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RESUMO: Esse artigo buscou descrever o perfil epidemiolégico de internacdes por insuficiéncia
cardiaca no Tocantins nos periodos de 2019 a 2022. Trata-se de um estudo epidemiolégico,
quantitativo e retrospectivo realizado com base nos dados disponiveis no DATASUS, com
coleta de dados de 2019 a 2022, utilizando as seguintes varidveis: periodo (anos); local de
internacio; ébitos; taxa de mortalidade; sexo e faixa etdria. Foi observado um total de 3.974
internacdes, sendo 2021 0 ano com menor nimero de casos, de modo que o nimero de ébitos
seguiu a mesma tendéncia, sendo os idosos com mais de 8o anos os mais acometidos. Notou-se
uma predominincia de interna¢des entre o sexo masculino, ao passo que, no geral, as mulheres
registraram taxas de mortalidade mais elevadas: 12,29, enquanto a dos homens foi de 10,94.
Apesar da maior taxa de internacdo hospitalar ser masculina, no geral, a taxa de mortalidade
feminina é superior 4 masculina.: O estudo permitiu identificar que grande parte dos pacientes
sdo do sexo masculino e com idade 70-79 anos. De modo que tais estudos s3o necessarios para
melhor compreensio e institui¢do de politicas que levem a um prognéstico mais favorivel.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca. Epidemiologia. Tocantins.

ABSTRACT: This article aims to describe the epidemiological profile of hospitalizations for heart
failure in Tocantins from 2019 to 2022. This is an epidemiological, quantitative and retrospective study
carried out based on data available in DATASUS, with data collection from 2019 to 2022, using the
following variables: period (years); place of hospitalization; Deaths; mortality rate; sex and age group.
A total of 3,974 hospitalizations were observed, with 2021 being the year with the lowest number of cases,
so the number of deaths followed the same trend, with elderly people over 8o years of age being the most
affected. There was a predominance of hospitalizations among males, while, in general, women recorded
higher mortality rates: 12.29, while that of men was 10.94. Although the highest rate of hospital admission
is for men, in general, the female mortality rate is higher than that of men.: The study identified that
the majority of patients are male and aged 70-79 years. Therefore, such studies are necessary to better
understand and implement policies that lead to a more favorable prognosis.
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RESUMEN: Este articulo buscé describir el perfil epidemiolégico de las hospitalizaciones por
insuficiencia cardiaca en Tocantins de 2019 a 2022. Se trata de un estudio epidemioldgico,
cuantitativo y retrospectivo, realizado a partir de datos disponibles en DATASUS, con
recoleccién de datos de 2019 a 2022, utilizando las siguientes variables: periodo (afios); lugar de
hospitalizacién; Fallecidos; tasa de mortalidad; sexo y grupo de edad. Se observaron un total de
3,974 hospitalizaciones, siendo 2021 el afio con menor nimero de casos, por lo que el nimero de
muertes siguié la misma tendencia, siendo las personas mayores de 8o afios las més afectadas.
Hubo predominio de las hospitalizaciones entre los hombres, mientras que, en general, las
mujeres registraron tasas de mortalidad més altas: 12,29, mientras que la de los hombres fue de
10,94. Aunque la tasa mis alta de ingreso hospitalario es para los hombres, en general, la tasa de
mortalidad femenina es mas alta que la de los hombres: El estudio identificé que la mayoria de
los pacientes son hombres y tienen entre 70 y 79 afios. Por lo tanto, este tipo de estudios son
necesarios para una mejor comprension y la implementacién de politicas que conduzcan a un
prondstico més favorable.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca. Epidemiologia. Tocantins.
INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é a via final de muitas doencas cardiovasculares sendo

caracterizada pelo bombeamento insuficiente de sangue de forma a nio atender as necessidades
metabdlicas tissulares, ou bombeamento adequado as custas de elevadas pressdes de enchimento,
resultando em altera¢des hemodinidmicas como redugio do débito cardiaco e/ou elevada pressio
de enchimento, em repouso ou aos esforgos.!
E uma sindrome clinica com sintomas e/ou sinais atuais ou anteriores causados por
anormalidades cardiacas estruturais e/ou funcionais, confirmada por niveis elevados de
peptideo natriurético.2 Além disso, a evidéncia de congestdo pulmonar ou sistémica, tendo como
principais sinais e sintomas a dispneia, ortopneia, presenca de terceira bulha, pressio venosa
jugular elevada, edema de membros inferiores, fadiga e intolerincia ao exercicio refor¢am o
diagnéstico!

Embora a maioria das doencas que levam a IC se caracterizam pela presenca de baixo
débito cardiaco no repouso ou no esforgo (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).3

Os pacientes com IC podem ser classificados de acordo com a fracio de eje¢io do
ventriculo esquerdo (FEVE):1

IC com fragdo de ejegdo preservada (ICFEp): Pacientes com FEVE > 5000

IC com fragio de ejegdo reduzida (ICFEr): Pacientes com FEVE < 400
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IC de fragdo de ejecdo levemente reduzida (CFEi): Pacientes com FEVE entre 41 e 49%

IC com FE melhorada (HFimpEF): Pacientes com uma FEVE basal < 400, um aumento
> 10 pontos da FEVE basal e uma segunda medicdo da FEVE > 400

Classificagdo funcional, segundo a New York Heart Association (NYHA):¢

I - Auséncia de sintomas; Assintomatico

II - Atividades fisicas habituais causam sintomas. Limitacdo leve; Sintomas leves

IIT - Atividades fisicas menos intensas que as habituais causam sintomas. Limitagio
importante, porém confortivel no repouso; Sintomas moderados

IV - Incapacidade para realizar qualquer atividade sem apresentar desconforto. Sintomas
no repouso; Sintomas graves

Demais, a IC pode ser classificada como crénica, onde reflete a natureza progressiva e
persistente da doenga e aguda, com alteracSes rdpidas ou graduais de sinais e sintomas resultando
em necessidade de terapia urgentel

Implicito na defini¢io de IC estd o conceito de que a ela possa ser causada por
anormalidade na funcdo sistélica, produzindo redugio do volume sistélico (IC sistélica) ou
anormalidade na funcio diastélica, levando a defeito no enchimento ventricular (IC diastélica),
que também determina sintomas tipicos de IC. No entanto, é importante salientar que, em
muitos pacientes, coexistem as disfuncdes sistdlica e a diastélica. Assim, convencionou-se
definir os pacientes com IC de acordo com a fragio de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE).!

O ecocardiograma transtoricico é exame de imagem de escolha para o diagndstico e o
seguimento de pacientes com suspeita de IC. Permite avaliar as fun¢des ventriculares sistdlica
esquerda e direita, fun¢des diastélicas, espessuras parietais, tamanho das cavidades, funcdes
valvares, estimativa hemodinimica n3o invasiva e doencas do pericardio., O eletrocardiograma
(ECG) possibilita analisar a dilatagdo biauricular, disfun¢io diastélica e hipertrofia ventricular
esquerda.s

Dentre os biomarcadores estudados em IC, destacam-se os peptideos natriuréticos BNP
e NT-proBNP, cujo papel no diagndstico estd bem estabelecido, tanto no cendrio da sala de
emergéncia quanto em pacientes com IC crénica ambulatoriais. Apesar das evidéncias
favordveis em relagio ao BNP e ao NT-proBNP para o diagnéstico de IC, algumas limitacGes
ao seu uso na pratica clinica devem ser destacadas, pois estes peptideos podem elevar-se na
presenca de anemia, insuficiéncia renal crénica (IRC) e idade avancada, e apresentar niveis mais

baixos na presenca de obesidade.2
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O objetivo deste estudo foi descrever o perfil epidemiolégico dos pacientes internados no
estado do Tocantins nos anos de 2019 a 2022, por meio da observagio e anilise de dados
disponiveis no Sistema de Morbidade Hospitalar do Departamento de Informética do Sistema
Unico de Satide (DATASUS). Sendo uma doenca de alta incidéncia no pais, este estudo se faz
necessirio para ampliar a compreensio no assunto, implementar formas de preveni-l3,

reduzindo sua incidéncia e diminuindo os casos de mortalidade.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico, quantitativo e retrospectivo com coleta de dados
no Departamento de Informitica do SUS - DATASUS dos dltimos 4 anos. A pesquisa foi
realizada mediante informacdes Epidemiolégicas e Morbidade consultando o Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificagio SUS (SINAN NET). Sendo este de dominio ptblico,
portanto nio é necessirio uma autorizagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para a
utilizagdo dos dados dessa plataforma na elaboracio de estudos. Apesar disso, fica garantido o
respeito a autoria das fontes de dados pesquisados, com fidedignidade em relacdo a interpretacido
das informacgdes.

As vari4veis analisadas no DATASUS foram: periodo (anos), local de internagio, ébitos,
taxa de mortalidade, sexo e faixa etdria.

Os dados foram coletados no més de janeiro de 2024 utilizando como critério de busca
Insuficiéncia Cardiaca e as varidveis epidemioldgicas que possibilitaram o delineamento do
estudo. Devido a auséncia de dados referentes aos meses de setembro, outubro, novembro e
dezembro de 2023, optou-se por utilizar aqueles referentes apenas aos anos anteriores, ji que a
varidvel “ano” serviu como um dos comparativos. Os dados foram tabulados e analisados por
meio de estatistica descritiva no programa Microsoft Excel 2010 e posteriormente apresentados

na forma de grificos e tabelas para exposicdo e interpretacdo dos resultados.

RESULTADOS

A partir da anélise epidemiolégica da incidéncia de Insuficiéncia Cardiaca (IC) no
estado do Tocantins, foi observado um total de 3.974 internacdes entre os anos de 2019 e 2022. A

Figura 1 mostra o total de interna¢des por IC no Tocantins.
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Figura 1 - Internagdes por IC anual no estado do Tocantins de 2019 a 2022.
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Fonte: Ministério da Satide — Sistema de Informag&es Hospitalares (SIH).

A Figura 2 mostra o ntmero de ébitos por Insuficiéncia Cardiaca (IC) no estado do
Tocantins, entre os anos de 2019 e 2022. Observa-se perfil semelhante, uma vez que nos anos
entre 2020 e 2021 hi um menor nimero de internages e dbitos. Ademais, nota-se que tanto o 531
nimero de internaces, quanto o de ébitos vinham numa baixa até o ano de 2021. Ou seja, as

duas variaveis estio relacionadas.

Figura 2 — Niimero de ébitos por IC no Estado do Tocantins, de 2019 a 2022.
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Fonte: Ministério da Satide — Sistema de Informag&es Hospitalares (STH).
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A Figura 3 mostra a distribui¢io de acordo com o sexo dos pacientes. Observa-se que hé
uma predominincia do sexo masculino nos quatro anos, quando comparado ao sexo feminino.
Dos 3.974 internados com Insuficiéncia Cardiaca (IC), 1.579 foram de pacientes do sexo
feminino, enquanto 2.395 foram de pacientes do sexo masculino. Nota-se que a diferenca entre
os sexos estava na mesma tendéncia dos 6bitos e internagdes: valores em queda até o ano de 2021.
De modo que, em 2019, 2020, 2021 e 2022, a diferenca entre o ndmero de internacdes por sexo era

de respectivamente 245, 183, 176, 209.

Figura 3 - Internacdes por IC de acordo com o sexo e ano no estado do Tocantins, de 2019 a 2022.
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Fonte: Ministério da Satide — Sistema de Informag&es Hospitalares (STH).

Avaliando a taxa de mortalidade de Insuficiéncia Cardiaca (IC) durante o periodo
estudado, na figura 4, é possivel notar que o ano de 2022 apresentou o maior indice, com uma
taxa de 13,67, enquanto o ano de 2021, teve menor valor: 9,83. Ademais, foi observado que os anos
de 2019 e 2020 mantiveram taxas préximas aos demais, com valores de 11,44 e 10,48,
respectivamente.

Por outro lado, ao se comparar a taxa de mortalidade entre os sexos, observa-se que no
geral, as mulheres registraram taxas mais elevadas, sendo de 12,29, ao passo que a dos homens
foi de 10,94. Apesar disso, ao observar os niimeros anuais, nota-se que nio hid uma predominincia

continua entre um dos sexos. Os valores anuais consecutivos de 14,46, 9,43, 12,04, e 13,04 casos
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para cada 1000 individuos, 3 medida que as taxas anuais consecutivas dos homens foram de 9,55,

11,21, 8,40 e 14,09 casos para cada 1000 individuos.

Figura 4 - Taxas de mortalidade por IC de acordo com o ano e sexo no estado do Tocantins, de 2019 a 2022.
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Fonte: Ministério da Satide — Sistema de Informag&es Hospitalares (STH).

A figura 5 mostra a andlise pela faixa etdria. Observa-se um aumento no niimero de
interna¢des com aumento da faixa etdria. Ao aprofundar cada uma delas, nota-se que a faixa
etiria com o maior nimero de casos foi entre 70 e 79 anos, totalizando 1.094 internag¢ées. Em
seguida, a faixa etdria de 80 anos ou mais registrou o segundo maior niimero de casos, com 1.038
internacdes. Além disso, os pacientes entre 60 e 69 anos também apresentaram um ntmero
significativo de internagdes, com um total de 869 casos no mesmo periodo. Em contrapartida,

. L. . ~
as faixas etirias dos menores de 40 anos (224 casos de internacdo), 40 a 49 anos (275 casos de
internacdes) e 50 a 59 ou mais (474 casos de internacdes) apresentaram ntimeros menores,
comparadas as demais faixas etérias.

No que diz respeito aos ébitos por faixa etdria, o estudo identificou que quanto maior a
faixa etdria, maiores sio as chances de 4bito, de modo que os idosos com 80 anos ou mais
totalizaram 179 mortes no periodo compreendido entre 2019 e 2022. Enquanto as faixas etdrias de
60 a 69 anos e 70 a 79 anos apresentaram os respectivos nimeros de ébitos: 79 e 118. J4 entre todos

os pacientes internados com menos de 60 anos, apenas 8o faleceram.
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Figura 5 — Relacdo internacdes e ébitos por ano no estado do Tocantins, de 2019 a 2022.
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Fonte: Ministério da Satide — Sistema de Informag&es Hospitalares (SIH).
DISCUSSAO

A insuficiéncia cardfaca é um dos mais importantes e desafiadores problemas de satde
publica do século 21 e estd associada com desfechos duros, como morte e internagio hospitalar
(7). Como analisado, houveram um total de 3.974 internagdes por Insuficiéncia Cardiaca no
estado do Tocantins, entre 2019 e 2022 (FIGURA 1). Observa-se uma diminui¢io no ntimero de
internac¢des nos anos de 2020 e 2021, fato justificado pela menor procura por servigos de satde
em relagdo a condi¢ées que nio fossem COVID-19 durante o periodo de maior vigéncia da
pandemia. Ademais, nota-se um aumento do nimero de internagdes em 2022, em relagio aos
anos anteriores. De forma semelhante, o niimero de 6bitos por Insuficiéncia Cardiaca, cujo total
foram 456 (FIGURA 2), segue o mesmo perfil, com os anos de 2020 e 2021 apresentando os
menores nimeros e com o ano de 2022 apresentando uma quantidade maior de ébitos.
Comparando-se com estudo de LEAL SOARES et al., 2024 (8), observa-se que, no Brasil, foram
registradas 941.576 internacdes por insuficiéncia cardiaca, ocorridos entre 2019 e 2023. O maior
ntmero de casos foi registrado no ano de 2023 (206.793) e 0 menor niimero de casos ocorreu em

2021 (163.453). Além disso, foram registrados 114.536 6bitos durante o periodo desse estudo.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v. 11, n. 2, fev. 2025.
ISSN: 2675-3375

2313



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

Em relacdo ao sexo dos pacientes, foi constatado uma predominincia do nimero de
pacientes internados do sexo masculino, em relagio ao sexo feminino, em todos os anos
analisados (FIGURA 3). Porém, observa-se que, no geral, as mulheres apresentam uma maior
taxa de mortalidade em relacio aos homens (FIGURA 4). Analisando-se o estudo de VIANA
MALIA et al., 2022 (9), é possivel observar um padrdo semelhante no perfil de internagdes por
insuficiéncia cardiaca no Tocantins entre os anos de 2016 a 2020, com uma predominincia do
ntmero de internagdes em pacientes do sexo masculino, sendo 3268 internacées entre os homens
e 2258 entre as mulheres. Esse mesmo estudo também traz dados referentes ao nimero de ébitos
de acordo com o sexo dos pacientes, observando-se que, no periodo de 2016 a 2020, houveram
mais 6bitos em pacientes do sexo feminino, sendo o estudo limitado por n3o apresentar dados
referentes a taxa de mortalidade de acordo com sexo.

Dificilmente se constata que pessoas com menos de 50 anos tenham insuficiéncia
cardiaca, mas naquelas com mais de 50 anos a prevaléncia e a incidéncia aumentam
progressivamente com a idade. Num estudo de base populacional realizado nos EUA (10), a
prevaléncia de insuficiéncia cardiaca foi de 2,290 (IC 95 1,6% a 2,8%), aumentando de 0,7% em
pessoas com idades compreendidas entre os 45 e os 54 anos para 8,4% nas pessoas com 75 anos
ou mais (10). De maneira congruente, a anélise dos dados obtidos aponta o aumento do niimero
de internagdes, em consonincia com a elevacdo da idade dos pacientes (FIGURA 5). O mesmo

padrio é observado com o ndmero de ébitos, que também se eleva com o aumento da idade

(FIGURA ).

E importante salientar a relevincia cientifica de estudos epidemiolégicos sobre
Insuficiéncia Cardiaca no estado do Tocantins para o entendimento do seu impacto na satide do
estado e para a implantacdo de politicas publicas, que visem a detec¢io dessa doenga, de modo

que possa ser estabelecido um tratamento de forma precoce, impedindo a progressdo acelerada

da doenca e suas consequéncias para a satide da populagio.

CONCLUSAO

O estudo permitiu identificar o perfil epidemiolégico de internagdes por insuficiéncia
cardiaca no Tocantins nos periodos de 2019 a 2022, sendo a maior parte representada por pacientes
do sexo masculino com idade entre 70 a 79 anos. Também foram observadas uma quantidade
significativa de ébitos, em especial, em idosos com mais de 80 anos. A taxa de mortalidade foi

maior nas mulheres que nos homens. Mais estudos sdo necessarios para compreender o perfil

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 2, fev. 2025.
[SSN: 2675-3375

2314



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
ienciase
Educagio

. . . ~e A . N . . R DPENaACCESS
. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

epidemiolégico da Insuficiéncia Cardiaca no Tocantins, a fim de instituir politicas ptblicas que
visem fazer um diagndstico precoce e iniciar um tratamento adequado, de modo que estes

tenham um prognéstico mais favoravel.
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