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RESUMO: A insuficiéncia cardiaca (IC) é um dos maiores desafios da satide piblica devido
ao aumento anual de casos e sua elevada taxa de eventos que ocasiona internacio. Apesar da
melhora dos tratamentos e da sobrevida dos pacientes nos dltimos anos, nio tem sido
observada diminui¢io da taxa de internacdo. O objetivo desse estudo foi analisar o quanto
essa doenga impacta na satde publica brasileira em termos de ocupagio de leitos e
mortalidade. Para isso, foi realizado uma coleta de cunho observacional, descritiva e
transversal dos nimeros e informacdes contidos no bando de dados do DATASUS, de
Janeiro de 2015 4 Janeiro de 2020. O contetido analisado foi a média de permanéncia de cada
paciente, nimero total de internacdes e a taxa de mortalidade de Insuficiéncia cardiaca.
Entre o periodo observado, no Brasil, foram realizadas 1.079.853 internac¢des para tratamento
da doenca. Levando em conta a taxa de permanéncia, a regido Sudeste se sobressai com 8,2
dias de internacdo em média, em relagio a taxa de mortalidade, se destaca a regido Sul com
a menor média de 8,7. Analisando os niimeros totais de internagdes por IC (1.079.853) foi
observado que a doenga é responsivel por quase 206 do total de internac¢des do SUS. No
Brasil, sdo diagnosticados por ano, 250 mil pacientes com IC, aumentando os gastos com
essa sindrome. Apesar do destaque crescente dessa doenca, além de novas formas de
tratamento, ha caréncia de dados, clinicos e terapéuticos, tornando dificultosa uma estratégia

preventiva que diminua a incidéncia e consequentemente a taxa de internagio.
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ABSTRACT: Heart failure (HF) is one of the greatest challenges for Brazilian public health
due to the annual increase in cases and its high rate eventuality that leads to hospitalization.
Despite the improvement in treatments and patient survival in recent years, there was no
decrease in the hospitalization rate. The aim of this study is to analyze how this disease
impacts public health in terms of bed occupancy and mortality. For this, an observational,
descriptive and transversal study of the numbers and information contained in the
DATASUS database was carried out, from January 2015 to January 2020. The analyzed
content was the average stay of each patient, total number of hospitalizations and the heart
failure mortality. Between the period observed, in Brazil, 1,079,853 hospitalizations were
carried out for the treatment of the disease. Taking into account the rate of permanence, the
Southeast region stands out with an average of 8.2 days of hospitalization, while in relation
to the mortality rate, the same stands out with the lowest average of 8.7. Analyzing the total
number of hospitalizations for HF, it was observed that the disease is responsible for almost
2% of the total number of hospitalizations in SUS. In Brazil, an average of 250,000 patients
with HF are diagnosed per year, increasing the expenses with this syndrome. Despite the
growing prominence of this disease, in addition to new forms of treatment, there are
insufficient clinical and therapeutic data, which makes preventive strategy difficult to

reduce the incidence and consequently the hospitalization rate.

Keywords: Heart failure. Epidemiology. Hospitalization.

INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma doenca cronica que se caracteriza pela
incapacidade do coracdo de suprir o metabolismo tissular com a quantidade de sangue
necessédria 2% A comorbidade é dividida em Insuficiéncia Cardiaca com fracio de ejecdo
preservada (quando FEVE > ou = soo%) e Insuficiéncia Cardiaca com fragdo de ejecdo
reduzida (quando FEVE <4006)%'27% sendo a primeira maior que 50% dos casos no mundo
e crescendo anualmente® A IC ¢é definida por uma sindrome, que se caracteriza por
sintomas como dispneia e fadiga. Seu diagndstico é essencialmente clinico, onde sio usados
os critérios de Framingham® (Tabela 1) para o mesmo (cumprindo 2 critérios maiores ou 1

maior e 2 menores )49,

Tabela 1: Critérios de Framingham.

MAIORES MENORES
Dispneia paroxistica noturna Dispneia aos esforcos
Perda de 4,5kg/s dias de tratamento Tosse noturna
Turgéncia de jugular patolégica Derrame Pleural
Estertores crepitantes Edema Maleolar
Edema agudo de pulmio Hepatomegalia
PVC > 16 cmH20 Taquicardia (FC >120 bpm)
Refluxo hepatojugular Diminuicio da capacidade funcional em 1/3
Cardiomegalia 4 radiografia de térax
Terceira bulha 3 ausculta

Fonte: Autores (2023)
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A prevaléncia da enfermidade vem aumentando no mundo e muito se deve pelo
melhor tratamento de doengas coronarianas isquémicas, aumentando a sobrevida do
paciente com IC e ao envelhecimento da populagio“y‘% Consequentemente, o ndmero de
internacdes pela descompensacio da doenca vem crescendo e em 2007, j4 era responsavel por
2,600 do total de internacdes pelo Sistema Unico de Satde (SUS)3. Contudo, estudos
sugerem que a boa resposta do paciente aos novos métodos de tratamento n3o diminui a taxa
de hospitalizagio, uma vez que, em detrimento do ganho da sobrevida do paciente, temos o
aumento da internacdo’. A hospitalizacdo do paciente com IC se deve por um stbito
agravamento de seu quadro, em que o paciente chega ao Pronto Socorro (PS)
descompensado e é internado, o que deteriora cada vez mais seu bem-estar e sua fungio
cardiaca®. Dessarte, o objetivo desse estudo foi analisar o impacto das hospitaliza¢des por IC
e o perfil epidemiolégico das cinco regides do Brasil em relagio i hospitalizacdo dos

pacientes com IC, durante um periodo de 5 anos (2015-2020).

Materiais e métodos

Para esse estudo, foi realizada uma coleta observacional, descritiva e transversal dos
dados presentes no DATASUS - Sistema de Informaces Hospitalares do Sistema Unico
de Satide (STH/SUS) de Janeiro de 2015 4 Janeiro de 2020. Nessa base de dados foram usadas
as seguintes varidveis: o nimero total de internacSes, a média de permanéncia de cada
paciente em dias e a taxa de mortalidade de Tratamento de Insuficiéncia Cardiaca
(processamento 0303060212). Além disso, foram considerados o niimero total de internagdes,
a média de permanéncia de cada paciente em dias e a taxa de mortalidade de todos os
procedimentos realizados no Brasil no mesmo periodo do acima. As informaces estio
disponiveis no site do DATASUS (http://wwwa2.datasus.gov.br), em informacdes de satide
(TABNET), acessando o médulo de assisténcia em satde, producido hospitalar (STH/SUS)
com Dados consolidados AIH (RD), por local de internagdo, a partir de 2008, com

abrangéncia geografica em Brasil por regido e unidade de federagio.

RESULTADOS

Entre o periodo observado, no Brasil, foram realizadas 1.079.853 internagdes para
Tratamento de Insuficiéncia Cardiaca. (Tabela 2). Entre as 5 regides do pais, destaca-se duas,
o Sudeste, com o maior nimero de hospitalizacdes, totalizando 442.891 e o Norte com o

menor indicador, somando 57.406.
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Tabela 2: Ntmero de internagdes por Insuficiéncia Cardiaca no Brasil dividido em regides (Jan. 2015/Jan.
2020).

Regidio Norte 57.406

Regido Nordeste 249.853
Regido Sudeste 442.891
Regido Sul 251.142

Regido Centro-Oeste 78.561
BRASIL 1.079.853

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS)

Quanto a média de permanéncia do paciente, foi observado que a regiio Norte com
o maior ndmero com 8,1 dias em média, uma média 0,5 maior que a média nacional de 7,6.
E de se destacar também a regiio Sul, com o menor indice entre as regides, com 6,1 dias em

média, totalizando 1,5 dias a menos que a média nacional (Tabela 3).

Tabela 3: Média de internagdo em dias por Insuficiéncia Cardiaca no Brasil dividido em regides (Jan.
2015/Jan. 2020).

Regiio Norte 8,1
Regiio Nordeste 7,8
Regiio Sudeste 8,2
Regido Sul 6,1
Regido Centro- 7,6
QOeste
BRASIL 8

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS).

No que tange & Taxa de Mortalidade, ocorre em menor é a regio sul com 8,79%, muito
abaixo da taxa brasileira de 10,879%. Por outro lado, os maiores indices de mortalidade

ocorrem na regido sudeste com 12,33% (Tabela 4).

Tabela 4: Taxa de mortalidade em pacientes internados por Insuficiéncia Cardiaca no Brasil dividido em
regides (Jan. 2015/Jan. 2020)

Regiio Norte 11,44

Regido Nordeste 10,56
Regido Sudeste 12,33
Regido Sul 8,7

Regiio Centro-Oeste 10,08

BRASIL 10,87

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS).
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Em relacdo aos anos, podemos notar um crescente aumento na taxa de mortalidade

brasileira no periodo dos cinco anos analisados, indo de 10,299 em 2015 para 12,04% em 2020.

(Tabela s).

Tabela 5: Taxa de mortalidade de pacientes internados por Insuficiéncia Cardiaca entre Janeiro e Dezembro
do ano determinado.

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Regido Norte 9,97 12,46 11,14 11,07 12,53 12,72

Regido Nordeste 9,87 10,75 10,39 10,78 11,06 12,13
Regido Sudeste 11,58 12,18 12,42 12,65 12,9 13,62
Regido Sul 8,48 8,77 8,38 9,01 8,92 9,63

Regiio Centro-Oeste 10,19 10,2 9,89 9,66 10,55 9,87
BRASIL 10,29 10,92 10,76 11,06 11,34 12,04

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS)

Analisando as internacdes por Insuficiéncia cardiaca no brasil no periodo estudado
(1.079.853), foi observado que a doenga é responsavel por quase 296 do total de internacdes
no Brasil (59.144.007). Ainda sobre as internagdes do Brasil no periodo, foi observado que o

paciente internado pela doenca fica em média 1419 mais tempo no hospital que a média

brasileira de 5,4 dias. (Tabela 6).

Tabela 6: Ntmeros total de internacdes e a média em dias de permanéncia de internagdes no Brasil no
periodo de Janeiro de 2015 & Janeiro de 2020 .

Internacdes Permanéncia
BRASIL 59.144.007 5.4
Regido Norte 4.955.435 4,6
Regiio Nordeste 15.888.253 5,2
Regido Sudeste 23.281.184 6
Regido Sul 10.475.987 5,2
Regido Centro-Oeste 4.543.148 5,1

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS).

DISCUSSAO

No mundo, estima-se que 23 milhSes de pessoas tenham Insuficiéncia Cardiaca,
sendo diagnosticados por ano, mais 2 milhdes?, cerca de 12,5% desse nimero, sé no Brasil™.
Observa-se a prevaléncia no sexo masculino e em maiores de 60 anos, j4 em relagio a

etiologia, a miocardiopatia chagdsica é a mais prevalente no Brasil. O aumento da incidéncia
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nos tltimos anos deve-se ao avanco do tratamento de outras doengas percursoras, como
infarto agudo do miocirdio, hipertensio arterial e ao aumento da sobrevida dos pacientes da
prépria IC™®. Consequentemente, o aumento da taxa de internagio no SUS pela doenga se
tornou um grave problema de satide publica, devido 4 necessidade de tratamento hospitalar
no caso de descompensagdo™®". As causas dessas hospitaliza¢cdes e reospitaliza¢des sdo
complexas, nio se limitando apenas ao fator clinico, podendo ser causado por infeccdes
agudas, nio aderéncia ao tratamento, seja ele farmacolégico ou n3o farmacolégico, uso de
medicamentos nio permitidos, congestdo e outros fatores nio cardiovasculares, como
insuficiéncia renal crénica, diabetes e anemia™"2. Essas interna¢des por IC aguda aumentam
a taxa de reospitalizagio e deterioram a capacidade cardiaca do paciente, levando & uma piora
do quadroB. No Brasil, de acordo com os resultados obtidos nesse estudo, de Janeiro de 2015
a Janeiro de 2020, ocorreram 1.079.953 internagdes por IC no Brasil, o que corresponde a
aproximadamente 2% de todas as interna¢des hospitalares no Brasil nesse periodo. Esses
niimeros nos mostram como essa doenca é um dos maiores desafios da satde publica
brasileira, devido a alta recidiva da descompensa¢io. Para diminuir a reospitalizacio e o
tempo de internagio desses pacientes é preciso haver um tratamento otimizado, com equipe
multidisciplinar e a promocio do autocuidado do paciente, além de monitorizagio por
biomarcadores, como BNP e proBNP4, Ainda de acordo com os dados obtidos, nota-se na
regiio Sul do Brasil uma discrepante estatistica em relacdo ao resto das regides brasileiras.
A regiio que segundo os niimeros, lida e maneja melhor os pacientes com essa doenga, com
a menor taxa de permanéncia hospitalar, com uma média de 6,1 dias, sendo 1,5 dias menor
que a média total brasileira e a menor taxa de mortalidade por IC, de 8.7, 2,1 a menos que a

média nacional de 10,87.

CONCLUSAO

Contudo, notamos, no Brasil, um despreparo do sistema de satide ptblico no manejo
desses pacientes, na falta de profissionais especialistas, fisioterapeutas de plantio, falta de
leitos entre outros, ocasionando mais interna¢des ao longo da vida e o aumento da
permanéncia do doente no hospital. Diante disso, causando uma grande sobrecarga no SUS
devido 2 alta taxa de internagio desses pacientes. Ainda, deve-se destacar o aumento dos
casos de IC no Brasil e no mundo, o que pode acabar aumentando a sobrecarga dos servigos
que tratam dessa doenca. Por isso, conclui-se a necessidade de aumento de vagas de

residéncia em cardiologia para tratar os doentes mais complicados, equipamentos de
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ventilacdo, orientacdo nas faculdades quanto a terapéutica, além da constante monitorizagio
desses doentes no servigo primaério, para que os quadros agudos sejam menos frequentes,

consequentemente diminuindo a necessidade de expansio de leitos de internagio para IC.
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