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Resumo

Objetivo: Avaliar o perfil demogréafico e de mortalidade em internagfes por insuficiéncia cardiaca
(IC) no Sistema Unico de Sadde (SUS) do estado de Santa Catarina. Método: Estudo descritivo
retrospectivo e de abordagem quantitativa, retratando o perfil demografico e de mortalidade nas
internacGes por IC em Santa Catarina, Brasil, entre 2010 e 2019. Os seguintes dados foram
coletados do Sistema de Informagdo em Saude do DATASUS: sexo, idade, nimero de internaces e
taxa de mortalidade. Resultados: Entre 2010 e 2019, a internacdo por IC representou 2,3% do
numero total de internagdes no estado. Observou-se reducdo de 25,6% nas internacdes 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 0s sexos, e a cor/raga branca representou 90,5% das
internacGes. Os dbitos por IC representaram 4,8% do total de dbitos e 25% dos dbitos por doencas
cardiovasculares. A taxa de mortalidade das internacGes foi de 8,5%, com taxa mais alta em
criancas e idosos acima de 80 anos. Observou-se aumento de 26% na mortalidade das internacdes
em 2019 comparado a 2010. Conclusdo: O perfil demografico dos pacientes internados foi o de
extremos de idade, sexo feminino e cor/raca branca, com mortalidade também bimodal, e elevacao
do nimero de ébitos ao longo do periodo de estudo. Estes resultados podem auxiliar no melhor
entendimento sobre a situacdo das internacdes hospitalares dos pacientes com IC em Santa Catarina,
pois essa sindrome continua com taxa significativa das interna¢fes hospitalares e aumento de
mortalidade.

Palavras chaves: Internacdo Hospitalar; Insuficiéncia Cardiaca; 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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Introducéo

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica complexa em que 0 coragdo nédo
consegue bombear 0 sangue adequadamente para atender as necessidades metabdlicas tissulares, em
decorréncia de problemas estruturais ou funcionais no coracao. Os sinais e sintomas caracteristicos
da sindrome de IC séo causados pela diminuicdo do fluxo sanguineo e/ou pelo aumento da pressao
no coracao, tanto em repouso quanto durante o esforco fisico’.

Apesar dos avancos ocorridos na terapéutica da IC, a sindrome mantém-se como uma
condicéo grave, afetando, no mundo, mais de 23 milhdes de pessoas, com 2 milhdes de novos casos
diagnosticados a cada ano®*. As projecdes mostram que a prevaléncia da IC aumentara 46% entre
2012 e2030, resultando em um contingente de mais de 8 milhdes de pessoas acima dos 18 anos de
idade com insuficiéncia cardiaca®.

A crescente prevaléncia de IC deve-se, em parte, a0 aumento da expectativa de vida da
populacdo, considerando que a IC acomete preponderantemente pessoas de faixas etarias mais
elevadas, mas também decorre dos avangos terapéuticos no tratamento do infarto agudo do
miocardio, da hipertensdo arterial sistémica, € mesmo da propria IC, que tém aumentado a

sobrevida e, consequentemente, promovido aumento de sua prevaléncia®®’.

O quadro
fisopatoldgico e clinico da IC é progressivo, com sobrevida estimada em apenas 35% ap0s cinco
anos de diagnostico®.

O reduzido investimento governamental na area da Salde, o inadequado acesso ao
atendimento e o acompanhamento insuficiente nos servicos de atencdo priméria ou terciaria, sdo
potenciais fatores que dificultam a necessaria atencdo meédica aos pacientes com insuficiéncia
cardiaca’. Em nosso pais, dados do registro do Brazilian Registry of Acute Heart Failure
(BREATHE) mostraram a ma adesdo terapéutica como principal causa de hospitalizacdes de
pacientes com IC, além de elevada taxa de mortalidade intra-hospitalar, posicionando o Brasil como
detentor de uma das mais elevadas taxas de 6bito por esta condic&o no mundo ocidental®.

E relevante a realizacio do estudos descritivos de conhecer a epidemiologia de servigos de
salide do Sistema Unico de Salde (SUS) nas diversas unidades da federagio do Brasil, pelo
potencial de fornecer informacGes importantes sobre a demografia e a mortalidade associdas a
insuficiéncia cardiaca. Portanto, estudos descritivos de morbidade e mortalidade contribuem para a

geracdo de conhecimento sobre a IC, fornecendo informagdes relevantes que podem direcionar
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politicas de satde, melhorar a qualidade dos cuidados e, consequentemente, impactar positivamente
a saude dos pacientes com essa condicao no estado.

Assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar o perfil demografico e a mortalidade
hospitalar de pacientes com insuficiéncia cardiaca no estado de Santa Catarina, com base nas
internacGes hospitalares registradas pelo Sistema Unico de Salde (SUS).

Meétodos

Estudo descritivo retrospectivo de abordagem quantitativa, abrangendo o intervalo temporal
de 2010 a 2019, retratando as internacdes por insuficiéncia cardiaca no estado de Santa Catarina,
Brasil. Os dados foram coletados a partir dos registros do Sistema de Informacdo em Salde no site
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), o 6rgdo vinculado ao
Ministério da Saude do Brasil, e que atua na producéo, anélise e disponibilizacdo de informages de
salde.

Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) sdo ferramentas que processam dados coletados em
servicos de saude e outros locais, visando fornecer informacgdes para compreensao dos problemas e
tomada de decisdes nas politicas, cuidados de saude e pesquisa. Estes sdo fontes de dados nacionais,
gerenciadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) sob responsabilidade do Ministério da Satde.

Por meio nos registros do DATASUS, empregou-se estratégia da revisdo documental para
identificacdo do perfil demografico e de mortalidade, a partir da utilizacdo dos dados
disponibilizados pelos sistema de informacdo, de dominio publico. As varidveis analisadas foram
sexo, faixa etaria, cor/raca, nimero de internacfes, média de tempo de permanéncia hospitalar e
taxa de mortalidade.

Os tabuladores utilizados foram Tabnet, Microsoft Excel, Microsoft Word e Numbers for
Macbook para construgdo das tabelas e graficos. Os dados foram analisados e organizados em
forma de porcentagens, médias e proporcdes.

Este estudo seja realizado de acordo com os principios éticos e legais aplicaveis a pesquisa
envolvendo seres humanos relacionados a privacidade e confidencialidade dos dados. Foi
respeitada a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), adotando-se as medidas necessarias para
garantir a protecdo das informagdes pessoais dos individuos envolvidos nos dados de saude

coletados e processados.
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Resultados

No periodo entre 2010 e 2019 houve 4.436.238 internacdes hospitalares em Santa Catarina,
das quais 2,3% foram registrados com diagndstico principal de insuficiéncia cardiaca. Na
comparacdo entre os anos de 2020 e 2019, observou-se decréscimo de 25,6% no numero de
internac@es por IC que, em numeros absolutos foram 8.804 e 11.842 internacdes, respectivamente.

Dos pacientes internados em hospitais do SUS ou conveniados em Santa Catarina, foram
relatados 8.564 dbitos por IC, o que representa 4,8% do total de ébitos registrados no periodo e no
estado, e 25% das mortes por doengas cardiovasculares (DCV). A taxa de mortalidade nas
internacGes por IC foi de 8,5% no periodo estudado. Contudo, o ano de 2019 apresentou aumento
de 26% na frequéncia de mortalidade nas hospitalizagdes do SUS por IC, quando feita a
comparagdo com o ano de 2010, com taxa de mortalidade de 9,8% e 7,8%, respectivamente,

conforme demonstrado na Figura 1.

Figura 1. Numero de internacGes hospitalares e taxa de mortalidade de pacientes com diagnostico
de insuficiéncia cardiaca no estado de Santa Catarina, Brasil, entre 2010 a 2019
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Em relacdo a taxa de mortalidade hospitalar de pacientes com diagndstico de IC por faixa
etaria, representado na Figura 2, a faixa de 5 a 9 anos de idade (17,6%) se destacou em relacéo as
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 frequéncias similares a média de idade

dessa série ano a ano no intervalo de dez anos.

Figura 2. Taxa de mortalidade por insuficiéncia cardiaca de acordo com intervalos de idade no
periodo de 2010 a 2019 em Santa Catarina, Brasil
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Do total de internacdes, 54,4% foram de pacientes do sexo feminino e 78,3% ocorreram
acima dos 60 anos, em ambos o0s sexos. A populacdo com cor/raca branca representou 90,5% das

internacOes e o tempo de permanéncia hospitalar médio foi de 6,1 dias.

Discusséo

O objetivo desta pesquisa foi avaliar o perfil demografico e a mortalidade hospitalar de
pacientes com insuficiéncia cardiaca no estado de Santa Catarina, na regido Sul do Brasil, com base
nas internacGes hospitalares registradas pelo SUS. Ao avaliar o perfil demografico e a mortalidade,
0 estudo buscou analisar caracteristicas como idade, sexo e outros fatores demograficos
relacionados ao diagnéstico de IC. Essas informacGes podem contribuir para a compreensdo dos
grupos populacionais mais afetados, permitindo uma abordagem mais direcionada na prevencao,
diagndstico e tratamento da doenga.

A avaliacdo da mortalidade hospitalar é crucial para compreender a eficicia dos cuidados
oferecidos aos pacientes com insuficiéncia cardiaca no estado de Santa Catarina. A analise dos
dados de internacdes hospitalares registradas pelo SUS permitiu identificar o nimero de dbitos

ocorridos durante a hospitalizacdo desses pacientes.
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Entre 2010 e 2019, as internacGes por IC representou 2,3% do namero total de internacdes
no estado de Santa Catarina, e destas, a evolucao hospitalar para morte foi 4,8% do numero total de
Obitos e 25% da mortalidade por doencgas cardiovasculares (DCV). A frequéncia de internacao por
IC foi semelhante aos dados do Brasil, porém representando uma frequéncia quatro vezes superior
quanto & mortalidade por DCV no pais'®.

O decréscimo de um quarto no contingente de internacdes por IC comparando os dados de
2019 e 2010, diverge da tendéncia atual de aumento da prevaléncia de IC como resultado do
crescimento da expectativa de vida da populacdo e do avanco no diagnéstico e tratamento®*™,
Entretanto, o aumento da prevaléncia observado globalmente pode ndo estar necessariamente
relacionado a reducdo da incidéncia dos casos, como observado no presente estudo. Este
decréscimo na incidéncia das internacGes pode ter sido determinado pelo investimento
contemporaneo em programas de prevencao e no tratamento precoce, que se demonstram eficazes
na reducao do risco e gravidade da doenca°.

O sexo feminino contempla a grande maioria dos casos de insuficiéncia cardiaca no Brasil e

nos demais paises®>*°

, 0 que foi corroborado pelos resultados do nosso estudo, em que se observou
um leve predominio de mulheres nas internagdes por IC em Santa Catarina no periodo analisado.
No entanto, o sexo masculino esté associado a um pior prognéstico de IC *°*’. Este pior prognéstico
pode estar relacionado ao sexo masculino pelo fato de os homens buscarem atendimento médico
apenas em estagios mais avancados da doenca, assim como pela falta de adesdo ao tratamento
preconizado e pelo maior descaso global com a prépria salde comparado ao sexo feminino.

Assim como neste estudo, em que a maioria das internagdes ocorreu acima dos 60 anos, em
ambos 0s sexos, estudos populacionais evidenciaram maior prevaléncia de IC em pacientes idosos,
em razdo do envelhecimento progessivo da populacdo, somado a melhora da sobrevida dos
pacientes apds eventos cardiovasculares, como o infarto do miocérdio'®*® . No Brasil, a IC constitui
a primeira causa de interna¢do hospitalar em pacientes acima de 60 anos de idade®® Os pacientes
com idade mais avancada representaram uma parcela importante da amostra estudada no
BREATHE, com predominio da populagdo idosa nas regides Sul e Sudeste, o que foi corroborado
pelo presente estudo realizado em um estado do sul do Brasil*.

O predominio da cor/raca branca (90,5%) na amostra estudada no estudo atual pode ser
explicado pela diversidade demografica que existe em nosso pais nesse aspecto, com maior
contingente de habitantes brancos nas regides Sul e Sudeste do Brasil. Contudo, esse predominio

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 regides Sul/Sudeste (65,2%)". O efeito da cor/raga sobre o
progndstico da IC ¢ incerto, uma vez que diferentes estudos tém revelado resultados divergentes”'
19-

Apesar da diminuicdo do numero absoluto das internacbes hospitalares por IC e queda na
relacdo de internagdes, a taxa de mortalidade das internagdes cresceu significativamente ao longo
do periodo estudado. Este resultado sugere uma melhora do manejo clinico ambulatorial e no
atendimento na atencdo primaria a saude dos pacientes com diminuicdo da necessidade de
internacdo hospitalar. Por outro lado, o achado referente ao aumento da mortalidade nas pessoas
hospitalizadas por 1C entre 2010 e 2019 demonstra a gravidade dos pacientes internados, que devem
estar em estagios mais avancados da doenca e, por isso, apresentam, na sua grande maioria, um pior
progndstico 2.

Este estudo demonstrou dois picos de incidéncia da taxa de mortalidade por insuficiéncia
cardiaca. O primeiro pico foi na faixa etaria menor de 9 anos, principalmente entre o intervalo de 5
a 9 anos. As causas frequentes de IC nesta faixa etaria sdo as lesdes residuais apos correcdo da
cardiopatia congénita, as cardiopatias adquiridas como as miocardites e miocardiopatias, as de
origem toxica e a febre reumatica?'. Por se tratar de situacdes com quadros graves e que necessitam
de variadas intervencdes de alta complexidade, a sobrevida desses pacientes é menor. Em relagdo
aos recém-nascidos, os que apresentam disfuncédo cardiaca grave tém alta mortalidade nos primeiros
meses de vida. Por outro lado, os pacientes que conseguem atingir idades mais avancadas terdo alta
morbidade, com alta probabilidade de necessitar intervenc@es cirtrgicas e risco elevado de ébito
nos anos subsequentes?’. Quanto ao segundo pico de frequéncias, que ocorreu na faixa etaria acima
de 80 anos, entende-se que este é um resultado esperado pois nessa fase da vida existe um padrdo de
desgaste estrutural e fisioldgico que, quando associado a comorbidades complexas e a polifarmacia
caracteristica da idade avancada, comprometem, de maneira mais rapida a disfuncdo cardiaca e
aumenta a mortalidade desses pacientes®%*.

Como os dados foram coletados a partir do Sistema de Informacdo em Saude, de forma
retrospectiva e por analise documental, por meio do site do DATASUS, o presente trabalho tem
como limitacdes a falta de dados detalhados sobre as avaliagdes individuais das internacdes, assim
como a indisponibilidade de informacdes sobre o progndstico dos pacientes da amostra, a gravidade

da insuficiéncia cardiaca, etiologias e tratamentos realizados.
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Conclusoes

Os resultados deste estudo mostraram uma reducdo do namero de internacdes hospitalares
por IC entre 2010 e 2019, porém com aumento da mortalidade. O perfil demogréafico dos pacientes
internados foi o de extremos de idade (criangas e idosos acima de 80 anos), sexo feminino e
cor/raca branca, e a mortalidade também foi bimodal, com maior prevaléncia nos extremos de
idade. Estes resultados podem auxiliar no melhor entendimento sobre a situa¢do das internagdes
hospitalares dos pacientes com insuficiéncia cardiaca, ja que essa sindrome representa uma taxa
significativa das internagdes hospitalares em Santa Catarina.

Mesmo com a diminui¢do do numero absoluto de internacfes entre 2010 e 2019 em Santa
Catarina, a insuficiéncia cardiaca permanece um problema de salde publica em virtude das
frequéncias ainda elevadas de hospitalizagbes e de mortalidade hospitalar. E de extrema
importancia a instituicdo de programas de prevencdo de eventos cardiovasculares, diagndstico e
tratamento precoce frente a tendéncia progressiva de aumento da mortalidade em idosos e criancas.

Também é fundamental que os profissionais de salde estejam bem informados sobre a
insuficiéncia cardiaca e suas repercussdes clinicas, tornando-se essencial a realizacdo de novos
estudos sobre pacientes portadores de IC em todas as regides do pais, para dimensionar a
morbimortalidade dessa sindrome clinica altamente prevalente na populagdo e, consequentemente,

poder melhorar a qualidade da assisténcia hospitalar prestada.
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