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RESUMO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma sindrome na qual o coracéo é incapaz de bombear sangue de forma
correta a atender as necessidades ou pode fazé-lo somente com elevadas pressdes de enchimento. Esse
estudo tem como objetivo analisar a mortalidade por IC no estado do Ceara no periodo de 2014 a 2018.
Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa dos 6bitos por IC ocorridos no estado
do Ceard, entre 2014 e 2018. Os dados foram obtidos através do Departamento de Informéatica do SUS
do Brasil (DATASUS), a partir do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). No periodo
analisado, observou-se um aumento progressivo no nimero de 6bitos por IC, com prevaléncia do sexo
masculino (51,6%) e da populagdo mais idosa, sendo a de 80 anos ou mais com maiores nimeros
(36,2%). Verificou-se uma diminui¢do de 17,12% no nimero de internacGes no Estado. Em relacdo a
cor/raca, 50,9% dos dados caracterizavam-se como “sem informagao”, prejudicando sua analise. Dentre
o0s demais, 41,8% dos pacientes autodeclararam-se como pardos. Logo, pode-se concluir que o estado
do Ceard apresentou aumento constante da mortalidade bruta por IC, embora tenha mostrado uma
regressao no nimero de internagdes. Diante desse cenario, a IC mostra-se como um problema de satde
publica ainda presente no estado, mostrando a necessidade da implementacdo de mais agdes voltadas
tanto para sua prevengdo e promocéo da saude, quanto para seu diagndstico precoce.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca, Mortalidade, Sistema de Informacdo em Salde.

INTRODUCAO

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) sdo multifatoriais, sendo assim
determinadas por diversos fatores, sejam eles sociais ou individuais (BRASIL, 2019). Essa
classe de doencas se desenvolve no decorrer da vida e sdo de longa duracdo. Para o periodo
de 2010 a 2020, as projecdes da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) indicam um
crescimento de 15% na mortalidade por esse grupo de causas (GUIMARAES et. al., 2015). As
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DCNT de maior impacto para a saude publica sdo as doencas cardiovasculares (DCV), o cancer,
o diabetes mellitus e as doencas respiratorias cronicas (BRASIL, 2019).

As doengas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no mundo: mais pessoas
morrem anualmente por essas enfermidades do que por qualquer outra causa (OMS, 2017).
Apesar de ndo serem a primeira causa de morte em muitos paises de baixa e média renda, 80%
das mortes e 88% das mortes prematuras por DCV ocorrem nesses paises (NASCIMENTO et.
al., 2018).

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) € uma sindrome clinica complexa, na qual o coracdo nédo
é capaz de bombear sangue de forma correta a atender as necessidades metabdlicas tissulares,
ou pode fazé-lo somente com elevadas pressdes de enchimento. Tal sindrome pode ser causada
por alteracdes estruturais ou funcionais cardiacas e caracteriza-se por sinais e sintomas tipicos,
que resultam da diminuicdo no débito cardiaco e/ou das elevadas pressbes de enchimento no
repouso ou no esforco (ROHDE et al., 2018).

A prevaléncia da IC aumentard 46% em projec6es de 2012-2030, resultando em mais
de 8 milhdes de pessoas maiores de 18 anos de idade com IC (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2014). A prevaléncia em ascensdo se deve provavelmente ao aumento da
expectativa de vida, uma vez que a IC acomete de forma preponderante faixas etarias mais
elevadas. (ALBUQUERQUE et al., 2015). Segundo Viana et al (2018), estimativas para 2025
apontam o Brasil como sexta maior populacéo de idosos do mundo, com cerca de 30 milhdes
de pessoas, ou seja, 15% da populacao total, com potencial multiplicagéo dos casos de IC e dos

custos com seu tratamento.

Além disso, outros estudos apontam que ha um aumento na propor¢do de individuos
portadores de insuficiéncia cardiaca devido as melhorias nas taxas de mortalidade por doencas
circulatérias, 0 que por consequéncia, aumentardo o nimero de pessoas vulneraveis ao

desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca congestiva (LATADO et. al., 2005).

No Brasil, a IC foi a terceira causa de internacdo por causas clinicas pelo SUS/MS, de
1992 a 2002. (GAUI, KLEIN E OLIVEIRA, 2010). Segundo Boisvert et al (2015), aIC ¢ a
causa mais frequente de internagéo entre pacientes de 65 anos ou mais, e o tratamento hospitalar

representa 65-75% dos custos relacionados a IC.
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Segundo Gaui, Klein e Oliveira (2016), no Brasil é escasso o0 nimero de dados sobre o
comportamento da mortalidade por IC. A maioria das publicacfes sobre a magnitude da IC
como causa de 6ébito no Brasil é derivada de estudos de coorte e sobre mortalidade hospitalar,
que tem como base os dados disponiveis do Sistema Unico de Salde (SUS) referentes as
internagdes na rede publica ou contratadas pelo sistema. Além disso, s8o escassos 0s estudos
que avaliam de forma compreensiva e prospectiva as caracteristicas demograficas, clinicas e
prognosticas de pacientes que sdo admitidos com diagnéstico clinico de IC no Brasil.
(ALBUQUERQUE et al., 2015)

Apesar dos grandes avangos no manejo clinico e no tratamento, a IC é uma condi¢do
gue continua a desafiar pelo sofrimento fisico, psicoldgico, social e existencial, ocasionados
pelo avanc¢o da doenca e pelas mudancas nos habitos de vida necessarias para melhorar a gestao

do autocuidado e a manutencdo de uma boa qualidade de vida (SOUSA et al., 2017)

Esse estudo justifica-se pelo aumento, nas Gltimas décadas, da prevaléncia e incidéncia
de IC, e de suas consequéncias, como elevacdo dos indices de hospitalizagdes, reinternacdes e
taxa de mortalidade (SOUSA et al., 2017). No estado do Ceara, durante 2008 e 2017, houve
progressao e tendéncia agravante de IC, demonstrando a necessidade mais estudos acerca dessa
patologia no estado. (VIANA et al., 2018). Dessa forma, esse estudo tem como objetivo analisar
a mortalidade por insuficiéncia cardiaca no estado do Ceara no periodo de janeiro de 2014 a
dezembro de 2018.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa dos Obitos por

insuficiéncia cardiaca ocorridos no estado do Ceara, entre janeiro de 2014 e dezembro de 2018.

Os dados epidemiologicos foram obtidos por meio do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS), por meio da plataforma TABNET, a partir do
Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). O DATASUS constitui-se um 6rgao
da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Saude, atuando na coleta e

disseminagédo de informacdes de saude.

A populacdo estudada foi constituida por todos os casos de o6bitos por Insuficiéncia

Cardiaca ocorridos no estado do Ceard, durante o periodo de 2014 a 2018. As variaveis
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analisadas foram: nimero de internagdes, quantidade de 6bitos, indice de mortalidade, sexo,
cor/raca e faixa etéria.

A partir das informacdes coletadas na plataforma DATASUS foram construidas tabelas
e gréaficos por meio do Microsoft Excel 2010 para a realizagdo da anélise dos dados. Por utilizar
informagdes disponiveis para dominio publico, dados secundarios, o projeto ndo passou por
Comité de Etica. No entanto, todas as normas relacionadas a ética em pesquisa com seres

humanos foram respeitadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo analisado, o estado apresentou 38.299 casos de internagdo, sendo
possivel constatar uma diminuicdo no numero, passando de 8.507, em 2014, para 7.050, em
2018, representando uma reducdo de 17,12%. No total, o Estado realizou 38.299 internacdes,
com maiores nimeros em 2014. Do total, houve prevaléncia do sexo masculino 21.590
(56,37%). (Tabela 1). Segundo Neto e Manuel (2004), o Sistema Unico de Satide (SUS) mostra
um declinio no nimero de interna¢des por insuficiéncia cardiaca ao longo dos anos no Brasil

Tabela 1 — Numero de internagdes por Insuficiéncia Cardiaca no estado do Ceara no periodo de
2014 a 2018 estratificado por sexo.

Ano Total % Sexo % Sexo %
feminino masculino

2014 8.507 22,21 3873 45,52 4634 54,47
2015 7.961 20,78 3560 44,71 4401 55,28
2016 7.439 19,42 3092 41,56 4347 58,43
2017 7.342 19,17 3138 42,74 4204 57,25
2018 7.050 18,40 3046 43,20 4004 56,79
Total 38.299 100 16709 43,62 21590 56,37

(Fonte: MS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM)

Neste estudo, a populacdo idosa representou 72,31% das internagdes, sendo mais
prevalente a faixa etéria de 70 a 79 anos, com 10.159 (26,52%) internagOes. (Tabela 2). A
insuficiéncia cardiaca € uma condicdo clinica mais comum em pessoas idosas e afeta
aproximadamente 2,5% da populacdo com idade acima de 45 anos (HO, PINSKY, KANNEL,
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1993). No estudo de Amaral et al (2018), a insuficiéncia cardiaca congestiva estava entre 0s
quatro diagndsticos primarios mais frequentes em pacientes idosos hospitalizados.

Tabela 2 - Numero de internag@es por Insuficiéncia Cardiaca no estado do Ceara no periodo de
2014 a 2018 estratificado por faixa etaria.

Idade Ano TOTAL
2014 2015 2016 2017 2018
<l ano 24 11 21 28 23 107
1 a 19 anos 60 53 45 31 21 210
20a29anos 125 102 81 94 63 465
30a39anos 269 287 255 181 227 1219
40a49 anos 684 546 562 474 515 2781
50a59anos 1223 1160 1171 1169 1097 5820
60 a69anos 1854 1775 1728 1715 1642 8714
70a79anos 2329 2139 1920 1926 1845 10159
80 ou mais 1939 1888 1656 1724 1617 8824

(Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac6es sobre Mortalidade — SI1M)

No periodo de 2014 a 2018, observou-se aumento progressivo no numero de 6bitos por
IC no estado do Ceard, com pequena diminuicdo apenas entre 2015 e 2016, seguido por novo
aumento no namero de 6bitos no ano de 2017. No total, o estado apresentou 3504 ¢Gbitos, sendo
0 ano de 2018 o que apresentou a maior quantidade (761), representando 21,7% do total. Deste,
1811 eram do sexo masculino (51,6%). Apenas em 2015 a quantidade ébitos femininos foi

maior que a masculina (Tabela 3).

A IC é uma das principais causas de morbidade e acomete com maior prevaléncia o sexo
masculino. Apesar da maior prevaléncia entre os homens, a IC tem maior impacto na qualidade
de vida do sexo feminino (VIANA et al, 2018).

Tabela 3 — Total de ébitos por Insuficiéncia Cardiaca ocorridos no estado Ceara entre 2014 e
2018 estratificado por sexo.

Ano NUmero de 6bitos Sexo masculino % Sexo feminino %
2014 614 312 50,81 302 49,18
2015 718 358 49,86 360 50,13
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2016 672 369 54,91 303 45,08
2017 739 375 50,74 364 49,25
2018 761 397 52,16 364 47,83

(Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM)
Segundo Gaui, Klein e Oliveira (2010), as taxas de mortalidade brutas por IC se
mostraram em declinio no Brasil e em quase todas as regides, com exce¢do do Nordeste. No
estado cearense, a taxa de mortalidade bruta por IC apresentou aumento nos cinco anos
analisados, apresentando maior acrescimo entre 2014 e 2015, mantendo certo padrdo no restante
do periodo. Enquanto a média de mortalidade no sexo feminino se mantém abaixo da média

estadual, a média do sexo masculino permanece acima durante os cinco anos. (Tabela 4).

Tabela 4 - Taxa de mortalidade bruta por IC no Estado do Ceara entre 2014 e 2018 estratificado

por sexo.
Ano Taxa de Mortalidade Mortalidade no sexo Mortalidade no sexo
Ceara feminino masculino

2014 7,22 6,73 7,8

2015 9,02 8,13 10,11

2016 9,03 8,49 9,8

2017 10,07 8,92 11,6

2018 10,79 9,92 11,95

(Fonte: MS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM)

Em um estudo realizado nos estados de Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul,
nos anos de 1999 a 2005, foi constatada uma tendéncia de queda nas taxas de mortalidade por
IC, além de presenca de maior incidéncia de IC no sexo masculino e em popula¢des mais idosas,
principalmente na faixa de 80 anos ou mais (GAUI, KLEIN,OLIVEIRA, 2010). No Ceara, 0
indice de mortalidade por IC apresentou aumento progressivo, diferentemente do que é
encontrado nos estados do Sudeste, mas valores maiores na populacdo mais idosa e no sexo

masculino, em concordancia com o estudo anterior.

Ainda segundo Gaui, Klein e Oliveira (2010), as taxas de mortalidade por IC séo
maiores em homens do que em mulheres em todas as faixas etarias até os 80 anos, sendo que,
entre 0s sexos, as diferencas destas taxas decrescem com o avancar da idade. Conforme a tabela
5, é possivel ver que no Cearéa as taxas também sdo maiores em homens do que em mulheres,
ficando com valores mais préximos a medida que a idade aumenta. A tabela contém
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informacdes de faixa etaria a partir de 50 anos, tendo em vista maior incidéncia em pessoas de
idade mais avancada.

Tabela 5 — Indice de Mortalidade por IC no estado do Ceara entre 2014 e 2018 estratificado por

sexo e faixa etaria

2014 2015 2016 2017 2018
M F M F M F M F M F
50a59anos 20 35 1333 7,74 58 431 711 863 554 8,16
60a69anos 514 745 7,7 883 637 719 734 971 818 9,73
70a79anos 683 73 758 870 956 949 924 1112 10,14 138
80oumais 11,98 1166 11,95 1561 14,04 1735 125 17 16,75 16,53
(Fonte: MS - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM)

Em relacéo a faixa etéria, a populacdo que apresentou maior quantidade de 6bitos foi a
de 80 anos ou mais, totalizando 36,2% dos casos. Em segundo lugar vem a populacdo de 70 a
79 anos (26,54%), seguida pela populacao de 60 a 69 anos (18,8%). No estudo de Albuquerque
et al (2015), pacientes com idade avancada representaram uma importante parcela da amostra

analisada, assim como no presente estudo. (Tabela 6).

Tabela 6 — NUumero de 6bitos por IC no estado do Cearéa entre 2014 e 2018 estratificado

por faixa etaria.

<l ano 12 30 a 39 anos 83

1 a4 anos 6 40 a 49 anos 139

5a9anos 5 50 a 59 anos 349

10 a 14 anos 2 60 a 69 anos 659

15a 19 anos 13 70 a 79 anos 930

20 a 29 anos 39 80 ou mais 1269
TOTAL 3506

(Fonte: MS - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM)

Em relacdo a cor/raga, 50,9% dos dados apresentavam-se caracterizados como “sem
informagdo”, prejudicando assim a andlise dessa variavel. Dentre os dados, foi possivel realizar
a seguinte andlise: 41,8% dos pacientes autodeclararam-se como pardos, 5,7% como brancos,
1,11% como amarelos e apenas 0,37% como pretos. Nenhum caso foi identificado como

paciente indigena. (Tabela 7)

Um estudo realizado nos Estados Unidos da America mostrou que afro-americanos,
guando comparados com caucasianos, apresentam maiores taxas de diagnostico de IC, além de

maior taxa de mortalidade. No Brasil, ainda ndo ha estudos com a populacéo afrodescendente
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e a IC, mas aparentemente apresenta 0 mesmo mecanismo (SANTOS, PLEWKA, BROFMAN,
2009). Tal informagé&o difere da observada por esse estudo, no qual apenas uma pequena parcela
dos casos avaliados sdo de pacientes declarados negros. Entretanto, a grande quantidade de

casos avaliados como “sem informacdo” prejudica a andlise dessa variavel.

Tabela 7 - Obitos por IC no estado do Cearéa entre 2014 e 2018 estratificado por

raca/cor.
Ano Cor/racga
Branco Pardo Preto Amarelo Indigena Sem
informacao

2014 41 305 3 4 0 261

2015 41 304 0 2 0 371

2016 44 253 6 3 0 366

2017 28 264 1 14 0 432

2018 47 340 3 16 0 355
TOTAL 201 1466 13 39 0 1785

% 6,75 41,8 0,37 1,11 0 50,94

(Fonte: MS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM)

CONSIDERACOES FINAIS

No periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2018 foi possivel constatar que o estado
do Cearéa apresentou aumento constante na taxa de mortalidade bruta por insuficiéncia cardiaca,
embora tenha mostrado uma regressdo no nimero de internagdes. Os indices de mortalidade

foram mais altos na populagdo mais idosa, afetando principalmente o sexo masculino.

Diante desse cenario, a insuficiéncia cardiaca mostra-se como um problema de satde
publica ainda presente no estado, mostrando a necessidade da implementacdo de mais agdes
voltadas tanto para sua prevencao e promocao da salde, quanto para seu diagnéstico precoce.

Destaca-se ainda a necessidade de mais estudos abordando essa tematica no estado
cearense, objetivando observar principais fatores que influenciam na manutencéao da alta taxa

de mortalidade e desenvolver estratégias para diminuir essa problematica.
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