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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

O presente estudo tem como objetivo analisar a epidemiologia das internagées por insuficiéncia
cardiaca (IC), no Brasil, nos ultimos cinco anos. O estudo foi realizado através de um
levantamento epidemioldgico descritivo, quantitativo e retrospectivo das internagdes por IC no
Brasil no periodo de 2019 a 2023. No Brasil foram registradas 941.576 internagdes por
insuficiéncia cardiaca ocorridos entre 2019 e 2023. Dentre as Regibes, a Regido do Sudeste
apresentou os maiores indices de incidéncia, a maior taxa de mortalidade e maior letalidade.
Dessa forma, notou-se que homens entre 70 e 79 anos e da etnia parda constituem o perfil mais
acometido pela insuficiéncia cardiaca.
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Epidemiological profile of hospitalizations for Heart Failure
in Brazil between 2019 and 2023

ABSTRACT

The present study aims to analyze the epidemiology of hospitalizations for heart failure (HF)
in Brazil over the last five years. The study was carried out through a descriptive, quantitative
and retrospective epidemiological survey of hospitalizations for HF in Brazil from 2019 to
2023. In Brazil, 941,576 hospitalizations for heart failure were recorded between 2019 and
2023. Among the Regions, the Southeast Region had the highest incidence rates, the highest
mortality rate and the highest lethality. Thus, it was noted that men between 70 and 79 years
old and of mixed ethnicity constitute the profile most affected by heart failure.
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INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma sindrome clinica complexa, na qual o coragdo
€ incapaz de bombear sangue de forma a atender as necessidades metabdlicas
tissulares, ou pode fazé-lo somente com elevadas pressdes de enchimento (BOCCHI et

al., 2023).

A IC é importante problema de saude publica e, apesar de melhorias
significativas no seu manejo terapéutico, mantém-se como sindrome grave associada a
taxas substanciais de morte e internagdes, como acometimento maior que 23 milhdes
de pacientes no mundo (BARBOSA et al.,, 2022). A sobrevida apds cinco anos de
diagndstico é estimada em 35%, com prevaléncia que auemnto conforme a faixa etdria

(ARRUDA et al., 2022).

A etiologia da IC tem importancia fundamental, visto que o progndstico difere
entre diversas causas, e o tratamento especifico pode mudar a histéria natural
(ALBUQUERQUE et al., 2020). De acordo com a literatura, o perfil clinico da IC crénica
envolve individuos idosos portadores de varias etiologias, sendo a isquémica a mais

comum, com alta frequéncia de morbidades associadas (CESTARI et al., 2021).

A IC pode ser determinada de acordo com a fracdo de eje¢ao do ventriculo
esquerdo (FEVE); pela gravidade dos sintomas atraves da classificacdo funcional da New
York Heart Association (NYHA); e pelo tempo e progressdo da doenca (ROHDE et al.,
2018).

Comorbidades, fatores de risco, ECG ou radiografia alterados conferem ao
paciente alta probabilidade de ser portador de IC (SAVARESE et al., 2022). Nesses casos,
recomenda-se a ecocardiografia, posto que ajudara nao sé na confirmag¢ao do
diagndstico como também na determinacdo da forma, estagio de remodelamento e
podera definir ou sugerir uma etiologia para a sindrome de IC (MALIK; BRITO; CHHABRA,
2020). Por outro lado, nos casos de baixa probabilidade, na auséncia de outro
diagndstico mais provavel e na disponibilidade, pode-se optar pela dosagem dos
peptideos natriuréticos. Eles tém elevado valor preditivo negativo, ou seja, sdo muito
Uteis em descartar o diagndstico de IC quando normais (VILLELA; SANTOS; DE OLIVEIRA,
2021).

As medidas ndao farmacolégicas sao parte fundamental do tratamento dos
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pacientes com insuficiéncia cardiaca dom fracdo de ejecao reduzida (ICFER) e estao
associadas a melhora da classe funcional e qualidade de vida além de redugdo de
internacdes e aumento da sobrevida (MARCONDES-BRAGA et al.,, 2020). As duas
estretégias que foram mais beme estudadas sdo os programas de cuidado

multidisciplinar e o estimulo a prética de atividade fisica regular (SILVA et al., 2023).

O tratamento farmacoldégico da insuficiéncia cardiaca com fragcdo de ejecao
reduzida tem trés objetivos primordiais: reduzir a mortalidade, reduzir a morbidade e
melhorar a qualidade de vida (SANTOS; VILLELA; OLIVEIRA, 2021). Os medicamentos que
apresentam essas trés caracteristicas sdo: Inibidores da enzima conversora da
angiotensina (IECA); Blogueadores dos receptores da angiotensina Il (BRA);
Antagonistas dos receptores mineralocorticoides (ARM) e Inibidores de SGLT-2

(MESQUITA et al., 2021).

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo analisar a epidemiologia das
internagdes por insuficiéncia cardiaca, no Brasil, nos ultimos cinco anos, com base em
dados secundarios disponiveis no banco de dados do Departamento de Informatica do

Sistema Unico de Saude.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado através de um levantamento epidemioldgico descritivo,
guantitativo e retrospectivo das internag¢des por insuficiéncia cardiaca no Brasil no

periodo de 2019 a 2023, conforme metodologia preconizada por Medronho (2009).

Foram utilizados dados secunddrios referentes a morbidade hospitalar por
insuficiéncia cardiaca disponiveis no site do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS). As varidveis selecionadas para andlise foram: sexo
(masculino e feminino), faixa etaria (menor que 1 ano, 1-4 anos, 5-9 anos, 10-14 anos,
15-19 anos, 20-39 anos, 40-49 anos, 60-64 anos, 65 a 69 anos, 70-79 anos e acima de 80

anos) e etnia (branca, preta, parda, amarela e indigena).

Os dados populacionais para os anos de 2019 a 2023 foram obtidos das
estimativas populacionais utilizadas pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU) para
determinacdo das cotas do Fundo de Participacdo dos Municipios (FPM), elaboradas

pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e disponiveis no site do
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DATASUS.

A andlise dos dados foi realizada inicialmente a partir da frequéncia de
internagdes por insuficiéncia cardiaca para as varidveis consideradas. Foram calculados
os coeficientes de incidéncia, mortalidade e letalidade, por ano, para o Brasil. Para as
Regides, foram calculados apenas os coeficientes médios anuais desses indicadores, a
partir da média aritmética dos respectivos coeficientes anuais. Para tabulagdo e analise

dos dados foram utilizados os softwares Tabnet Win32 3.0 e Microsoft Office Excel 2007.

O estudo foi desenvolvido de acordo com os preceitos da Resolugdo n2 466/2012
do Conselho Nacional de Saude e por se tratar de um estudo que utilizou apenas dados
secunddrios, ndo houve necessidade do mesmo ser submetido a aprova¢ao do Comité

de Etica em Saude.
RESULTADOS

No Brasil foram registradas 941.576 internagdes por insuficiéncia cardiaca
ocorridos entre 2019 e 2023. O maior numero de casos foi registrado no ano de 2023
(206.793) e 0 menor numero de casos ocorreu em 2021 (163.453). Foram registrados
114.536 o6bitos durante o periodo estudo. As maiores taxas de incidéncia foram
registradas nos anos de 2023 (101,83/100.000 habitantes), 2022 (99,37) e 2021 (98,41).
As taxas médias de incidéncia e mortalidade foram 92,73 e 11,28/100.000 habitantes. A

taxa média de letalidade, por sua vez, ficou em 12,21% (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo do niumero absoluto de internagdes e dbitos por insuficiéncia cardiaca

no Brasil, entre 2019 e 2023, e indicadores epidemiolégicos por anos de ocorréncia.

Obitos Taxa de Taxa de Mortalidade Taxa de Letalidade

Incidéncia® (%)

2019 199.844 22.806 98,41 11,23 11,41%
2020 169.693 20.546 83,56 10,12 12,11%
2021 163.453 22.027 80,49 10,85 13,48%
2022 201.793 24.954 99,37 12,29 12,37%
2023 206.793 24.203 101,83 11,92 11,70%
Total 941.576 114.536 - - -
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Média® - - 92,73 11,28 12,21%

%\Valores correspondentes a grupos de 100.000 habitantes. ®Média aritmédica. Fonte:

Elaboragdo propria.

Dentre as Regides, a Regido do Sudeste apresentou os maiores indices de
incidéncia (197,45/100.000 habitantes), a maior taxa de mortalidade (26,66/100.000
habitantes) e maior letalidade (13,50%). Ja a Regido do Norte foi a que apresentou os

menores valores (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo do niumero absoluto de internagGes e dbitos por insuficiéncia cardiaca

no Brasil, entre 2019 e 2023, e taxas médias anuais dos indicadores epidemiolégicos

Regides Internagdes Obitos Taxa de Taxa de Taxa de

Incidéncia® Mortalidade Letalidade

(%)

Norte 55.221 6.798 27,19 3,35 12,31%
Nordeste 209.555 24.759 103,19 12,19 11,82%
Sudeste 400.980 54.141 197,45 26,66 13,50%
sul 211.466 22.078 104,13 10,87 10,44%
Centro-oeste 63.791 6.760 3141 10,87 10,60%

Total 941.013 : . -
Média - - 92,67 12,79 11,73%

%Valores correspondentes a grupos de 100.000 habitantes. °Média aritmédica. Fonte:

Elaboragdo propria.

Em relagdo ao género, o sexo masculino foi o mais acometido com 490.678
internagdes (52,14%) no Brasil. Quanto a etnia, a maioria das internagées no Brasil
ocorreram em individuos que se autodeclararam pardos, com 362.112 internagdes
(38,48%) (Tabela 3).

A maior parte das internagdes no pais ocorreu na faixa etdria de 70 a 79 anos
(26,50%), seguida pela faixa etaria de 60 a 69 anos (24,34%). Juntas, as duas faixas

etdrias concentram mais da metade das internacdes (50,84%) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Caracteristicas demograficas e epidemioldgicas das internagGes e 6bitos por

insuficiéncia cardiaca no Brasil, entre 2019 e 2023.

Dados epidemioldgicos e

Estado de Sao Paulo

epidemiolégicos N =941.013

Sexo
Masculino 490.678 52,14%
Feminino 450.335 47,86%

Etnia
Branca 356.949 37,93%
Preta 51.304 5,45%
Parda 362.112 38,48%
Amarela 16.998 1,81%
Indigena 1.029 0,11%
Ignorado 152.621 16,22%

Faixa Etaria
<1 6.076 0,65%
1-4 2.857 0,30%
5-9 1.632 0,17%
10-14 1.652 0,18%
15-19 2.197 0,23%
20-39 9.177 0,98%
40 - 59 24.476 2,60%
60 - 64 63.293 6,73%
65-69 139.210 14,79%
70-79 229.038 24,34%
80e+ 249.344 26,50%
Ignorado 212.061 22,54%

Fonte: Elaboracdo propria.
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CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, notou-se que homens entre 70 e 79 anos e da etnia parda
constituem o perfil mais acometido pela insuficiéncia cardiaca. Ademais, o menor
registro de internagdes no Norte do pais pode estar relacionado a dificuldade de acesso
aos servicos de salde especializados pelos residentes dessa regido e a subnotificacdo

das internagdes.

E importante ressaltar a necessidade de estudos complementares, que
permitam uma andlise mais profunda dos fatores de risco e das caracteristicas clinicas e
epidemioldgica da neoplasia maligna da mama no Brasil, visando a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes e a reducdo da carga de doenca associada a essa
condicdo. Conclui-se, que se torna primordial o conhecimento e identificagcdo acerca
desse tema para melhor manejo dos pacientes. E faz-se necessario politicas publicas,

que visem o diagndstico precoce e medidas de prevencao.
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