Internacdes e mortalidade hospitalar por insuficiéncia cardiaca no

Tocantins: Analise epidemiologica de 2020 a 2025

Hospitalizations and In-Hospital Mortality Due to Heart Failure in Tocantins: An

Epidemiological Analysis from 2020 to 2025

Antonio de la Caridad Batista Fernandez', Isabela Nomellini Costa’,
Virgilio da Silva Azevedo Junior', Paulo Sérgio Rodrigues Melo', Erick
Luan Matias do Nascimento' Raphael Navarro Aquilino?

1. Académico do curso de Medicina da Afya Faculdade de Ciéncias Médicas
de Palmas. Email:
luaanerick(@gmail.com; 2. Professor do curso de Medicina da Afya
Faculdade de Ciéncias Médicas de Palmas. Email:
navarro.med@icloud.com

Eixo Tematico: Saude
RESUMO

Introdugao: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica caracterizada pela incapacidade do coragdo de
manter débito cardiaco suficiente para atender as necessidades metabolicas dos tecidos ou pela necessidade de
aumento das pressdes de enchimento cardiaco para sua manutengdo. No Tocantins, estudos anteriores
demonstram sua relevancia no perfil de morbimortalidade hospitalar. Assim, este estudo objetivou analisar as
internagdes e a mortalidade hospitalar por IC no estado. Método: Trata-se de um estudo epidemioldgico,
descritivo, retrospectivo e quantitativo, realizado a partir de dados secundarios de dominio publico, referentes as
internagdes por IC no Tocantins entre 2020 e 2025. Resultados: Foram registradas 6.492 internagdes e 739
obitos, com taxa de mortalidade hospitalar geral de 11,38% e permanéncia média de 7,6 dias. O maior niimero
de internagdes ocorreu em 2025, enquanto a maior taxa de mortalidade foi registrada em 2022, com
concentragdo das internagdes principalmente em Araguaina, Palmas ¢ Porto Nacional. Discussiao: Observou-se
reducdo das internagdes em 2021, seguida de crescimento nos anos posteriores, evidenciando que a IC
permanece associada a importante mortalidade hospitalar e que a assisténcia se concentra nos principais centros
urbanos do estado. Conclusdo: Os achados refor¢am a necessidade de qualificacdo e descentralizagdo da
assisténcia a IC, ampliando o acesso ao atendimento em municipios menores e mais distantes dos grandes

centros urbanos.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca. Hospitalizagio. Mortalidade Hospitalar. Epidemiologia. Sistema Unico
de Saude.

ABSTRACT

Introduction: Heart failure (HF) is a clinical syndrome characterized by the heart’s inability to maintain

sufficient cardiac output to meet the metabolic needs of the tissues or by the need for increased cardiac filling
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pressures to maintain it. In Tocantins, previous studies have demonstrated its relevance to the hospital morbidity
and mortality profile. Thus, this study aimed to analyze hospitalizations and in-hospital mortality due to HF in
the state. Method: This is an epidemiological, descriptive, retrospective, and quantitative study based on
publicly available secondary data on HF hospitalizations in Tocantins from 2020 to 2025. Results: A total of
6,492 hospitalizations and 739 deaths were recorded, with an overall in-hospital mortality rate of 11.38% and an
average length of stay of 7.6 days. The highest number of hospitalizations occurred in 2025, while the highest
mortality rate was recorded in 2022, with hospitalizations concentrated mainly in Araguaina, Palmas, and Porto
Nacional. Discussion: Hospitalizations decreased in 2021, followed by an increase in subsequent years,
demonstrating that HF remains associated with substantial in-hospital mortality and that care is concentrated in
the state’s main urban centers. Conclusion: The findings reinforce the need to improve and decentralize HF care,

expanding access to treatment in smaller municipalities and those located farther from major urban centers.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) ¢ uma sindrome clinica complexa associada a elevada
morbimortalidade, hospitalizagdes recorrentes, comprometimento da qualidade de vida e
aumento dos custos em saude." Entre suas principais causas destacam-se a cardiopatia
isquémica, o infarto agudo do miocardio, a hipertensao arterial sist€émica e as valvopatias. No
Brasil, a IC permanece como importante causa de hospitalizagdo e mortalidade, com maior
mortalidade proporcional na Regido Norte.? Suas interna¢des também refletem condi¢des de

acesso e organiza¢do da Atencao Primaria.?

No Tocantins, estudo realizado entre 2016 e 2020 demonstrou elevada carga de internagdes e
mortalidade hospitalar por IC.* Entre 2020 ¢ 2025, dados do SIH/SUS registraram 739 6bitos,
permanéncia média de 7,6 dias e mortalidade hospitalar de 11,38%, com diferengas entre os
municipios.® Esses dados reforcam a relevancia social e cientifica da analise atualizada da

doenga no estado.

Embora existam estudos sobre a IC no Tocantins, permanece uma lacuna quanto a andlise
recente e integrada das internagdes, mortalidade hospitalar e distribuigdo territorial no periodo
posterior a pandemia de COVID-19. Assim, este estudo objetiva analisar esses indicadores
entre 2020 e 2025, considerando sua evolucdo temporal, distribui¢do territorial e

caracteristicas epidemiologicas.

METODO



Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, retrospectivo e quantitativo, realizado com
dados secundarios do SIH/SUS, disponibilizados pelo DATASUS. Foram analisadas as
internacdes por insuficiéncia cardiaca no Tocantins entre 2020 e 2025, considerando niimero
de internagdes, Obitos hospitalares, taxa de mortalidade e média de permanéncia. Os dados
foram organizados e apresentados em tabelas para analise e comparacdo com a literatura

cientifica.

RESULTADOS

Tabela 1 — Distribuicdo das internacdes, 6bitos e taxa de mortalidade por insuficiéncia
cardiaca, segundo ano de processamento, Tocantins, 2020-2025.

Ano de processamento Internacoes Obitos Taxa de mortalidade
(%)

2020 992 104 10,48%
2021 824 81 9,83%
2022 1083 148 13,67%
2023 1083 124 11,45%
2024 1125 138 12,47%
2025 1385 144 10,4%
Total 6492 739 11,38%

Fonte: Elaborado pelos autores (2026), com base em dados do SINAN/DATASUS (Brasil,
2026)

Conforme apresentado na Tabela 1, entre 2020 e 2025, foram registradas 6.492 internacdes
por insuficiéncia cardiaca no Tocantins, das quais 739 evoluiram para 6bito, com taxa de
mortalidade hospitalar de 11,38%. As internagdes reduziram de 992 em 2020 para 824 em
2021, aumentando nos anos seguintes até atingir 1.385 em 2025. A maior taxa de mortalidade
ocorreu em 2022 (13,67%) e a menor em 2021 (9,83%). Em 2025, apesar do maior nimero de

internacgoes, a mortalidade foi de 10,40%.

Tabela 2- Média de permanéncia das internagdes, 6bitos hospitalares e taxa de
mortalidade por insuficiéncia cardiaca segundo municipio de internac¢io, Tocantins,
2020-2025.



Municipio Ne de (n) dias Obitos Mortalidade (%)

internacoes
Araguaina 1444 9,8 187 12,95%
Palmas 1066 9,4 140 13,13%
Porto Nacional 1043 7,5 123 11,79%
Gurupi 583 9,1 107 18,35%
Miracema do Tocantins 531 7,3 18 3,39%
Paraiso do Tocantins 356 4.9 17 4,78%
Demais cidades 1469 2,2 147 10,01%
Total 6492 7,6 739 11,38%

Fonte: Elaborado pelos autores (2026), com base em dados do SINAN/DATASUS (Brasil,
2026)

Em relagdo a distribuicdo municipal, observaram-se diferengas nos indicadores hospitalares
apresentados na tabela 2. Araguaina concentrou o maior numero de internacdes (1.444) e
obitos (187), além da maior permanéncia média (9,8 dias). Gurupi, por sua vez, apresentou a
maior taxa de mortalidade hospitalar (18,35%), evidenciando diferencgas nos desfechos entre

os municipios analisados.

DISCUSSAO

Os dados da Tabela 1 evidenciaram redugdo das internagdes por insuficiéncia cardiaca em
2021, seguida de crescimento nos anos posteriores. Betez et al.° observaram comportamento
semelhante no Brasil, associando a reduc¢dao durante a pandemia de COVID-19 as alteragoes
na procura ¢ na disponibilidade dos servigos hospitalares. Girardi et al.” identificaram redugéo
das taxas de hospitalizagdo acompanhada de aumento da mortalidade, sugerindo melhor
controle da doenga e concentragdo das internagdes em casos mais graves. Assim, as oscilagoes
observadas no Tocantins demonstram que interna¢des e mortalidade ndo necessariamente

evoluem de forma proporcional.

Em relagdo a Tabela 2, a mortalidade hospitalar por insuficiéncia cardiaca no Tocantins
(11,38%) foi semelhante aos 11,7% encontrados por Coy-Cangugu et al.® e aos 12,6%
observados por Albuquerque et al.’® no registro BREATHE, evidenciando a elevada

mortalidade associada as hospitalizagdes por insuficiéncia cardiaca no Brasil. Rodrigues et



al.’® demonstraram que diferentes perfis clinicos na admissdo estdo associados a mortalidade e
ao tempo de internagdo, indicando influéncia da gravidade clinica nos desfechos. Esses
achados reforcam a necessidade de qualificacdo da assisténcia hospitalar para reducdo de

desfechos desfavoraveis.

CONCLUSAO

Por fim, observou-se nesse artigo o aumento das internag¢des por insuficiéncia cardiaca nos
ultimos trés anos analisados, com concentragdo nas principais cidades do Tocantins,
evidenciando a centralizacdo da assisténcia. A mortalidade apresentou pouca variagao
percentual, mantendo-se concentrada nos grandes centros regionais. Esses achados refor¢am a
necessidade de descentralizar o atendimento da IC, ampliando o acesso nas cidades menores e
mais distantes e favorecendo uma assisténcia integral, longitudinal e proxima a rede de apoio

do paciente, incluindo familia, comunidade e equipe da USF.
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