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RESUMO: A insuficiéncia cardiaca é uma sindrome que se manifesta por um conjunto de sinais
e sintomas, resultantes de qualquer comprometimento estrutural e/ou funcional do enchimento
ventricular ou da ejecdo de sangue. E considerada como um grave problema de satide ptblica,
com alta prevaléncia de dbitos e internacdes nas redes publicas, dessa forma se torna crucial
conhecer as taxas de mortalidade ao longo dos anos. Nesse contexto a presente pesquisa foi
realizada através da coleta de dados no datasus, especificamente no Estado do Parani entre o
periodo de 2010 a 2022, tendo por objetivo avaliar qual a taxa de ébitos totais ao longo dos anos,
por idade, sexo além de avaliar a prevaléncia entre as 4 macrorregides de satde do estado. Dos
resultados foram registrados 24.268 nimeros de 6bitos totais, com um aumento de 8,19% entre
o periodo inicial e final da pesquisa, além de apresentar maior prevaléncia para o sexo feminino,
aumento da mortalidade conforme maior a faixa etdria e com maior nimero de casos por 100
mil habitantes na macrorregido norte. A insuficiéncia cardiaca é uma condi¢do de grande
relevincia na atualidade, ressaltando a importincia da prevencio e tratamento precoce a fim de

diminuir o nimero de 6bitos ao longo dos anos.
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ABSTRACT: Heart failure is a syndrome that manifests through a set of signs and symptoms
resulting from any structural and/or functional impairment of ventricular filling or blood
ejection. It is considered a serious public health problem, with a high prevalence of deaths and
hospitalizations in public networks. Therefore, understanding mortality rates over the years is
crucial. In this context, the present study was conducted through data collection from
DATASUS, specifically in the State of Parand, covering the period from 2010 to 2022. The
objective was to evaluate the total mortality rate over the years, by age and sex, as well as to
assess the prevalence among the four health macro-regions of the state. The results recorded a
total of 24,268 deaths, with an 8.199% increase between the initial and final periods of the study.
The findings also indicated a higher prevalence among females, an increase in mortality with
advancing age, and the highest number of cases per 100,000 inhabitants in the northern macro-
region. Heart failure is a highly relevant condition today, highlighting the importance of
prevention and early treatment to reduce the number of deaths over the years.

Keywords: Heart Deseae. Epidemiology. Deaths.

RESUMEN: La insuficiencia cardiaca es un sindrome que se manifiesta por un conjunto de
signos y sintomas, resultantes de cualquier compromiso estructural y/o funcional del llenado
ventricular o de la eyeccién de sangre. Se considera un grave problema de salud puablica, con
alta prevalencia de muertes e internaciones en las redes ptblicas. Por lo tanto, es crucial conocer
las tasas de mortalidad a lo largo de los afios. En este contexto, la presente investigacién se
realiz6 mediante la recopilacién de datos en DATASUS, especificamente en el Estado de
Parand, en el periodo de 2010 a 2022. Su objetivo fue evaluar la tasa total de muertes a lo largo
de los afios, por edad y sexo, ademds de analizar la prevalencia entre las cuatro macrorregiones
de salud del estado. Los resultados registraron un total de 24.268 muertes, con un aumento del
8,199% entre el periodo inicial y final del estudio. Adem4s, se observé una mayor prevalencia en
el sexo femenino, un aumento de la mortalidad con el avance de la edad y el mayor nimero de
casos por 100.000 habitantes en la macrorregién norte. La insuficiencia cardiaca es una condicién
de gran relevancia en la actualidad, lo que resalta la importancia de la prevencién y el
tratamiento temprano para reducir el ndmero de muertes a lo largo de los afios.

Palabras clave: Enfermedad Cardiaca. Epidemiologia. Fallecimientos.
INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica, manifestando-se por um conjunto
de sinais e sintomas que s3o resultados de qualquer comprometimento estrutural e/ou funcional
do enchimento ventricular ou da ejecdo de sangue. Diante disso, o coracio se torna incapaz de
bombear o sangue, de forma eficiente, para suprir as necessidades metabdlicas do organismo
(HEIDENREICH et al., 2022). E considerado um dos maiores problemas de satde publica no
Brasil, com altos indices de internag¢des anuais, segundo dados puablicos, em torno de 2 milhdes
de pessoas, no Brasil, sdo afetadas pela insuficiéncia cardiaca. Sdo diagnosticados cerca de 240

mil novos casos por ano, fazendo com que se tenha um elevado custo para o sistema de satide

(CESTARI et al., 2022).
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Uma variedade de condi¢des pode afetar o coracdo de forma a prejudicar a capacidade de
bombeamento sanguineo, tendo a doenca arterial coronariana (DAC) e hipertensio arterial
sistémica (HAS) como as principais causas, além de outras possiveis como cardiomiopatias
adquiridas ou hereditérias, diabetes mellitus, abuso do uso de substincias como 4lcool, cocaina e
metanfetamina, obesidade e sedentarismo (HEIDENREICH et al., 2022).

A classificacio da IC pode ser feita de acordo com a fragio de ejecio do ventriculo
esquerdo (FEVE), sendo importante devido a diferentes prognésticos e respostas aos
tratamentos. E considerada como reduzida quando a FEVE é < 40%, preservada com FEVE >50%
e, quando a fracdo de ejecdo estd entre 41% e 49% é classificado como levemente reduzida, em
que os pacientes se encontram em uma trajetdria dinimica, podendo progredir para fragio de
ejecdo preservada ou reduzida (HEIDENREICH et al., 2022).

A IC também pode ser classificada de acordo com o lado do coragio afetado: no lado
esquerdo resulta em dificuldade para bombear sangue adequadamente para o corpo, causando
dispneia; no lado direito ocorre acimulo de sangue nas veias, gerando edema. Quando ambos
os lados sio afetados surgem sintomas combinados (INFORMEDHEALTH.ORG, 2006). A
classificagio da American Heart Association e American College of Cardiology divide a IC em
quatro estagios (A, B, C, D) de acordo com o risco de desenvolver a IC e sua progressio
(HEIDENREICH et al., 2022). A classificacio da New York Heart Association também é
utilizada, avaliando a gravidade dos sintomas e limitacdes nas atividades didrias do paciente
(PEREIRA et al., 2012).

A IC tem como principal sintoma a dispneia aos esforcos, também pode apresentar
edema, tosse, ortopneia, estertores pulmonares além de cianose, palidez, extremidades frias e
sincope devido a0 comprometimento periférico (ALITI et al., 2011). O diagnéstico é clinico, mas
exames como ecocardiograma, eletrocardiograma e dosagem de peptideos natriuréticos podem
auxiliar no diagnéstico e na exclusio de outras condigdes (MCDONAGH et al., 2021).

Segundo estimativas hd, em torno de, 26 milhdes de casos por IC em todo o mundo
(FERREIRA et al., 2019) e a prevaléncia se torna maior com o aumento da idade, afetando cerca
de 1% de individuos na faixa etdria entre 55 e 64 anos, podendo chegar a 17,4 % no grupo com
idade superior a 85 anos. Quando se compara o ndmero de casos por sexo, hd maior prevaléncia

em homens em faixas etdrias mais jovens, pois as mulheres geralmente desenvolvem a IC mais

tardiamente (REGITZ-ZAGROSEK, 2020).
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Destaca-se a importincia desse estudo, devido a grande prevaléncia da condic¢do no pafs,
que sobrecarregam os sistemas de satide, principalmente do ponto de vista financeiro além de
levar a iniimeros pacientes a 6bito todos os anos. Dessa forma, esta pesquisa tem por objetivo
verificar como se apresentou a taxa de mortalidade total, por faixa etdria, sexo e por

macrorregido de satide durante o periodo estudado.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de prevaléncia com coleta de dados disponibilizados pelo
Portal do Departamento de Anélise Epidemiolégica e Vigilincia de Doengas Nio
Transmissiveis (DAENT), pertencente ao Departamento de Informética do Sistema Unico de
Satde (DATASUS). Foram considerados, nesta pesquisa, todos os registros de ébitos por
insuficiéncia cardiaca notificados pelo Sistema Unico de Satde (SUS), disponiveis no
DAENT, independente de varidveis como sexo e idade, no Estado do Parané entre o periodo de
2010 a 2022.

A partir da coleta, os dados foram organizados em planilhas e tabelas através do
programa Microsoft Office Excel sendo divididos em &bitos totais, por faixa etiria, sexo e entre
as macrorregides de satide do Estado do Parani. Apés a organizagio, foi verificado como se
apresentou as variagdes ao longo dos anos além de identificar possiveis fatores responsiveis

pelas mudancas ao longo dos anos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Obitos totais

Foram registrados 24268 casos de 6bitos totais por IC no Estado do Paran4, durante o
periodo de 2010 a 2022 pela plataforma DAENT. Entre o periodo inicial e final da pesquisa houve
um aumento de 8,199% na taxa de mortalidade, contudo n3o apresentou um aumento constante,
tendo variagdes ao longo dos anos.

Por meio da anélise da figura 1, que demonstra a quantidade de ébitos em cada ano da
pesquisa, observa-se que entre 2010 e 2016 houve um aumento constante na taxa de mortalidade,
tendo um pico no ano de 2016, com 2121 casos. Apds 2016 houve um declinio até 2019, tendo a
menor incidéncia com 1497 casos. Os 3 anos posteriores novamente apresentaram aumento no

ntmero de 4bitos, com o ano de 2022 sendo 34,96% superior em relacdo a 2019.
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Figura 1 - Ntimero de ébitos totais, por ano, causados por IC durante o periodo de 2010 a 2022, no Parani
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Fonte: DATASUS (2024), organizado pelos autores.
Obitos por sexo

Durante todo periodo da pesquisa, as mortes registradas do sexo feminino se
mantiveram constantemente superiores ao sexo masculino ao longo dos anos, variando entre
51,9% e 56,19 dos dbitos totais (Fig. 2). No ano de 2022 houve a maior diferenca de porcentagem
entre os sexos, enquanto no ano de 2019 foi registrado a menor diferenca.

Algumas mulheres podem ter sintomas atipicos de angina, como dispneia e fadiga, na
DAC, que é considerado um dos principais fatores de risco para IC, e ndo apresentar os sintomas
cléssicos como a dor. Isso pode acarretar atrasos de diagnostico e tratamentos inadequados,
sugere-se que isso possa colaborar para maior prevaléncia no sexo feminino (SANGHAVI e
GULATI, 20r15).

H4 fatores de risco que sdo exacerbados na pés-menopausa que podem ser desencadeados
por desequilibrios hormonais, tais como obesidade, hipertensio, dislipidemia e diabetes que
também sugerem para a prevaléncia ser maior no sexo feminino. Além disso, o tabagismo, outro
fator de risco para a IC, tem menor prevaléncia entre as mulheres quando comparada aos
homens, contudo a prética de fumar apresenta um risco maior na doenca cardiaca isquémica no

sexo feminino. Segundo pesquisa, hd um risco relativo 250 maior em mulheres tabagistas para

desenvolver cardiopatias (SANGHAVI e GULATI, 2015).
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Figura 2 - Ndmero de ébitos anuais, por IC, entre os sexos masculino e feminino durante o periodo de 2010
a 2022 no Parana.
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Fonte: DATASUS (2024), organizado pelos autores.

Obitos por idade

Apenas 19 pacientes foram a bito por IC registrados pelo SUS, durante o periodo desta
pesquisa, com faixa etdria abaixo de 9 anos (Tab. 1). Por mais que a grande parte da prevaléncia
da doenca seja nos pacientes maiores que 60 anos de idade, a IC pode ocorrer nos primeiros anos
de vida principalmente devido a defeitos cardiacos congénitos. Contudo, também ocorre por
infecgdes, drogas, toxinas e doenga de Kawasaki (AZEKA et al., 2008).

As faixas etdrias com menor nimero de ébitos sio entre 5 e 9 anos, com 2 casos durante
o periodo da pesquisa, e 10 a 14 anos com 3 casos. A prevaléncia de mortalidade comeca a
aumentar, expressivamente, a partir dos 60 anos de idade, com um pico nos pacientes acima dos
80 anos que correspondem a mais de 40% do nimero dos casos de 8bito.

O aumento de casos em faixas etdrias mais avangadas pode estar relacionado as
comorbidades encontradas, principalmente, na populagio idosa (CAVALCANTE et al., 2017)
tais como DAC e HAS. Além disso hé4, também, pacientes que nio tem a capacidade em manter

o autocuidado, resultando em pouca aderéncia ao tratamento e manejo da IC (SALVADO-

HERNANDEZ et al., 2018).
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Tabela 1 - Ndmero de ébitos anuais, por IC, entre as faixas etdrias, durante o periodo de 2010 a 2022 no
Parana.

Obitos por 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

idade
<1 I 3 1 o ) o 1 o 2 1 I o
1a4 I I I I o I o I o o o
sag o o o o ) o o 1 o o 1 o o
10 a 14 o o o 1 ) o o 1 o o 1 o o
15 a 19 o o 1 3 2 ) 1 1 1 2 o
20 a 29 4 11 ] ] 5 2 2 7 3 6 5 ] ]
30a39 13 11 12 10 13 18 16 18 9 5 19 19 20
40 2 49 59 53 47 56 46 53 46 58 36 27 40 57 36
50as9 151 149 124 114 127 159 160 143 112 124 130 112 119
60 a 69 328 308 304 324 313 331 358 283 223 238 278 298 306
70279 499 578 544 541 526 595 568 490 426 402 403 482  sS5I
> 80 811 819 898 904 948 899 969 873 708 691 717 918 983
Ignorado o o o o o o o o o o o I o

Fonte: DATASUS (2024), organizado pelos autores.
Obitos por macrorregides de satide

A partir dos dados presentes na plataforma DAENT, a respeito da estimativa da
populacdo paranaense por macrorregido de satide em 2021 (DATASUS, 2021), foi calculado a
porcentagem dos habitantes em cada divisio do estado em relagio ao total estimado da
populacio do Parani (Fig. 3). E possivel observar que a porcio leste tem em torno de 49,03% de
toda populacdo do estado, e apresenta 42,729% do nimero de ébitos registrados em 2021, 0 que d4
em torno de 14,3/100.000 habitantes. Comparando-se com as outras macrorregides tém-se
17,4/100.000 no Oeste, 18,4/100.000 no Noroeste e 19,52/100.000 no Norte.

A macrorregiio leste tem a menor porcentagem de mortalidade entre as 4
macrorregionais do Paran4. Contudo, nio é possivel determinar a causa exata dessa diferenga,
mas hé fatores que podem estar relacionados com a menor prevaléncia de 6bitos encontradas,
sugere-se que a macrorregido conta com a melhor infraestrutura em saide, segundo o Plano
Estadual de Satide do Parani a porgdo leste apresenta 12 pontos de referéncias habilitados em
cardiologia, que, quando comparados com as macrorregides Norte, Noroeste e Oeste contam

com apenas 4, 4 e 5 servicos respectivamente. Além disso, a por¢io leste contém maior ndmero

de hospitais, leitos gerais e leitos de UTI (PARANA, 2020).
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Figura 3 - Nimero de ébitos anuais, por IC, entre as quatro macrorregionais de saide do Paran4, entre 2010 a 2022.
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Fonte: DATASUS (2024), organizado pelos autores.
CONSIDERACOES FINAIS

Durante o periodo temporal analisado, constatou-se que a taxa de mortalidade variou ao
longo dos anos com periodos de aumentos e quedas de casos. Entre o periodo inicial e final
houve aumento no ndmero de ébitos. Destaca-se a necessidade do manejo adequado e o controle
dos fatores de risco para o desenvolvimento da IC no Estado do Paran4 afim de diminuir gastos
ptblicos e melhorar o prognéstico dos pacientes.

A prevaléncia de dbitos no sexo feminino se manteve maior ao longo de todo periodo da
pesquisa quando comparado com o sexo masculino. Foi sugerido possiveis causas para o maior
ntimero de casos para as mulheres, porém nio foi possivel identificar quais foram os fatores
responsaveis por esses resultados nesta pesquisa.

Os casos de 6bitos apresentaram aumento conforme maior a faixa etdria, esses resultados
sdo esperados pois hd grande prevaléncia de doengas em idades mais avancadas que sio
consideradas fatores de risco para desenvolver a IC, tais como DAC e HAS.

Em relacio da prevaléncia entre macrorregides, a porcio leste conta com a menor
quantidade de ébitos por 100 mil habitantes, destacando a necessidade de melhor manejo da IC
nas outras macrorregides, com enfoque na por¢io norte do estado, em que apresenta a maior

prevaléncia. Constantes melhorias na infraestrutura podem permitir que a populacio tenha
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maior acesso a satude, resultando em prevencio e tratamentos precoces de condi¢des associadas
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