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ESTUDO EPIDEMIOLOGICO

RESUMO

Introdugao: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica, na qual o coragdo é incapaz de
bombear sangue de forma atender as necessidades metabdlicas tissulares, ou pode fazé-lo
somente com elevadas pressGes de enchimento. A IC é uma complicacdo grave, geralmente
progressiva e irreversivel, que pode comprometer a maioria dos pacientes cardiacos. Objetivo:
O artigo objetiva trazer uma andlise epidemioldgica, da distribuicdo e impactos da Insuficiéncia
Cardiaca no Brasil e nas suas macrorregides, no periodo de janeiro de 2014 a junho de 2024.
Metodologia: Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo com abordagem
quantitativa e temporal, com dados referentes a prevaléncia e impactos das
internagdes no periodo de 2014 a 2024, nas cinco regides brasileiras. Resultados: Foram
registradas 2.105.962 internac¢des por Insuficiéncia Cardiaca (IC) no Brasil. A Regido Sudeste
apresentou o maior nimero de casos, com 885.365 internacdes (42%), seguida pelas regides
Nordeste (22,8%) e Sul (22,4%). Tais regides, ainda se destacaram pelo maior nimero de dbitos,
onde a regido sudeste apresentou 46% de Obitos, seguida pelo Nordeste (22%) e Sul (19%),
totalizando 239.704 mortes no periodo. A média de permanéncia hospitalar variou entre as
regioes, sendo mais elevada no Nordeste (8,3 dias) e mais baixa no Centro-Oeste (6,3 dias), o que
ressalta a possibilidade de desigualdades no acesso e qualidade dos servicos de saude. A andlise
por faixa etdria revelou que 87,9% das internagdes ocorreram em individuos com 50 anos ou
mais, com destaque para aqueles com 80 anos ou mais. Quanto a distribuicdo por raga/cor, a
populacdo branca apresentou o maior niumero de internacdes e em relacdo ao sexo houve
predomindncia do sexo masculino. Conclusdo: A mortalidade causada pela IC esta
constantemente associada aos indicadores individuais, sociais, econOmicos e de servicos de
saude. Portanto, a sindrome de IC tem diferentes aspectos epidemioldgicos e regionais,
principalmente, na diversidade da etiopatogenia. Nesse sentido, ha necessidade de melhoria na
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qualidade assistencial e maiores a¢des por parte do governo para conscientizar a populagao
sobre como prevenir a IC e como tratar corretamente o aparecimento desta enfermidade.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca; Epidemiologia; Internacdes; Desigualdade Regional

Epidemiological Analysis of Heart Failure in Brazil: Regional
Distribution, Impacts and Challenges in the Period from
2014 to 2024.

ABSTRACT

Introduction: Heart failure (HF) is a clinical syndrome in which the heart is unable to pump blood
to meet tissue metabolic needs, or can do so only at high filling pressures. HF is a serious, usually
progressive and irreversible complication that can affect most cardiac patients. Objective: This
article aims to provide an epidemiological analysis of the distribution and impacts of heart failure
in Brazil and its macroregions, from January 2014 to June 2024. Methodology: This is a
retrospective epidemiological study with a quantitative and temporal approach, with data
regarding the prevalence and impacts of hospitalizations from 2014 to 2024, in the five Brazilian
regions. Results: A total of 2,105,962 hospitalizations for heart failure (HF) were recorded in Brazil.
The Southeast region had the highest number of cases, with 885,365 hospitalizations (42%),
followed by the Northeast (22.8%) and South (22.4%) regions. These regions also stood out for the
highest number of deaths, where the Southeast region had 46% of deaths, followed by the
Northeast (22%) and South (19%), totaling 239,704 deaths in the period. The average hospital stay
varied between regions, being highest in the Northeast (8.3 days) and lowest in the Central-West
(6.3 days), which highlights the possibility of inequalities in access and quality of health services.
Analysis by age group revealed that 87.9% of hospitalizations occurred in individuals aged 50 or
over, with emphasis on those aged 80 or over. Regarding the distribution by race/color, the white
population had the highest number of hospitalizations and in relation to sex, there was a
predominance of males. Conclusion: Mortality caused by HF is constantly associated with
individual, social, economic and health service indicators. Therefore, HF syndrome has different
epidemiological and regional aspects, mainly in the diversity of etiopathogenesis. In this sense,
there is a need for improvement in the quality of care and greater actions by the government to
raise awareness among the population about how to prevent HF and how to correctly treat the
onset of this disease.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica complexa, na qual o coragao
é incapaz de bombear sangue de forma atender as necessidades metabdlicas tissulares,
ou pode fazé-lo somente com elevadas pressées de enchimento. Tal sindrome pode ser
causada por alteragdes 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 1.

A presenca de fatores de risco estdo na base da génese da IC na maior parte dos
pacientes, o que promove o remodelamento miocdrdico e o desenvolvimento de
alteragdes estruturais cardiacas, algumas delas, inclusive, como uma tentativa de
adaptacdo do organismo a doenca. E frequente o achado, por exemplo, de sobrecarga
ventricular esquerda em pacientes hipertensos, areas de fibrose em coronariopatas e
dilatacdo ventricular em individuos com determinadas valvopatias. Com o passar do
tempo, especialmente nos casos em que existe agressao continua, pode haver evolugao
para um quadro de disfungcdo miocardica, que pode ser sistélica (quando o problema
principal é de contratilidade, seja global ou de apenas um segmento do miocdrdio) ou
diastdlica (quando a alteracdo é de relaxamento e, consequentemente, complacéncia).
E frequente encontrarmos os dois tipos de disfun¢io em um mesmo paciente, uma vez

que alguns dos principais fatores de risco s3o comuns a ambas 2.

O termo "insuficiéncia cardiaca cronica" reflete a natureza progressiva e
persistente da doenca, enquanto o termo "insuficiéncia cardiaca aguda" fica reservado
para alteragdes rapidas ou graduais de sinais e sintomas resultando em necessidade de
terapia urgente. Embora a maioria das doencas que levam a IC caracterizem-se pela
presenca de baixo débito cardiaco (muitas vezes compensado) no repouso ou no esforco
(IC de baixo débito), algumas situagdes clinicas de alto débito também podem levar a IC,

como tireotoxicose, anemia, fistulas arteriovenosas e beribéri (IC de alto débito) 1.

Além disso, o paciente pode apresentar uma IC crénica descompensada, uma
situacao clinica em que ocorre exacerbacado aguda ou gradual de sinais e sintomas de IC
em repouso, em pacientes com diagndstico prévio de IC, exigindo terapia adicional e

imediata. E a apresentacdo clinica mais frequente de ICD e tem como causa mais comum
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a baixa aderéncia ao tratamento (restricdo hidrossalina e uso inadequado das
medicacdes) 3.

Nesse sentido, a IC é uma complicagdo grave, geralmente progressiva e
irreversivel, que pode comprometer a maioria dos pacientes cardiacos e, especialmente,
aqueles que padecem de doenga coronaria, hipertensao arterial, valvulopatias ou
miocardiopatias. Seus sintomas clinicos incluem dispnéia, fadiga e edema, que
provocam grande desconforto aos seus portadores, com grande prejuizo da qualidade
de vida e reduc3o de sobrevida 4. Essa doenca afeta 26 milhdes de pessoas em todo o
mundo segundo estimativas e sua prevaléncia tem aumentado rapidamente devido ao

envelhecimento da populacdo °.

Posto isto, o objetivo deste estudo é disseminar os conhecimento acerca do
tema, ressaltando a importancia dessa problematica de saude e demonstrando por meio
de dados epidemioldgicos a gravidade desta problematica de salde que assombra a

populacdo brasileira, principalmente, as faixas etarias mais avangadas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo com abordagem
guantitativa e temporal. Para o desenvolvimento do estudo utilizaram-se de
principios de pesquisa descritos por Pereira et al. (2018). Foram coletados dados
referentes a prevaléncia e impactos das interna¢des no periodo de 2014 a 2024, nas

cinco regioes brasileiras.

A organizacdo dos dados foi realizada através do programa Microsoft Excel®
2016 para processamento das informagdes, sendo as informagdes discutidas a base do
referencial bibliografico, a partir das bases de dados: Science Direct; Medline, Pubmed,
Lilacs e SciElo. Os dados foram analisados quantitativamente e de maneira descritiva.
Ademais, utilizou informacGes sobre internacdes e mortalidade por neoplasia de pele,
utilizando de dados disponiveis e coletados utilizando o Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH/SUS), do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS) no periodo entre Janeiro de 2014 a Junho de 2024. As varidveis utilizadas
foram internacGes hospitalares, oObitos, internacdes por faixa etaria, média de

permanéncia por internacgdo, cor/raga, sexo. Os dados coletados foram analisados por
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meio do uso de medigGes de grandezas a partir de técnicas matematicas como o célculo
de porcentagens, probabilidades, médias, razdes e proporgdes, nos moldes descritos

por Shitsuka, et al. (2018).

Por utilizar dados publicos, esta analise dispensa apresenta¢do ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), segundo a resolugdao do Conselho Nacional de Saude (CNS) N2466, de 12 de
dezembro de 2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresente aqui seu resultados com tabelas, imagen e etc. Tente apenas nao
repetir o que esta escrito nas tabelas. A Discussdao pode ser em um tépico a parte ou

junto com os resultados.

A Tabela a seguir, apresenta o numero de internagdes por Insuficiéncia Cardiaca
no Brasil, distribuido por regides e ao longo dos anos, cobrindo o periodo de janeiro de
2014 a junho de 2024. Essa tabela, proporciona uma visao detalhada da distribuicdo das
internacdes relacionadas aos impactos da IC, nas diversas regides do pais durante os
anos analisados. Os dados revelam variacOes, indicando padrdes de prevaléncia e
possiveis diferencas no acesso aos servigos de saude.

O numero total de internagdes hospitalares por IC, entre 2014 e 2025 foi de
2.105.962, destacando-se na distribuicdo regional, a Regido Sudeste com 885.365 casos
deinternacdo (42%), seguida da regiao Nordeste e Sul, representadas por 22,8% e 22,4%
respectivamente. Ja a Regido Norte, apresentando a menor prevaléncia, com 117.378
casos (5,5%).

Nas ultimas décadas, a insuficiéncia cardiaca (IC) emergiu como um problema
de saude publica. Kannel, a partir de dados epidemioldgicos obtidos no Framinghan
Heart Study, estima que, nos Estados Unidos, existam cinco milhdes de portadores de
IC, com incidéncia de aproximadamente 400 mil novos casos por ano. No Brasil,
presume-se que o problema tenha a mesma magnitude. Dados do Ministério da Saude
de 2006 sugerem prevaléncia de dois milhdes de portadores de IC, sendo essa uma das
principais causas de hospitalizacdo dentre as doencas cardiovasculares, no Sistema
Unico de Saude (SUS) 7.

Verificou-se que, no estudo de Albuquerque e colaboradores,

realizado no ano de 2014, foi constatado que, nas Regides Sudeste, Sul e Nordeste,
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os pacientes se internam mais por insuficiéncia cardiaca de origem isquémica; ja na
regidao Norte, a origem é chagasica ou hipertensiva. As principais causas de inter
namento foram devidas a ma aderéncia medicamentosa, seguida de infec¢des e de

controle inadequado da ingestdo de agua e sddio®.

Quadro 1 - Distribuicdo do niumero de internagées segundo regido no intervalo de

2014 a 2024.
Regido Norte 117.378
Regido Nordeste 480.279
Regido Sudeste 885.365
Regido Sul 473.289
Regido Centro-Oeste 149.651
Total 2.105.962

Fonte: DATASUS
As grandes varia¢des da média de permanéncia de internagdes por Insuficiéncia

Cardiaca nas diferentes regioes do Brasil pode ser explicada por diversos fatores sociais,
econdmicos e estruturais do sistema de salde, como: acesso e qualidade dos servigos
de saude, infraestrutura hospitalar, visto que, regiées com menos hospitais de alta
complexidade podem apresentar internacdes prolongadas devido a falta de recursos
para tratamentos rapidos e eficazes; Perfil Socioeconémico da Populagcao também pode
ser um fator impactante, jd que regides com maior vulnerabilidade social, como o
Nordeste, tendem a ter menos acesso a cuidados preventivos, levando a casos mais

graves de IC no momento da internacao;

De acordo com a anadlise da tabela, foi apresentada a Regido Nordeste como
maior média de permanéncia por internagGes hospitalares do Brasil, apresentando 8,3.
Ja a Regido Centro-Oeste, apresentando a menor média, o que levanta a hipétese de
possuir melhor eficiéncia na gestao hospitalar ou melhor perfil de pacientes com casos

menos graves.
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Quadro 2 - Média de permanéncia de internagdes segundo regido no intervalo de

2014 a 2024.
Regido Norte 7,7
Regido Nordeste 8,3
Regido Sudeste 8,1
Regido Sul 8,2
Regidao Centro-Oeste 6,3
Total 7,5

Fonte: DATASUS
Quanto ao numero de 6ébitos por Insuficiéncia Cardiaca no Brasil, a maior parte

das mortes se concentra na regido Sudeste, concentrando 46% das mortes no pais. Logo
depois, vem aregido Nordeste, representando 22% dos casos que resultaram em dbitos.
Ndo obstante, a regido Sul representou 19%. J& os menores numeros estdo presentes

nas regides Centro-Oeste e Norte, representando 6% e 5%, respectivamente.

As internacdes de individuos por IC implicam o atendimento a um grupo de alto
risco. Portanto, uma taxa de mortalidade elevada nesse perfil de internacoes é
esperada®. Porém, nas estatisticas oficiais de saide no Brasil, os 6bitos por IC sdo
apresentados em conjunto com diversas outras doencas cardiacas, impedindo qualquer
tipo de andlise que possa, com seguranca, discriminar a sua importancia como
habitualmente se faz para as doencas cerebrovasculares e para as doencas isquémicas

do coracdo 8.

Quadro 3 - Distribuicao do numero de 6bitos segundo regido no intervalo de 2014 a

2024.

Regido Obitos
Regidao Norte 13.488
Regido Nordeste 53.129
Regido Sudeste 112.570
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Regido Sul 45.570

Regido Centro-Oeste | 15.244

Total 239.704

Fonte: DATASUS

Ao analisar os resultados referentes a faixa etaria, € notodria a influéncia do
processo de envelhecimento da populacdo, sendo possivel observar uma crescente
significativa a partir dos 50 anos, com 131.475 casos, atingindo o auge de internacdes
na populagao com 80 anos ou mais, com 469.682 casos, o que representa mais de 20%
do total de internagdes. Diante disso, antes dos 50 anos, os nimeros de internacdes
ainda ndo atingem um valor significativamente preocupante, representando um total,
de 0 anos até 49 anos de idade, 12,01% das internagdes, enquanto, acima de 50 anos

até 80 anos ou mais, representa 87,9% das internag¢des do pais.

A IC é reconhecida como um problema importante e crescente de Saude Publica,

principalmente nos paises desenvolvidos, com populacdo mais idosa *.

Realmente, chama a ateng¢dao o aumento da populagdo idosa, ndo sé nos paises
desenvolvidos, mas também naqueles em transicao epidemiolégica, assim como no
Brasil. Na estimativa para 2040, espera-se um aumento em mais de seis vezes de
populagdo com mais de 65 anos no Brasil, ou seja, de 4,9 milhdes (4% de populagdo) em
1980 para 31,8 milhdes, o que corresponde a 14% de toda populacdo do pais (IBGE,
2006). Os estudos de Framingham e Framingham Offs prings continuam sendo a
principal fonte de dado sobre a epidemia dessa sindrome (IC). Seus dados mostram que
a IC afeta aproximadamente 2,5% da populagao com idade maior ou igual a 45 anos,

sendo bem mais frequente entre os mais idosos 4.

No estudo de Albuquerque e colaboradores, quanto as caracteristicas
populacionais, foi possivel observar que as regides Sul e Sudeste possuem uma
populacdo mais idosa, constituida de pessoas que, geralmente, se esquecem da tomada
dos medicamentos, bem como ndo aderem corretamente ao tratamento. O perfil
populacional, nesses grandes centros, é formado por idosos que moram sozinhos e ndo

contam com a ajuda de cuidadores ou familiares para monitorar o tratamento °.
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A pessoa idosa vivencia alteragdes bioldgicas principalmente no sistema
cardiovascular, como diminuicao do débito, frequéncia e forgca dos batimentos
cardiacos, hipercolesterolemia e resisténcia vascular com consequente aumento da
pressao arterial. Além disso, no miocardio, observa-se presenca de dareas fibréticas,
aglomerados de lipofuscina e elementos amiloides; no pericardio e endocardio ocorre o
aumento de coldgeno, acumulo lipidico e célcico, degeneragdo das fibras e diminuicao
da complacéncia ventricular esquerda, dentre outros. Nesse sentido, o processo de
envelhecimento é uma realidade global e um importante fator de risco para o

desenvolvimento de DCNT 19,

Grafico 1 - Distribuicdo do nimero de internagdes segundo faixa etdria no intervalo de

2014 a 2024.
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Fonte: DATASUS

Diante dos dados observados quanto as internagdes por cor/ raga, é observado
uma prevaléncia maior na populagao branca, com 792.665 casos. Nao obstante, a
populacdo parda apresenta 742.792 casos, enquanto os que ndo tem informacao,
resultam em 430.319 casos. Apds isso, as populacdes preta, amarela e indigena

apresentam os menores numeros, com, 106.025, 32.186 e 1.975, respectivamente.
Em relacdo a raca/cor, os grandes numeros observados na variavel sem

informacdo indicam subnotificacdo dos dados que comprometem o desenvolvimento de

pesquisas cientificas. Os resultados contrastam a literatura que evidencia pior
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progndstico na populagdo negra devido a uma possivel falha hereditdria na captagao
celular e transporte renal de ions, ocasionando o influxo de sédio e efluxo de cdlcio,

possibilitando o surgimento de HAS .

Diante do exposto, existe uma falha socioeconémica e demogréfica
populacional, onde a populagao branca geralmente apresenta maior acesso a servigos
de saude privados e publicos de qualidade, facilitando o diagndstico precoce e o
encaminhamento para internagdo quando necessario. Ja grupos negros e pardos podem
enfrentar barreiras socioecon6micas e geograficas, resultando em menor acesso a
cuidados médicos e, consequentemente, em subnotificacdo ou menor taxa de
internacdo. Bem como, a populagao branca no Brasil tem, em média, uma expectativa
de vida maior, o que leva a uma maior incidéncia de doencas crbénicas, como a IC, em

faixas etdrias mais avancadas.

Grafico 2 - Distribuicdo do nimero de internagdes por cor/ raga no intervalo de 2014 a
2024.

Sem Infromacao

20,4%

Indigena Branca

0,1% 37,6%

Amarela :

1.5%

Pard Preta
5,3% 5,0%

Fonte: DATASUS

Observando os dados referentes ao género, constata-se uma prevaléncia do sexo
masculino, representando 1.089.731 casos, ou seja, 51% do total. J& a populacdo

feminina correspondeu a 48% do todo, com 1.016.231 casos.
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A IC é a principal causa circulatdria de hospitalizagdo em todas as regides, em
ambos os sexos. No entanto, a doenca é mais prevalente e mais incidente no sexo
masculino, tanto que, a letalidade hospitalar para cada grupo etdrio e sexo mostra a

gravidade da doenca, particularmente para os homens &.

Quadro 4 - Distribuicdo do numero de internacdes por sexo no intervalo de 2014 a
2024.

Sexo Total \

Masculino | 1.089.731

Feminino | 1.016.231

Total 2.105.196

Fonte: DATASUS

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, a sindrome de IC tem diferentes aspectos epidemiolégicos e regionais,
principalmente, na diversidade da etiopatogenia *. No Brasil, a prevaléncia de IC é de
aproximadamente 2 milhdes de pacientes, e sua incidéncia é de 240.000 novos casos
por ano. Este pais tem o maior sistema universal de saude do mundo; além disso,
caracteriza-se pela intensa mistura racial, desigualdades sociais e tradicoes culturais que
podem afetar a histéria natural da IC. Porém, observou-se que as taxas de morbidade e
mortalidade relacionadas a IC no Brasil sdo muito maiores do que aquelas observadas
em paises desenvolvidos, mesmo quando ajustadas por regido, leitos hospitalares e tipo
de instituicdo 2.

A mortalidade causada pela IC esta constantemente associada aos indicadores
individuais, sociais, econ6micos e de servicos de saude. Entdo, é importante ter um
conhecimento aprofundado sobre a distribuicdo espacial da mortalidade causada pela
IC, assim como grande conhecimento sobre as dreas de maior vulnerabilidade 1. Nesse
contexto, dados sobre a epidemiologia da IC em paises subdesenvolvidos sdo ainda
limitados e baseados principalmente em coortes de pacientes hospitalizados ou ensaios

clinicos >.
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Interna-se mais por IC, portanto, passa-se mais tempo em unidades hospitalares.
Assim sendo, sdao necessarios mais estudos sobre os perfis dos pacientes que sao
internados, as afeccbes tém maior indice de mortalidade e por qué. Também ha
necessidade de melhoria na qualidade assistencial e maiores a¢des por parte do governo
para conscientizar a popula¢do sobre como prevenir a IC e como tratar corretamente o
aparecimento desta enfermidade que ainda é responsdvel pela maior taxa de
mortalidade no Brasil: a insuficiéncia cardiaca ®. Por fim, a maior adesdo ao tratamento
clinico da IC pelos pacientes pode ser um fator de grande importancia no controle

ambulatorial da IC 4.

Em sintese, é explicitado a importancia de mais estudos de analise
epidemioldgica acerca do tema no Brasil, buscando um melhor entendimento, e,
portanto, uma melhor abordagem para diminuir a prevaléncia e a mortalidade acerca

da Insuficiéncia Cardiaca.
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