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Resumo  

 

Objetivo: Avaliar o perfil demográfico e de mortalidade em internações por insuficiência cardíaca 

(IC) no Sistema Único de Saúde (SUS) do estado de Santa Catarina. Método: Estudo descritivo 

retrospectivo e de abordagem quantitativa, retratando o perfil demográfico e de mortalidade nas 

internações por IC em Santa Catarina, Brasil, entre 2010 e 2019. Os seguintes dados foram 

coletados do Sistema de Informação em Saúde do DATASUS: sexo, idade, número de internações e 

taxa de mortalidade. Resultados: Entre 2010 e 2019, a internação por IC representou 2,3% do 

número total de internações no estado. Observou-se redução de 25,6% nas internações por IC 

comparando-se 2019 com 2010. Do total de casos, 54,4% foram de pacientes do sexo feminino e 

78,3% acima dos 60 anos em ambos os sexos, e a cor/raça branca representou 90,5% das 

internações. Os óbitos por IC representaram 4,8% do total de óbitos e 25% dos óbitos por doenças 

cardiovasculares. A taxa de mortalidade das internações foi de 8,5%, com  taxa mais alta em 

crianças e idosos acima de 80 anos. Observou-se aumento de 26% na mortalidade das internações 

em 2019 comparado a 2010. Conclusão: O perfil demográfico dos pacientes internados foi o de 

extremos de idade, sexo feminino e cor/raça branca, com mortalidade também bimodal, e elevação 

do número de óbitos ao longo do período de estudo. Estes resultados podem auxiliar no melhor 

entendimento sobre a situação das internações hospitalares dos pacientes com IC em Santa Catarina, 

pois  essa síndrome continua com taxa significativa das internações hospitalares e aumento de 

mortalidade.  

 

Palavras chaves: Internação Hospitalar; Insuficiência Cardíaca; Morbidade; Mortalidade; 

Epidemiologia. 

 

Abstract  

Objective: To evaluate the demographic and mortality profile in hospitalizations for heart failure 

(HF) in the Unified Health System (SUS) in the state of Santa Catarina. Methods: Retrospective 

descriptive study with a quantitative approach, portraying the demographic and mortality profile in 

hospitalizations for HF in Santa Catarina, Brazil, between 2010 and 2019. The following data were 

collected from the DATASUS Health Information System: sex, age, number of hospitalizations and 

mortality rate. Results: Between 2010 and 2019, hospitalization for HF represented 2,3% of the 

total number of hospitalizations in the state. There was a 25,6% reduction in hospitalizations due to 

HF comparing 2019 with 2010. Of the total number of cases, 54,4% were female patients and 

78,3% were over 60 years of age in both sexes, and white color/race accounted for 90,5% of 

admissions. Deaths from HF accounted for 4.8% of all deaths and 25% of deaths from 

cardiovascular diseases. The mortality rate of hospitalizations was 8,5%, with a higher rate in 

children and elderly people over 80 years of age. There was a 26% increase in hospitalization 

mortality in 2019 compared to 2010. Conclusion: The demographic profile of hospitalized patients 

was that of extremes of age, female gender and white color/race, with also bimodal mortality, and 

an increase in the number of deaths over the study period. These results may help to better 

understand the situation of hospitalizations of patients with HF in Santa Catarina, as this syndrome 

continues to have a significant rate of hospitalizations and increased mortality. 

 

Keywords: Inpatient; Heart Failure; Morbidity; Mortality; Epidemiology; 
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Introdução 

 

A insuficiência cardíaca (IC) é uma síndrome clínica complexa em que o coração não 

consegue bombear o sangue adequadamente para atender às necessidades metabólicas tissulares, em 

decorrência de problemas estruturais ou funcionais no coração. Os sinais e sintomas característicos 

da síndrome de IC são causados pela diminuição do fluxo sanguíneo e/ou pelo aumento da pressão 

no coração, tanto em repouso quanto durante o esforço físico
1
.  

Apesar dos avanços ocorridos na terapêutica da IC, a síndrome mantém-se como uma 

condição grave, afetando, no mundo, mais de 23 milhões de pessoas, com 2 milhões de novos casos  

diagnosticados a cada ano
2,3

. As projeções mostram que a prevalência da IC aumentará 46% entre 

2012 e2030, resultando em um contingente de mais de 8 milhões de pessoas acima dos 18 anos de 

idade com insuficiência cardíaca
4
.  

A crescente prevalência de IC deve-se, em parte, ao aumento da expectativa de vida da 

população, considerando que a IC acomete preponderantemente pessoas de faixas etárias mais 

elevadas, mas também decorre dos avanços terapêuticos no tratamento do infarto agudo do 

miocárdio, da hipertensão arterial sistêmica, e mesmo da própria IC, que têm aumentado a 

sobrevida e, consequentemente, promovido aumento de sua prevalência
5,6,7

. O quadro 

fisopatológico e clínico da IC é progressivo, com sobrevida estimada em apenas 35% após cinco 

anos de diagnóstico
8
.  

O reduzido investimento governamental na área da Saúde, o inadequado acesso ao 

atendimento e o acompanhamento insuficiente nos serviços de atenção primária ou terciária, são 

potenciais fatores que dificultam a necessária atenção médica aos pacientes com insuficiência 

cardíaca
9
.
 

Em nosso país, dados do registro do Brazilian Registry of Acute Heart Failure 

(BREATHE) mostraram a má adesão terapêutica como principal causa de hospitalizações de 

pacientes com IC, além de elevada taxa de mortalidade intra-hospitalar, posicionando o Brasil como 

detentor de uma das mais elevadas taxas de óbito por esta condição no mundo ocidental
9
.
 
  

É relevante a realização do estudos descritivos de conhecer a epidemiologia de serviços de 

saúde do Sistema Único de Saúde (SUS) nas diversas unidades da federação do Brasil, pelo 

potencial de fornecer informações importantes sobre a demografia e a mortalidade associdas à 

insuficiência cardíaca. Portanto, estudos descritivos de morbidade e mortalidade contribuem para a 

geração de conhecimento sobre a IC, fornecendo informações relevantes que podem direcionar 
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políticas de saúde, melhorar a qualidade dos cuidados e, consequentemente, impactar positivamente 

a saúde dos pacientes com essa condição no estado. 

Assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar o perfil demográfico e a mortalidade 

hospitalar de pacientes com insuficiência cardíaca no estado de Santa Catarina, com base nas 

internações hospitalares registradas pelo Sistema Único de Saúde (SUS).  

 

Métodos 

 

Estudo descritivo retrospectivo de abordagem quantitativa, abrangendo o intervalo temporal 

de 2010 a 2019, retratando as internações por insuficiência cardíaca no estado de Santa Catarina, 

Brasil. Os dados foram coletados a partir dos registros do Sistema de Informação em Saúde no site 

do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), o órgão vinculado ao 

Ministério da Saúde do Brasil, e que atua na produção, análise e disponibilização de informações de 

saúde.  

Sistemas de Informação em Saúde (SIS) são ferramentas que processam dados coletados em 

serviços de saúde e outros locais, visando fornecer informações para compreensão dos problemas e 

tomada de decisões nas políticas, cuidados de saúde e pesquisa. Estes são fontes de dados nacionais, 

gerenciadas pelo Sistema Único de Saúde (SUS) sob responsabilidade do Ministério da Saúde. 

Por meio nos registros do DATASUS, empregou-se estratégia da revisão documental para 

identificação do perfil demográfico e de mortalidade, a partir da utilização dos dados 

disponibilizados pelos sistema de informação, de domínio público. As variáveis analisadas foram 

sexo, faixa etária, cor/raça, número de internações, média de tempo de permanência hospitalar e 

taxa de mortalidade.  

Os tabuladores utilizados foram Tabnet, Microsoft Excel,  Microsoft Word e Numbers for 

Macbook para construção das tabelas e gráficos. Os dados foram analisados e organizados em 

forma de porcentagens, médias e proporções.  

Este estudo seja realizado de acordo com os princípios éticos e legais aplicáveis à pesquisa 

envolvendo seres humanos relacionados à privacidade e confidencialidade dos dados.  Foi 

respeitada a Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD), adotando-se as medidas necessárias para 

garantir a proteção das informações pessoais dos indivíduos envolvidos nos dados de saúde 

coletados e processados.  
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Resultados  

 

No período entre 2010 e 2019 houve 4.436.238 internações hospitalares em Santa Catarina, 

das quais 2,3% foram registrados com diagnóstico principal de insuficiência cardíaca. Na 

comparação entre os anos de 2020 e 2019, observou-se decréscimo de 25,6% no número de 

internações por IC que, em números absolutos foram 8.804 e 11.842 internações, respectivamente.  

Dos pacientes internados em hospitais do SUS ou conveniados em Santa Catarina, foram 

relatados 8.564 óbitos por IC, o que representa 4,8% do total de óbitos registrados no período e no 

estado, e 25% das mortes por doenças cardiovasculares (DCV). A taxa de mortalidade nas 

internações por IC foi de 8,5% no período estudado. Contudo, o ano de 2019 apresentou aumento 

de 26% na frequência de mortalidade nas hospitalizações do SUS por IC, quando feita a 

comparação com o ano de 2010, com taxa de mortalidade de 9,8% e 7,8%, respectivamente, 

conforme demonstrado na Figura 1.  

 

Figura 1. Número de internações hospitalares e taxa de mortalidade de pacientes com diagnóstico 

de insuficiência cardíaca no estado de Santa Catarina, Brasil, entre 2010 a 2019  

 

 

 

Em relação à taxa de mortalidade hospitalar de pacientes com diagnóstico de IC por faixa 

etária, representado na Figura 2, a faixa de 5 a 9 anos de idade (17,6%) se destacou em relação às 

demais, sendo seguida pelo intervalo de idade de 80 anos ou mais (13,8%) e pacientes menores de 
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um ano (12, 3%); as demais faixas de idade apresentaram frequências  similares à média de idade 

dessa série ano a ano no intervalo de dez anos. 

 

Figura 2. Taxa de mortalidade por insuficiência cardíaca de acordo com intervalos de idade no 

período de 2010 a 2019 em Santa Catarina, Brasil 

 

Do total de internações, 54,4% foram de pacientes do sexo feminino e 78,3% ocorreram 

acima dos 60 anos, em ambos os sexos. A população com cor/raça branca representou 90,5% das 

internações e o tempo de permanência hospitalar médio foi de 6,1 dias. 

 

Discussão 

O objetivo desta pesquisa foi avaliar o perfil demográfico e a mortalidade hospitalar de 

pacientes com insuficiência cardíaca no estado de Santa Catarina, na região Sul do Brasil, com base 

nas internações hospitalares registradas pelo SUS. Ao avaliar o perfil demográfico e a mortalidade, 

o estudo buscou analisar características como idade, sexo e outros fatores demográficos 

relacionados ao diagnóstico de IC. Essas informações podem contribuir para a compreensão dos 

grupos populacionais mais afetados, permitindo uma abordagem mais direcionada na prevenção, 

diagnóstico e tratamento da doença. 

A avaliação da mortalidade hospitalar é crucial para compreender a eficácia dos cuidados 

oferecidos aos pacientes com insuficiência cardíaca no estado de Santa Catarina. A análise dos 

dados de internações hospitalares registradas pelo SUS permitiu identificar o número de óbitos 

ocorridos durante a hospitalização desses pacientes. 
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Entre 2010 e 2019, as internações por IC representou 2,3% do número total de internações  

no estado de Santa Catarina, e destas, a evolução hospitalar para morte foi 4,8% do número total de 

óbitos e 25% da mortalidade por doenças cardiovasculares (DCV). A frequência de internação por 

IC foi semelhante aos dados do Brasil, porém representando uma frequência quatro vezes superior 

quanto à mortalidade por DCV no país
10

. 

O decréscimo de um quarto no contingente de internações por IC comparando os dados de 

2019 e 2010, diverge da tendência atual de aumento da prevalência de IC como resultado do 

crescimento da expectativa de vida da população e do avanço no diagnóstico e tratamento
11-14

. 

Entretanto, o aumento da prevalência observado globalmente pode não estar necessariamente 

relacionado à redução da incidência dos casos, como observado no presente estudo. Este 

decréscimo na incidência das internações pode ter sido determinado pelo investimento 

contemporâneo em programas de prevenção e no tratamento precoce, que se demonstram eficazes 

na redução do risco e gravidade da doença
 5

.  

O sexo feminino contempla a grande maioria dos casos de insuficiência cardíaca no Brasil  e 

nos demais países
2,15-16

, o que foi corroborado pelos resultados do nosso estudo, em que se observou 

um leve predomínio de mulheres nas internações por IC em Santa Catarina no período analisado. 

No entanto, o sexo masculino está associado a um pior prognóstico de IC 
16,17

. Este pior prognóstico 

pode estar relacionado ao sexo masculino pelo fato de os homens buscarem atendimento médico 

apenas em estágios mais avançados da doença, assim como pela falta de adesão ao tratamento 

preconizado e pelo maior descaso global com a própria saúde comparado ao sexo feminino.  

Assim como neste estudo, em que a maioria das internações ocorreu acima dos 60 anos, em 

ambos os sexos, estudos populacionais evidenciaram maior prevalência de IC em pacientes idosos, 

em razão do envelhecimento progessivo da população, somado a melhora da sobrevida dos 

pacientes após eventos cardiovasculares, como o infarto do miocárdio
18,19

 . No Brasil, a IC constitui 

a primeira causa de internação hospitalar em pacientes acima de 60 anos de idade
19

 Os pacientes 

com idade mais avançada representaram uma parcela importante da amostra estudada no 

BREATHE, com predomínio da população idosa nas regiões Sul e Sudeste, o que foi corroborado 

pelo presente estudo realizado em um estado do sul do Brasil
15

. 

O predomínio da cor/raça branca (90,5%) na amostra estudada no estudo atual pode ser 

explicado pela diversidade demográfica que existe em nosso país nesse aspecto, com maior 

contingente de habitantes brancos nas regiões Sul e Sudeste do Brasil. Contudo, esse predomínio 

também foi visto no registro BREATHE, em que a maioria dos pacientes foi de cor branca 
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autorreferida (59%) e proveniente das regiões Sul/Sudeste (65,2%)
15

. O efeito da cor/raça sobre o 

prognóstico da IC é incerto, uma vez que diferentes estudos têm revelado resultados divergentes
17-

19
. 

Apesar da diminuição do número absoluto das internações hospitalares por IC e queda na 

relação de internações, a taxa de mortalidade das internações cresceu significativamente ao longo 

do período estudado. Este resultado sugere uma melhora do manejo clínico ambulatorial e no 

atendimento na atenção primária à saúde dos pacientes com diminuição da necessidade de 

internação hospitalar. Por outro lado, o achado referente ao aumento da mortalidade nas pessoas 

hospitalizadas por IC entre 2010 e 2019 demonstra a gravidade dos pacientes internados, que devem 

estar em estágios mais avançados da doença e, por isso, apresentam, na sua grande maioria, um pior 

prognóstico
 21

. 

Este estudo demonstrou dois picos de incidência da taxa de mortalidade por insuficiência 

cardíaca. O primeiro pico foi na faixa etária menor de 9 anos, principalmente entre o intervalo de 5 

a 9 anos. As causas frequentes de IC nesta faixa etária são as lesões residuais após correção da 

cardiopatia congênita, as cardiopatias adquiridas como as miocardites e miocardiopatias, as de 

origem tóxica e a febre reumática
21

. Por se tratar de situações com quadros graves e que necessitam 

de variadas intervenções de alta complexidade, a sobrevida desses pacientes é menor. Em relação 

aos recém-nascidos, os que apresentam disfunção cardíaca grave têm alta mortalidade nos primeiros 

meses de vida. Por outro lado, os pacientes que conseguem atingir idades mais avançadas terão alta 

morbidade, com alta probabilidade de necessitar intervenções cirúrgicas e risco elevado de óbito 

nos anos subsequentes
22

.
  
Quanto ao segundo pico de frequências, que ocorreu na faixa etária acima 

de 80 anos, entende-se que este é um resultado esperado pois nessa fase da vida existe um padrão de 

desgaste estrutural e fisiológico que, quando associado a comorbidades complexas e à polifarmácia 

característica da idade avançada, comprometem, de maneira mais rápida a disfunção cardíaca e 

aumenta a mortalidade desses pacientes
23,24

.
 
 

Como os dados foram coletados a partir do Sistema de Informação em Saúde, de forma 

retrospectiva e por análise documental, por meio do site do DATASUS, o presente trabalho tem 

como limitações a falta de dados detalhados sobre as avaliações individuais das internações, assim 

como a indisponibilidade de informações sobre o prognóstico dos pacientes da amostra, a gravidade 

da insuficiência cardíaca, etiologias e tratamentos realizados. 
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Conclusões 

 

Os resultados deste estudo mostraram uma redução do número de internações hospitalares 

por IC entre 2010 e 2019, porém com aumento da mortalidade. O perfil demográfico dos pacientes 

internados foi o de extremos de idade (crianças e idosos acima de 80 anos), sexo feminino e 

cor/raça branca, e a mortalidade também foi bimodal, com maior prevalência nos extremos de 

idade. Estes resultados podem auxiliar no melhor entendimento sobre a situação das internações 

hospitalares dos pacientes com insuficiência cardíaca, já que essa síndrome representa uma taxa 

significativa das internações hospitalares em Santa Catarina.  

Mesmo com a diminuição do número absoluto de internações entre 2010 e 2019 em Santa 

Catarina, a insuficiência cardíaca permanece um problema de saúde pública em virtude das 

frequências ainda elevadas de hospitalizações e de mortalidade hospitalar. É de extrema 

importância a instituição de programas de prevenção de eventos cardiovasculares, diagnóstico e 

tratamento precoce frente a tendência progressiva de aumento da mortalidade em idosos e crianças.  

Também é fundamental que os profissionais de saúde estejam bem informados sobre a 

insuficiência cardíaca e suas repercussões clínicas, tornando-se essencial a realização de novos 

estudos sobre pacientes portadores de IC em todas as regiões do país, para dimensionar a 

morbimortalidade dessa síndrome clínica altamente prevalente na população e, consequentemente, 

poder melhorar a qualidade da assistência hospitalar prestada.  
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