Internagdes por insuficiéncia cardiaca no Sul do Brasil: avaliacdo epidemiolégica de
uma década
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INTRODUCAO: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma das maiores causas de hospitalizacbes e impacta a
gqualidade de vida e a mortalidade. S0 escassos 0s estudos ecoldgicos sobre esta doenca, especificamente
na Regido Sul do Brasil. OBJETIVO: Analisar o perfil epidemioldgico das interna¢des por IC no Sul do Brasil
de janeiro de 2014 a dezembro de 2023. METODOS: Estudo transversal, descritivo, retrospectivo, de
abordagem quantitativa, com dados do DATASUS, com andlise dos registros de internacdo hospitalar,
permanéncia hospitalar e 6bitos. As variaveis foram estratificadas em sexo, faixa etaria, etnia, tempo de
internacdo e mortalidade. RESULTADOS: Houve 453467 internacdes, com taxa de 1515 internacdes/100000
habitantes, superior a nacional (989 internacdes/100000 habitantes). O Parana (PR) teve taxa de internacdes
de 1803, o Rio Grande do Sul (RS) teve 1471 e Santa Catarina (SC) teve 1138 interna¢cdes/100000 habitantes.
Houve predominio de idosos (78%), mulheres (52%) e caucasianos (75%). A média de permanéncia hospitalar
foi de 6,3 dias, inferior a nacional (7,7 dias). O RS teve média de 7,7 dias, superior a SC e PR (6,3 e 5,2 dias,
respectivamente). Houve 43204 6bitos, com mortalidade hospitalar de 9,53%, inferior a nacional (11,40%). A
mortalidade hospitalar foi de 10,81% no RS, 9,71% em SC e 8,46% no PR (Figura 1). Houve queda nas
internacdes por IC no periodo da pandemia (2020-2022), com aumento da mortalidade hospitalar para
11,11%, superior & dos periodos pré (8,85%) e po6s-pandémico (10,21%). CONCLUSAO: A taxa de
internacdes por IC na regido Sul, nos Ultimos 10 anos, foi maior que a nacional. A permanéncia e a
mortalidade foram menores do que as médias nacionais. O Parana teve maior taxa de internagées, com menor
permanéncia e mortalidade hospitalar. Tais dados podem ser (teis no planejamento e direcionamento de
recursos para o tratamento da IC.
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Figura 1. Taxa de internac8es (por mil habitantes), permanéncia hospitalar e mortalidade hospitalar no Brasil,
Regiéo Sul e seus Estados no periodo de 2014 a 2023. Fonte: os autores.
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