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RESUMO: Esta pesquisa busca avaliar a perspectiva da doenga no Brasil nos dltimos anos,
associando dados importantes como internacgdes, taxa de mortalidade, faixa etdria, sexo e etnia.
Para isso, realizou-se uma revisio de literatura do periodo de 2015 a 2019 por meio de uma pesquisa
de analise quantitativa, visando uma busca descritiva sobre o assunto utilizando as plataformas
Scielo, Pubmed e Up to Date e as seguintes palavras-chave: insuficiéncia cardiaca, epidemiologia e
cardiologia. Selecionou-se 18 artigos sendo utilizados apenas 10, excluidos aqueles impossibilitados
de acesso integral livre e que nio estavam na lingua portuguesa ou inglesa. Além disso, foi
realizada uma coleta de dados no DATASUS, sistema de informacdes hospitalares do SUS
(SIH/SUS), pesquisando de janeiro de 2015 a dezembro de 2019 o ntimero de internagdes, taxa de
mortalidade, distribuicdo geografica, faixa etaria, sexo e etnia, média de permanéncia e valor total
no Brasil. Como resultado, foi constatada uma maior densidade de internacSes e gastos na regido
Sudeste, além de uma divergéncia etnica e cultural no acesso aos cuidados necessérios. Portanto, é
necessdrio reavaliar o panorama da doenca a fim de proporcionar uma distribuicdo igulitiria dos
servicos de sadde.

Palavras-chave: Epidemiologia. Insuficiéncia cardiaca. Cardiologia.

ABSTRACT: This research evaluates the perspective of the disease in Brazil in the last years,
associating important data such as hospitalizations, mortality rate, age group, sex and ethnicity.
For, a literature review was carried out from 2015 to 2019 through a word analysis research about it,
aiming at a description search using the Scielo, Publish to date and the following keys: Cardiac
instruction, epidemiology and cardiology. 18 articles were selected and only 10 were used,
excluding those that were impossible to access and were not in Portuguese or English. In addition,
data collection was carried out in DATASUS, the SUS hospital information system (SIH/SUS),
researching from January 2015 to December 2019 the number of hospitalizations, mortality rate,
geographic distribution, age group, sex and ethnicity, average length of stay and total value in
Brazil. As a result, a higher density of internal accessories and expenses was found in the
Southeast region, in addition to a divergence and ethnic and cultural variety in access to care.
Therefore, it is necessary to reassess the disease landscape in order to provide an equitable
distribution of health services.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é dada por meio da incapacidade do coragio bombear
sangue suficiente para atender as demandas de oxigénio e metabdlicas. A sintomatologia
é caracterizada por dispneia, dispneia paroxistico noturna, ortopneia, fadiga, e sinais
como pressio venosa elevada da jugular, taquicardia ou edema periférico. Ainda nos dias
atuais é considerada uma doenca grave, apresentando uma sobrevida em 5 anos de 35%, a
qual acomete mais de 23 milhes de pessoas no mundo’.

As principais causas de IC sio doengas miocérdicas, porém pode haver patologias
valvares, endocardicas, pericardicas e alteraces no ritmo que pode resultar em IC2. Além
disso, apresenta alguns fatores de risco, sendo eles: doenga arterial coronéria, hipertensio
arterial, hipercolesterolemia, diabetes, tabagismo e obesidade; sendo importante destacar
que, normalmente, apresentam uma associagio de comorbidades, interferindo
diretamente no prognéstico e qualidade de vida’.

O diagnéstico da enfermidade normalmente é feito baseado nos critérios de
Framingham, os quais envolvem os possiveis sinais e sintomas presentes em um portador
da doenca. Para confirmagio diagnéstica, o paciente deve ter pelo menos 2 critérios
maiores ou 1 maior e 2 menores”. A clinica desses pacientes interfere em sua qualidade de
vida, visto que os dificulta na realizacdo de atividades cotidianas e, por conseguinte,
interfere nas relacdes interpessoais podendo, entdo, levd-los a um quadro depressivo ou
introspectivo”

A classificagdo por meio da gravidade dos sintomas proveniente da New York
Heart Association (NYHA) divide os pacientes em 4 subdivisdes, em que o paciente
NYHA 1 seria aquele sem a presenca de sintomas durante atividades cotidianas; NYHA 2
- apresentam sintomas desencadeados em atividades cotidianas; NYHA 3 - manifestacGes
causadas em atividades menos intensas ou pequenos esforcos e o NYHA 4 - sintomas sio
desencadeados até mesmo ao repouso?.

Outra forma de classificar é através do tempo de progressio da doenca, feita pela
American Heart Association (AHA) que divide em: estdgio A - paciente apresenta alto
risco de desenvolver IC, como hipertensos ou diabéticos; estigio B - aqueles que ji

apresentam altera¢io cardiaca estrutural, como Infarto Agudo do Miocérdio, porém esses
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sdo assintomdticos, diferentemente dos classificados como estigio C, os quais apresentam
sintomas e por tltimo, o estigio D que sdo os refratirios ao tratamento, devendo
apresentar outras condutas terapéuticas como o transplante cardiaco?.

Pode apresentar-se tanto na forma sistélica, quanto na diastélica. A primeira se di
através de uma diminui¢io da capacidade cardiaca de contragio do ventriculo esquerdo
levando a uma reducio da fracdo de ejecdo, tendo como principais causas as doengas
isquémicas do coracdo, doengas valvares e cardiomiopatias que tendem a levar ao
remodelamento excéntrico com wuma posterior dilatacdo cardiaca progressiva,
desencadeando a IC propriamente dita. J4 a IC diastélica é dada por uma falha no
relaxamento e enchimento cardiaco, aumentando assim a pressio diastélica final, causando
um remodelamento concéntrico cardiaco, levando a uma IC retrégrada. Outra diferenca
marcante entre elas, é que na sistdlica a fracdo de ejecdo estd reduzida, enquanto na
diastélica estara preservada®.

A respeito dos exames solicitados, pode inicialmente ser feito uma
eletrocardiograma para avaliar a presenca de sinais de cardiopatia estrutural, além de uma
radiografia de térax para andlise da presenca de cardiomegalia ou edema pulmonar. O
ecocardiograma torécico serve para diagndstico e acompanhamento em que através dele
pode ser determinada a fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo, alem de funcio diastélica,
tamanho das cavidades, funcio valvar entre outrosl.

Além dos exames de imagem mencionados, hd alguns biomarcadores como o
peptidio natriurético BNP e NT-proBNP, que apesar de serem excelentes para avaliagio
progndstica tanto nos pacientes ambulatoriais quanto nos de emergéncia, é importante
destacar que nio sdo especificos para IC, também podendo estarem presentes em outras
patologias como: anemia, insuficiéncia renal crénica e idade avancada, além de apresentar
ndmeros reduzidos em obesos. Existem outros biomarcadores, contudo nao sio utilizados
de rotinal.

O tratamento se di4 com cuidado multidisciplinar, considerado padrio ouro,
abrangendo terapia nio farmacolégica e farmacoldgica. Inicia-se com o tratamento nio
farmacolégico, o qual inclui a restri¢do de sédio, a restrigdo hidrica, reducio de peso, pois a
obesidade tem correlagio com o desenvolvimento da remodelagio cardiaco e diminuicio da

funcio sistdlica ventricular esquerda.
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Além disso, tabagismo e drogas ilicitas devem ser cessadas, entretanto o uso de
bebida alcoélica é permitido, mas em pequenas quantidades e variando entre os sexos:
mulheres s6 podem doses menores ou igual a 1oml de dlcool e homens menor ou igual a
2oml. Também se recomenda vacinagio para influenza e pneumococo, pois diminuiu o
ntimero de internagio de infec¢Ges causadas por esses agentes, sendo um importante fator
de descompensacio *°.

O tratamento farmacoldégico ainda deve ser dividido de acordo com a FE. Se
reduzida, baseia-se em uma terapia tripla com inibidores da enzima conversora da
angiotensina (IECA), betabloqueador (BB) e antagonista mineralocorticoide, sendo os
IECA extrema importincia, por reduzirem a morbimortalidade e impedirem o
remodelamento cardiaco, assim como os BB, que também diminuem a taxa de
hospitalizagdo; outras medicagdes como diuréticos, nitrato e hidralazina e digitalicos
devem ser usado apenas em casos de sintomatologia. J4 o tratamento da IC do FE
preservada é um pouco distinto, sendo os antagonistas dos mineralocorticoides a primeira
linha terapéutica, j4 que BB e IECA nio atuam reduzindo a morbimortalidade nesses
pacientes; enquanto, diuréticos sé6 devem ser usados quando houver sintomas de
sobrecarga e outros medicamentos devem ser utilizados caso o paciente apresente
comorbidades associadas"’.

Segundo dados da American Heart Association a prevaléncia de IC nos Estados
Unidos entre 2007 a 2012 foi de 5,1 milhSes de pessoas. Projeta-se que a prevaléncia
aumentaré 46% entre 2012 e 2030, ou seja, haverd mais de 8 milhdes de pessoas acima de 18
anos com IC’. Além disso, em relacdo ao Brasil, de acordo com DATASUS, em 2012

houve 26.694 6ébitos por IC e, para o mesmo ano, das 1.137.572 internacdes por
doengas do aparelho circulatério, em torno de 21% foram devidas 4 IC’.

O objetivo do estudo foi avaliar a perspectiva da IC no Brasil nos altimos 5 anos,
associando dados importantes como interangdes, taxa de mortalidade, faixa etaria, sexo e
etnia, tento como objetivo, relacionar a atual epidemiologia com resultados coletados.

Sendo assim, devido a relevincia da doenca e sua interferéncia na qualidade de
vida dos pacientes e familiares, é necessirio o desenvolvimento de estudos para avaliar a
epidemiologia brasileira de Insuficifncia Cardiaca, para que possam ser desenvolvidas
estratégias para sua melhor abordagem, evitando, assim, que os doentes apresentem o ébito
como desfecho final da patologia.
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MATERIAS E METODOS

Realizou-se uma revisio de literatura entre os anos de 2015 e 2019, com interesse de
analisar o perfil epidemiolégico da Insuficiéncia Cardiaca na populagio do Brasil através

de uma pesquisa de analise quantitativa com o objetivo de fazer uma busca
descritiva sobre o assunto. Utilizou-se as plataformas Scielo, Pubmed e Up to Date para
busca dos artigos, fazendo uso das seguinte palavras-chaves para as buscas: insuficiéncia
cardiaca, epidemiologia e cardiologia.

Selecionou-se 18 artigos dos quais usou apenas 10, sendo excluidos aqueles
impossibilitados de acesso integral livre e que n3o estavam na lingua portuguesa ou
inglesa.

Ademais, foi realizada uma coleta de dados no DATASUS, sistema de informacdes
hospitalares do SUS (SIH/SUS), pesquisando de janeiro de 2015 a dezembro de 2019 o
ntimero de internagdes, taxa de mortalidade, distribuicio geografica, faixa etaria, sexo e

etnia, média de permanéncia e valor total no Brasil.

RESULTADOS

O ntmero de internagdes por IC foi de 1.042.694, sendo que, nesse periodo, o ano de
2015 foi o que obteve maior nimero de casos com 20,99%. A taxa de mortalidade foi de
10,95, sendo acima da média nos anos de 2019, 2018 e 20165,

A reagiio de maior nimero de internagdes foi a Sudeste com 41,34%, seguida do Sul
com 23,19% e do Nordeste com 22,969%. As regides Norte e Centro-oeste somaram, juntas,
apenas 12,52% do total, sendo a Norte a de menor niimero. Em contrapartida, vale ressaltar
que apesar de ser a segunda em nimero de internacdes, a regidio Sul apresentou a menor
taxa de mortalidade com 8,83, seguida por Centro-Oeste - 10,11, Nordeste - 10,70, Norte -
11,56 e Sudeste - 12,35°.

A Unidade de Federagio (UF) com maior nimero de casos foi Sdo Paulo, seguido
de Minas Gerais e Parani, representando, assim, um somatério de 44,91% de todas as
internacdes brasileiras”.

A média de permanéncia nacional foi de 7,5 dias, sendo que as regides Sudeste,
Norte e Nordeste apresentam valores acima da média, respectivamente 8,1, 8,0 e 7,8;
enquanto, a Sul possui a menor média, de 6,1 dias. Ao analisar a média de permanéncia por
faixa etdria, a mais alta foi nos pacientes menores de 1 ano, com 12,8 dias, sendo relevante
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evidenciar que tende a cair conforme a idade aumenta, tendo uma média de 6,6 dias nos
maiores de 80 anos’.

O gasto total com internagdes foi de R$1.692.392.170,71, sendo as regides de maior
gasto, respectivamente: Sudeste (R$ 726.549.587,60), Sul (Rs 388.881.824,58), Nordeste (Rs
349.318.959,01), Centro-Oeste (R$ 149.843.060,62) e por altimo o Norte (Rs 77.798.738,90)8.

Quanto a faixa etdria, a maior incidéncia estd nos maiores de 50 anos representando
88,05% dos casos, seguido de 20 a 49 anos com 10,28%. Na populacio pedidtrica o maior
nimero foi dos menores de 1 ano com 0,61%. Em contrapartida, a taxa de mortalidade é
muito superior nos maiores de 8o anos (16,64), seguida de 70 a 79 anos (11,39) e em terceiro

lugar nos menores de 1 ano (9,77) (Tabela 1).

Tabela 1: internagdes e taxa de mortalidade segundo faixa etdria por insuficiéncia cardiaca no

Brasil entre 2015 e 2019.

Faixa Etéria Internacdes Taxa de
Mortalidade
Menores de 1 6431 9,77
ano
1549
I a 4 anos 3475 4,20
5 a9 anos 2002 4,60
10 a 14 anos 2079 6,54
15 a 19 anos 3276 7,81
20 a 29 anos 10571 8,04
30 a 39 anos 27615 7,25
40 a 49 anos 69080 7,02
50 a 59 anos 158714 7,70
60 a 69 anos 251716 9,13
70 a 79 anos 275642 11,39
80 anos ou 232093 16,64
mais
Total 1042694 10,95

Fonte: SIH/SUS?
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O sexo masculino mostrou-se o mais afetado com 51,49% das internagdes e o
feminino o de maior taxa de mortalidade (11,38), frente ao masculino com 10,55°.
A etnia branca é a de maior nimero de internag¢des com 37,66%, seguida da
parda (31,23), negra (4,67), amarela (1,68) e da indigena (0,083). No entanto, 257.067
prontudrios nio tinham a especificagdo em relacdo a raga/cor (Tabela 2) 8

Tabela 2: internagdes e taxa de mortalidade segundo raca/cor por insuficiéncia cardiaca
entre os anos de 2015 e 2019.

Cor/raca Internacdes Taxa de
Mortalidad
e
Branca 392730 10,74
Negra 48795 10,85
Parda 325974 10,56
Amarela 17553 9,76
Indigena 875 11,31
Sem 257067 11,87
informacio
Total 1042694 10,95

Fonte: SIH/SUS 8
DISCUSSAO

A insuficiéncia cardiaca no Brasil, assim como em paises desenvolvidos possui sua
prevaléncia de acordo com o envelhecimento da populagio®. Vé-se nitidamente que a
partir dos 60 anos ocorre aumento significativo em relagio a taxa de mortalidade e
internacdes por IC. Esse fato se deve principalmente devido a caracteristica da
fisiopatologia da doenca que em sua esséncia é de evolugdo crénica e aparece

principalmente nos idosos’. Em menores de 1 ano, esta elevada taxa de mortalidade est4
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diretamente relacionada as cardiopatias congénitas que podem evoluir para IC e se

. 10
tornarem letais '°.

7
E perceptivel a maior mortalidade e menor niimero de internagdes desta patologia na
populacdo indigena, pode-se inferir isso a partir do distanciamento social a que as tribos
indigenas se encontram e dificuldade de acesso ao atendimento em saide dessa populagio
no Brasil, o que dificulta o diagnéstico precoce da IC". Além disso, é perceptivel que os
aspectos socioculturais também sio determinantes e influenciam na abordagem e
tratamento dos indigenas, j4 que existe divergéncia entre a cultura da pritica médica e a
. , 12 . . , . R T ~
crenca indigena”. Esses fatores em conjunto fazem com que o diagnéstico, a inicializacdo e
o segmento do tratamento sejam fortemente comprometidos devido a dificuldades sociais
para o acesso a saude presentes para esse grupo, elevando as chances de um mal
7 . 11,12
progndstico™".
7
E visto, também, que a populagio branca possui maior niimero de internacdes e ainda
ocupa a terceira menor taxa de mortalidade em cores declaradas. A cor branca por fatores

socioculturais e socioecondmicos, no cendrio brasileiro, possui maiores condi¢des de acesso

4 satde e encontrar atendimento de qualidade em relacdo as outras cores”. Isso

implica que possuem maior possibilidade de conhecimento da doenga e entrada no hospital
para internacdo em caso de agudizagdo da doenga, melhor informacdo sobre o tratamento

para que haja uma menor taxa de mortalidade em relacdo aos demais.

Outro ponto de vista também presente é a falta de notificagio em relagio a pacientes
que foram internados e tiveram o 6bito como desfecho final da doenca entre os anos de
2015 e 2019. A subnotificacio é um problema no desenvolvimento da satde no pais. Sem
saber detalhadamente a populagio acometida gera dificuldades na realizacio de estudos
epidemioldgicos a fim de conhecer a populagdo mais vulnerdvel e elaborar estratégias para
que os indices de mortalidade e internagdo futuramente possam diminuir em vista do que

ocorreu dentro deste periodo de 5 anos.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da grande relevincia de IC no Brasil, os dados obtidos mostram uma maior
concentragio na regido Sudeste, tanto do nimero de internagdes quanto dos gastos totais, o

que pode ser explicado pela maior quantidade de especialistas e recursos na regido.
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Além disso, observa-se também uma divergéncia étnica e cultural de acesso i satde no
pais, o que, por sua vez, interfere diretamente no prognéstico da doenca.

Desse modo, é importante salientar que, além do acometimento estrutural, a IC
também afeta a qualidade de vida de seus pacientes e que uma distribui¢do de recursos

igualitéria no territério nacional resultaria em melhora no desfecho da patologia.
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