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RESUMO

A insuficiéncia cardiaca configura importante causa de internagdo, especialmente em populacdes
envelhecidas. Este estudo objetivou analisar a tendéncia das internagdes por insuficiéncia cardiaca no estado
da Paraiba, segundo a propor¢ao de individuos com 65 anos ou mais, entre 2010 e 2022. Trata-se de estudo
ecoldgico, descritivo, com dados secundarios do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS e dados
demograficos do IBGE. Observou-se redugao das internacdes no periodo, passando de 7.331 casos em 2010
para 2.156 em 2022. Entretanto, a participacao de idosos manteve-se elevada, variando de 58,5% a 67,4% das
internagdes. Paralelamente, a propor¢do de individuos com 65 anos ou mais na populagdo aumentou de 8,54%
para 11,04%. Conclui-se que, apesar da reducdo das internacdes, a insuficiéncia cardiaca permanece
fortemente associada ao envelhecimento populacional, indicando a necessidade de estratégias direcionadas a
populacao idosa.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia. Hospitaliza¢do. Sistema de satde.

AREA TEMATICA: Emergéncias cardiovasculares

INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca constitui uma sindrome clinica complexa, caracterizada pela incapacidade do
coracdo de suprir adequadamente as demandas metabolicas do organismo, sendo uma das principais causas
de morbidade, internagdes hospitalares ¢ mortalidade em todo o mundo. Sua ocorréncia estd diretamente
relacionada ao envelhecimento populacional, uma vez que sua prevaléncia aumenta progressivamente com a
idade, em decorréncia do acimulo de fatores de risco e alteragdes estruturais e funcionais do sistema
cardiovascular ao longo da vida.

No Brasil, e particularmente no estado da Paraiba, observa-se crescimento da populagdo idosa nas
ultimas décadas, com impacto direto no perfil epidemiolégico das doengas cronicas. Nesse contexto, a
insuficiéncia cardiaca destaca-se como importante problema de satide publica, especialmente no ambito das
emergéncias cardiovasculares, devido a elevada demanda por internacdes e assisténcia hospitalar.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo analisar a tendéncia das interna¢des por
insuficiéncia cardiaca no estado da Paraiba, no periodo de 2010 a 2022, com énfase na participagdo de

individuos com 65 anos ou mais e sua relagdo com o processo de envelhecimento populacional.



OBJETIVOS

Analisar a tendéncia das internagdes por insuficiéncia cardiaca no estado da Paraiba, no periodo de
2010 a 2022, com énfase na participagao de individuos com 65 anos ou mais, descrevendo a evolugao temporal
dessas internacdes, determinando a propor¢ao de casos nessa faixa etaria ao longo do periodo e relacionando
os achados com o processo de envelhecimento populacional.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo, de abordagem quantitativa, realizado com dados
secundarios referentes ao estado da Paraiba, no periodo de 2010 a 2022. Foram utilizados dados do Sistema
de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponibilizados pelo DATASUS, referentes as internagdes
por insuficiéncia cardiaca (CID-10: 150). As variaveis analisadas incluiram numero total de internagdes e
distribuicdo por faixa etaria, com énfase em individuos com 65 anos ou mais. Para andlise do envelhecimento
populacional, foram utilizados dados dos Censos Demograficos de 2010 e 2022. Os dados foram organizados
em planilhas eletronicas e analisados de forma descritiva, por meio de calculo de frequéncias absolutas e
relativas. Por se tratar de estudo com dados de dominio publico e sem identifica¢do individual, dispensa-se
apreciagdo por Comité de Etica em Pesquisa, conforme as normas vigentes.

DISCUSSAO

A insuficiéncia cardiaca caracteriza-se como uma sindrome clinica de elevada complexidade e
impacto, fortemente associada ao envelhecimento populacional. O aumento da expectativa de vida, aliado ao
acimulo de fatores de risco cardiovasculares, contribui para maior prevaléncia da doenga em faixas etarias
avangadas, configurando importante desafio para a sustentabilidade dos sistemas de saude, especialmente em
contextos de aten¢do as emergéncias cardiovasculares.

Nesse cenario, o crescimento da propor¢ao de individuos com 65 anos ou mais na populacao da Paraiba
reforga a tendéncia de ampliag@o da carga da insuficiéncia cardiaca nas proximas décadas. Embora tenha sido
observada redugdo das internagdes ao longo do periodo analisado, esse achado pode refletir ndo apenas
avancos terapéuticos, como a otimizagao do tratamento farmacoldgico e o manejo ambulatorial mais eficaz,
mas também mudancgas na organiza¢ao dos servi¢os de saude, com maior resolutividade na atengao primaria.

Adicionalmente, fatores externos, como a pandemia de COVID-19 (2020-2022), podem ter
influenciado a dindmica das internacdes, seja pela reducao da procura por servigos hospitalares, seja pela
reorganizacao da rede assistencial. Ainda assim, a expressiva participa¢ao de individuos idosos nas internagdes
evidencia a persisténcia dessa faixa etaria como principal grupo acometido, o que estd em consonancia com o
perfil epidemioldgico descrito na literatura.

Dessa forma, os achados deste estudo destacam a necessidade de fortalecimento de estratégias voltadas

a populacgdo idosa, com énfase na prevencao de fatores de risco, diagnostico precoce e acompanhamento



continuo, visando a redu¢do da morbidade e a melhoria dos desfechos clinicos relacionados a insuficiéncia

cardiaca.

RESULTADOS

No periodo de 2010 a 2022, foram registradas 48.848 internacdes por insuficiéncia cardiaca no estado
da Paraiba, com redug@o progressiva ao longo dos anos. Observou-se predomindncia de internagdes em
individuos com 65 anos ou mais durante todo o periodo analisado, evidenciando a concentra¢ao dos casos em
faixas etdrias mais avangadas. A distribui¢cdo anual das internagdes totais e a participacdao de individuos com
65 anos ou mais encontram-se apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Internacées por insuficiéncia cardiaca segundo faixa etaria > 65 anos. Paraiba, 2010-2022.

Ano Internacdes totais Internacdes > 65 anos Proporcio de > 65 anos (%)
2010 7.331 4.289 58,50
2011 6.571 3.816 58,07
2012 5.450 3.284 60,26
2013 4.739 2.798 59,04
2014 4.102 2.565 62,53
2015 3.112 2.026 65,10
2016 3.115 1.977 63,47
2017 3.125 1.953 62,50
2018 2.795 1.884 67,41
2019 2.681 1.738 64,83
2020 1.813 1.075 59,29
2021 1.858 1.151 61,95
2022 2.156 1.368 63,45

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), DATASUS.

Observa-se reducdo expressiva do numero total de internagdes ao longo do periodo analisado, com
queda continua a partir de 2010. A proporcao de internagdes em individuos com 65 anos ou mais manteve-se
elevada ao longo dos anos, variando entre 58,5% e 67,4%, com pico em 2018.

Paralelamente, verificou-se aumento da propor¢ao de individuos com 65 anos ou mais na populacdo do
estado da Paraiba entre os anos de 2010 e 2022. Esses dados estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Propor¢io de individuos com idade > 65 anos na populacio. Paraiba, 2010 e 2022.

Ano Proporcéo de > 65 anos (%)
2010 8,54
2022 11,04
Fonte: IBGE. Dados dos Censos Demograficos de 2010 ¢ 2022.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que, no estado da Paraiba, houve redugdo das internagdes por insuficiéncia cardiaca no
periodo de 2010 a 2022, mesmo diante do aumento da propor¢do de individuos com 65 anos ou mais na
populagdo. Os achados reforcam a estreita relacdo entre a insuficiéncia cardiaca e o envelhecimento
populacional, evidenciando a concentragdo da doenca em faixas etdrias mais avangadas. Nesse contexto,

destaca-se a necessidade de fortalecimento de estratégias direcionadas a populagdo idosa, com énfase na



prevencao de fatores de risco, diagndstico precoce e manejo clinico adequado, visando a reducdo da
morbidade, hospitalizagdes e a melhoria dos desfechos em satide.
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