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RESUMO

Trata-se um estudo descritivo e retrospectivo com base em dados secundarios, que analisou o
perfil das internacdes por doencas cardiovasculares no estado do Tocantins, considerando
faixa etaria e sexo, utilizando dados do DATASUS entre janeiro de 2019 e agosto de 2024. Os
resultados indicam que a maioria das internagdes ocorre em pacientes com mais de 60 anos,
com predominancia masculina em todas as regides analisadas. A pandemia de COVID-19
impactou significativamente o nimero de internagdes, com recuperagao a partir de 2021.
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1 INTRODUCAO

As Doengas Cardiovasculares (DCVs) compreendem um conjunto de condi¢des que
afetam o sistema circulatorio, incluindo o coracdo e os vasos sanguineos, e estdo entre as
principais causas de morbimortalidade no mundo, especialmente em idosos com 60 anos ou
mais. A prevaléncia dessas doencas ¢ maior entre as populagdes com menor escolaridade e
destaca — se a hipertensao arterial, doengas coronarianas e acidente vascular cerebral (AVC),
os principais fatores de risco: tabagismo, alimentacdo inadequada, consumo excessivo de
alcool e sedentarismo (Wehrmeister, Wendt, Sardinha, 2022).

Aproximadamente 30% das mortes no Brasil, destacam as doengas coronarianas e o
AVC como principais causas. Além disso, os custos hospitalares relacionados a esta
complicacdo, em 2021, foram de US$ 66,8 milhdes. Esse impacto é mais acentuado entre as
populagdes pobres, refletindo as desigualdades no acesso a cuidados de saude no pais
(Oliveira, 2024).

Assim, o impacto dessas enfermidades estende — se além das taxas de mortalidade,
influenciando significativamente a qualidade de vida da populagdo e gerando altos custos para
o sistema de saude. Internacdes hospitalares decorrentes de complicacdes cardiovasculares
sobrecarregam o Sistema Unico de Satide (SUS), resultando em um elevado custo financeiro e
social.

Acredita — se que no Tocantins, o panorama das DCVs segue a tendéncia nacional,
podendo gerar impacto sobre os recursos do SUS e revelando disparidades na distribui¢do dos
casos por sexo e faixa etdria. Ainda que estudos anteriores ja tenham explorado o perfil das
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doengas cardiovasculares em ambito nacional, hd uma lacuna no conhecimento especifico
sobre o estado. Assim, surge a indagacao foi: “Qual € o perfil epidemiologico das pessoas
internadas por doengas cardiovasculares no estado do Tocantins nos ultimos cinco anos,
considerando as diferengas por faixa etaria e sexo?”

O presente artigo analisou o perfil das interna¢des por doengas cardiovasculares no
estado do Tocantins, de acordo com a faixa etaria e o sexo, com base nos dados do DATASUS
dos ultimos cinco anos (janeiro de 2019 a agosto de 2024), com o intuito de identificar
padrdes e tendéncias que pudessem auxiliar no planejamento de politicas publicas de saude.
Identificando a distribuicdo das internagdes por doencas cardiovasculares no Tocantins
conforme as faixas etarias.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo, baseado em dados secundarios
obtidos no Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS),
disponivel no banco de dados do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).

Os dados utilizados foram extraidos do modulo de Informagdes de Satde (TABNET),
que abrange as informagdes sobre os procedimentos hospitalares do SUS. Foram coletadas as
informacdes sobre as internagdes por doengas cardiovasculares (CID-10: IX. Doengas do
aparelho circulatorio) no estado do Tocantins, incluindo o nimero de internagdes por faixa
etaria e sexo.

Os dados coletados foram organizados e analisados utilizando métodos quantitativos
descritivos. As variaveis continuas, como o niumero de internagdes, foram descritas em termos
de frequéncia absoluta e relativa. Para a anélise das tendéncias ao longo do tempo, utilizou-se
a comparacao entre os diferentes anos de estudo.

Os graficos gerados foram importados para o software Microsoft Excel para
organizacao dos dados, construcdo de graficos e calculo das frequéncias. Para a andlise
estatistica, foi utilizado o software R para identificar tendéncias e padrdes nas internacdes ao
longo dos anos.

Figura 1: Fluxo das etapas desenvolvidas.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Os dados obtidos a partir do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
revelam o perfil das internagdes hospitalares por doengas cardiovasculares (DCVs) no estado
do Tocantins entre janeiro de 2019 e agosto de 2024. As andlises indicam variagdes
significativas no nimero de internacdes ao longo dos anos, sendo fortemente influenciadas
por fatores como faixa etaria, sexo, condi¢des socioecondmicas e o impacto da pandemia de
COVID-19.

Grafico 1 ilustra que total de internagdes no estado foi de 33.147, com variagdes
significativas entre as regides ao longo dos anos. Evidencia o impacto da pandemia de
COVID-19, com uma reducdo significativa no nimero de internagdes em 2020, refletindo a
suspensdao de procedimentos hospitalares nao urgentes. A partir de 2021, houve uma
recuperagdo consistente nas internagdes, com a maioria das regides atingindo seus picos em
2022 e 2023. As regides Capim Dourado, Médio Norte Araguaia e Ilha do Bananal
destacam-se com os maiores numeros de internacdes, sugerindo uma maior demanda
hospitalar nessas areas.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

As internagOes hospitalares por doencas cardiovasculares estdo diretamente
relacionadas a determinantes sociais de satide, como idade, sexo, condigdes econdmicas e
acesso a servigcos de saude. Além disso, fatores como a cobertura da Estratégia Satde da
Familia e os repasses financeiros destinados a Aten¢ao Bésica (AB) desempenham um papel
significativo na preven¢do de internagdes por essas condic¢des, influenciando de maneira
relevante a distribui¢do das admissdes hospitalares em diferentes regides do Brasil
(Albuquerque et al., 2020).

As DCVs sdo responsdveis por uma alta carga de morbidade e mortalidade,
especialmente em paises como o Brasil, onde o impacto sobre o sistema de satde ¢
significativo e varia entre as regioes. A pandemia de COVID-19 intensificou essa situagao,
resultando em um aumento das taxas de mortalidade hospitalar, mesmo com a reducdo das
internagdes (Armstrong et al., 2022).

O Griéfico 2 apresenta a distribui¢do das internagdes hospitalares por sexo. Percebe —
se em todas as regides analisadas, predomina internagcdes masculinas em comparacao com as
femininas. As maiores disparidades estdo nas regides: Capim Dourado, Cantdo e Médio Norte
Araguaia. Esses dados reforcam a importancia de direcionar politicas publicas de saude
preventiva voltadas para a populagdo masculina, especialmente nas regides com maior
disparidade.
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Grafice 2: Internacdes por Regiao de Sande (CIR) e Sexo
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Fonte: Ministério da Satude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

As diferencas sexuais em doencas cardiovasculares podem ser atribuidas a interagdo
entre fatores genéticos e hormonais. Homens apresentam maior prevaléncia de condigdes
como a doenga arterial coronariana devido a maior exposi¢do a fatores de risco, como o
tabagismo e a hipertensdo, além da influéncia dos hormonios sexuais, como a testosterona,
que afetam a regulagdo cardiovascular de maneira distinta quando comparados as mulheres
(Shufelt et al., 2018).

Existe uma diferenga nas taxas de doencas cardiovasculares entre homens e mulheres,
sendo que os homens comumente apresentam uma prevaléncia maior de doencas cardiacas
coronarianas e infartos do miocardio em idades mais jovens. Essa predominancia se explica
pela interacdo de fatores bioldgicos, como niveis mais altos de testosterona, e
comportamentais, como o tabagismo e a hipertensdo, que aumentam 0S riScos
cardiovasculares nos homens (Woodward, 2019).

No entanto, Oliveira e Wenger (2022), afirmam que as doencas cardiovasculares
continuam ¢ a principal causa de mortalidade entre as mulheres, com fatores de risco como
hipertensdo arterial sistémica, obesidade, dislipidemia e glicemia elevada desempenhando um
papel significativo. Além disso, os riscos especificos ao sexo feminino, como complicagdes
gestacionais e uso de contraceptivos hormonais, aumentam a vulnerabilidade das mulheres as
doencas cardiovasculares ao longo da vida.

Segundo dados do estudo "Global Burden of Disease" (GBD) de 2021, a prevaléncia
dessas condi¢des no Brasil atingiu 6.905,6 casos por 100 mil habitantes, com uma taxa de
mortalidade de 162,2 por 100 mil habitantes. Esse cendrio reflete a importancia de medidas de
prevengdo e controle, especialmente entre as populacdes mais vulneraveis, como as mulheres,
que tém registrado aumento nos indices de mortalidade e incapacidades associadas a eventos
cardiovasculares, como o infarto do miocardio.

O Gréafico 3 apresenta a distribui¢do das internagdes hospitalares por faixa etaria,
demonstrando que as internagdes sao predominantemente concentradas em pessoas de faixas
etdrias mais avancadas, especialmente a partir dos 50 anos. A maior propor¢ao de internacdes
ocorre no grupo de 60 a 69 anos, seguido de perto pelo grupo de 70 a 79 anos. Essas duas
faixas etdrias juntas representam uma parcela significativa do total, o que esta de acordo com
o fato de que doencas cronicas, como as cardiovasculares, sdo mais prevalentes em idades
mais avancadas. O grupo de 80 anos e mais também possui uma parcela relevante das
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internacdes, destacando a necessidade de atengdo especial para a populacdo idosa no
planejamento de saude publica.

Grafico 3: Internagdes por faixa etania
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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A etiologia da DCV ¢ multifatorial, abrangendo fatores biologicos, socioecondmicos e
comportamentais, como alimentagdo inadequada, sedentarismo e uso de substancias
prejudiciais. Essas condigdes, que sdo a principal causa de mortalidade no mundo, impactam
especialmente paises em desenvolvimento, como o Brasil, onde a exposic¢do precoce a fatores
de risco agrava o cendrio, elevando as taxas de morbidade e mortalidade entre diferentes
faixas etérias (Santos et al., 2021).

A idade ¢ um fator importante na prevaléncia de doengas cardiovasculares, sendo que
a incidéncia dessas doengas aumenta em individuos mais velhos, particularmente ap6s os 60
anos de idade. Esse aumento da prevaléncia esta associado ao acimulo de fatores de risco ao
longo da vida, como hipertensdo, obesidade e disfungdes metabdlicas, que se tornam mais
pronunciados com o envelhecimento (Rajendran et al., 2023).

4 CONCLUSAO

O estudo evidenciou que as internacdes por doengas cardiovasculares tém maior
frequéncia em individuos acima de 60 anos, com uma predominancia significativa de
internacdes em homens por todas as regides analisadas, o que sugere a necessidade de maior
atencao as especificidades de género no tratamento e prevencao dessas doengas.

Outro ponto relevante identificado foi o impacto da pandemia de COVID-19, que
resultou em uma queda expressiva no numero de internagdes em 2020. No entanto, a partir de
2021, observou-se uma recuperacdo gradual, o que pode estar relacionado ao retorno dos
servicos hospitalares para tratamentos eletivos € ao agravamento das condigdes cronicas nao
transmissiveis em pacientes pela escassez de acesso aos cuidados adequados durante a
pandemia. Isso ressalta a importancia de politicas publicas que garantam a continuidade do
atendimento para este agravo, mesmo em tempos de crise sanitaria.

Sugere — se a necessidade de um planejamento direcionado nas regides com maior
numero de internacgdes, como Capim Dourado, Médio Norte Araguaia e Ilha do Bananal, para
a alocacdo eficiente de recursos e estratégias de prevengao, pois o fortalecimento de agdes
voltadas para a promocao da saiude e a detecg¢do precoce dos fatores de risco, especialmente
nas faixas etarias mais jovens, pode contribuir significativamente para a redugdo das
internagdes e, consequentemente, dos custos associados ao tratamento dessas condigdes no
Sistema Unico de Saude.
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