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cardiaca no  Brasil:

Introducao

A insuficiéncia cardiaca (IC) corresponde

Resumo

Anualmente, cerca de 2 milhdes de casos novos de insuficiéncia cardiaca sdo diagnosticados no mundo e, no Brasil, a
doenga constitui a primeira causa de internacdo hospitalar em pacientes com idade superior a 60 anos, com chance de
readmissdo de até 50%. Diante disso, o objetivo do presente estudo ¢ analisar as internagdes hospitalares, valor gasto e
o tempo médio de permanéncia por insuficiéncia cardiaca, entre 2010 e 2019, no Brasil. Foi realizado estudo ecoldgico,
observacional e retrospectivo, através da anélise de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), pelo Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) e Sistema de Morbidade Hospitalar (SIM), acerca do CID-
10 150.0, 150.1 e 150.9. No periodo sinalizado, as interna¢des por insuficiéncia cardiaca corresponderam a 2% do total
de internagdes, das quais 94,4% foram de carater urgente; 70,3% dos casos ocorreram naqueles acima de 60 a 69 anos; a
mortalidade intra-hospitalar proporcional foi de 10,1%. O presente estudo demonstrou que o nimero de internagdes por
insuficiéncia cardiaca diminuiu entre 2010 e 2019, o que se deve ao surgimento de novos tratamentos da doenga, todavia,
a mortalidade intra-hospitalar proporcional ainda ¢ alta e foi maior nos dois tltimos anos analisados. A internagdo por
urgéncia ¢ mais comum, se relacionando ao agravamento subito dos sintomas, configurando insuficiéncia cardiaca aguda.
Além disso, os idosos sdo mais internados pelo fato de serem mais acometidos pela doenga e comorbidades. Com isso,
concluiu-se que politicas publicas de promogao em saude e prevencdo primaria sao necessarias, para reduzir a incidéncia
da doenga e, consequentemente, a necessidade de internagao.
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Abstract

Annually, about 2 million new cases of heart failure are diagnosed in the world and, in Brazil, the disease is the first cause
of hospitalization in patients over 60 years, with a chance of readmission of up to 50%. Therefore, the objective of the
present study is to analyze hospital admissions caused by heart failure, between 2010 and 2019, in Brazil. An ecological,
observational and retrospective study was carried out, through data analysis from the Informatics Department of the
Unified Health System (DATASUS), through the Hospital Information System (SIH) and Hospital Morbidity System
(SIM), about the ICD-10 150.0, 150.1 and 150.9. In the flagged period, hospitalizations for heart failure corresponded to
2% of the total hospitalizations, of which 94.4% were of an urgent nature; 70.3% of cases occurred in those over 60 to
69 years old; proportional in-hospital mortality was 10.1%. Our study showed that the number of hospitalizations for
heart failure decreased between 2010 and 2019, because of the emergence of new treatments for the disease, however,
the proportional in-hospital mortality is still high and was higher in the last two years analyzed. Urgent hospitalization
is more common, as it relates to the sudden worsening of the symptoms, constituting acute heart failure. In addition, the
elderly was more hospitalized because they are more affected by the disease and comorbidities. Thus, it was concluded
that public policies for health promotion and primary prevention are necessary to reduce the incidence of the disease and,
consequently, the need for hospitalization.

Keywords: Heart failure; Heart failure, diastolic; Heart failure, systolic.

que resultam da redugdo do débito cardiaco e/ou das
elevadas pressdes de enchimento'.

A IC pode ser classificada de acordo com
a gravidade dos sintomas, o tempo de evolucdo da

ao conjunto de sinais e sintomas consequentes a
incapacidade do coracdo em ejetar o sangue de forma
a alcangar as necessidades metabdlicas do corpo'?.
Essa sindrome pode ser causada por alteragdes na
estrutura ou no funcionamento cardiaco e caracteriza-
se por manifestagdes,no repouso ou durante o esforgo,

doenca e a fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo. O
ultimo pardmetro ¢ responsavel por dividir a doenga
em IC com fragdo de ejecdo preservada (ICFEP) e IC
com fragdo de ejecdo reduzida (ICFER)'3. Atualmente,
a doenga ¢ responsavel por um prognostico de
alta morbimortalidade e apesar de existirem
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tratamentos eficazes para ICFER, ainda ha caréncia no
desenvolvimento de terapias para ICFEP*>.

Anualmente, cerca de 2 milhdes de casos
novos de IC sdo diagnosticados no mundo® e acredita-
se que, em paises desenvolvidos, a doenga acomete
entre 5 a 10 pessoas por 1.000 habitantes, determinando
custos diretos com a doenga de aproximadamente 2%
do orcamento total para saude’. No Brasil, a doenca
constitui a primeira causa de internagdo hospitalar em
pacientes com idade superior a 60 anos e a chance de
readmissdo pode chegar a 50% apos a alta®?. Apesar
dessa faixa etaria ser mais prevalente, ¢ sabido que
em paises subdesenvolvidos ha subnotificacdo de IC
pediatrica, principalmente naquelas portadoras de
cardiopatia congénita®e estima-se que, anualmente nos
EUA, cerca de 11.000 a 14.000 criangas sdo internadas
por IC anualmente?.

Diante disso, o objetivo do presente estudo ¢
analisar as internagdes hospitalares, valor gasto e o
tempo médio de permanéncia por IC, entre 2010 ¢ 2019,
no Brasil.

Metodologia

Foi realizado estudo ecoldgico, observacional e
retrospectivo, através da andlise de dados obtidos no
banco de dados do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satude (DATASUS) pelo Sistema
de Informagdes Hospitalares (SIH) e pelo Sistema de
Morbidade Hospitalar (SIM), acerca do CID-10 150.0,
150.1 ¢ 150.9.

Foram analisados o niimero total de internagdes
hospitalares, os quais foram relacionados ao sexo
(masculino e feminino) e faixa etaria (1 a 4 anos, 5 a
9 anos, 10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a
39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70
a 79 anos e 80 anos ou mais); o carater da internagao
(urgéncia ou eletivo), nimero de 6bitos e mortalidade
proporcional por IC, no periodo de janeiro de 2010 a
dezembro de 2019.

Os dados coletados foram analisados por meio do
programa Microsoft Excel®, usando a porcentagem e
os numeros absolutos.

Nzo houve submissio ao Conselho de Etica em
Pesquisa (CEP) devido ao DATASUS ser um banco
de dados de dominio publico, sem identificagdo dos
pacientes cadastrados.

Resultados

No periodo de janeiro de 2010 a dezembro de
2019, foram notificadas 2.321.102 internagdes por IC no
Brasil, o que corresponde a 2,0% do total de internagdes
hospitalares (114.392.584). Dessas, 2.203.055 (94,9%)

foram de carater urgente e 118.058 (5,1%) eletivo. O
ano com maior numero de internagdes foi 2010, com

Tabela 1. Mortalidade intra-hospitalar proporcional por insuficién-
cia cardiaca, nimero absoluto de internacdes e Obitos, estratificadas
por ano, no Brasil..

Mortalidade

Ano Internacdes Obitos proporcional (%)
2010 272.350 23.918 8.8
2011 266.371 24.589 9.2
2012 246.900 23.122 9.4
2013 242.438 23.060 9.5
2014 227.346 22.083 9.7
2015 221.717 22.976 10.4
2016 218.558 23.771 10.9
2017 212.294 22.817 10.7
2018 204.836 22.765 11.1
2019 191.697 21.541 11.2

Fonte: Autores (2021).

Tabela 2. Mortalidade intra-hospitalar proporcional por IC, nimero
absoluto de internagdes e Obitos, estratificados de acordo com a fai-
xa etaria, no periodo de 2010 a 2019, no Brasil..

Faixa etaria Internacdes Obitos Mortalidade proporcional (%)
Menor 1 ano 13.374 1414 10,6
1 a 4 anos 7.760 354 4.6
5a9anos 4.544 182 4,0
10 a 14 anos 5.099 320 6,3
15 a 19 anos 7.765 593 7,6
20 a 29 anos 26.198 1.998 7,6
30 a 39 anos 63.471 4.389 6,9
40 a 49 anos 159.324 10.501 6,6
50 a 59 anos 355.933 25.441 7,1
60 a 69 anos 536.127 46.039 8,6
70 a 79 anos 600.400 63.423 10,6
80 anos ou mais 494.506 75.790 10,3

Fonte: Autores (2021).

272.350 admissdes ¢ o ano de 2019 o menor, com
191.697(Tabela 1).

Do total de internagdes, 1.167.672 (50,3%)
eram individuos do sexo masculino e 1.106.759 (47,7%)
correspondiam a pacientes do sexo feminino.
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No que tange a faixa etdria dos pacientes
internados por IC, foram registrados 600.381 (25,9%)
casos entre individuos 70 e 79 anos, 536.112 (23,1%)
entre os 60 e 69 anos e 494.483 (21,3%) naqueles
acima de 80 anos, que somados, representam um
total de 1.630.976 (70,3%) casos. Analisando a idade
correspondente a pacientes pediatricos, o menor nimero
de casos ocorreu na faixa etaria entre 5 a 9 anos, com
4.544 (0,2%) casos e a maior prevaléncia foi naqueles
com idade inferior a 1 ano, totalizando 13.374 (0,6%)
casos(Tabela 2).

Levando em consideracao o total de internagdes
hospitalares do periodo, os gastos foram de RS$
133.004.158.877,10, sendo R$ 3.042.891.611,81 (2,3%)
utilizados apenas em internamentos causados por IC.

Em relacdo ao tempo de permanéncia hospitalar
no Brasil, as internagdes por IC, independentemente do
carater eletivo ou de urgéncia, corresponderam a uma
média de internacao de 7,1 dias.

No Brasil, levando em considera¢do as
internagdes hospitalares por IC, o total de obitos
registrados no periodo foi de 230.440, correspondendo
a uma mortalidade proporcional de 10,1%. Apesar do
maior numero absoluto por mortes ter ocorrido em 2011
(24.589), a maior mortalidade proporcional ocorreu
em 2019, com 11,2% e a menor em 2010, com 8,8%.
(Tabela 1).

Discussao

A IC apresenta diferentes formas de
classificagdo funcional, como a elaborada pela New York
Heart Association (NYHA), que leva em consideracao
a gravidade dos sintomas apresentados e a determinada
pelo American College of Cardiology/American Heart
Association (ACC/AHA), que classifica a doenca
de acordo com seu tempo de evolucdo. A segunda
classificagdo citada indica necessidade de terapias
particularizadas em pacientes com estagios avangados'.

O presente estudo demonstrou que a IC
ainda ¢ responsdvel por uma pequena parcela das
internagdes hospitalares, com porcentagem similar
aquela encontrada em estudo de Ziaeian e Fonarow, nos
Estados Unidos da América (EUA), em 2016 (1-2%)8.
Acredita-se que a baixa incidéncia de admissdes
hospitalares pela doenca ocorre devido ao avango
farmacologico em seu tratamento, com introducdo de
drogas responsaveis pela melhora da classe funcional
e redugdo das hospitalizagdes, como os inibidores da
enzima conversora de angiotensina, betabloqueadores,
inibidores de neprisilina e inibidores do co-transportador
de sodio-glicose-2 (SGLT2)*". Todavia, apesar de ter
sido demonstrada queda no nimero de internamentos
motivados pela doenga, ao longo dos 10 anos analisados
no Brasil, no pais norte-americano foi constatado

aumento do numero de internagdes, entre 1979 e
20048,

Ademais, foi observado que a maior parte das
internagdes ocorrem em carater de urgéncia. Tal fato
pode estar relacionado ao agravamento subito dos
sintomas, configurando uma sindrome de IC aguda,
com piora progressiva da fun¢do cardiaca e qualidade
de vida'®.

Em relacdo ao sexo mais internado, foi
encontrada proporg¢ao similar entre homens e mulheres,
diferindo da informac¢do encontrada no estudo Breathe,
realizado em 2015, em 51 hospitais brasileiros, da rede
publica e privada, em que 60% dos pacientes eram do
sexo feminino!®. Tal diferenca pode ter ocorrido pois
o periodo analisado neste estudo foi maior, além de
abranger todos os hospitais que fornecem as informacoes
ao DATASUS.

A incidéncia da IC tem aumentado em razdo
do envelhecimento da populagdo e a existéncia de
comorbidades cardiacas e ndo cardiacas'®, como
aumento da ocorréncia de diabetes mellitus, hipertensao
e da sobrevivéncia ap6s o infarto do miocardio®,
elevando o risco de hospitalizagdo e reinternagdo's, o
que corrobora com a faixa etaria prevalente encontrada
neste estudo, com maior nimero de internagdes a partir
dos 60 anos. Além disso, a faixa etaria também foi similar
aquela encontrada por Poffo et al.’, que demonstraram
que a média de idade em individuos internados por IC,
em hospital tercidrio de Santa Catarina, entre 2010 e
2014, era de 66,5 anos,bem como nos EUA, em que a
média foi de 65 anos ou mais®.

Apesar de ser doenca majoritariamente
encontrada em adultos, a IC também pode estar presente
em criangas, decorrente em sua maioria de distarbios
circulatérios de sobrecarga de volume e obstrugdo de
fluxo?!, sendo a cardiopatia congénita e cardiomiopatia
primaria as causas mais comuns’. Analisando a faixa
etaria pediatrica, este estudo demonstrou que o nimero
de hospitalizagcdes e a mortalidade proporcional foram
maiores naqueles com idade inferior a 1 ano, o que pode
ser explicado pelo fato de que aproximadamente 60%
dos casos de IC em criangas ocorrem antes e durante
o primeiro ano de vida e aquelas que necessitam
de hospitalizagdo  apresentam  mortalida de 20
vezes superior em relacdo ao restante da populagao
pediatrica’.

Além disso, o presente estudo evidenciou que
milhdes de reais ja foram gastos pelo Sistema Unico
de Satde com as internacdes hospitalares por IC no
Brasil. Para que haja redugdo dos gastos publicos, ¢
necessario que a prevencao primdria seja estimulada,
como tratamento correto de hipertensos, politicas de
conscientiza¢ao sobre tabagismo e mudanca de estilo
de vida. Com isso, a reducdo da incidéncia da doenga
se torna possivel e, por consequéncia, o numero de
admissdes hospitalares®.
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A mortalidade em internagdes por IC ¢
proporcional a quantidade de dias que o individuo
permanece internado e foi demonstrado que a morte
stibita (MS) pode ocorrer em até 14 dias de internagao®.
Este estudo demonstrou uma média razoavel de dias de
hospitalizagdo no Brasil,se mostrando inferior aquela
encontrada por Zhang et al.*?, em estudo realizado na
China, entre janeiro de 2012 a setembro de 2015, que
demonstraram média de permanéncia de 10 dias.

Em relagio a mortalidade  hospitalar
proporcional por IC, o estudo demonstrou uma taxa
elevada, principalmente nos dois ultimos anos de
estudo e proporgdo similar foi encontrada por Poffo
e colaboradores (11,2%)°. Entretanto, Zhang et al.??,
demonstraram que a mortalidade intra-hospitalar
encontrada foi de 4,1%, valor muito inferior aquele
encontrado em territorio brasileiro. Além disso, estudo
realizado em 2012, no Sistema Nacional de Satde
Espanhol, mostrou que as taxas de mortalidade variam
de acordo com a quantidade de internagdes do paciente,
demonstrando 9,2% de mortalidade no primeiro evento,
atingindo 14,5% em um ano de seguimento®.

Conclusao

Destarte, concluiu-se que apesar de as internagdes
hospitalares por IC corresponderem a uma baixa
porcentagem do total de admissdes, a sua mortalidade
intra-hospitalar ainda se mantém elevada. Além disso,
embora a faixa etdria dos idosos seja a mais acometida,
ainda ¢ possivel notar internamentos na populagdo
pediatrica, principalmente naquela com idade inferior
a um ano.

Diante disso, é necessario que sejam realizadas
politicas de promog¢ao em satde e prevengao primaria,
principalmente na populagdo adulta que cursa com
mais comorbidades que predispde a evolugao para IC e,
consequentemente, maior risco de descompensagao da
doenga e internagao.

Ademais, embora a média de permanéncia
hospitalar seja razoavel, ¢ imprescindivel que haja
redugdo no tempo de internacdo e aprimoramento das
técnicas intra-hospitalares, para que haja redugdo da
mortalidade intra-hospitalar.

O presente estudo apresenta limitagcdes, uma vez
que utilizou informagdes de bancos de dados, que estdo
sujeitos a revisao e a subnotificacao.
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