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INTRODUCAO: As valvopatias causam elevada morbimortalidade em todo o
mundo. Considerando a variabilidade de sintomas apresentados, a decisdo de
tratamento intervencionista depende da avaliagao clinica do paciente e também
do diagndstico estrutural e funcional preciso por meio de exames
complementares. Apesar da relevancia clinica e do impacto em saude publica,
ainda sdo escassos 0s estudos que detalham a distribuicdo regional dos
procedimentos, 0 acesso a exames diagndsticos e a concentragdo das
cirurgias valvares em centros especificos. OBJETIVOS:O presente estudo tem
como objetivo analisar dados epidemioldgicos de cirurgias valvares que
ocorreram no estado do Parana, considerando indicadores de producao
hospitalar. METODOLOGIA:Trata-se de uma analise epidemiologica descritiva



dos indicadores de produgao hospitalar de cirurgias valvares no Parana, entre
2014 e 2024. Foram compilados dados secundarios obtidos pelo Departamento
de Informacg3o e Informatica do Sistema Unico de Saude. Foram analisadas as
seguintes variaveis: AlHs (Autorizagdo de Internagdo Hospitalar) aprovadas,
numero de ecocardiogramas transtoracicos e transesofagicos realizados,
numero de cirurgias de plastia ou troca valvar realizadas, regides de saude e
estabelecimentos que realizaram tais intervengbes. Esses dados foram
organizados em graficos no Microsoft Excel 365 a fim de elucidar e facilitar a
analise dos resultados. Por serem de dominio publico, os dados dispensaram
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme a resolucdo n° 466/12.
RESULTADOQOS: Entre 2014 e 2024, foram aprovados 815.828 ecocardiografias
transtoracicas e transesofagicas no Parana, com aumento de 160%. Os
maiores volumes acumulados foram em Londrina, Maringa e Curitiba.
Aprovaram-se 16.130 AlHs para procedimentos cirurgicos no periodo,
concentradas nos centros: Hospital Angelina Caron (4.787), Honpar (3.194) e
Hospital Santa Casa de Curitiba (1.504). A média de permanéncia hospitalar foi
de 9,7 dias. A taxa média de mortalidade hospitalar foi de 4,4%. Houve
aumento expressivo dos exames diagndsticos, especialmente da
ecocardiografia no Parana, consolidando-a como ferramenta essencial no
acompanhamento cardiovascular. Observou-se também a concentracdo de
cirurgias valvares em poucos hospitais de maior complexidade, refletindo a
regionalizacdo do cuidado especializado. As diferengas na permanéncia
hospitalar indicam variagdes no perfil dos pacientes, na complexidade das
cirurgias e na capacidade de alta precoce, enquanto a mortalidade, embora
baixa, apresentou desigualdades relevantes entre regides. Em conjunto, os
achados evidenciam avangos no acesso diagndéstico e na concentragao de
expertise, mas reforcam a necessidade de politicas que reduzam as
disparidades regionais. CONCLUSAO: A anélise dos dados sobre a atengéo as
valvopatias no Parana demonstrou um crescimento acentuado na capacidade
diagndstica, com aumento de 150% no numero de ecocardiografias aprovadas,
que atingiram 117.316 no periodo. Observou-se também concentragdo dos
procedimentos cirdrgicos em um numero limitado de centros hospitalares.
Houve heterogeneidade significativa nos indicadores assistenciais entre as
diferentes regionais de saude.Em sintese, o estudo evidencia um sistema de
saude com expansao diagndstica, centralizagdo cirdrgica e disparidades
regionais em desfechos e custos,fornecendo subsidios objetivos para gestédo e
planejamento da rede cardiovascular no Parang, indicando a necessidade de
analises aprofundadas sobre os fatores determinantes dessa variabilidade e o



desenvolvimento de estratégias para otimizar recursos e promover equidade no
cuidado aos pacientes com valvopatias.
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