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RESUMO: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma inadequago do débito cardiaco para atender a
demandas metabédlicas, ou um débito cardiaco adequado secundirio a ativacio neuro-hormonal
compensatdria. Representa um dos principais desafios de satide ptblica devido 4 sua elevada
morbidade e mortalidade, além de ser uma das principais causas de hospitaliza¢cio em pacientes
acima de 65 anos. Diante disso, objetiva-se, com este trabalho, determinar o perfil
epidemiolégico dos pacientes adultos hospitalizados em carater de urgéncia com insuficiéncia
cardiaca, por meio de uma anélise descritiva dos indicadores de prevaléncia, taxa de mortalidade
e custos associados as internacdes, a partir dos dados disponibilizados pelo Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Os resultados desta investigacdo
fornecem parimetros relevantes para a formulacio de politicas de satide mais eficazes e
direcionadas, a fim de melhorar o manejo e os resultados clinicos desses pacientes.
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ABSTRACT: Heart Failure (HF) is an inadequacy of cardiac output to meet metabolic
demands, or an adequate cardiac output secondary to compensatory neurohormonal activation.
It poses a significant public health challenge due to its high morbidity and mortality rates, and
is a leading cause of hospitalization among patients aged 65 and older. This study aims to
determine the epidemiological profile of urgently hospitalized adult patients with heart failure
by analyzing data from the Department of Health Informatics of the Unified Health System
(DATASUS). Through a descriptive analysis of prevalence indicators, mortality rates, and
hospitalization costs associated with these admissions, we aim to provide relevant parameters
for the development of more effective and targeted health policies. These policies are intended
to enhance the management and clinical outcomes of these patients.
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RESUMEN: La Insuficiencia Cardiaca (IC) es una inadecuacién del gasto cardiaco para
satisfacer las demandas metabélicas, o un gasto cardiaco adecuado secundario a la activacién
neurohormonal compensatoria. Representa uno de los principales desafios de salud puablica
debido a su elevada morbilidad y mortalidad, ademds de ser una de las principales causas de
hospitalizacién en pacientes mayores de 65 afios. Ante esto, se objetiva, con este trabajo,
determinar el perfil epidemiolégico de los pacientes adultos hospitalizados de urgencia con
insuficiencia cardiaca, mediante un anélisis descriptivo de los indicadores de prevalencia, tasa de
mortalidad y costos asociados a las hospitalizaciones, a partir de los datos proporcionados por el
Departamento de Informaitica del Sistema Unico de Salud (DATASUS). Los resultados de esta
investigacién proporcionan pardmetros relevantes para la formulacién de politicas de salud miés
eficaces y dirigidas, con el fin de mejorar el manejo y los resultados clinicos de estos pacientes.

Palabras clave: Epidemiologia. Insuficiéncia Cardiaca. Mortalidad.
INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma doenca complexa, de natureza progressiva e com
altas taxas de mortalidade (Bueno et al., 2021). O seu cariter cronico corresponde & doenca
progressiva e persistente, enquanto a IC aguda reflete as alterac@es rédpidas de sinais e sintomas,
levando i necessidade de terapia urgente (SBC; DEIC, 2018). De um ponto de vista fisiolégico,
pode-se definir a IC como uma inadequacio do débito cardiaco para atender a demandas
metabdlicas, ou um débito cardiaco adequado secunddrio a ativacio neuro-hormonal
compensatéria (Tan et al., 2010). A IC pode ser causada tanto pela anormalidade da funcio
sistélica - resultando na reducio do volume sistélico -, quanto pela anormalidade da funcio
diastélica - ocasionando o defeito de enchimento ventricular -. Todavia, é importante ressaltar
que hé pacientes com disfunc@es sistdlicas e diastélicas, por isso, a IC passou a ser determinada
de acordo com a fracio de ejecdo, com a gravidade dos sintomas e com o tempo de progressio da
doenca (SBC; DEIC, 2018).

O diagnéstico baseia-se em uma histéria clinica e em um exame fisico detalhado em
busca dos principais sinais e sintomas. Os sintomas mais tipicos sio: a dispneia, a ortopneia, a
dispneia paroxistica noturna, a fadiga e a intolerancia ao exercicio. Os sinais mais especificos,
por sua vez, sdo: pressdo venosa jugular elevada, refluxo hepatojugular, terceira bulha cardiaca e
impulso apical desviado para esquerda. Entretanto, em pacientes cronicos, os sinais de congestio
podem estar diminuidos ou ausentes, por conta dos processos adaptativos, sendo pouco sensiveis
e especificos para esses pacientes. Assim, os sinais como terceira bulha e sintomas como
ortopneia sdo mais especificos para o diagnéstico de IC (SBC, 2018).

Essa condicdo atinge em média 2 milhdes de pessoas no Brasil, e j4 causou um gasto de

R$1,4 bilhdo - por conta de internagdes — no periodo de 2018 a 2021 (DATASUS, 2022). AICé a
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principal causa de internacio em pacientes com mais de 65 anos, e a sua incidéncia esti em
constante ascensio por conta do envelhecimento populacional e do aumento da expectativa de
vida (Aratjo et al., 2005). Locais mais desenvolvidos tém registros hospitalares de grande escala
sobre pacientes hospitalizados por descompensacio da IC, como The EuroHeart Failure Survey
(EHFS), na Europa, The Acute Decompensated Heart Failure National Registry (ADHERE) e
The Organized Program to Initiate Lifesaving Treatment in Hospitalized Patients With Heart
Failure (OPTIMIZE-HF), nos Estados Unidos, que fornecem importantes dados sobre as
caracteristicas clinicas e os desfechos dos pacientes (Hamaguchi et al., 2013). De acordo com os
Investigadores do estudo BREATHE, da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) e
Departamento de Insuficiencia Cardiaca (DEIC), “O retrato mais abrangente da situagdo das
internacdes por IC no Brasil pode ser obtido através das anilises dos registros do Data SUS,
com as limitagdes inerentes de um banco de dados de carater administrativo [...]” (SBC, 2013, p.
391). Em uma analise geral dos dados brasileiros acerca das hospitalizacges por IC, observam-se
importantes diferencas nos fatores que causam descompensacio no tratamento, na etiologia e no
prognéstico de pacientes com IC em diferentes regides do Brasil (SBC; DEIC, 2013). Além disso,
os prontudrios feitos durante o internamento sio comumente mal preenchidos e faltam
informac@es necessérias para a criacio de um banco de dados eficiente.

De modo geral, a IC acarreta prejuizos socioeconomicos para o pais e, para o enfermo,
uma pior qualidade de vida. Fatores como a demora do diagnéstico clinico e a falta da instituicio
do tratamento correto ou o seu retardo sobrecarregam o Sistema Unico de Sadde (SUS) e
impossibilitam que o paciente receba o tratamento adequado. Esses fatores sdo exacerbados por
conta da agudizacio da sindrome, levando a frequentes hospitalizacGes, caracteristicas de
pacientes portadores dessa doenga.

Diante do exposto, este estudo visa a obter uma compreensio mais ampla do perfil

epidemiolégico dos pacientes hospitalizados por IC em uma cidade no Oeste do Parana.

METODOS

Este é um estudo descritivo e se baseia na anilise de dados disponibilizados pelo
Departamento de Informitica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Foram coletadas
informacdes referentes a prevaléncia de internac¢ées por IS durante o periodo de 2022 a 2023. A
populacdo-alvo compreende individuos admitidos para tratamento na rede hospitalar ptblica.

Esses casos foram rigorosamente documentados e registrados no sistema eletrdnico do

DATASUS.
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Os parimetros utilizados para caracterizar o perfil epidemiolégico dos pacientes
incluiram: individuos de ambos os sexos, maiores de 20 anos, hospitalizados em cariter de
urgéncia por IC na cidade de Cascavel, Parana, Brasil, no periodo de janeiro de 2022 a dezembro
de 2023. Esses pacientes foram atendidos pelo SUS e registrados no banco de dados do
DATASUS. O estudo também considerou estatisticas referentes ao niimero de internacdes, taxa
de mortalidade e os gastos totais relacionados aos internamentos, incluindo a anélise por faixa
etdria e sexo para cada uma dessas varidveis.

Os dados foram organizados em uma planilha eletrdnica do Microsoft Office Excel®
(versdo 2016), e a analise foi conduzida por meio de estatistica descritiva simples. Os resultados
foram apresentados em tabelas que contém ndmeros absolutos e percentuais.

Esta investigacio ndo foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa, pois, de acordo com
o Conselho Nacional de Sadde, por meio da Resolucdo n° sio, de 7 de abril de 2016, fica
dispensada essa submissio em casos de anélises feitas a partir de banco de dados secundirios e

de livre acesso.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obtidos neste estudo referem-se aos atendimentos de IC realizados pelo
municipio de Cascavel - PR. Foram incluidas na analise informacdes referentes as internacdes, a
taxa de mortalidade, as despesas associadas as internagdes, bem como aos dados epidemiolégicos
pertinentes ao perfil dos pacientes, considerando aspectos como género e faixa etiria, com um
recorte temporal de janeiro de 2022 a dezembro de 2023.

A Tabela 1 apresenta os dados referentes as internac¢des por IC, estratificados por idade e
sexo. Durante o periodo de anélise, foram registrados 942 internamentos. O sexo feminino
apresentou a maior prevaléncia de internagdes, com 50,3206 do total. A faixa etdria mais
acometida foi a de 70 a 79 anos, com 273 internagdes, correspondendo a 28,989 dos casos. Em
seguida, a faixa etdria de 80 anos ou mais representou 23,99% das internacdes, enquanto a de 60 a

69 anos totalizou 22,939% dos internamentos.

Tabela 1 - Internacdes por Faixa Eté4ria e Sexo

Variavel Masculino Feminino Total

Faixa Etdria n % n % n %

20 a 29 anos 8 0,85% 6 0,64% 14 1,49%
30 a 39 anos 10 1,06% 4 0,42% 14 1,49%
40 a 49 anos 38 4,03% 31 3,29% 69 7,32%
50 a 59 anos 8s 9,02% 45 4,78% 130 13,80%
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60 a 69 anos 114 12,10% 102 10,83% 216 22,03%
70 a 79 anos 115 12,21% 158 16,77% 273 28,98%
80 anos e mais 98 10,40% 128 13,59% 226 23,99%
Total 468 49,68% 474 50,32% 942

Fonte: Elaborada pelos autores com base no SIH/SUS.

Dentro do escopo da anilise bibliografica, observa-se um aumento na prevaléncia e
incidéncia de interna¢des por IC com o envelhecimento da populagio. A faixa etdria mais
prevalente para internagdes por ICC no Brasil é de 70 ou mais anos, conforme apontado por
Rassi et al. (2005) e Soares et al. (2024), corroborando os dados apresentados na Tabela 1.

Com relacdo ao género, houve uma predominincia significativa do sexo feminino, o que
se contrasta com a maioria dos estudos publicados no Brasil, endossando-se apenas com o estudo
conduzido em Sio Paulo (Graciano et al., 2015; Vianna et al., 2018).

Durante o periodo do estudo, foram registrados 112 6bitos, conforme detalhado na Tabela
2. A faixa etdria de 80 anos ou mais apresentou a maior taxa, com 41 casos. A distribui¢do por
sexo revelou que as mulheres foram mais afetadas, contabilizando 64 &bitos, tendéncia
semelhante 4 observada nos internamentos.

O presente estudo confirma os dados epidemiolégicos previamente obtidos, os quais
indicam uma correlacdo com o ndmero de ébitos, sendo esse mais elevado na populagio
feminina. Esse resultado pode ser atribuido & maior longevidade observada nas mulheres em

comparagio aos homens (Kaufman et al., 2015).

Tabela 2 - Obitos por Faixa Etédria e Sexo

Variavel Masculino Feminino Total

Faixa Etdria n % n % n %

20 a 29 anos 1 0,89% - - 1 0,89%
30 a 39 anos 1 0,89% 1 0,89% 2 1,79%
40 a 49 anos 2 1,79% 3 2,68% 5 4,46%
50 a 59 anos 5 4,46% 5 4,46% 10 8,93%
60 a 69 anos 11 9,82% 10 8,93% 21 18,75%
70 a 79 anos 14 12,50% 18 16,07% 32 28,57%
80 anos e mais 14 12,50% 27 24,11% 41 36,61%
Total 48 42,86% 64 57,14% 112

Fonte: Elaborada pelos autores com base no STH/SUS.
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Na Tabela 3, foram analisadas as taxas de mortalidade especificas para diferentes grupos
etdrios e sexos. Os dados revelaram que o indice mortalidade foi mais elevado entre os
individuos com 80 anos ou mais (18,14%). A seguir, a faixa etdria de 30 a 39 anos apresentou a
segunda maior taxa de mortalidade, com 14,29%. O sexo feminino registrou um indice de
mortalidade superior, correspondendo a 13,50%. Esses dados sugerem que a idade avancada e o
sexo feminino sdo fatores significativamente associados a uma maior mortalidade na populagio
estudada.

A predominincia da IC com o aumento da idade em mulheres tem sido documentada por
diversos estudos e estid possivelmente associada 4 diminui¢do do efeito protetor cardiovascular

apés a menopausa (Nogueira et al., 2010).

Tabela 3 - Taxa mortalidade por Faixa Etdria e Sexo

Variavel Masculino Feminino Total
Faixa Etdria n n n

20 a 29 anos 12,5 - 7,14
30 a 39 anos 10 25 14,29
40 a 49 anos 5,26 9,68 7,25
50 a 59 anos 5,88 11,11 7,69
60 a 69 anos 9,65 9,8 9,72
70 a 79 anos 12,17 11,39 11,72
80 anos e mais 14,29 21,09 18,14
Total 10,26 13,5 11,89

Fonte: Elaborada pelos autores com base no SIH/SUS.

No que diz respeito & duracio da permanéncia hospitalar, a média foi de 7,8 dias, tal
como disposto na Tabela 4. Observou-se uma inversdo nas faixas etirias com maior tempo de
internacdo. O grupo etdrio de 30 a 39 anos registrou a maior média de permanéncia hospitalar,
com 9,3 dias, seguido pelo grupo de 50 a 59 anos, com 8,6 dias, e pelo grupo de 60 a 69 anos, com

uma média de 7,9 dias de internacio.

Tabela 4 - Média permanéncia por Faixa Etaria e Sexo

Variavel Masculino Feminino Total
Faixa Etdria n n n
20 a 29 anos 3,3 6 4,4
30 a 39 anos 8,7 10,8 9,3
40 a 49 anos 6,3 9,5 7,8
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8,8
753
755
752
755

8,4
8,4
755

759
8

8,6
759
755
7,6
7,8

Fonte: Elaborada pelos autores com base no STH/SUS.

As Tabelas 5 e 6 detalham os custos totais e os gastos didrios por internacdo durante o
periodo estudado. A anélise desses dados revelou que as despesas hospitalares totalizaram

R$2.417.040,19 ao longo do estudo, com uma média de R$2.993,06 por dia de internagio.

Tabela s - Valor médio internamento por Faixa Etaria e Sexo

Varidvel Masculino Feminino Total

Faixa Etaria Rs Rs Rs

20 a 29 anos R$  1.339,77 Rs  3.665,43 R$  2.336,48
30 a 39 anos Rs  4.524,64 Rs  3.011,08 Rs  4.092,20
40 a 49 anos Rs  3.279,26 Rs  3.677,95 Rs  3.458,38
50 a 59 anos Rs  3.608,55 Rs  3.054,28 Rs  3.416,69
60 a 69 anos Rs  2.779,85 Rs  3.268,06 Rs  3.010,39
70 a 79 anos Rs  3.092,73 R¢  2.725,75 Rs  2.880,34
80 anos e mais Rs  2.487,89 R¢  2.861,53 R$¢  2.699,51
Total Rs  2.999,32 Rs  2.986,88 R$  2.993,06

Fonte: Elaborada pelos autores com base no STH/SUS.

Tabela 6 - Valor total gasto em servigos hospitalares por Insuficiéncia Cardiaca de janeiro de 2022 a dezembro 2023

em Cascavel-PR no SUS abordando Faixa Etaria e Sexo

Variavel Masculino Feminino Total
Faixa Etdria Rs % Rs % Rs %
20 a 29 anos Rs 9.507,97 0,39% Rs  19.045,81 0,79% Rs  28.553,78 1,18%
30 a 39 anos Rs  36.308,88 1,50% Rs  11.183,51 0,46% Rs  47.492,39 1,06%
40 a 49 anos Rs$ 103.130,61 4,27% R$  95.281,17 3,94% Rs 198.411,78 8,21%
50 a 59 anos Rs 266.805,04 11,04% R$ 120.260,68 4,98% Rs 387.065,72 16,01%
60 a 69 anos Rs 266.663,61 11,03% Rs 279.398,27 11,56% Rs 546.061,88 22,59%
70 a 79 anos R$ 301.696,50 12,48% Rs 376.332,69 15,57% Rs 678.029,19 28,05%
80 anos e mais Rs 210.877,17 8,72% R$  320.548,28 13,26% Rs  531.425,45 21,99%
Total R$ 1.194.989,78 49,44% R$ 1.222.050,41 50,56% Rs$ 2.417.040,19

Fonte: Elaborada pelos autores com base no SIH/SUS.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v.10.0.07. jul. 2024.

ISSN - 2675 — 3375

2110



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

No tocante aos custos hospitalares associados 4 doenca em anilise, estima-se um
aumento significativo, influenciado pela atual transicio demogrifica no pais, que estd
caracterizada pelo envelhecimento progressivo da populagio (Souza Junior et al., 2020). Além
disso, outros fatores contribuem para esse aumento, incluindo a necessidade de procedimentos
de alto custo para o sistema de satide, como exames de imagens, procedimentos cirtrgicos e
medicamentos (Aradjo et al., 2005).

Este estudo apresentou limitacdes metodolégicas significativas relacionadas a sua
abordagem epidemioldgica, que envolveu a geracdo e a anédlise de dados secundarios. Além de os
dados estarem sujeitos a possiveis vieses de coleta e de notificagdo, podem também ser afetados
por influéncias ou distor¢des decorrentes da captura e do registro das informagdes. A correlagio

direta dos resultados foi obtida mediante a adequada coleta e registro de dados no sistema do

DATASUS.

CONCLUSAO

Ao longo deste estudo, analisaram-se detalhadamente os padrdes epidemioldgicos
relacionados 4 IC na cidade de Cascavel - PR, caracterizados pela predominincia do sexo
feminino em internagdes, dbitos e taxa de mortalidade, com prevaléncia principalmente na faixa
etdria acima dos 70 anos. Ressalta-se que esta pesquisa se distingue da maioria da literatura
existente devido a observacio do sexo predominante, o que representa uma contribuigio
significativa para a anélise cientifica dessa varidvel.

Destaca-se que os custos associados a patologia sdo substanciais, especialmente no que
diz respeito aos procedimentos e aos servicos hospitalares vinculados a crescente demanda
decorrente do envelhecimento populacional. Isso sublinha a imperatividade de politicas
direcionadas a prevencio e ao diagndstico precoce, visando a minimizar hospitalizacdes
decorrentes de diagndsticos tardios que implicam elevados custos para o sistema de satde.

Assim, torna-se clara a necessidade de conduzir estudos adicionais sobre o tema, a fim de
compreender e de monitorar o envelhecimento populacional e seus potenciais alteragdes

epidemiolégicas.
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