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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo principal tracar uma andlise epidemioldgica das
internagdes hospitalares por insuficiéncia cardiaca (IC) . Trata-se de uma revisdao epidemioldgica,
de cardter descritivo e quantitativo, com dados levantados por meio do Departamento de
Informacao e Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), apds isso foi utilizado o excel e
graficos para tabulacdo dos dados. Na filtragem dos dados, observou-se um registro de 941.368
internagdes hospitalares por Insuficiéncia Cardiaca com uma prevaléncia maior entre os anos de
2022 e 2023, destacando a regido sudeste liderando o ranking. Nessa légica, considera-se a
importancia da implantacdo de politicas publicas voltadas para conscientizacdo, prevengao e
promocdo a saude .Por fim, as estratégias nas unidades de saide com uma abordagem
multidisciplinar visando promover qualidade de vida aos pacientes com diagndsticos de
insuficiéncia cardiaca, dessa forma reduzindo as internag¢des prolongadas por IC no Brasil.
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Epidemiological Analysis of Hospital Admissions for Heart
Failure

ABSTRACT

The main objective of this study is to outline an epidemiological analysis of hospital admissions
for heart failure (HF). This is an epidemiological review, of a descriptive and quantitative
nature, with data collected through the Department of Information and IT of the Unified
Health System (DATASUS), after which Excel and graphs were used to tabulate the data. When
filtering the data, there was a record of 941,368 hospital admissions due to Heart Failure with
a higher prevalence between the years 2022 and 2023, highlighting the southeast region
leading the ranking. In this logic, the importance of implementing public policies aimed at
awareness, prevention and health promotion is considered. Finally, strategies in health units
with a multidisciplinary approach aim to promote quality of life for patients diagnosed with
heart failure, thus way reducing prolonged hospitalizations due to HF in Brazil

Keywords: Heart Failure, Epidemiology, Hospitalization.
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INTRODUCAO

Primordialmente, as doencas cardiovasculares sdo consideradas um grave
problema relacionados a saude publica em todo o mundo. Deve-se isso ao fato delas
estarem relacionadas com numeros elevados de internagdes hospitalares e ébitos.
Explica-se, de acordo com informacgdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que
as doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no mundo, com a
estimativa de 17,7 milhdes em 2015, representando 31% do total das mortes em nivel
global.

Nota-se, dentre as doengas cardiovasculares insuficiéncia cardiaca (IC) é uma
das principais causas de interna¢des no Brasil. A IC é caracterizada como uma
sindrome clinica complexa, na qual o coracdo é incapaz de bombear sangue de forma a
atender as necessidades metabdlicas tissulares, ou pode fazé-lo somente com elevadas
pressdes de enchimento. Ademais, essa sindrome pode ser causada por alteracoes
estruturais ou funcionais cardiacas e caracteriza-se por sinais e sintomas tipicos, que
resultam da reducdo no débito cardiaco e/ou das elevadas pressdes de enchimento no
repouso ou no esforco (Man et al., 2015).

Segundo a New York Heart Association (NYHA) a (IC) pode ser classificada de
acordo com a fracdo de ejecao (preservada, intermedidria e reduzida), a gravidade dos
sintomas e o tempo e progressao da doenca (diferentes estagios). A principal
terminologia usada historicamente para definir IC baseia-se na FEVE e compreende
pacientes com FEVE normal (= 50%), denominada IC com fragdo de eje¢do preservada
(ICFEp), e aqueles com FEVE reduzida (< 40%), denominados IC com fracdo de ejecdo
reduzida (ICFEr) (Ponikowski et al.,2016).

A despeito de avancos na terapéutica da (IC), a sindrome mantém-se como
patologia grave afetando,no mundo, mais de 23 milhdes de pessoas. A sobrevida apds
5 anos de diagndstico pode ser de apenas 35%, com prevaléncia que aumenta
conforme a faixa etdria aproximadamente de 1% em individuos com idade entre 55 e
64 anos, chegando a 17,4% naqueles com idade maior ou igual a 85 anos (American

Heart Association, 2016).
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De acordo com a Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca, existem algumas
patologias que desempenham papel importante e influenciam negativamente para o
desenvolvimento da (IC). Essa doencga pode sofrer uma agudiza¢do com inicio rapido
dos sintomas ou com piora dos sintomas de uma (IC) prévia, necessitando de terapia
urgente (FILIPPATOS;ZANNAD, 2007; MANN et al., 2015)

Por fim, é necessario caracterizar o perfil epidemiolégico das internagdes por
Insuficiéncia Cardiaca em todo Brasil, visando que seja melhorado a oferta de saude
publica para esse publico, e que sejam realizadas estratégias nas internagdes para
atuarem diretamente na diminuicdo da morbimortalidade. Ademais, o presente estudo
tem como objetivo principal tracar uma analise epidemioldgica das internagdes

hospitalares por insuficiéncia cardiaca no periodo de 2018 a 2023.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo epidemioldgica com carater descritivo,
transversal e ecolégico, com abordagem quantitativa,realizado a partir de dados
disponiveis no Sistema de Informacg&es Hospitalares (SIH/SUS) do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), acerca das internagdes por

Insuficiéncia Cardiaca, no endereco eletronico (http://www.data-sus.gov.br) no qual

foi acessado entre os meses de fevereiro e marco de 2024.

As informacdes analisadas foram das internagdes hospitalares por Insuficiéncia
Cardiaca no Brasil, utilizando o cddigo da classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas de Problemas Relacionados a Saude (CID10 - 150) , no periodo de 2018 a 2023.
Apbs isso, foram selecionados critérios de inclusdo na busca, como o recorte temporal,
ano de atendimento, sexo, regido, e carater de atendimento.

Nessa ldégica, a busca foi realizada por critérios como 1) ano de atendimento; 2)
faixa etaria; 3) etnia. Os dados foram filtrados no DATASUS, e posteriormente
tabulados no software Microsoft Office Excel, versdo 2021 e transformados em tabelas
para maior entendimento dos dados epidemioldgicos de internagdes por Insuficiéncia
Cardiaca.

Por fim, baseado na Resolucdo de N2 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude (CNS), o presente estudo ndo necessita da aprovacdo do Comité de Etica em
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Pesquisa, por se tratar de um estudo com dados secunddrios e de livre acesso

disponibilizados de forma online pelo Ministério da Saude.

RESULTADOS

No periodo realizado a pesquisa, foram contabilizados o registro de 941.368
internagdes por Insuficiéncia Cardiaca no Brasil. No ano de 2022 houve o maior
numero de lancamentos de internagées hospitalares por IC com cerca de 201.613
(21%) casos, e o menor ano foi em 2018, com um numero de 12.346 casos,
aproximadamente 1% dos casos.

No Brasil, a insuficiéncia cardiaca esta entre as trés maiores causas de morte
por doengas cardiovasculares, ocasionando 7% do total dos ébitos no pais junto com

infarto e derrame cerebral (MS, 2023).

Gréfico 1: Hospitalizagdes por Insuficiéncia Cardiaca no periodo de 2018 a 2013 no Brasil
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Fonte: Sistema de Informac&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS

Em relacdo a andlise feita nas regides do Brasil, o destaque foi na Regido
Sudeste com 401.130 internagdes hospitalares por IC, com respectiva taxa de 43%.
Posteriormente, a Regido Sul tem uma prevaléncia de 2011.571 (22%) internacdes

hospitalares.

Grafico 2: HospitalizagGes por Insuficiéncia Cardiaca, de acordo com Regides
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Fonte: Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS

Enquanto isso, nota-se que a regidao Norte tem menor taxa de internagdes com
6% dos casos, ou seja, apresenta menor numero de internagdes entre as demais. Logo,
a regido Nordeste vem com 22% dos casos (209.688) e Centro- Oeste com 7% (63.984).

Em relacdo as regides, o Sudeste destacou-se com a maior incidéncia de
mortalidade por insuficiéncia cardiaca, conforme relatado em estudos anteriores. Esta
area é notavelmente caracterizada por uma populagdao predominantemente idosa.
Além disso, é reconhecida pela concentracdo do maior numero de hospitais e acesso a
servicos especializados ( Souza Junior et al., 2020)

Em relacdo aos sexos, a prevalencia foi evidente no sexo masculino com 42%
dos casos, cerca de 490.842 internag¢des hospitalares por IC, ja o sexo feminino foi
cerca de 48% dos casos. O aumento da taxa de incidéncia na populagdo masculina
pode estar associado a uma maior suscetibilidade a doencas cronicas, ao progndstico
desfavoravel da doencga e a relutancia em buscar atendimento médico por parte desse

grupo (Nascimento et al., 2016) .
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Gréfico 3: Hospitalizagdes por Insuficiéncia Cardiaca, de acordo com Sexo, no recorte de 2018 a 2023
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Fonte: Sistema de Informac&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS

Segundo a Diretriz Brasileira de Cardiologia (2018) a despeito de avangos na
terapéutica da IC, a sindrome mantém-se como patologia grave, afetando, no mundo,
mais de 23 milhdes de pessoas. A sobrevida apds 5 anos de diagndstico pode ser de
apenas 35%, com prevaléncia que aumenta conforme a faixa etaria (aproximadamente
de 1% em individuos com idade entre 55 e 64 anos, chegando a 17,4% naqueles com

idade maior ou igual a 85 anos).
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Gréfico 4: Hospitalizagdes por Insuficiéncia Cardiaca, de acordo com faixa etaria, no recorte de 2018 a
2023

Internagdes por Faixa Etaria
1.000.000 941.368
900.000
800.000
700.000
600.000

500.000

400.000

300.000
23127 P s

200.000 139.257
100.000 63.312
24.487
6.076 2.857 1632 1.653 2.199 9.180 -
0 —_— JE—

Menorl 1la4anos 5a9anos 10al4 15a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60a69 70a79 80anose Total
ano anos anos anos anos anos anos anos anos mais

Fonte: Sistema de Informacg&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS

Em relagdo ao panorama da Faixa etdria, foi selecionados de menor de 1 ano
até 80 anos ou mais para realizar a filtragem das internacées hospitalares por IC, em
consonancia a isso a idade que maior destacou-se foi a faixa de 70 a 79 anos com
249.443 internagdes com uma taxa de 26,50%. Ademais, o menor nimero foi
observado na faixa etdria de pacientes com 5 a 9 anos com 0,17% das taxas, com 1.632
internagdes hospitalares.

Em relacdo ao cardter de atendimento das internacdes hospitalares, fica
inteligivel que o carater de Urgéncia de destaca, com 888.943 dos casos com taxas de
94,43%. Ja o carater eletivo, tem um dados de 52.425 (5,57%).

Devido a IC ser caracterizada como uma complicagao grave, isso pode justificar
o seu carater de atendimento como Urgéncia, ser observado com maior nimero de
casos. Além disso, em muitas situagdes, o individuo com IC é internado somente em
condic0es clinicas graves, pela dificuldade de acesso aos servicos de salde
especializados ou, até mesmo, pela indisponibilidade de leitos hospitalares (Dourado

et al,, 2019).
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Gréfico 5: Hospitalizagdes por Insuficiéncia Cardiaca, de acordo com Sexo, no recorte de 2018 a 2023
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Fonte: Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS

Na América Latina, com suas peculiaridades sociais, econdmicas e culturais, um
perfil clinico distinto, com baixo investimento na saude, inadequado acesso ao
atendimento e acompanhamento insuficiente nos servicos em nivel primdrio ou
tercidrio sdo potenciais fatores de risco, e, consequentemente, inUmeros processos
fisiopatoldgicos favorecem o desenvolvimento da IC. Em nosso pais, dados do registro
BREATHE (Brazilian Registry of Acute Heart Failure) mostraram como principal causa de
re-hospitalizacGes a md aderéncia a terapéutica basica para IC, além de elevada taxa
de mortalidade intra-hospitalar, posicionando o Brasil como uma das mais elevadas
taxas no mundo ocidental.

A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma condicdo complexa caracterizada por
disfungdo do coragao, levando a sintomas e sinais de fluxo sanguineo insuficiente para
os tecidos ou acumulo de fluido nos pulmdes ou em outros érgaos, tanto em repouso
quanto durante esforcos. E crucial realizar uma avaliacdo completa da histéria clinica e
um exame fisico minucioso em todos os pacientes em busca dos principais sinais e

sintomas de IC.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 5 (2024), Page 1764-1775.



Andlise Epidemiolégica das Interna¢c8es Hospitalares por Insuficiéncia Cardiaca
Santos et. al.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da analise dos dados, é notério que a insuficiéncia cardiaca (IC) é
reconhecida como um grave problema de saude publica. Foram registradas cerca de
941.368 internacdes por IC no Brasil, vale ressaltar que, dentre todas as doencas

cardiovasculares a IC é uma das que mais internam pacientes.

Em relacdo os dados analisados , o Sudeste destacou-se com a maior incidéncia
de mortalidade por insuficiéncia cardiaca, sendo o sexo masculino com maior
prevalencia de 42% dos casos, ja com relacdo a idade a faixa que mais se destacou foi a

faixa de 70 a 79 anos com 249.443 internagdes com uma taxa de 26,50%.

A insuficiéncia cardiaca gera custos altissimos ao Sistema Unico de Satde (SUS)
com as elevadas demandas de internagdo. Ademais, a (IC) é uma condi¢cdo complexa, a
prevencao e o tratamento tem grande impacto, principalmente relacionado a doencas
subjacentes. Vale ressaltar que a IC é uma consequéncia de outras doengas cronicas,
como diabetes mellitus e hipertensao arterial, por isso é necessario controlar os fatores
de risco para o desenvolvimento da IC. Por fim, o tratamento primario dessas patologias
contribuem positivamente para reducdo da mortalidade e da incidéncia de internacdes

por insuficiéncia cardiaca no Brasil.
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