brazilian ARTIGO ORIGINAL
medical
students
journal

DOI: 10.53843/bms.v6i9.224

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DA INSUFICIENCIA CARDIACA NO BRASIL

Renato Alexsander Martins Lara, ORCID ID 0000-0002-3516-0616; Lucas de Las Casas Bessa!, ORCID ID 0000-
0001-6714-8139; Alexandre Vitor Dias Silveiral, ORCID ID0000-0002-4700-2674; Isabelle Gualberto Souzal,
ORCID ID 0000-0001-6522-1515; Gabriel Felipe Silveira Ferreiral, ORCID ID 0000-0002-2436-6571; Giulia
Pacheco Souza!, ORCID ID 0000-0003-0739-0577; Dorothéa Schimdt Franca?, ORCID ID 0000-0002-4647-5218.
FILIACAO

(1) Centro Universitario Faculdades Integradas Pitagoras de Montes Claros (UNIFIPMoc), Académico de Medicina.

(2) Centro Universitario Faculdades Integradas Pitagoras de Montes Claros (UNIFIPMoc), PhD, Professora do
departamento de fisiologia.

AUTOR CORRESPONDENTE

Renato Alexsander Martins Lara; renato.lara@aluno.unifipmoc.com.br; Rua 10, n® 41, Barcelona Park, Montes
Claros - MG, Brasil; Centro Universitario Faculdades Integradas Pitdgoras de Montes Claros (UNIFIPMoc).

MENSAGENS-CHAVE

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma sindrome com repercussées cardiopulmonares sistémicas por consequéncia
da deficiéncia fisiomecénica do coracao.

A IC engloba grande parte das cardiopatias e possui elevado nivel de mortalidade e baixa expectativa de vida para
graus avancados de comprometimento.

O perfil epidemioldgico da IC no Brasil acomete idosos do sexo masculino, tendo maior mortalidade no sexo
feminino, sendo progresso com a idade.

A importancia da tematica estabelece a necessidade de estudos mais robustos na area.

Prover dados epidemiolégicos favorecem a atuacéo do poder pubico e as agfes preventivas da atengdo primaria.

RESUMO

INTRODUCAO: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) € uma sindrome caracterizada pela reducgéo no débito cardiaco e/ou aumento
das press@es de enchimento. No Brasil, a IC apresenta elevada taxa de internagBes e Obitos com alto custo ao sistema
publico. Nesse sentido, conhecer as caracteristicas clinicas dessa patologia € fundamental para um melhor prognéstico e
controle epidemiolégico. Assim, este estudo objetivou descrever o perfil das hospitaliza¢cdes e 6bitos por IC no Brasil entre
2015 e 2020. METODOLOGIA: Estudo descritivo das internacdes e da mortalidade por IC no pais, com base nos dados
disponiveis no Sistema de Informac¢des Hospitalares (SIH/SUS). Essas variaveis foram estratificadas conforme sexo, idade,
cor/raga e ano. RESULTADO: Foram registradas 1.212.249 internagdes, com uma tendéncia de decréscimo ao longo dos
anos ndo acompanhado de redugdo nos investimentos publicos. Analisando as hospitalizag8es verificou-se predominio nos
homens (51,61%) e com idade a partir de 70 anos (48,61%), seguido daqueles entre 40 e 69 anos (46,10%). Ainda, observou-
se que 37,85% dos pacientes apresentavam cor/raca branca. Quanto aos 6bitos, foram registrados um total de 134.703
vitimas. De forma temporal, nota-se um percentual constante, com média de 22.450,5 6bitos/ano. A mortalidade foi mais
prevalente em mulheres (50,38%) e na faixa etaria maior ou igual a 70 anos (61,22%). Ademais, como nas internacdes
observa-se predominio em pacientes brancos (37,15%). DISCUSSAO: O perfil das hospitalizagdes por IC apresentaram
tendéncia decrescente. Entretanto, a queda observada em 2020 pode apresentar fatores de confusdo, devido a atual
pandemia da COVID-19. As caracteristicas epidemioldgicas apresentaram fatores geogréficos, genéticos e sanitarios como
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determinantes dessas variaveis. CONCLUSAO: Apesar da reducédo no nimero de internacdes e manutencdo nos obitos entre
2015 e 2020, os indices de mortalidade ainda séo altos mesmo com os avancos tecnolégicos, gerando um elevado custo para
os cofres publicos.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; Gastos em Saude; Insuficiéncia Cardiaca; Hospitalizacdo; Mortalidade.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Heart failure (HF) is a syndrome characterized by reduced cardiac output and increased filling pressures. In
Brazil, HF has a high rate of hospitalizations and deaths at a high cost to the public system. In this sense, knowing the clinical
characteristics of this pathology is essential for a better prognosis and epidemiological control. Thus, this study aimed to
describe the profile of hospitalizations and deaths from HF in Brazil between 2015 and 2020. METHODOLOGY: A descriptive
study of hospitalizations and mortality from HF in the country, based on data available in the Hospital Information System
(SIH/SUS). These variables were stratified according to sex, age, color/race, and year. RESULTS: 1,212,249 hospitalizations
were registered, with a downward trend over the years not accompanied by a reduction in public investments. Analyzing the
hospitalizations, men were predominant (51.61%) and aged from 70 years old (48.61%), followed by those between 40 and 69
years old (46.10%). Furthermore, it was observed that 37.85% of the patients were white race. As for deaths, a total of 134,703
victims were registered. In terms of time, there is a constant percentage, with an average of 22,450.5 deaths/year. Mortality was
more prevalent in women (50.38%) and the age group greater than or equal to 70 years (61.22%). Furthermore, as in
hospitalizations, white patients are predominant (37.15%). DISCUSSION: The profile of hospitalizations for HF showed a
decreasing trend. However, the drop observed in 2020 may present confounding factors, due to the current COVID-19
pandemic. The epidemiological characteristics showed geographic, genetic, and health factors as determinants of these
variables. CONCLUSION: Despite the reduction in the number of hospitalizations and maintenance of deaths between 2015
and 2020, mortality rates are still high despite technological advances, generating a high cost for public coffers.

KEYWORDS: Epidemiology; Health Expenditures; Heart Failure; Hospitalization; Mortality.

INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma sindrome que
incapacita o coracdo em realizar o bombeamento do
sangue, gerando reducgdo no débito cardiaco e/ou aumento
das pressdes de enchimento no esforgco ou no repouso?.
Essa patologia pode ser classificada conforme a fracdo de
ejecdo (FEVE), gravidade dos sintomas e o tempo de

progressdo. Em relagcdo & FEVE, a IC é dividida em

preservada, intermediaria e reduzida. Essa divisdo €
importante para a diferenciagdo entre as principais
etiologias, as comorbidades associadas e a resposta a

terapia?.

No que diz respeito a gravidade dos sintomas, utiliza-se os
par@metros definidos pelo New York Heart Association
(NYHA), que baseia no grau de tolerAncia ao exercicio.
Essa divisdo funcional apresenta quatro classes, em que a
classe | seriam os pacientes assintomaticos e a IV, aqueles
com sintomas graves, ou seja, incapazes de realizar
qualquer atividade sem apresentar desconforto, com
sintomas até em repouso®. De acordo com o tempo de
progressdo, a IC pode ser dividida em crdnica e aguda,
sendo a primeira sugestiva de um quadro persistente e

progressivo, enquanto que a segunda reflete alteracdes
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recentes e rapidas que necessitam de tratamento imediato?.

A epidemiologia dessa sindrome possui aspectos distintos
guando considerado a diversidade geografica. No Brasil, entre
2008 e 2017 a Insuficiéncia Cardiaca foi a principal causa de
internag6es por doencgas cardiovasculares, sendo responsavel
por 2,25% do total de internagdes*. No pais, entre os idosos é
a segunda maior causa de internacdo, podendo ainda destacar
0 elevado nimero de pacientes com essa condi¢do, no qual é
estimado somente no estado da Bahia, por exemplo, cerca de
10 mil pessoas®.

A prevaléncia da IC dobra a cada década de vida e ha um
equilibrio em relacdo a prevaléncia pelo sexo, pois homens e
mulheres se equiparam em relagédo as chances de desenvolver
IC acima dos 40 anos. Entre 2008 e 2018 foi observado no
pais mais de dois milhdes de internac¢des por IC, além de 252
mil obitos, com um gasto estimado ao sistema publico de
saude em torno de 3 bilhdes de reais. Desse total, a regido
Sudeste representou 50% das mortes registradas e foi

responsavel por gastar um terco do valor total investido®.

Dentre os fatores associados a IC, fator socioeconémico, baixa
escolaridade e renda familiar até dois salarios minimos tém um

papel importante como preditor de risco para o
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desenvolvimento do quadro cardiaco, aumento no periodo
de internacéo e reinternagdo precoce’. Além disso, pode-se
destacar a associagéo de fatores etioldgicos particulares de
populacgdes mais vulneraveis brasileiras, como a doenca de
valvar

Chagas, endomiocardiofibrose e

reumaticab.

cardiopatia

A maioria dos pacientes com IC sdo portadores de alguma
comorbidade associada. A presenca de Diabetes Mellitus,
Hipertens&o Arterial Sistémica, doenca arterial coronariana,
neoplasias, doengas renais, depressao e doencgas crénicas
pulmonares sd&o comuns aos pacientes com doencas
cardiovasculares e estdo associados com a elevagdo das
taxas de internacéo e gastos gerados ao sistema de saude
em seu acompanhamento e tratamento8. Somado a isso,
fatores como a ma adeséo a terapéutica, idade avancada e
o diagndstico tardio estao ligados a um pior progndstico do
paciente, podendo ocasionar grande limitagdo funcional e
elevada mortalidade®.

Ademais, a previsdo da American Heart Association, faz
estimativa de que até o ano de 2030 é esperado um
crescimento de 46% na prevaléncia da IC estimada em 8
milhées de pacientes, que representaria um aumento de
127% nos custos da doenca, totalizando 69,7 bilhdes de
délares nos Estados Unidos?°.

No entanto, existem poucos estudos direcionados as
caracteristicas clinicas e prognostico desses pacientes.
Dessa maneira, 0 presente estudo teve como objetivo
principal descrever o perfil das interna¢des e o6bitos por
Insuficiéncia Cardiaca no Brasil, no periodo de 2015 a
2020.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, retrospectivo
e ecolégico, com abordagem quantitativa, acerca das
internagBes e da mortalidade por Insuficiéncia Cardiaca
(CID10 - 150) no Brasil, no periodo de 2015 a 2020,
realizado a partir de dados disponiveis no Sistema de
InformagBes Hospitalares (SIH/SUS) do Departamento de

Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). O critério
de inclusdo neste estudo foi: internagbes e O&bitos por
Insuficiéncia Cardiaca no Brasil, publicas ou privadas, entre
2015 e 2020. J4 os critérios de exclusdo foram: dados
referentes a outras patologias que ndo fossem a analisada; ou
dados considerados incompletos para os propoésitos deste
estudo.

As seguintes caracteristicas epidemiolégicas foram incluidas
na analise do perfil de interna¢cdes e mortalidade do estudo:
sexo, idade, cor/raga, regido e ano. Foram analisados também
0s gastos com a afecgdo no pais no periodo. Os dados
coletados foram tabulados e analisados no software Microsoft
Office Excel, versdo 2021. Os dados foram tratados por meio
de analise descritiva discreta, na forma de média e frequéncia
simples relativa. Ainda, foram calculadas as taxas para 10 mil
habitantes. Assim, a partir desses resultados foi calculado a
média das (taxa média)
Posteriormente, foram apresentados na forma de graficos e

taxas e 0 risco relativo.

tabelas, para melhor delineamento dos resultados

encontrados.

De acordo com a resolugdo a Resolugcdo n. 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS),
necessitou de aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa, por
se tratar de um estudo com dados secundarios e de livre

este trabalho néao

acesso disponibilizados de forma online e andnima pelo
Ministério da Saude.

RESULTADOS

Os resultados encontrados até a data de elaboracéo deste
estudo demostraram que, no Brasil, no periodo de 2015 a
2020, registradas 1.212.249
Insuficiéncia Cardiaca. Observou-se que, no que tange o total

foram internacbes  por
de internac@es por ano, 2015 foi 0 ano com o maior nimero de
casos, com 218.903 internacdes, e 2020 foi o ano que
registrou o menor valor, 169.485 hospitaliza¢cdes. Ademais, foi
possivel verificar que houve um decréscimo no total de casos
ao longo do periodo, com uma reducdo de 22,85% quando
comparados os numeros de hospitalizagbes em 2015 e em
2020 (Gréfico 01).

Grafico 01. Internacdes e 6bitos por Insuficiéncia Cardiaca no Brasil por ano, de 2015 a 2020.

250.000 218.903

214.460 208.724 200.833 199.844
200.000 169.485 i
150,000 INTERNACOES
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Fonte: Sistema de Informag¢des Hospitalares (SIH/SUS), 2021.
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O gréfico 01 também apresenta a distribuicdo dos dados

relacionados aos o6bitos por Insuficiéncia Cardiaca
registrados no periodo analisado deste estudo. Foram
registrados um total de 134.703 Obitos por IC no pais de
2015 a 2020, representando uma taxa de mortalidade de
62,3625 Obitos/100 mil O ano de 2016

apresentou o maior nimero de casos (n=23.615), enquanto

habitantes.

que o menor numero de vitimas foi encontrado em 2020
(n=20.516). Ainda, a média de casos foi de 22.450,5
Obitos/ano.

A Tabela 01 apresenta a distribuicdo das internacdes de
acordo com sexo, faixa etaria e raca/cor. Verificou-se que
51,61% (n=625.662) das
pertencentes ao género masculino e 48,39% (n=586.587)

hospitalizagbes  foram
ao feminino. Quanto a faixa etaria, verificou-se que houve
prevaléncia das interna¢des em individuos com idade maior
ou igual a 70 anos (48,61%), seguido de pacientes com
idade entre 40 a 69 anos (46,10%).

VARIAVEIS N %
SEXO
Masculino 625.662 51,61
Feminino 586.587 48,39
FAIXA ETARIA
0 a 19 anos 19.757 1,63
20 a 39 anos 44.379 3,66
40 a 69 anos 558.850 46,10
70 anos ou mais 589.263 48,61
COR/RACA
Branca 458.822 37,85
Preta 57.875 4,77
Parda 382.036 31,51
Amarela 21.640 1,79
Indigena 1.051 0,09
Sem informagéo 290.825 23,99
TOTAL NO PERIODO 1.212.249 100

Tabela 01. Internagbes por Insuficiéncia Cardiaca no
Brasil de acordo com sexo, faixa etéria e cor/raga, de 2015
a 2020. Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares
(SIH/SUS), 2021.

Observou-se que a maioria das internagdes por
Insuficiéncia Cardiaca no Brasil ocorreram entre pessoas

brancas (37,85%), seguidas por pessoas pardas (31,51%).
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A quantidade de internagGes em pessoas pretas, amarelas e
indigenas foram pontuais, representando 4,77%, 1,79% e
0,09% do total de casos, respectivamente. Vale ressaltar que
23,99% do total de casos ndo apresentaram informacdes
quanto a raga/cor.

Ao comparar as variaveis de hospitalizacdes e Obitos por
Insuficiéncia Cardiaca, percebe-se uma diferenciacdo no que
diz respeito ao sexo, no qual nota-se maior prevaléncia de
mulheres vitimas dessa sindrome clinica (50,38% e RR:1,08).
Em relagdo a faixa etéria, verifica-se uma manutengdo com
maior acometimento de vitimas com idade a partir de 70 anos
(61,22% e RR:1,86), seguido de pessoas entre 40 e 69 anos
(35,20% e RR:1,13).

A Tabela 02 evidencia, ainda, a distribuicdo da mortalidade
referente a cor/raga. Semelhantemente as internacdes,
observa-se um predominio em pacientes brancos (37,15% e
RR:1,06), seguido por individuos autodeclarados pardos
(30,36% e RR:1,05). Ademais, destaca-se que 26,02% das

notificagées nao tiveram esse campo preenchido.

VARIAVEIS N % RIIEQLIi%(\)/O
SEXO
Masculino 66.833 49,62 1
Feminino 67.870 50,38 1,08
FAIXA ETARIA
0 a 19 anos 1.487 1,10 1,0009
20 a 39 anos 3.337 2,48 1
40 a 69 anos 47.420 35,20 1,13
70 anos ou mais 82.459 61,22 1,86
COR/RACA
Branca 50.044 37,15 1,06
Preta 6.394 4,75 1,08
Parda 40.896 30,36 1,05
Amarela 2.206 1,64 1
Indigena 116 0,09 1,08
Sem informagao 35.047 26,02 -

TOTAL NO PERIODO 134.703 100

Tabela 02. Obitos por Insuficiéncia Cardiaca no Brasil de
acordo com sexo, faixa etaria e cor/raca, de 2015 a 2020.
Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS),
2021.
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Ao analisar as taxas médias de internagfes entre as regibes
brasileiras (grafico 02), observa-se uma dominancia no
Sudeste (TM: 23,77), seguida pela regido Sul (TM: 13,34) e
Nordeste (TM: 12,91). Enquanto nas taxas de mortalidade,
logo ap6s o Sudeste (TM: 2,97), a regido Nordeste assume
protagonismo (TM: 1,4).

Gréfico 02. Taxa Média por 10 mil habitantes de
InternacBes e de Mortalidade por Insuficiéncia Cardiaca no
Brasil de acordo com a regido, de 2015 a 2020.
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Fonte: Sistema de Informactes
Hospitalares (SIH/SUS), 2021.

O Gréfico 03 representa o custo da Insuficiéncia Cardiaca
para o sistema de salde do pais conforme o quinquénio
analisado. O ano de 2015 evidenciou um maior niumero de
hospitalizagbes e um recorde nos casos, no entanto, foi
evidenciado um menor gasto significativo e desproporcional,
totalizando R$ 327.969.742,94. Esse ano perdeu apenas
para 2020 que desembolsou um total ainda mais baixo, R$
320.825.593,45. Ademais, observa-se que no ano de 2019
o valor médio das internac¢des representou um total de R$
1.756,19.

DISCUSSAO

O perfil das hospitalizagbes por Insuficiéncia Cardiaca no
Brasil evidenciou uma tendéncia decrescente em numeros
absolutos. Os seis anos analisados neste estudo evidenciam
essa queda que também ja fora analisada em literatura prévia
com decréscimo de 32% nas hospitalizacbes do pais entre
2008 e 20171, Tal fato pode ser explicado pelo maior acesso
da populagcédo aos medicamentos e a melhoria na educacgéo do
paciente, contribuindo para melhor adeséo terapéutical?.

Entretanto, a queda expressiva observada nos dados no ano
de 2020 pode apresentar fatores de confusdo. Apesar do
presente estudo verificar redugdo de 16%
hospitalizagbes no mesmo periodo, foi evidente que o ano de
2020 foi atipico em relagdo a média decrescente observada

entre as

nos cinco anos anteriores.

Acredita-se que o efeito pandémico, tenha proporcionado
medo da populagdo em contrair a doenca e levou a uma
diminui¢do da procura por ajuda médica durante a pandemia,
corroborando para a queda de consultas, internacdes, cirurgias
e demais procedimentos eletivos no ano de 202013, Ademais,
essa ideia é reforcada pela queda epidemioldgica abrupta nos
dados e ser relatada em outros estudos que acompanham
doengas de controle periédicol4.

Analisando a etnia dos pacientes internados por IC, o padrédo
de semelhanca evidenciado em outro estudo?®, foi corroborado
ao apresentar uma prevaléncia da etnia branca nas
internag6es. Esse dado é explicado pela prevaléncia da raca
branca nas regifes Sul e Sudeste, que possuem maior nimero
de pacientes cardiopatas em tratamento. Além disso, o fator
étnico seria determinante no prognéstico e influencia nos
dados epidemiolégicos!é. Entretanto, o presente estudo
apresenta limitagbes segundo a validagdo deste comparativo,
uma vez que ndo apresentou dados nacionais diante desse

aspecto.

Em andlise prévia da literatura, houve contradicdes quanto a
variavel sexo quando comparado ao presente estudo!?,

Grafico 03. Valor Total dos Gastos Hospitalares por Insuficiéncia Cardiaca no Brasil, no periodo de 2015 a 2020.

2020
2019
2018
2017
2016
2015

320.825.593,45

350.965.341,56
338.791.696,88
340.379.957,78
334.334.493,02
327.969.742,94

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS), 2021.

Brazilian Medical Students Journal |[v.6 n.9, 2021




DOI: 10.53843/bms.v6i9.224

gue por sua vez evidencia maior nimero de interna¢des no
sexo feminino. Ademais, a idade mais acometida foi
superior aos 80 anos em ambos trabalhos. Tal fato encontra
evidéncia no pressuposto que a populacédo idosa € a maior

vitima de doencas cardiovasculares!®.

Ressalta-se que apesar da tendéncia de reducdo dos
nameros de hospitalizagdes, a mortalidade apresentou-se
constante no quinquénio. Esse achado pode ser resultado
da melhora do manejo clinico do paciente, que apresenta
como reflexo a diminuicdo de internacdes. Além disso,
destaca-se que mais da metade dos pacientes por IC
falecem por morte sibita, o que interfere nos registros
epidemiolégicos??.

Em relagdo ao niumero de Obitos registrados por IC,
percebe-se que entre 2015 e 2019 houve um numero
estavel nesse presente trabalho, no entanto,
pesquisas que evidenciaram crescimento da taxa de

existe

mortalidade com tendéncia a acometeras faixas etarias
mais velhas da populagéo, sendo essa ascenséo, também,
encontrada no registro europeu de IC EHFS [119: 20,

O presente estudo corrobora os dados epidemioldgicos
previamente levantados, na qual evidenciam correlagdo ao
numero de Obitos, que é maior na populagdo feminina,
sendo que a taxa de mortalidade se elevou com o
envelhecimento dos individuos analisados!’. Esse achado
pode estar relacionado com o fato de que as mulheres
apresentam uma maior expectativa de vida quando

comparado ao sexo masculino’2,

Em relagdo & variavel cor/raca dos obitos, como ja
mencionado, evidenciou-se maior prevaléncia em individuos
brancos. Entretanto, h4 uma parcela dos dados que nao
foram informados, comprometendo a analise epidemiolégica
nesse aspecto como observado na Tabela 01. Ademais, a
literatura indica possiveis interagbes genéticas na
populacédo negra que pode predispor a um pior prognéstico
da doencal” 21. 22, Esse fato sugere a necessidade de
estudos multiétnicos para melhor compreender a correta
distribuicdo da mortalidade da Insuficiéncia Cardiaca?s.

Obitos estabelece

A relacdo entre internacdes por

importante  dicotomia
hospitalizagdes por IC neste estudo estd em consonancia
com os estudos analisados previamente, indicando que a

regido Sudeste é a principal acometidal’. A regido Sudeste

regional. A distribuicAo das

apresenta o melhor resultado no PIB total do pais, sendo a
regido que concentra a maior parte da renda nacional em
comparacéo com a populagdo de renda inferior23. Assim,
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observa-se uma contrariedade nessa casuistica, visto que um
baixo nivel socioecondmico apresenta relacdo direta com o
maior nimero de internagdes por IC12. Isso pode ser justificado
pela maior disponibilidade de servigos de saude que permitem
o correto diagndstico, bem como a maior prevaléncia de
idosos, populagdo sabidamente mais relacionada com o
desenvolvimento de IC e suas complicagdes?’.

Apesar da regido Sul apresentar uma alta prevaléncia de
idosos, trabalhos atuais mostram o contraste no indice de
6bitos quando comparados a regido Nordestina. Isso pode ser
justificado pela precariedade do acesso aos servigcos de salude
no Nordeste. A menor renda nessa regido restringe até mesmo
0 acesso medicamentoso aos pacientes e isso dificulta o
controle de enfermidades crbénicas, bem como a Hipertenséo
Arterial Sistémica e a Diabetes Mellitus, que séo preditoras da
IC1L,

Quanto aos gastos hospitalares com a doenga cardiaca em
guestdo, espera-se uma crescente, haja vista a transi¢do
demografica em diante do evidente

curso no pais,

envelhecimento da populacédo?!’. Ademais, outros motivos para

0 aumento dos custos dizem respeito a realizacdo de
procedimentos dispendiosos para 0 sistema, como por
implante de stents e de

cardiacos!2. Entretanto, é notério um decréscimo dos gastos

exemplo: ressincronizadores
nesse setor no ano de 2020, provavelmente ocasionado pela
diminui¢c@o da busca por assisténcia em saude devido a crise
instaurada pelo coronavirus?.

Embora esse artigo seja importante para o entendimento da
evolucéo epidemioldgica da IC no Brasil, precisa-se ressaltar
que ele possui limitagdes. Por se tratar de um estudo baseado
nos dados fornecidos pelo SIH/SUS, este trabalho apresenta
limitacdo devido incapacidade de estabelecer relagdo de
causa-consequéncia, além dos dados estarem sujeitos a
possiveis vieses de coleta e de notificagéo.

CONCLUSAO

O perfil epidemiolégico da Insuficiéncia Cardiaca no Brasil em
relacdo a hospitalizacédo é caracterizado por maior prevaléncia
no sexo masculino, da raca branca e aumenta
progressivamente com a idade. No entanto, os 6bitos foram
mais prevalentes entre as mulheres idosas e da raca branca.
Ademais, a regido Sudeste liderou os registros de internagdes
e oObitos que, apesar de serem elevados em todo o pais, vém
apresentando tendéncias decrescentes nos ultimos anos.

N&o obstante, o

presente estudo apresenta limitagdes

importantes no que diz respeito aos dados e analises
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obtidas, pois o padrdo numeral fora impactado pelo ano de
2020, afetado pela pandemia da COVID-19. Deste modo,
existe também uma influéncia nos dados e uma dificuldade
diante das previsdes em relacdo ao perfil dos pacientes
com IC no pais. Portanto, fica evidente a necessidade de
novos estudos na area, mais robustos, a fim de elucidar os
impactos da pandemia na atencdo e cuidado aos pacientes
e no planejamento de futuras politicas publicas frente a
essa comorbidade.
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