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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico de hospitaliza¢des por insuficiéncia cardiaca no Para entre 2012
e 2022 e comparar com 0 cendrio nacional. Métodos: Estudo epidemioldgico descritivo e quantitativo,
analisando morbidade hospitalar de insuficiéncia cardiaca no Para de 2012 a 2022. Os dados foram coletados
do sistema de informag¢8es hospitalares do SUS, considerando varidveis como faixa etaria, sexo, cor/raca,
regido de saude, tempo médio de permanéncia e taxa de mortalidade. A andlise foi realizada com o Microsoft
Office Excel®. Resultados: Registraram-se 53.236 internacdes por insuficiéncia cardiaca, principalmente na
Regido Metropolitana I, com maior ocorréncia em 2012 e tendéncia de reducéo ao longo dos anos. A faixa
etéria predominante foi de 70 a 79 anos (24,5%), com predominio do sexo masculino (57%) e raga parda
(57%). A taxa de mortalidade foi de 9,28%, maior no Baixo Amazonas, com aumento de 4% nos o6bitos,
afetando mais homens brancos. O tempo médio de permanéncia hospitalar foi de 7,7 dias, com tendéncia de
crescimento, predominando na raga branca. Concluséo: O perfil de internacao por insuficiéncia cardiaca no
Para é predominantemente de individuos pardos, do sexo masculino e acima de 60 anos, com indice de
interna¢des em decrescimento e taxa de mortalidade crescente.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca, Hospitalizagdo, Sistema de informacéo hospitalar, Para.
ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological profile of hospitalizations due to heart failure in Par4 between 2012
and 2022 and compare it with the national scenario. Methods: This is a descriptive and quantitative
epidemiological study, analyzing hospital morbidity from heart failure in Para from 2012 to 2022. Data were
collected from the SUS hospital information system, considering variables such as age group, sex, color/race,
health region, average length of stay, and mortality rate. Data analysis was performed using Microsoft Office
Excel®. Results: A total of 53,236 hospitalizations due to heart failure were recorded, mainly in the
Metropolitan Region I, with the highest occurrence in 2012 and a trend of reduction over the years. The
predominant age group was 70 to 79 years (24.5%), with a predominance of males (57%) and pardos (mixed
race) (57%). The mortality rate was 9.28%, higher in the Lower Amazon, with a 4% increase in deaths, affecting
more white males. The average hospital stay was 7.7 days, with a growth trend, predominantly among whites.
Conclusion: The profile of hospitalizations due to heart failure in Para predominantly includes pardos, males,
and individuals over 60 years old, with a decreasing hospitalization rate and an increasing mortality rate.

Keywords: Heart failure, Hospitalization, Hospital information systems, Para.
RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil epidemiol6gico de hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca en Para entre 2012
y 2022 y compararlo con el escenario nacional. Métodos: Estudio epidemioldgico descriptivo y cuantitativo,
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analizando la morbilidad hospitalaria por insuficiencia cardiaca en Para de 2012 a 2022. Los datos se
recopilaron del sistema de informacion hospitalaria del SUS, considerando variables como grupo de edad,
sexo, color/raza, region de salud, tiempo medio de permanencia y tasa de mortalidad. El analisis se realiz6
con Microsoft Office Excel®. Resultados: Se registraron 53.236 hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca,
principalmente en la Regiéon Metropolitana |, con mayor ocurrencia en 2012 y una tendencia a la reduccion a
lo largo de los afios. El grupo de edad predominante fue de 70 a 79 afios (24,5%), con predominio del sexo
masculino (57%) y raza parda (57%). La tasa de mortalidad fue del 9,28%, mayor en el Bajo Amazonas, con
un aumento del 4% en los 6bitos, afectando mas a los hombres blancos. El tiempo medio de permanencia
hospitalaria fue de 7,7 dias, con una tendencia de crecimiento, predominando en la raza blanca. Conclusion:
El perfil de hospitalizacién por insuficiencia cardiaca en Para es predominantemente de individuos pardos, del
sexo masculino y mayores de 60 afios, con un indice de hospitalizaciones en disminucion y una tasa de
mortalidad en aumento.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca, Hospitalizacion, Sistema de informacion hospitalaria, Para.

INTRODUCAO

De acordo com a Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Crbnica e Aguda, a Insuficiéncia Cardiaca
(IC) € uma sindrome clinica que consiste na reducao da capacidade do coragdo em bombear sangue para a
periferia do corpo, de forma que o fluxo sanguineo néo atende as necessidades metabdlicas do organismo
ou atende somente quando submetido ao aumento da pressdo de enchimento sob o coracdo (ROHDE LEP,
et al. 2018). A IC pode ser gerada por causas funcionais ou estruturais, como sindromes coronarianas,
amiloidose, hipertenséo crbnica e valvopatias (SCHWINGER RHG, 2021).

Atualmente, as doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte ndo s6 no Brasil, mas em todo o
mundo, de forma que a Insuficiéncia Cardiaca (IC) acomete mais de 23 milhdes de pessoas ao redor do
mundo (MOZAFFARIAN D, et al. 2016). A estimativa de sobrevida com a doenca apés 5 anos pode chegar a
apenas 35%. No Brasil, em 2017, mais de 1 milhdo de pessoas viviam com IC, cendrio que convergiu com
um numero de hospitalizacdes e mortalidade consideravel, uma vez que a doenca € uma das principais
causas de morte por fator cardiovascular no pais (MARCONDES-BRAGA FG, et al., 2021).

A sintomatologia geralmente é resultante do baixo débito cardiaco, que pode estar acompanhado de
congestdo pulmonar ou sistémica, durante o esfor¢o fisico ou no repouso. Estdo entre os sintomas mais
tipicos e especificos a falta de ar e dispneia, ortopneia, dispneia paroxistica noturna, fadiga, edema de
membros inferiores, presenca de terceira bulha cardiaca e intolerancia a exercicios fisicos. J& os sintomas
menos tipicos e inespecificos de IC podem ser tosse noturna, ganho de peso, edema de membros inferiores,
taquicardia e crepitag@es pulmonares.

A sintomatologia geralmente é resultante do baixo débito cardiaco, que pode estar acompanhado de
congestdo pulmonar ou sistémica, durante o esfor¢o fisico ou no repouso. Estdo entre 0s sintomas mais
tipicos e especificos a falta de ar e dispneia, ortopneia, dispneia paroxistica noturna, fadiga, edema de
membros inferiores, presenca de terceira bulha cardiaca e intolerancia a exercicios fisicos. J& os sintomas
menos tipicos e inespecificos de IC podem ser tosse noturna, ganho de peso, edema de membros inferiores,
taquicardia e crepita¢gdes pulmonares (ROGER VL, 2021).

Nesse &mbito, as internacdes hospitalares por IC tém grande destaque, sendo alvo de estudos sobre
condutas e medicacdes na busca de sua reducdo. Os pacientes internados por esta causa tém taxa de
eventos superior a 50% e taxa de mortalidade entre 10 a 15%, além de reospitalizacdo em 6 meses chegando
até 40% (MESQUITA ET, et al. 2017). O principal fator precipitante para hospitalizaces e reospitalizacbes é
a nao adesao ao tratamento, como o uso inadequado de medicacdes (AL-TAMIMI MAA, et al. 2021; SALAM
AM, et al. 2020).

Diante da importancia da IC no cenario médico nacional e para que ocorra o tratamento e
acompanhamento efetivo da doenca, € imprescindivel avaliar o perfil epidemioldgico dos pacientes com IC,
posto que o perfil epidemiolégico predominante desses pacientes esta relacionado ao desfecho clinico, em
relagdo as taxas de internacdo e mortalidade, e é caracterizado por faixa etaria, sexo, cor/raga, fatores
regionais e carater de atendimento, seja eletivo ou emergencial (OLIVEIRA GMM, et al. 2022). Dessa forma,
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o objetivo deste trabalho é estabelecer o perfil epidemiolégico de pacientes com IC no Estado do Para entre
os anos de 2012 e 2022, comparando com o cendrio nacional e acompanhando a evolugéo desse perfil entre
0s anos estudados.

METODOS

Este € um estudo é de natureza epidemioldgica descritiva e de carater quantitativo, considerando a analise
detalhada de dados de um determinado momento no tempo a partir de dados secundarios do sistema de
informacgdes hospitalares do SUS (SIH/SUS) sobre morbidade hospitalar entre janeiro de 2012 e dezembro
de 2022 (PEREIRA AS, et al. 2018). A coleta de dados foi realizada em agosto de 2023, por meio do acesso
a pagina do TABNET DATASUS, especificamente na seccéo de Informacdes de Saude — Epidemiolégicas e
Morbidade — Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS) — Geral, por local de internagéo - a partir de 2008 —
Abrangéncia geografica: Para.

Na opc¢éo conteldo, selecionou-se “Internagdes”, “Taxa de mortalidade” e “Média permanéncia”; em
coluna, marcou-se “Carater atendimento”, “Faixa Etaria 1”7, “Sexo”, “Cor/raga” e “Regiao de Saude (CIR)”; em
Linha, aplicou-se “Ano processamento”. Para uma pesquisa ainda mais assertiva a temética proposta, foram
aplicados os filtros diretos na pagina do SIH/SUS, no qual utilizou-se a lista de Morbidade CID-10 focada em
"Insuficiéncia cardiaca", abrangendo o periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2022.

A analise de dados ocorreu por intermédio do programa Microsoft Office Excel®, que permitiu a sintese
das informacdes, a elaboracéo de tabelas e graficos e a execucéo de célculos de tendéncia para identificar
variagfes ao longo do tempo. O objetivo desta analise foi fornecer um panorama descritivo sobre a
insuficiéncia cardiaca, suas taxas de internacdo, mortalidade e a duracdo média de internacéo hospitalar no
estado do Para durante o periodo estudado, contribuindo para o entendimento das tendéncias de morbidade
associadas a doenca.

RESULTADOS

Entre 2012 e 2022, foram registradas 53.236 interna¢fes por IC no estado do Par4. A maioria dessas
internacdes ocorreu na Regido Metropolitana |, com um total de 14.792 casos, representando 27,7% do total.
O ano de 2012 registrou 0 maior nimero de internagdes, totalizando 5.951 casos. Em contrapartida, os anos
de 2020 e 2021 foram registradas as menores taxas de internacg6es, correspondendo a 3.583 e 3.815 casos,
respectivamente. Além disso, de forma geral, houve uma tendéncia de reducao do nimero de admissdes por
IC ao longo do periodo analisado, evidenciada por uma queda de 14% no indice de internacdes ao longo dos
anos analisados (Grafico 1).

Gréfico 1- Internacdes anuais por IC no Estado do Para.
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Fonte: Vieira BGDP, et al., 2024. Baseado em dados do Ministério da
Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS.
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Com relagao a faixa etaria, houve prevaléncia de internagdo dos pacientes na faixa etaria de 70 a 79 anos
(24,5%), seguido dos pacientes de 60 a 69 anos (22%). Dentro dessas faixas etarias, seguindo a tendéncia
geral, houve reducao de 19% e 13% no namero de casos, respectivamente.

O sexo masculino foi 0 mais atingido, com 30.354 casos (57%), em comparacdo com 22.882 ocorréncias
(47%) no sexo feminino. Além disso, ocorreu diminuicdo de 15% no nimero de admissdes entre os homens
e reducao de 13% entre as mulheres. A cor/raca mais prevalente foi a parda, com 30.657 casos (57%),
seguida da branca, com 1.339 (2%) casos. Ressalta-se que houve 19.901 internacdes sem registro de
cor/raga, correspondendo a 37% da amostra.

Com relagdo a mortalidade das internag8es por IC, observou-se uma taxa de 9,28%, totalizando 4.940
mortes. Nesse contexto, o maior indice de 6bitos ocorreu na regido do Baixo Amazonas (15,78%) e o menor
na regiao Metropolitana Il (4,5%). Além disso, notou-se uma tendéncia de eleva¢éo do nimero de 6bitos ao
longo dos anos, apresentando aproximadamente 4% de crescimento nesse periodo. As regides que
apresentaram maiores taxas de crescimento da mortalidade foram o Lago de Tucurui (8,5%), a Regido de
Carajas (8%) e a Regido Metropolitana Ill (6%). Na Tabela 1 consta a taxa de mortalidade estratificado por
regiao.

Ainda em relacéo & mortalidade, o sexo masculino foi 0 mais acometido, com uma taxa de 9,45% de 6bitos.
A cor/raga branca também foi a mais afetada, com 13% de mortes, seguida da preta, com aproximadamente
10,5%. Em relacdo a faixas etarias, a Tabela 1 revela que houve predominéncia de 6bitos nos pacientes de
até 14 anos, sendo que os menores de 1 ano foram os mais acometidos, correspondendo a 19% dos 6bitos,
seguido de 1 a 4 anos (21,5%), 5 a 9 anos (21%) e 10 a 14 anos (15,5%). Enquanto os menores indices de
Obitos foram avaliados nos individuos idosos, apresentando mortalidade de 6,8% de 60 a 69 anos, 5,8% de
70 a 79 anos e 5,7% a partir de 80 anos.
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Tabela 1 - Taxas de mortalidade estratificado por regiéo e faixa etaria.

Taxa de Mortalidade AITG 66 [ EESSE TN Total
2012 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Regido de saude
Araguaia 3,48 3,81 4,03 5 5,04 6,18 5,39 4,73 5,44 4,86 5,14 4,81
Baixo Amazonas 9,03 14,56 16,17 13,52 18,24 18,13 18,97 13,9 15,14 23,2 18,44 15,78
Carajas 7,59 6,05 5,47 5,19 4,63 7,02 7.3 10,58 13,8 8,81 15,42 8,35
Lago de Tucurui 6,25 6,88 3,52 4,8 6,33 10,71 10,81 10,43 10 8,11 16,56 8
Metropolitana | 12,13 12,46 12,09 12,23 15,33 10,93 12,29 10,48 12,63 12,82 12,46 12,34
Metropolitana II 2,27 - 1,74 2 2,56 1,69 1,22 10,09 7,89 12,35 9,02 4,52
Metropolitana I 3,14 2,54 3,44 6,11 7,13 5,28 6,03 6,05 8,11 7,97 12,24 6,49
Rio Caetés 10,51 6,78 7,07 7,84 9,24 5,67 10,09 9,38 11,45 13,4 10,22 8,89
Tapajds 8,55 8,38 7,14 5,24 9,04 10,57 18,8 16,94 14,08 4,62 13,75 9,74
Tocantins 7,73 4,27 7,83 2,67 1,52 9,15 12,16 4,65 10,31 11,72 11,76 7,6
Xingu 3,23 4,51 3,53 12 9,69 12,26 9,97 15,08 14,18 10 10,75 8,7
Maraj | 3,77 4,51 4,42 2,6 5,63 8,33 11,11 7,14 19,44 4,35 9,68 6,01
Marajé Il 8,94 10,83 6,19 9,35 8,77 10 4,58 9,52 7,29 8,33 10,98 8,72
Faixa etaria
<1ano 21,3 15,3 19,7 20,4 21,6 20 20,3 19,9 17,2 15,7 15,4 18,9
1 a4 anos 231 17,7 20,9 21,8 25,6 30,5 22,6 21,9 19,5 17,2 16,6 215
5 a9 anos 23,3 12,5 23 23,1 34,8 26,9 18,4 24,7 18,2 15,7 12,6 21,2
10 a 14 anos 15,8 12,7 13,6 17,5 21,2 17 19,3 15,6 16,3 14,3 10,1 15,5
15 a 19 anos 9,1 7,6 9 10,9 14,5 9,2 9,6 8,1 9,3 9,2 9,7 9,7
20 a 29 anos 7.4 10 74 75 9,2 9,6 11,1 7.9 9,2 9,4 10,9 9,1
30 a 39 anos 6,8 8,1 7.4 6,7 8,9 8 9,8 5,6 75 8,1 8,4 7.8
40 a 49 anos 8 7.1 74 7.7 7 75 7,7 7.4 8,2 8,3 9,9 7.8
50 a 59 anos 6,6 7 8 75 74 7,6 8,9 7,8 8 7,7 8 7,6
60 a 69 anos 6,8 6,4 6,9 7 7.3 7.4 75 7.2 7,9 7.8 8 7,2
70 a 79 anos 58 6,5 6,1 6,3 6,9 6,9 6,4 6,1 6,9 71 7,7 6,6
> 80 anos 5,7 5,5 5,6 5,2 55 59 57 5,38 55 6,3 7.2 58

Fonte: Vieira BGDP, et al., 2024. Baseado em dados do Ministério da Satde - Sistema de InformacGes Hospitalares do SUS - SIH/SUS.
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A andlise da média de permanéncia hospitalar dos pacientes com IC ao longo do periodo de 2012 a 2022
pode ser visualizada no Grafico 2. Durante esse intervalo, a média geral de internacao foi de 7,7 dias. O
menor tempo médio de permanéncia foi registrado em 2012, com 7 dias. Em contraste, o ano de 2022
apresentou o maior tempo médio de internacgdo, alcancando 8,4 dias. Esse aumento gradual ao longo dos
anos sugere uma tendéncia de crescimento na duracdo das hospitalizacdes de pacientes com IC.

Gréfico 2 - Tempo de permanéncia médio das internacdes por IC.
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Fonte: Vieira BGDP, et al., 2024. Baseado em dados do Ministério da Saude -
Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS.

Em relacdo a faixa etéria dos pacientes internados, conforme apresentado no Grafico 3, € possivel
observar que o maior tempo médio de permanéncia hospitalar foi registrado entre individuos na faixa etéria
de 5 a 9 anos, com uma média de 21,2 dias de internacdo. Esse grupo se destaca por apresentar o periodo
mais prolongado de hospitalizacdo entre todas as faixas etarias analisadas. Por outro lado, 0 menor tempo
de internacao foi observado entre pacientes com idade a partir de 80 anos, 0s quais apresentaram uma média
de 5,8 dias de permanéncia.

Grafico 3 - Tempo médio de permanéncia das internagdes por IC por faixa etaria.
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Fonte: Vieira BGDP, et al., 2024. Baseado em dados do Ministério da Saude -
Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS - SIH/SUS.

No que diz respeito a cor/raga dos pacientes internados, observa-se que os individuos da cor/raca branca
apresentaram o maior tempo médio de permanéncia hospitalar, com uma média de 11 dias. Esse grupo se
destaca em relacdo as demais categorias raciais, indicando um periodo de internacdo mais prolongado.
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Quanto ao sexo, a duracdo da permanéncia hospitalar entre homens e mulheres foi bastante similar, refletindo
o tempo médio geral de internacdo. Para os pacientes do sexo masculino, a média foi de 7,7 dias, enquanto
para o sexo feminino foi de 7,6 dias, demonstrando uma diferenca minima entre os dois grupos.

Em relacdo as regides de salde, a maior taxa de permanéncia hospitalar foi observada na Regido
Metropolitana |, onde os pacientes internados apresentaram um tempo médio de 14,6 dias, significativamente
superior as demais regides. Em contraste, a menor taxa de permanéncia foi registrada na Regidao do Marajé
I, com uma média de apenas 3,1 dias de internacéo, indicando uma diferenca notavel entre as regides em
termos de duracdo das internacdes hospitalares.

DISCUSSAO

Os dados apresentados evidenciaram uma reducéo de 14% no indice de internag8es ao longo do periodo
analisado, demonstrando uma tendéncia de reducdo do numero de admissdes por IC no estado do Para.
Essa diminuig&o pode ser atribuida, em grande parte, as melhorias no tratamento de longo prazo de pacientes
com IC na atencao priméria a saude. Um fator crucial para essa melhora é a adeséo terapéutica satisfatéria,
gue pode ter contribuido para a reducao das complica¢des clinicas e, consequentemente, das internacdes
hospitalares. Essa tendéncia de queda nas admissdes, observada nos anos analisados, pode ser ilustrada
pela maior eficiéncia na prevenc¢éo e controle da doenca em ambiente ambulatorial, alinhada com os achados
de estudos prévios (ALEXSANDER R, et al. 2021; ARRUDA VL, et al. 2022).

O periodo de maior redug&o e menor indice correspondeu aos anos da pandemia de COVID-19, a saber,
2020 e 2021 com 3583 e 3815 internacbes, respectivamente. Os dados sdo corroborados pelos estudos
nacionais, nos quais houve reducéo geral do indice de internacdes por IC no Brasil durante o mesmo periodo
e concluiu-se que se deu pela redugéo da busca por atendimento hospitalar pelo risco e temor de contrair a
doenca (ALEXSANDER R, et al. 2021; FERNANDES-SILVA MM, et al. 2022).

Apesar de ter sido observado um declinio continuo no nimero de internagdes até 2021, um aumento
significativo e progressivo na taxa de mortalidade por IC comecou a ser notado a partir de 2019. Tolentino N,
et al. (2023) corroboram esse dado ao relatar um cenario similar em ambito nacional. Além disso, os estudos
de Fernandes-Silva MM, et al. (2022) apontam que o Brasil, sendo um dos paises mais afetados pela
pandemia, apresentou baixa adeséo ao tratamento durante esse periodo.

A combinacao desse fator com a prevaléncia de doenca renal aguda foi identificada como uma das
principais causas de descompensacdo em pacientes com IC, resultando em um aumento expressivo na
mortalidade em até 30 dias apdés a internagcdo. A faixa etaria mais acometida foi a de 60 a 79 anos,
correspondendo a 46,5% das internagdes por IC no Para. Esse fato estd de acordo com a tendéncia mundial,
em que a IC se relaciona especialmente com as condi¢es de senescéncia e senilidade (SAVARESE G, et
al. 2023).

Isso pode ser justificado pelos processos naturais do envelhecimento associado as condig8es ambientais
acumuladas durante a vida, as quais estdo implicadas na disfuncdo endotelial, no estresse oxidativo
mitocondrial, na remodelacdo da cromatina e na instabilidade genémica. Esses processos levam ao aumento
da poés-carga, reducdo da perfusdo coronariana, hipertrofia e fibrose cardiaca, liberacdo de mediadores
inflamatérios, bem como aumento da presséo arterial sistélica (PANENI F, et al. 2017; SEKI A e FISHBEIN
MC, 2022). O sexo masculino representou a maior parte das internacfes (57%) e maior mortalidade em
comparacdo com o feminino, com taxas de 9,45% e 9,06%, respectivamente.

Esse dado estd em concordancia com estudos brasileiros e internacionais, que relatam o mesmo perfil de
género (ALEXSANDER R et al., 2021; SAVARESE G, et al. 2023). Algumas diferencas entre os sexos podem
explicar essa incidéncia, como os homens geralmente apresentarem fatores de risco cardiovasculares menos
favoraveis que as mulheres (por exemplo, tabagismo, dieta pobre em fibras, baixos niveis de vitamina C e
alta viscosidade sanguinea), além do fato de as mulheres terem menor dimensao arterial, propriedades
elétricas diferentes e composicédo e desenvolvimento de placa diferentes (MOLLER-LEIMKUHLER AM, 2007;
ONAT A, et al. 2016). Isso pode ser evidenciado a partir da analise histdrica de Mansur AP, et al. (2022), o
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qual conclui que, apesar da reducado da taxa de mortalidade cardiovascular durante as Ultimas décadas, essa
melhoria ocorreu de forma amenizada no sexo masculino, evidenciando a necessidade de politicas voltadas
a essa parcela da populacao.

A etnia parda obteve a maior proporcao das internac8es por IC (57%), divergindo dos achados a nivel
nacional, os quais definem o predominio em raca branca. Esses achados podem ser explicados pelo fato de
gue na regido Norte o predominio é de pessoas pardas. Apesar disso, a etnia branca apresentou maior taxa
de mortalidade (13,14%) em comparacdo com pardos (9,44%) e negros (10,44%). No entanto, é valido
ressaltar que 37% dos pacientes analisados neste estudo nao possuiam informacdes a respeito dessa
variavel. Sobre isso, Junior EV, et al. (2020) e Alexsander R, et al. (2021) afirmam que a etnia
predominantemente acometida no Brasil e com maior taxa de mortalidade é a raca branca. A partir disso,
pode-se concluir que ha uma maior vulnerabilidade da etnia branca no contexto da mortalidade por IC, mesmo
em regides em que sua incidéncia é maior.

Em relacao as regifes de salde, a area Metropolitana | foi a que apresentou maiores indices de internacgao.
Nesse contexto, atribui-se tal resultado a maior disponibilidade de recursos hospitalares complexos nessa
regido, assim como facilidade para notificacdo dos casos de hospitalizacdo por IC. Essa hipdtese é
convergente com os achados do | Registro Brasileiro de IC, os quais apontam as regifes Sudeste e Sul, areas
mais desenvolvidas do pais, com o maior nimero de notificagbes e internacdes por IC no Brasil
(ALBUQUERQUE DC, et al. 2015).

A respeito do tempo de hospitalizacdo, houve uma média geral de 7,7 dias no periodo analisado, com
tendéncia geral de aumento. Além disso, as faixas etarias com maior tempo de internagdo em dias foram
entre 1 a4 anos (21,5) e 5 a 9 anos (21,2), em contraste com a populagéo entre 70 a 79 anos (6,6) e 80 anos
ou mais (5,8), que apresentaram os menores indices.

Essa diferenca pode ser explicada pelas diferentes etiologias e fatores de risco associados a IC na idade
adulta, os quais se relacionam mais com doencas isquémicas, obesidade, hipertenséo e resisténcia a insulina,
enquanto que a IC no contexto pediatrico esta mais relacionado com progndsticos e resultados variaveis,
como doengas cardiacas congénitas, cardiomiopatias, arritmias, bem como doencas cardiacas adquiridas,
como miocardite e doenca de Kawasaki (NANDI D e ROSSANO JW, 2015). Nesse contexto, € possivel
associar o tempo médio de hospitalizacdo com a mortalidade por IC, uma vez que as faixas etérias de maior
permanéncia apresentaram, semelhantemente, maior taxa de mortalidade, como se observa no Gréfico 4.

Gréfico 4 - Tempo médio de permanéncia das internagdes por IC.

-

-

Dias de permanéncia

Menor 1 ano ladanos 5a9anos 10ald4anos 15al19anos 20a29anos 30a3%9anos 40ad9anos 50a59anos 60a6%anos 70a79anos 80anose mais
Titulo do Eixo
Tempo de permanéncia  ====Taxa de mortalidade

Fonte: Vieira BGDP, et al., 2024. Baseado em dados do Ministério da Salde - Sistema de Informag6es Hospitalares do
SUS - SIH/SUS.
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Sassim PVS, et al. (2023) afirmam que o tempo de hospitalizacdo por IC tem influéncia negativa sobre a
modulacdo autondmica. Diante disso, Vale BF, et al. (2022) observaram que pacientes com internacfes
hospitalares longas (> 5 dias) tiveram um risco aumentado de mais de 30% de reinternacdo dentro de 30 dias
apos a alta. Chamberlain AM, et al. (2017) associaram o maior tempo de permanéncia hospitalar a
necessidade de cuidados mais intensivos, isto €, com tendéncia a piores desfechos. Mesquita ET, et al. (2017)
conclui que reduzir tempo de hospitalizacao deve ser adotado como medida para evitar reospitalizacao.

CONCLUSAO

O perfil predominante de internacao por IC no estado do Para é de individuos pardos, do sexo masculino
e acima de 60 anos. Além disso, o indice de internacdes na regido no periodo analisado apresentou uma
tendéncia de reducéo, fato atribuido, possivelmente, a melhorias no tratamento a longo prazo da doenca, por
meio da maior adeséo terapéutica, resultando na redugéo de complicacBes que incentivassem a procura pelo
atendimento hospitalar. No entanto, apesar de o indice de internacdes ter reduzido, o tempo médio de
permanéncia em dias apresentou tendéncia de aumento. Além disso, a taxa de mortalidade cresceu durante
os anos e foi mais incidente no sexo masculino, na raca branca e nas criancas/adolescentes. Notou-se
também que o maior tempo de interna¢@o possui correlagdo com uma maior taxa de mortalidade, uma vez
gue os grupos etarios com maior média de permanéncia hospitalar foram as que apresentaram maiores taxas
de mortalidade. Dessa forma, por meio da analise epidemioldgica das hospitalizagBes por IC no Para, é
possivel focalizar e refor¢ar estratégias diagnésticas, terapéuticas e preventivas para um publico e localizacao
especifica no territorio paraense. Ressalta-se, entretanto, que este trabalho possui limitagdes devido a falta
de informacdes a respeito da varidvel etnia/raca e possivel influéncia do contexto de pandemia no indice de
internacdes ano de 2020.
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