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RESUMO: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) apresenta alta prevaléncia e incidéncia no
Brasil, respectivamente, com 2 milhdes de pacientes acometidos pela sindrome e com
aproximadamente 250.000 casos novos todos os anos. Assim, o objetivo do presente
trabalho é descrever, qualitativamente e quantitativamente, o perfil epidemiolégico
por IC no municipio do Rio de Janeiro no ano de 2021. Trata-se de um estudo com
desenho observacional e ecolégico, com anélise epidemiolégica e estatistica descritiva,
tendo como base de dados para pesquisa o Sistema de Informacdes Hospitalares do
SUS (SIH-SUS), do Ministério da Sadde. Os filtros utilizados para a pesquisa foram
municipio da internagio, sexo e faixa etéria, agrupando os pacientes conforme a maior
prevaléncia no ano pesquisado para cada um dos filtros utilizados. Por se tratar de um
estudo com dados ptblicos, a anilise por Comité de Etica em Pesquisa (CEP) foi
dispensada. Com os dados obtidos, foi observado uma taxa total de internagdes por IC,
no municipio analisado, de 27,2 a cada 100.000 habitantes. Quando analisado por sexo,
o sexo feminino apresentou taxa total de 23,6 a cada 100.000 habitantes, enquanto o
sexo masculino apresentou taxa total de interna¢des por IC de 311 a cada 100.000
habitantes. O total de internag¢des por IC tem crescido em todo o Brasil nos dltimos
anos. Com os resultados, conclui-se que homens apresentam maior taxa de internagdes
por IC no municipio analisado, variando conforme grupo de faixa etdria. Novos
estudos sdo necessarios para melhor compreensio dos fatores etiolédgicos que causam
maior taxa de internac¢des por IC em homens nio somente no municipio analisado,
mas no Brasil como um todo.
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ABSTRACT: INTRODUCTION: Heart Failure (HF) has a high prevalence and
incidence in Brazil, respectively with 2 million patients affected by the syndrome and
with approximately 250.000 new cases every year. Thus, the objective of the present
work is to describe, qualitatively and quantitatively, the epidemiological profile of HF
in the city of Rio de Janeiro in the year 2021. METHODS: This is an observational
and ecological study, with epidemiological analysis and descriptive statistics, using
the SUS Hospital Information System (SIH-SUS), from the Ministry of Health, as
the research database. The filters used for the research were the city of admission,
gender and age group, grouping patients according to the highest prevalence in the
year surveyed for each of the filters used. As this is a study with public data, analysis
by the Research Ethics Committee (CEP) was waived. RESULTS AND
DISCUSSION: With the data obtained, a total rate of hospitalizations due to HF was
observed in the analyzed municipality of 27.2 per 100,000 inhabitants. When analyzed
by gender, females had a total rate of 23.6 per 100,000 inhabitants, while males had a
total rate of hospitalizations for HF of 31.1 per 100,000 inhabitants. CONCLUSION:
The total number of hospitalizations due to HF has grown throughout Brazil in recent
years. With the results, it is concluded that men have a higher rate of hospitalizations
for HF in the municipality analyzed, varying according to the age group. New studies
are needed to better understand the etiological factors that cause a higher rate of
hospitalizations for HF in men, not only in the municipality analyzed, but in Brazil
as a whole.

Keywords: Hospitalization, Heart Failure, Prevalence
INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica complexa de caréter
sistémico. E caracterizada pala incapacidade do coragio de bombear o sangue de forma
adequada, causando um desequilibrio nas demandas metabdlicas tissulares, ou pela
capacidade de realizar um bombeamento adequado apenas na presenca de elevadas
pressdes de enchimento (DIRETRIZ BRASILEIRA DE INSUFICIENCIA
CRONICA E AGUDA, 2018). Pode ser causada por alteracdes estruturais ou
funcionais cardiacas e caracteriza-se por sinais e sintomas tipicos, que resultam da
reducdo do débito cardiaco e do aumento da pressdo diastdlica final no repouso ou no
esforco (MANN, DL et al, 2015).

Apesar dos recentes avangos na terapéutica da IC, essa sindrome mantém-se
como patologia grave, afetando no mundo mais de 23 milhdes de pessoas (WRITING
GROUP MEMBERS, 2016). A sobrevida apés 5 anos de diagndstico pode ser de apenas
35%, valor que aumenta conforme a faixa etaria, chegando a 17,49% naqueles com idade
maior ou igual a 85 anos (DIRETRIZ BRASILEIRA DE INSUFICIENCIA
CRONICA E AGUDA, 2018). As projecdes sobre a prevaléncia de pessoas com IC na
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populagdo em geral também indicam um aumento que pode chegar a até 469 em 2030
(GO, A.S, 2014). Deve-se ressaltar que essa prevaléncia em ascensio se deve
provavelmente ao aumento da expectativa de vida no geral, uma vez que a IC tem uma
relacio bem estabelecida na literatura cientifica com idades mais avancgadas
(BLEUMINK GS, et al, 2004).

O perfil clinico dos pacientes com IC crénica é varidvel e geralmente envolve
idosos portadores de multiplas comorbidades, sendo a etiologia de causa isquémica a
mais prevalente (TRIPOSKIADIS, et al, 2016). A doenga aterosclerdtica das artérias
coronarias (DAC) é a principal causa de IC no mundo, incluindo o Brasil
(ALBUQUERQUE, Denilson, et al, 2015). A isquemia miocardica participa
diretamente do mecanismo fisiopatolégico da IC, sendo sua reversio, com
procedimentos de revasculariza¢io miocadrdica, o tratamento preconizado nesses
pacientes. A revascularizacdo das coronédrias é o tratamento cirdrgico mais
frequentemente indicado, o que reflete a elevada prevaléncia de DAC em associagio
com IC. Outras possiveis etiologias podem variar de acordo com as diferentes regides
no mundo e incluem doengas autoimunes, condi¢des congénitas, cardiomiopatias e
miocardite (DIRETRIZ BRASILEIRA DE INSUFICIENCIA CRONICA E
AGUDA, 2018).

No Brasil, em 2021, a prevaléncia de Insuficiéncia Cardiaca (IC) foi de 2
milhdes de pacientes, apresentando incidéncia de 240.000 casos novos ao ano
(CESTARI, VRF, et al, 2022). Em relagio aos pacientes acometidos pela sindrome de
IC, quando manejados corretamente do ponto de vista ambulatorial, as chances de
descompensag¢io aguda sio menores e, com isso, menores taxas de internagdes nesses
pacientes s3o observadas.

Em contraste, quando nio acompanhados ambulatorialmente, as internagdes
por descompensacdo aguda cardiaca s3o altas gerando, por consequéncia, maior taxa
de mortalidade. No Brasil, a maior parte dessas internagdes ocorre no setor ptblico, o
que demanda maior necessidade de melhor manejo desses pacientes para evitar
sobrecarga do sistema ptblico de satde.

Além dos gastos com atendimentos de urgéncia, internagdes hospitalares e com
o tratamento, a IC também cursa com uma diminuicdo significativa na qualidade de

vida e na capacidade laboral do paciente, sendo que muitas vezes essa condi¢io resulta
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em aposentadorias precoces e em altos custos socioeconémicos (DIRETRIZ
BRASILEIRA DE INSUFICIENCIA CRONICA E AGUDA, 2018). Dessa forma,
tratar e intervir na evolugio da doenca dos pacientes portadores de IC, além do papel
terapéutico e dos beneficios em sadde, também tem grande relevincia social e
econ6mica.

Assim, o objetivo deste trabalho ¢é descrever, qualitativamente e
quantitativamente, as taxas de internacdo por IC ocorridas no ano de 2021 no
municipio do Rio de Janeiro, capital do estado do Rio de Janeiro, no Brasil, visto se
tratar de uma importante causa de mortalidade no pais e pelo municipio apresentar

uma alta populagio susceptivel.

METODOLOGIA

O presente trabalho se trata de um estudo observacional, de cariter ecolégico.
A pesquisa de dados ocorreu a partir do Sistema de Informag¢des Hospitalares do
DATASUS, do Ministério da Satide, coletando os dados referentes ao ano de 2021. Os
filtros de pesquisa utilizados foram: doengas cardiacas, taxa de internacdes por IC,
municipio, sexo e faixa etdria. No filtro de faixa etaria, foi incluida a populagio com
20 anos ou mais. Os dados obtidos foram analisados de forma conjunta, com anilise
estatistica descritiva, obtendo as taxas de internagdes por causa especifica de acordo
com as faixas etérias analisadas. Além disso, por se tratar de um estudo com dados
piblicos e de acesso irrestrito, a apreciagio por Comité de Etica em Pesquisa foi

dispensada, estando de acordo com a Resolu¢io do Conselho Nacional de Satde

(CNS) n® 466, de 12 de dezembro de 2012.

RESULTADOS

No ano de 2021, foi observado em todo o estado do Rio de Janeiro uma taxa total
de internacdes por IC de 50,5 a cada 100.000 habitantes. Mais precisamente no

municipio do Rio de Janeiro, a taxa observada foi de 27.2 a cada 100.000 habitantes

(DATASUS, 2021), 0 que pode ser observado na tabela 1.
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Tabela 1 - Taxa de Internagdes por IC por Faixa Etdria no Municipio do Rio de Janeiro em 2021

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH-SUS), Secretaria de Estado de Sadde do Rio de

Janeiro, 2022

Com a anélise obtida, também é possivel observar uma elevagio progressiva no
total de internagdes por IC no municipio analisado & medida que a faixa etdria vai ser

tornando mais elevada, tanto no estado quanto no municipio, conforme o grifico 1.

Grafico 1 - Taxa de Internacdo por IC por Faixa Et4rio no Municipio do Rio de Janeiro em 2021 em

Faixa Etiria Rio de Janeiro Total
20 a 24 anos 3,2 3,8
25 a 29 anos 3,3 4,3
30 a 34 anos 4,8 6,8
35 a 39 anos 91 12,5
40 a 45 anos 12,1 21,6
45 a 49 anos 23 38,2
50 a 54 anos 30 5559
55 a 59 anos 49,2 85,4
60 a 64 anos 54,7 120,4
65 a 69 anos 80,4 156,2
70 a 74 anos 101,1 210,8
75 a 79 anos 141,7 269,4
Mais de 8o anos 133,8 344,3
Total 2752 50,5

comparagio ao total de internagdes por IC no Estado do Rio de Janeiro
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Fonte: Sistema de Informages Hospitalares (SIH-SUS), Secretaria de Estado de Sadde do Rio de

Janeiro, 2022
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Nos grupos etdrios do municipio analisado, foi observado que os grupos com 75
a 79 anos e 80 anos ou mais sio os grupos com maior taxa de internacio a cada 100.000
habitantes, passando da faixa de 100 internac¢des a cada 100.000 habitantes em ambos
os grupos entre todos analisados, conforme o gréfico 1.

Quando a anélise foi feita com o agrupamento de faixa etdria e sexo, foi
observado que o sexo feminino, no geral de faixas etirias, apresentou taxas de
internacdo menores, comparadas as taxas de internacdes de homens na mesma faixa
etaria, conforme tabela 2.

Tabela 2 - Taxa de internagio por IC por Sexo e Faixa Et4ria em 2021 no Municipio do Rio de Janeiro

Faixa Etaria Feminino Masculino Total
20 a 24 anos 3,3 3,2 3,2
25 a 29 anos 5,3 1,2 3,3
30 a 34 anos 4,7 4,8 4,8
35 a 39 anos 9,7 8,5 9,1
40 a 44 anos 12,8 11,4 12,1
45 a 49 anos 16,7 30,2 23
50 a 54 anos 18,1 43,9 30
55 @ 59 anos 32,4 69,8 49,2
60 a 64 anos 35,5 8o 54,7
65 a 69 anos 53,0 117,9 80,4
70 a 74 anos 82,5 129,4 101,I
75 a 79 anos 100,4 210,5 141,7
Mais de 80 anos 125,3 152,4 133,8
Total 23,6 31,1 27,2

Fonte: Sistema de Informages Hospitalares (SIH-SUS), Secretaria de Estado de Sadde do Rio de

Janeiro, 2022

Do ponto de vista grafico, foi observado um padrdo de crescimento nas taxas
de internagdes por sexo e faixa etdria semelhantes as taxas totais do municipio, com
homens apresentando maiores taxas de internacdo por IC, além de maior crescimento

dessas taxas 2 medida que as faixas etdrias vio se tornando mais elevadas, conforme o

gréfico 2.
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Grafico 2 - Taxa de Internagdes por IC por Sexo e Faixa Etaria no Municipio de Rio de Janeiro
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Fonte: Sistema de Informages Hospitalares (SIH-SUS), Secretaria de Estado de Satdde do Rio de

Janeiro, 2022

DISCUSSAO

A literatura mostra que, 3 medida que a populagio envelhece, se observa nio
somente uma transi¢io demografica com aumento da expectativa de vida, quanto uma
transicdo epidemiolégica com aumento da prevaléncia de doencas cardiovasculares na
populagio (OMRAN, A.R, et al, 2005), o que vai de encontro ao aos dados
disponibilizados no DATASUS no municipio do Rio de Janeiro. Assim, com o
aumento das doencas cardiovasculares, o aumento de prevaléncia de pacientes com IC
é uma consequéncia direta.

Nio obstante, (LACERDA DE OLIVEIRA, et al, 2021), mostra que o sexo
masculino apresenta fragilidade no quesito de atendimento bésico de satde, com
menor quantidade de consultas de rotina e dificil adesdo terapéutica. Nesse ponto,
fazendo um paralelo com o autor, percebe-se que a maior prevaléncia de IC no sexo
masculino no municipio analisado pode ser fruto dessa baixa adesio terapéutica e
baixo cuidado em sadde, o que torna os mesmos mais susceptiveis aos fatores
predisponentes para descompensacio da IC e, com isso, gerar maiores taxas de

internagdes hospitalares.
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Associado as fragilidades de manutencio da adesio nos grupos observados,
outro fator que pode explicar as taxas de internacdes observadas sdo as dificuldades do
sistema publico de satde em conseguir manejar adequadamente a IC do paciente no
contexto ambulatorial, o que pode ser explicado pela dificuldade na manutencdo do
vinculo entre unidade de satdde bésica e paciente (BARBOSA, Maria Idalice Silva e
Bosi, et al, 2017), nem sempre estabelecida como planejado pelas diretrizes de atengio
bésica do pais.

Em contraste, segundo (NOGUEIRA, IDB, et al, 2013), a percepcdo de satide
de cada paciente altera a prevaléncia de IC na populagio em geral. Nesse contexto,
infere-se que uma m4 percepcio autorreferida provavelmente seja um dos motivos das
descompensagdes nos pacientes com IC no municipio, estando relacionado aos demais
fatores citados anteriormente, como dificil adesio terapéutica e baixa manutencio do
vinculo entre paciente e unidade de manejo basico de satde, fazendo com que a mé
percepcido favoreca um menor cuidado em satde, gerando maiores taxas de internagdes
como consequéncia.

Nesse sentido, percebe-se que o grau de descompensagdes por IC e, dessa
forma, uma maior taxa de internagdes por IC apresenta-se de modo multifatorial, ndo
somente em funcdo de fatores relacionados a satde orginica. (TAVARES,
LEANDRO REIS, et al, 2004) mostra que as descompensagdes do quadro base de IC
estdo relacionadas a um baixo acesso a satide basica e baixa adesdo terapéutica, o que
vai de encontro is taxas encontradas neste trabalho.

Independentemente dos motivos das descompensacées da IC nos grupos
analisados, a IC tem apresentado uma alta taxa de interna¢io no municipio como um
todo. H4 uma limita¢do no estudo apresentado no que diz respeito quanto as etiologias
dessas internacdes hospitalares. Entretanto, com os resultados obtidos, é possivel
direcionar de forma mais eficaz os recursos publicos da saidde para os grupos com
maiores taxas de internagdes, além de direcionar melhor os mesmos para os grupos
que necessitam de maior aten¢io nos acompanhamentos ambulatoriais, na tentativa

de evitar novas descompensagdes e, com isso, gerar menores taxas de internac¢des por

IC.
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CONCLUSAO

As taxas de internacdes hospitalares no municipio foram elevadas,
principalmente quando a anélise é feita de forma gradual e progressiva com o aumento
da faixa etdria. Homens apresentam maiores taxas de internacio como um todo,
principalmente nas faixas etdrias de 75 a 79 anos e 80 anos ou mais.

As mulheres, por sua vez, apresentaram menores taxas de internagdes por IC
nas faixas etdrias mais elevadas, porém com taxas de internagdes maiores em faixas
etdrias mais baixas, principalmente nas faixas etdrias de 20 a 24 anos, 25 a 29 anos e 30
a 34 anos.

Com os dados obtidos, nio é possivel descrever os reais motivos do
comportamento observado nas taxas de internacio, entretanto, com esses resultados,
é possivel direcionar de forma mais eficaz os recursos pablicos municipais em politicas
de satide para os grupos com maiores chances de internagio por descompensagio do
quadro de IC, reduzindo nio somente as taxas de internagdes, mas as taxas de
mortalidade como um todo. Novos estudos sdo indicados para melhor compreensio

dos fatores responséveis pelo perfil epidemiolégico observado.
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