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ESTUDO EPIDEMIOLOGICO

RESUMO

Introdugdo: Ainsuficiéncia Cardiaca (IC) € uma condicdo de salde cronica e progressiva em que o coragao
ndo é capaz de bombear de forma eficiente o sangue, tornando-se insuficiente para responder as
demandas tissulares e metabdlicas do corpo. Na epidemiologia, esta condicao clinica é responsavel por
grandes taxas de morbidade, mortalidade e internagdo de pacientes, com alta prevaléncia ndo sé no
brasil como no mundo. Diante desse contexto, o objetivo deste estudo é analisar o perfil epidemioldgico
por IC, em todas as idades, nas cidades nordestinas, entre 2013 e 2023. Metodologia: Trata-se de um
estudo epidemioldgico realizado tendo como embasamento os dados do departamento de informagdo
de satde do SUS (Sistema Unico de Saude). As varidveis utilizadas foram: internacdes hospitalares,
Obitos, faixa etéria, cor/raca, sexo, gastos hospitalares e macrorregido de saude. Ademais foi realizada
uma revisdo de literatura para embasar o estudo, utilizando as bases de dados: Science Direct; Medline,
Pubmed, Lilacs e SciElo. Os descritores utilizados foram: Insuficiéncia Cardiaca Diastdlica, Insuficiéncia
Cardiaca Sistdlica e Descompensacdo Cardiaca. Resultados: Neste sentido, foi notificado que no Brasil
49.229 internagGes ocorreram por IC no periodo analisado o maior nimero de hospitalizagdes foi na
regido Nordeste. A regido Nordeste foi a mais notificada quanto a quantidade de internadas e de
individuos que faleceram por insuficiéncia cardiaca. A maior faixa-etaria acometida foi entre 50 e 59 anos.
O sexo masculino foi o género mais afetado por essa patologia. Em relagdo a etnia, mais pacientes pardos
sdo internados. Ainda que a regido com maior niumero de internagdes, neste estudo seja a regido
Nordeste, a regido Sudeste custeou com suas hospitalizagdes mais recursos que as demais regioes.
Conclusdo: Os resultados deste estudo podem fornecer uma base valiosa para desenvolver politicas de
salde publica focadas na prevengdo da insuficiéncia cardiaca, considerando as caracteristicas
epidemioldgicas especificas da populagdo local.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca Diastdlica, Insuficiéncia Cardiaca Sistélica, Descompensagdo
Cardiaca.
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CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF HEART
FAILURE CASES IN THE NORTHEAST REGION

ABSTRACT

Introduction: Heart failure (HF) is a chronic and progressive health condition in which the heart is
unable to efficiently pump blood, becoming insufficient to respond to the body's tissue and metabolic
demands. In epidemiology, this clinical condition is responsible for high rates of morbidity, mortality,
and hospitalization of patients, with high prevalence not only in Brazil but worldwide. Given this
context, the objective of this study is to analyze the epidemiological profile of HF, in all ages, in
northeastern cities, between 2013 and 2023. Methodology: This is an epidemiological study carried
out based on data from the health information department of SUS (Unified Health System). The
variables used were: hospital admissions, deaths, age group, color/race, sex, hospital expenses, and
health macroregion. In addition, a literature review was carried out to support the study, using the
following databases: Science Direct; Medline, Pubmed, Lilacs and SciElo. The descriptors used were:
Diastolic Heart Failure, Systolic Heart Failure and Cardiac Decompensation. Results: In this sense, it was
reported that in Brazil 49,229 hospitalizations occurred due to HF in the period analyzed, the highest
number of hospitalizations was in the Northeast region. The Northeast region was the most reported
regarding the number of hospitalizations and individuals who died from heart failure. The largest age
group affected was between 50 and 59 years. Males were the gender most affected by this pathology.
Regarding ethnicity, more brown patients were hospitalized. Although the region with the highest
number of hospitalizations in this study was the Northeast region, the Southeast region paid more
resources for its hospitalizations than the other regions. Conclusion: The results of this study can
provide a valuable basis for developing public health policies focused on the prevention of heart
failure, considering the specific epidemiological characteristics of the local population.

Keywords: Diastolic Heart Failure, Systolic Heart Failure, Cardiac Decompensation.
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INTRODUCAO

A Insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome complexa, a qual o coracdo ndo
¢ capaz de bombear de forma eficiente o sangue, ficando assim insuficiente para
responder as demandas tissulares e metabdlicas (Heidenreich, et al.,, 2022).
atualmente, é um importante problema de salude publica, sendo considerada,
segundo estudos (Greene et al., 2023), uma epidemia em diversas regides do mundo
haja vista que, anualmente, mesmo com as melhorias nas terapéuticas e em seu
manejo, ainda assim é responsavel por grandes taxas de morbidade, mortalidade e
internacdo de pacientes, com alta prevaléncia ndo sé no brasil como no mundo
(Alexsander, et al., 2022). Além disso, a IC é um agravo que tem altos indices de re-
hospitalizagcdo pela ma adesdo ao tratamento basico, e isto € um dos principais fatores

para mortalidade (Castiglione, et al., 2022)

A prevaléncia da IC no mundo é de, aproximadamente, mais de 23 milhdes de
pessoas (Bozkurt, et al., 2023), sendo que nos paises desenvolvidos, como os Estados
Unidos, cerca de 5 milhdes de pessoas possuam a doenga, estimando-se que seja 1%
a 2% da populagdo (YU, et al., 2022). No Brasil, os dados epidemioldgicos relativos
a prevaléncia sdo escassos, mas segundo o DATASUS pode-se ter uma estimativa de
que cerca de 6,4 milhdes de brasileiros possuam IC, sendo calculada uma taxa de

mortalidade de 75,5/100.000 habitantes (Arruda, et al., 2022).

A IC por ser uma sindrome complexa de carater progressivo e persistente
tem muitos avancos em sua terapéutica, no entanto, sua prevaléncia ainda é muito alta,
afetando cerca de 23 milhdes de pessoas no mundo todo (Cestari, et al., 2022).
Nesse contexto, as admissdes hospitalares por essa enfermidade aumentaram
nos Ultimos anos, o que a tornou um importante problema de saude publica no
Brasil (Marcondes et al., 2021)

A IC pode ser determinada de acordo com a fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo (FEVE); pela gravidade dos sintomas através 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 e radiografia alterados conferem ao
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paciente alta probabilidade de ser portador de IC (Savarese, et al., 2022). Nesses casos,
recomenda-se a ecocardiografia, posto que ajudard ndosd na confirmagao do
diagndéstico 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 provdvel 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 (Santos; Villela; Oliveira, 2021).

O tratamento farmacolégico da insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo
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); Bloqueadores dos receptores da angiotensina |l (BRA);
Antagonistas dos receptores mineralocorticoides (ARM) e Inibidores de SGLT-2

(Mesquita, et al., 2021).

Tendo em vista a relevancia do assunto e, por tratar-se de um problema de
saude publica, esse artigo objetiva trazer uma analise quantitativa e temporal sobre as
caracteristicas epidemiolégicas da IC no periodo de Janeiro de 2013 a Dezembro de

2023.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo com abordagem
guantitativa e epidemiolégica dos casos de Insuficiéncia cardiaca na regidao Nordeste no
periodo de Janeiro de 2013 a Dezembro de 2023, nas cinco regioes brasileiras. Para o
desenvolvimento do estudo utilizaram-se de principios de pesquisa descritos por

Pereira et al. (2018).

A organizacdo dos dados foi realizada através do programa Microsoft Excel®
2016 para processamento das informacodes. Para a base tedrica do estudo foram
utilizadas informacdes vinculadas as bases de dados: Science Direct; Medline, Pubmed,
Lilacs e SciElo, utilizando os descritores: insuficiéncia cardiaca diastdlica, insuficiéncia

cardiaca sistélica e descompensacdo cardiaca. Desta busca foram encontrados artigos
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posteriormente submetidos aos critérios de sele¢do escolhidos: artigos em portugués,
publicados no periodo de 2013 a 2023, que abordavam as tematicas propostas para esta
pesquisa, estudos do tipo revisdo sistemdtica e estudos epidemioldgicos

disponibilizados na integra.

Ademais, utilizou-se de informacdes sobre mortalidade por IC a partir de dados
disponiveis e coletados no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) no periodo entre Janeiro de 2013 a Dezembro de 2023. As variaveis utilizadas
foram: internagGes hospitalares, taxa de mortalidade, obitos, faixa etaria, cor/raca,
sexo, carater de atendimento e macrorregido de saude, organizadas de acordo com o
numero de ébitos no decorrer dos anos, nas diferentes regides, faixa etdria e género. Os
dados coletados foram analisados por meio do uso de medi¢Ges de grandezas a partir
de técnicas matemadticas como o cdlculo de porcentagens, probabilidades, médias,

razGes e proporc¢ées, nos moldes descritos por (Shitsuka, et al.,2018).

Por utilizar dados publicos, esta analise dispensa apresentacdao ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), segundo a resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS)

Ne466, de 12 de dezembro de 2012.

RESULTADOS

Quadro 1 - Distribuicdo do numero de internagdes e obitos por estado

nordestino no intervalo de 2013 a 2023.

ESTADOS INTERNAGOES OBITOS
MA 43.601 4.669
PI 48.431 3.418
CE 79.694 8.352
RN 16.158 2.526
PB 32.157 4.155
PE 94.532 9.711
AL 24.331 3.708
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SE 9.876 1.644
BA 166.343 17.284
TOTAL 515.123 55.467

Fonte: DATA/SUS

Quadro 2 - Descricao: Numeros totais de internagdes por ano por Insuficiéncia

cardiaca no Nordeste entre 2013 e 2023.

ANO INTERNAGOES
2013 57.310
2014 54.151
2015 50.760
2016 48.691
2017 48.201
2018 45.979
2019 45.111
2020 34.481
2021 37.583
2022 46.146
2023 43.597

Fonte: DATA/SUS.

Quadro 3 - Descricdo: Distribuicdo do numero de internacgdes, segundo faixa

etdria, no intervalo de 2013 a 2023.

Faixa etaria Internagdes

Menor de 1 ano 4.667
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1a4anos 2.563
5a9anos 1.581
10 a 14 anos 1.691
15a 19 anos 1.2.0508
20 a 24 anos 3.384
25 a 29 anos 4.719
30 a 34 anos 7.517
35a39anos 11.653
40 a 44 anos 16.968
45a 49 anos 25.339
50 a 54 anos 34.740
55a59anos 45.003
60 a 64 anos 54.321
65 a 69 anos 60.964
70 a 74 anos 64.581
75 a 79 anos 62.246
80 anos e mais 110.678

Fonte: DATA/SUS.

Quadro 4- Descrigdo: Internagdes por cor\raga.

Cor/Raga Branca | Preta  Parda Amarel Indigen | Sem

informaca

o}
Internagd | 30.082 | 13.69 | 285.30 | 11.118 | 279 174.654 515.12
es 0 0 3

Fonte: DATA/SUS.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 11 (2024), Page 1650-1670.



NORDESTE
Santos et. al.

ANALISE CLINICA E EPIDEMIOLOGICA DOS CASOS DE INSUFICIENCIA CARDIACA NA REGIAO

Quadro 5 -Descricdo: Custo hospitalar em cada regido brasileira entre 2013 e

2023.
Maranhao 51.472.185,23
Piaui 41.449.045,80
Ceara 104.554.206,88
Rio Grande do Norte 36.115.005,31
Paraiba 48.146.914,50
Pernambuco 182.385.758,23
Alagoas 40.593.151,86
Sergipe 17.628.524,41
Bahia 208.729.380,38
Fonte: DATA/SUS.
Quadro 6 -Descricao: Internagao por sexo em cada cidade nordestina, entre 2013
e 2023.
R T
MA 24.166 19.435
PI 24.830 23.601
CE 45.305 34.389
RN 8.770 7.388
PB 16.856 15.301
PE 52.144 42.388
AL 13.697 10.634
SE 5.536 4.340
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BA 87.090 79.253

TOTAL 278.394 236.729

Fonte: DATA/SUS

Quadro 7 -Descricdao: Média de internagdo por ano em cada regido brasileira

entre 2013 e 2023.

59.1 625 635 63.1 627 632 647 550 654 833 88.2
Nor 06.7 513 749 039 076 11.0 752 131 726 29.7 275
dest 52,5 250 970 928 62,7 501 637 660 412 71,1 50,1

Mar 499 501 4.00 356 359 408 374 359 518 685 6.83
anh 851 571 386 244 044 233 630 835 8.02 246 3.69
ao 568 7,63 934 989 557 857 465 499 240 09,98 6,53

405 407 364 396 372 375 3.68 289 337 425 4.03
Pia 897 079 3.01 266 3.00 047 6.40 6.20 3.22 206 220
ui 9,46 6,78 9,67 0,26 2,71 8,72 9,28 235 4,04 7,60 4,93

13.7 14.2

877 842 892 875 8.69 846 806 742 9.03 142 624

Cea 9.84 09.24 499 562 074 397 377 9.77 956 25,7 359
ra 9,06 3,27 293 683 357 3,71 132 7,14 7,34 9 2

Rio
Gra
nde
do 3.09 362 325 349 227 255 3.02 285 311 442 4.39
Nor 187 9.78 7.69 0.15 7.80 0.19 6.37 466 350 6.05 6.89
te 356 9,89 692 889 433 583 862 3,38 248 0,09 1,32

503 488 363 382 39 4.16 444 347 394 588 4.88
Par 447 218 9.62 387 374 6.76 3.09 591 484 595 644
aiba 4,09 458 3,83 3,15 7,48 085 485 1,72 9,62 055 3,78

Per 105 144 164 166 178 168 172 13.2 157 204 229
na 899 06.0 152 722 164 283 918 353 521 719 06.2
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mb 064 115 254 96,6 52,7 881 394 346 708 16,2 16,1
uco 2 8 9 3 8 0 0 0 9 3 1

Ala 408 346 401 397 405 430 395 290 245 316 4.20
goa 557 864 255 889 698 413 577 736 339 845 136
s 460 958 182 1,14 5,79 9,08 443 1,02 9,33 8,54 6,53

1.14 120 168 175 193 151 151 114 1.06 218 247
Ser 9.17 951 374 4.07 049 374 857 646 7.25 251 296
gipe 7,30 0,83 5,00 8,03 094 513 991 268 565 6,59 2,35

173 174 179 171 16.6 175 19.0 174 215 223 242

184 394 0942 039 579 510 431 690 406 76.1 353
Bah 02,3 209 720 579 896 301 11,2 98,1 49,5 158 32,6
ia 4 4 5 9 2 1 4 5 1 0 3

Fonte: DATA/SUS

Quadro 7 -Descricao: Cardter de atendimento entre 2013 e 2023.

31.066 484.057 515.123

Fonte: DATA/SUS

DISCUSSAO

Poucos dados epidemiolégicos da IC sdo conhecidos, especialmente em paises
de média renda, como o Brasil. Contudo é de conhecimento na literatura cientifica que,
em paises desenvolvidos, ha estabilizacdo e reducdo da incidéncia da mortalidade por

IC (Rohde, et al., 2018; Ziaeian, et al., 2016).

Em relacdo aos gastos hospitalares, o estudo de Karaban considerada a IC uma
condicdo clinica custosa na atualidade, e as hospitalizacdes representam cerca de
60% do total desses gastos, dessa maneira, a falta de leitos para atender a demanda
pode levar a sobrecarga do sistema e servicos de emergéncia, sendo necessario
futuramente de centros especializados em IC com estratégias especiais (Karaban et al.,

2024).
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O incremento de gastos se deve a necessidade de cuidados mais intensos, como
a realizagdo de cirurgias cardiacas, implante de stents e de ressincronizadores cardiacos,
além da readmissdo hospitalar de metade dos pacientes internados apds 90 dias
(Abuhab, 2012; Albuquerque, et al. 2015; Kaufman et al., 2015). Ainda sobre os custos,
o estudo de Vale afirma que a maioria das macrorregides estudadas apresentaram
aumentos significativos no periodo estudado. A exce¢ao estd na regido Centro Norte, na
qual viu-se reducdo de seus gastos, porém ao analisarmos todas as varidveis estudadas,
percebeu-se aumento considerdvel de sua mortalidade, sendo a regidao de maior
aumento de taxa do estado de Goids. Em contrapartida, a regido Centro Sudeste
apresentou aumento significativo de custos, representando o segundo maior gasto,
porém observa-se diminuicdo do niumero de internacdes e aumento da mortalidade.
Dessa forma, pode se levantar a hipdtese de que menos pacientes estdo sendo
internados, contudo trata-se de casos de pior progndstico, pois, além do aumento da
mortalidade hospitalar, esses pacientes ficam internados por mais tempo e, dessa

forma, geram mais custos (Vale et al., 2020).

J4 Souza afirma que o acesso limitado a servicos de salide em &reas mais
remotas, aliado a distribuicdo desigual de recursos médicos, pode impactar a deteccao
precoce e o manejo adequado da condicdo. A falta de infraestrutura e especialistas em
algumas localidades pode contribuir para um aumento nas complicaces da
insuficiéncia cardiaca, resultando em interna¢des mais prolongadas e custos mais

elevados (Souza et al., 2024).

De acordo com os dados analisados, em relacdo a idade dos pacientes, a
faixa etaria encontrada em que ha mais predisposicao em desenvolver a IC é dos 61-70
anos, isso comprova-se com estudos epidemioldgicos de coorte a longo prazo
anteriores a este em que a idade mais propensa a ocorrer IC é dos 60 anos (Alexsander
et al.,, 2022, Emmons-bell et al.,, 2022, Heidenreich et al., 2022). Além disso,
evidencia-se que o sexo masculino foi predominante, com 58,04%dos pacientes,
sendo semelhante a um estudo realizado em um hospital tercidrio de alta

complexidade (Nogueira et al., 2010)

Em relacdo as idades acometidas, a IC é uma doenca que acomete mais

idosos, tanto em incidéncia quanto prevaléncia, sendo mais comum em homens
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que mulheres, e ndo é uma doenga comum nos idosos, mas sim a mais grave, e
eles s3ao a populagdao mais predisposta a desenvolver IC por resultado de mudancas

no sistema cardiovascular e por evolugao de outras doengas (Domengé et al., 2024)

Em relagdo a mortalidade o estudo de Ziaeian e Gouveia, entre as faixas etarias,
a tendéncia de mortalidade foi decrescente. No entanto, as maiores taxas de
mortalidade ocorreram em individuos com 80 anos ou mais. A mortalidade nessas
pessoas € homogénea em todas as regides do Pais. Apesar das diferencas
socioeconOmicas e culturais, tal resultado mostra que a populagao tem tido acesso mais
amplo aos servicos de saude especializados, o que contribui para a maior sobrevida
desses individuos. Consequentemente, as taxas elevadas de mortalidade sdo deslocadas

para as idades mais avancadas (Ziaeian et al., 2016; Gouveia et al., 2020).

Esses dados tendem a aumentar com o envelhecimento populacional no Brasil,
que reforca a necessidade de politicas publicas que contemplem essa populacao e lhe
proporcionem maior qualidade de vida e a manutencdo de sua capacidade funcional
(Silva et al., 2021). Além disso, as altas taxas de morbidade e mortalidade por IC nos
idosos decorrem de fatores fisicos e psiquicos (Albuquerque et al., 2015). Neles, o
cenario clinico é complexo, com a presenca de multiplos sinais e sintomas associados a
outras comorbidades (Mesquita et al., 2017). A fadiga e a dispneia sdo os principais
sintomas que podem repercutir na realizagdo de atividades da vida didria e social desses
individuos. Além dos comprometimentos fisicos, pacientes com IC podem apresentar
sintomas depressivos que diminuem sua capacidade para o autocuidado, levando a
baixa adesdo ao tratamento da doenca e a piora do quadro clinico geral, fatores que
aumentam o risco de internagbes recorrentes (Freedland et al., 2015; Tinoco et al.,

2021).

Sobre o género, a predominancia de interna¢des por insuficiéncia cardiaca entre
homens, segundo Santos, destaca uma disparidade significativa na saude
cardiovascular. Varios fatores podem contribuir para essa  tendéncia, incluindo
diferencas bioldgicas, comportamentais e socioecondmicas. Homens geralmente
apresentam um maior risco de desenvolver condi¢des cardiovasculares devido a
fatores como pressdo arterial mais elevada e padrdoes hormonais distintos. Além

disso, comportamentos de risco mais comuns em homens, como tabagismo e consumo
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excessivo de dlcool, podem desempenhar um papel crucial. No entanto, é
fundamental abordar essa disparidade mediante estratégias preventivas direcionadas,
promocdo de estilos de vida sauddveis e garantia de acesso equitativo aos cuidados
de saude, a fim de mitigar as taxas de internagdes entre a populagdao masculina

(Santos et al., 2018).

Em relacdo a etnia, a branca foi a mais auto referida com 64,29%, equivalente

andlise feita em um trabalho prévio (Albuquerque et al., 2015).

A alta taxa de mortalidade em cidades na regidao sudeste pode estar associada a
raca/etnia de pessoas afetadas pela IC, com maior prevaléncia entre os brancos.
Enquanto a doenga prevalece nesta populagao, a sobrevivéncia é maior entre os negros,
hispanicos e asiaticos. O motivo para tal disparidade é complexo. O efeito da raca no
progndstico da IC ndo é claro, porque diferentes estudos trazem resultados divergentes.
A raca ndo demonstrou associacdo com a ocorréncia de complicacGes e readmissdes
hospitalares entre os australianos com IC. No estudo de Husaini, que compara raga/etnia
e taxas de internacdo, descobriram que as taxas de internac¢do para individuos negros

permaneceu mais alta em comparagdo aos brancos e hispanicos (Ziaeian et al., 2017).

Em relacdo a mortalidade encontrada, o estudo de Cestari traz um padrao
espacial, em que a notificagdo de casos iniciou-se nas cidades do sul do Brasil e, com o
passar dos anos, um padrao crescente de mortalidade foi observado em outras regides,
com énfase no sudeste e no nordeste. A analise espacial contribuiu para mostrar o
cenario da mortalidade por IC nas cidades brasileiras. As areas geograficas destacadas
estdo mais suscetiveis a mortalidade, o que requer a¢des especificas para prevenir a
doenca e promover a salde. Assim, este estudo pode guiar acdes com foco em melhorar
a qualidade do cuidado clinico oferecido em cidades mais afetadas pela IC (Cestari et al.,

2022).

Em relacdo aos ébitos por sexo, as maiores taxas de mortalidade ocorreram no
sexo masculino, enquanto a maior proporcdao de débitos foi entre individuos do sexo
feminino, assim como em outro estudo, que obteve achado semelhante (Ciapponi et al.,
2016). O aumento da taxa na populacdo masculina pode estar relacionado a maior
vulnerabilidade as doencas crbnicas, ao pior progndstico da doenca, bem como a falta

do habito de frequentar os servicos de saude por parte dessa populacdo (Nascimento et
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al., 2016).

Apesar das diferengas metodoldgicas, o estudo de Santos, Vilela e Oliveira traz
que em outro estudo realizado no Brasil, no periodo de 2008 a 2015, apresentou declinio
significativo, de 10,7%, na taxa de mortalidade por IC. A pesquisa conduzida por Santos,
apesar de ndo apresentar uma analise de variagao percentual anual, verificou a redugao
das taxas de mortalidade por IC no Brasil, progressivamente, de 2008 até 2018. Outros
paises que exibiram tendéncia decrescente ao longo dos anos foram Argentina, Espanha
e Estados Unidos. Dessa forma, o desenvolvimento do pais ao longo dos anos pode ter
contribuido para a reducdo da mortalidade por IC, e os fatores associados sdo a
implementacdo de politicas publicas, a ampliacdo das redes de saude, a ampliagdo da
cobertura da Atencado Primaria de Saude (APS) e a facilidade de acesso a esses servicos,
bem como o crescimento socioeconémico e a diminuicdo da desigualdade social

(Santos; Vilela; Oliveira, 2021).

Outro fator que pode ter impactado essa reducdo é o plano de enfrentamento
global das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), incluindo a DCV, do qual o Brasil
faz parte e que tem como meta principal a reducdo, até 2030, da mortalidade precoce
em 2% ao ano, principalmente em individuos menores de 70 anos de idade (Brasil,
2021). Além disso, a diretriz de IC embasada em evidéncias cientificas atuais propoe
diagnésticos, tratamentos e intervencdes terapéuticas inovadoras e mais eficazes, que
tém impacto positivo na pratica clinica, nos dados epidemiolégicos, além de subsidiar
informacgdes para a elaboragao de micropoliticas nas diversas esferas de salde e regides

do pais (Marcondes et al., 2021).

No que se refere as regides, o Sudeste teve a maior ocorréncia de mortalidade
por IC, assim como descrito em outros estudos (Souza; Gheno, 2021). Essa regido é
caracterizada, em sua maior parte, pela populacdo idosa. Além disso, apresenta o maior
numero de hospitais e disponibilidade de acesso a servicos especializados (Kaufman et
al., 2015), o que permite um diagndstico mais preciso nos atestados de dbito. E
importante considerar que a classificacdo da causa do ébito pode ser prejudicada em
regides menos favorecidas com servicos especializados, o que acarreta risco maior de

erro na identificacdo da causa basica do obito (Arruda et al., 2022).

As disparidades encontradas entre as UF e regides brasileiras podem ter relacao
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com caracteristicas culturais, demograficas e socioecondmicas, com as diversidades da
etiologia da doenga e com a implementacdo de politicas voltadas a IC, assim como
indicar a fragilidade das notificagdes/subnotificacdo dos casos, do acesso aos servicos
de saude e de sua distribuicao (Albuquerque et al., 2015)(Timédteo, 2020). Apesar dessas
fragilidades, observa-se a tendéncia de reducao das mortes por IC, bem como por causas
mal definidas, indicando melhoria qualitativa das estatisticas de mortalidade. No
entanto, as regides Norte e Nordeste mantém elevados indices, comprometendo, assim,

as andlises da mortalidade segundo as causas de morte (Arruda et al., 2022).
CONSIDERAC()ES FINAIS

Neste sentido, foi notificado que no Brasil 49.229 internagdes ocorreram por IC
no periodo analisado o maior nimero de hospitalizacGes foi na regidao Nordeste. A regido
Nordeste foi a mais notificada quanto a quantidade de internadas e de individuos que
faleceram por insuficiéncia cardiaca. A maior faixa-etdria acometida foi entre 50 e 59
anos. O sexo masculino foi o género mais afetado por essa patologia. Em relacdo a etnia,
mais pacientes pardos sdo internados. Ainda que a regido com maior nimero de
internacOes, neste estudo seja a regido Nordeste, a regido Sudeste custeou com suas

hospitalizagbes mais recursos que as demais regides.

As restricoes deste estudo estdo relacionadas a qualidade dos dados inseridos
na plataforma do DATASUS devido a alguns fatores: a IC pode ser subdiagnosticada,
sendo assim as hospitalizacdes advindas das complicacGes desta doenca podem ndo ser
registradas como IC. Além disso, ha falta de registros em algumas cidades do estado de
Goids, bem como erros no preenchimento dos atestados de dbito, entre outros fatores.
No entanto, apesar dessas limitacGes, o DATASUS continua sendo o canal oficial para
dados e a principal fonte para o desenvolvimento de novas politicas de saulde,

sublinhando a necessidade de sua atualizacdo continua.

Conhecer detalhadamente o perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes é
fundamental para orientar adequadamente o tratamento médico e promover a
continuidade dos cuidados necessarios. Essa abordagem nao apenas beneficia o
paciente, mas também capacita os profissionais de saude através de um atendimento
multidisciplinar voltado para a prevenc¢ao e promocao da saude. Além disso, um melhor

entendimento dos resultados desses estudos pode otimizar a gestdo do tratamento
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domiciliar, aliviando a carga sobre os servigos de saude e reduzindo os custos associados
ao cuidado publico.

Os resultados deste estudo podem fornecer uma base valiosa para desenvolver
politicas de saude publica focadas na prevencado da insuficiéncia cardiaca, considerando
as caracteristicas epidemioldgicas especificas da populagao local. No entanto, é evidente
que ha uma necessidade de novas pesquisas populacionais e epidemioldgicas para
expandir nossa compreensado sobre a prevaléncia da doenca e identificar as estratégias
terapéuticas mais eficazes para seu tratamento. Tais esfor¢os sdo cruciais para
aprimorar os cuidados prestados aos pacientes e para fundamentar decisdes politicas

com base em evidéncias.
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