anos) e de meia-idade (55-74), ndo
se registando alteragdes taxas do grupo com idade igual ou superior a
75 anos
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Grafico 1: [} Taxa bruta de letalidade intra-hospitalar por enfarte agudo do miocédio no periodo 2000-2011.
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Tabela 1: '] Portugal-Taxa padronizada de letalidade intra-hospitalar por EAM e projecdes para 2008-2011 (25 e mais anos) por 1000 doentes internados.

1
|
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Total 47,13 41,55 46,36 42,96 38,55 46,00 32,90 30,83 32,11 28,79 34,90 28,76

Projecéo 32,06 30,12 28,18 26,25

Diferenca -0,05 1,33 6,71 2,52

Homens 4491 35,67 43,99 37,74 36,56 43,30 32,01 35,61 30,99 2420 27,87 25,49

Projecéo 34,08 33,05 32,02 30,99

Diferenca 3,09 8,85 4,16 5,50

Mulheres 55,30 66,55 55,75 54,72 44,34 53,19 34,57 37,16 33,79 47,88 41,48 35,74

Projecéo 33,86 30,23 26,60 22,97

Diferenca 0,07 -17,65 -14,88 -12,77
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_Discussao e conclusdes
Da anélise dos dados podemos concluir que ocorreu uma diminui¢ao
importante na letalidade intra-hospitalar por EAM no periodo considerado.

_Esta diminuicdo podera indiciar uma melhoria substancial na qualidade
dos cuidados prestados em meio hospitalar, bem como da eficacia ou
otimizagao dos meios terapéuticos disponiveis, mas também podera
estar associada a um melhor controlo dos fatores de risco a montante,
a melhoria da assisténcia pré-hospitalar ou & agao conjunta destes
mecanismos.

_De forma semelhante ao observado por Silva e Gouveia () para a
Via Verde AVC, ndo verificdmos alteracdes que possam ser atribuidas,
de forma inequivoca, ao impacto de medidas tais como a VVC ou a lei
de controlo do consumo do tabaco, mas admitimos que o tempo
decorrido para efeitos de estudo pode néo ter sido suficiente para
evidenciar esse efeito. Para tal, alargar o tempo de observacéo e conjugar
com outros tipos de anélise, tais como o comportamento da letalidade
hospitalar nas primeiras 24 horas de internamento ou proceder a uma
analise conjunta com a mortalidade por EAM durante o periodo
considerado, poderéo ser estratégias a sequir (*).

_Aobservagdo de uma taxa de letalidade intra-hospitalar consistentemente
mais elevada nas mulheres foi também detetada em outros estudos (7),
sendo referido que tal se podera dever ao facto de o diagnéstico ser
mais dificil nestes casos por se tratarem, em geral, de doentes de idade
mais avangada. Com efeito, observou-se que a idade média foi mais
elevada nas mulheres e admite-se que 0s sintomas sejam menos
evidentes nestes casos, dificultando ou atrasando o diagndstico e
transporte para o hospital, ou condicionando a aplicacdo de medidas
terapéuticas mais agressivas.

_Mas a inversao da tendéncia verificada nos ultimos anos do periodo
em andlise, induzida por alteragbes da mortalidade intra-hospitalar
causada por 6bitos em mulheres jovens (25-54 anos) e de meia-idade
(55-74) sugere outros mecanismos envolvidos, para além da idade, que
podem estar relacionados com os habitos tabagicos, outros
comportamentos aditivos ou a toma de medicacéo contracetiva.
Esta situagdo devera ser melhor esclarecida mediante monitorizagao e
investigacdo adicional.

_A fonte de informagdo (GDH) tem sido usada em estudos nacionais
e internacionais semelhantes (8.9). Esta fonte foi desenvolvida
para finalidades administrativas e baseia-se nos registos do processo
hospitalar e inter-hospitalar de prestacéo de cuidados, o que dificulta a
sua utilizagéo, além de eventuais erros de registo e transcricdo de
informac&o. A considerac@o do nimero de doentes internados ao invés
do numero de internamentos por EAM é uma outra limitac&o do presente
estudo.
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