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APRESENTACAO

Este ¢ o Trabalho de Curso referente ao curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira
Sul (UFFS)- campus Passo Fundo (RS), sendo parte dos requisitos parciais para a obtengao do
titulo de médico. Foi elaborado pelo estudante Matheus Corréa Pereira sob a orientacdo do
professor Dr. Thiago Fonseca Alves Franga e coorientacdo do professor Me. Rodrigo Ferrari
dos Santos. Este estudo tem como objetivo analisar as interna¢des hospitalares por insuficiéncia
cardiaca no estado do Rio Grande do Sul, no periodo de 2008 a 2024, delineando o perfil
clinico-epidemiolégico dos individuos acometidos por essa condi¢cdo. Além disso, busca-se
avaliar a tendéncia temporal da incidéncia e da mortalidade, carater de atendimento e os custos
associados as internacdes. O trabalho segue as diretrizes estabelecidas pelo Manual de
Trabalhos Académicos da UFFS e pelo Regulamento do Trabalho de Curso. A elaboragio teve
inicio no primeiro semestre de 2024, durante o componente curricular (CCR) Trabalho de Curso
I, com a formulagdo do Projeto de Pesquisa, e perdurou até julho de 2025. O relatério de
pesquisa foi realizado no segundo semestre de 2024, com base nas instru¢des fornecidas no
CCR do Trabalho de Curso II, durante o sexto periodo da formagao académica. Posteriormente,
no CCR de Trabalho de Curso IlI, foi entregue a versao final do artigo e sua submissdo para
publicacdo em revista cientifica, bem como apresentagdao oral do estudo perante banca

examinadora.



RESUMO

A insuficiéncia cardiaca (IC) ¢ uma sindrome clinica definida pela presenga de um conjunto de
sinais e sintomas, geralmente decorrentes de anomalias estruturais e/ou funcionais do coracao,
que levam a redugdo do débito cardiaco e/ou ao aumento das pressdes intracardiacas. A
insuficiéncia cardiaca, como entidade patologica, apresenta amplas implicagdes, afetando
diretamente a qualidade de vida dos individuos acometidos e contribuindo para elevados indices
de morbidade e mortalidade. No contexto do sistema publico de saude, sua alta incidéncia gera
uma demanda significativa, pressionando a capacidade de atendimento das unidades
hospitalares e exigindo um uso intensivo de recursos humanos e financeiros. O objetivo deste
estudo ¢ descrever o perfil clinico-epidemioldgico das internagcdes hospitalares por
insuficiéncia cardiaca no Rio Grande do Sul entre 2008 € 2024. Além disso, busca identificar o
carater de atendimento mais frequente, estimar a incidéncia das interna¢des e analisar a
tendéncia da mortalidade e letalidade. Trata-se de um estudo quantitativo, observacional,
ecoldgico e de carater descritivo, fundamentado em dados secundarios coletados do Sistema de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). A avaliagio conduzida por este estudo
contribuira para o avango do conhecimento cientifico sobre essa condi¢ao no estado do Rio
Grande do Sul, fornecendo dados epidemioldgicos que possibilitem um diagnostico mais

precoce, com impacto positivo no prognéstico dos pacientes.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca; Epidemiologia; Internac¢do hospitalar; Analise Espaco-

Temporal.



ABSTRACT

Heart failure (HF) is a clinical syndrome defined by the presence of a set of signs and symptoms,
usually resulting from structural and/or functional abnormalities of the heart, which lead to a
reduction in cardiac output and/or an increase in intracardiac pressures. Heart failure, as a
pathological entity, has wide-ranging implications, directly affecting the quality of life of those
affected and contributing to high rates of morbidity and mortality. In the context of the public
health system, its high incidence generates significant demand, putting pressure on the capacity
of hospital units and requiring intensive use of human and financial resources. The aim of this
study is to describe the clinical and epidemiological profile of hospital admissions for heart
failure in Rio Grande do Sul between 2008 and 2024. It also seeks to identify the most frequent
type of care, estimate the incidence of admissions and analyze mortality and lethality trends.
This is a quantitative, observational, ecological and descriptive study based on secondary data
collected from the Unified Health System Information Technology System (DATASUS). The
evaluation conducted by this study will contribute to advancing scientific knowledge about this
condition in the state of Rio Grande do Sul, providing epidemiological data that will enable

earlier diagnosis, with a positive impact on patient prognosis.

Keywords: Heart failure; Epidemiology; Hospitalization; Space-time analysis.
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1 INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares constituem a principal causa de mortalidade no Brasil € no
mundo. Em 2022, aproximadamente 400 mil obitos no Brasil foram atribuidos a condi¢des
relacionadas ao sistema cardiovascular. (FLORESTI, F. 2024) Dentre essas enfermidades, a
insuficiéncia cardiaca (IC) destaca-se como um dos problemas de satde publica mais
significativos e desafiadores do século XXI, apresentando uma prevaléncia crescente em
diversos paises. Sua associacdo com desfechos graves, tais como a morte precoce,
hospitalizagdes recorrentes e a deterioragdo da qualidade de vida dos pacientes, transforma a

IC em um problema de saude publica de impacto global. (MESQUITA, E. T. et al., 2017).

A insuficiéncia cardiaca ¢ uma sindrome clinica complexa, caracterizada pela perda da
capacidade do coragdo em bombear sangue de forma adequada para atender as exigéncias do
organismo. (RODRIGUES; CORREIA; SANTOR, 2019). A literatura cientifica aponta que a
hipertensao arterial, a doenga arterial coronariana, as dislipidemias e o diabetes sdo os principais
fatores de risco intermedidrios para o desenvolvimento da insuficiéncia cardiaca, com a
hipertensdo sendo o fator de risco de maior relevancia (LESSA 1., 2001). A prevaléncia da
insuficiéncia cardiaca aumenta com o avango da idade, especialmente ap6s os 65 anos, devido
a maior incidéncia de fatores de risco nessa faixa etaria, além do aumento da sobrevida, que

prolonga a exposicdo a essas condi¢des predisponentes. (FONSECA, C. et al., 2017).

A insuficiéncia cardiaca afeta cerca de 1-2% da populagdo mundial, atingindo até 10%
dos individuos com mais de 65 anos, totalizando aproximadamente 26 milhdes de adultos em
todo o mundo (FONSECA, C. et al., 2017). No Brasil, dados do Brazilian Registry of Acute
Heart Failure indicam que a insuficiéncia cardiaca figura entre as principais causas de
reinternagdo hospitalar, especialmente em virtude da baixa adesao dos pacientes ao tratamento,
fator que contribui para a elevada taxa de mortalidade hospitalar (RODRIGUES; CORREIA;
SANTOR, 2019). Pacientes hospitalizados devido a insuficiéncia cardiaca apresentam uma taxa
de eventos adversos superior a 50%, com uma taxa de letalidade entre 10 e 15%, além de uma
taxa de reospitalizacao de até 30 a 40% em um periodo de seis meses apos a alta. (MESQUITA,
E. T. etal., 2017).

Dada a morbimortalidade significativa associada as internagdes por insuficiéncia
cardiaca, torna-se essencial a obtencao de dados precisos sobre as populagdes de maior risco e
o perfil dessas internacdes. Essas informagdes sdo cruciais para a implementacao de medidas

eficazes de saude publica, além de possibilitarem uma gestdo adequada dos recursos



11

disponiveis. Portanto, o presente estudo visa descrever o perfil clinico-epidemioloégico dos
pacientes hospitalizados por insuficiéncia cardiaca no estado do Rio Grande do Sul, no periodo
de 2008 a 2024. Além disso, busca-se avaliar a tendéncia temporal da incidéncia e da
mortalidade, o perfil predominante de atendimento e os custos associados as internagdes. A
pesquisa sera conduzida por meio de uma abordagem quantitativa, fundamentada em dados
extraidos do Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS), permitindo

uma analise detalhada da distribuig¢ao dos casos e de seus impactos na rede hospitalar.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1. Tema

Analise das internagdes hospitalares por insuficiéncia cardiaca no estado do Rio Grande

do Sul no periodo de 2008 a 2024.

2.1.2. Problemas

Qual o perfil clinico-epidemioldgico dos casos internados por insuficiéncia cardiaca no
Rio Grande do Sul no periodo de 2008 a 2024?

Qual a incidéncia de internacdes por insuficiéncia cardiaca no Rio Grande do Sul no
periodo de 2008 a 20247

Qual o principal carater de atendimento das internagdes hospitalares por insuficiéncia

cardiaca?

2.1.3. Hipoteses

O perfil epidemiolédgico dos pacientes acometidos por insuficiéncia cardiaca no Rio
Grande do Sul, entre os anos de 2008 e 2024, sera predominantemente composto por individuos
do sexo masculino, na faixa etaria de 70 a 79 anos e de raga branca.

A incidéncia das internagdes por insuficiéncia cardiaca no periodo de 2008 a 2024 sera
de aproximadamente 104 casos por 100 mil habitantes.

Espera-se identificar uma maior prevaléncia de atendimentos de carater urgente, uma
vez que a insuficiéncia cardiaca frequentemente se manifesta de forma aguda, com uma clinica

que exige intervencao médica imediata.
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2.1.4. Objetivos

2.1.4.1 — Objetivo Geral

Descrever o perfil clinico-epidemioldgico dos casos de internagdes por insuficiéncia

cardiaca no Rio Grande do Sul no periodo compreendido entre 2008 e 2024.

2.1.4.2 — Objetivos especificos

Estimar a incidéncia das internagdes por insuficiéncia cardiaca no estado do Rio Grande
do Sul entre o periodo de 2008 a 2024.

Identificar o carater de atendimento mais prevalente das internagoes.

2.1.5. Justificativa

A insuficiéncia cardiaca ¢ uma condicdo de grande relevancia na pesquisa médica
devido a sua alta prevaléncia e as graves consequéncias que pode acarretar. Trata-se de uma
sindrome clinica comum, frequentemente relacionada a doengas cardiovasculares como
hipertensao, infarto do miocardio e valvulopatias, sendo, ainda, uma das principais causas de
internagdo hospitalar entre adultos e idosos.

O coragdo, por ser um orgdo vital, exerce diversas fungdes fundamentais para a
manuten¢do da homeostase, incluindo o bombeamento do sangue oxigenado para todo o
organismo e a regulacdo da pressao arterial. Dessa forma, qualquer comprometimento em sua
func¢do pode resultar em desfechos clinicos graves e potencialmente fatais, caso ndo seja
prontamente diagnosticado e tratado de maneira adequada.

A 1nsuficiéncia cardiaca pode variar em gravidade, desde formas assintomaticas até
quadros avangados que exigem intervengdes complexas, representando desafios significativos
no diagnostico preciso e manejo adequado para profissionais de satide. Complicagcdes como
edema pulmonar, arritmias, disfuncdo renal e choque cardiogénico estdo associadas a
insuficiéncia cardiaca, aumentando a morbimortalidade dos pacientes afetados.

Tragar um perfil epidemiologico dos pacientes acometidos por insuficiéncia cardiaca ¢
fundamental para compreender melhor a distribui¢do dessa condi¢@o na populagao e identificar
fatores de risco associados. A analise de dados epidemioldgicos permite avaliar tendéncias
temporais, variagdes geograficas e a influéncia de determinantes socioecondmicos na
incidéncia e na evolucdo da doenga. Essas informagdes sdo essenciais para embasar politicas
publicas de satde, otimizar recursos e desenvolver estratégias mais eficazes de prevencao,

diagnostico precoce e tratamento, reduzindo assim a carga da doenca e melhorando a qualidade
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de vida dos pacientes.

2.1.6. Referencial teorico

2.1.6.1- Definigdo

A insuficiéncia cardiaca (IC) ¢ definida como uma sindrome resultante de uma anomalia
na estrutura e/ou na fungdo cardiaca, que leva a um suprimento sanguineo inadequado para
atender as demandas metabolicas dos tecidos, mesmo com retorno venoso normal, ou que s6
consegue suprir essas necessidades mediante pressdes de enchimento elevadas (FONSECA, C.

etal., 2017).

Na maioria dos casos, a insuficiéncia cardiaca decorre de um processo progressivo que
se inicia com fatores de risco cardiovascular, como hipertensao arterial, sindrome metabolica e
infarto agudo do miocérdio, que tém se manifestado cada vez mais precocemente, levando,
posteriormente, a disfungdo cardiaca (FONSECA, C. et al., 2017). Em suas fases iniciais, essa
disfungdo pode ser assintomdtica, com o aparecimento dos sintomas em estdgios mais
avancados. Tipicamente, a sindrome progride por meio de episodios de agudizagdo
(descompensacdo da IC), que comprometem o estado clinico do paciente, aceleram a evolugdo

da doenga e frequentemente exigem assisténcia médica urgente (FONSECA, C. et al., 2017).

No Brasil, a principal causa da IC ¢ a cardiopatia isquémica crOnica associada a
hipertensao arterial sistémica. Entretanto, em determinadas regides geograficas e em areas com
condicdes socioecondmicas desfavoraveis, ainda sao observadas formas de IC relacionadas a
doenca de Chagas, a endomiocardiofibrose e a cardiopatia valvular reumatica cronica, que

representam situagdes especificas no cenario nacional (BOCCHI E. A. et al, 2009).

2.1.6.3 — Epidemiologia

A insuficiéncia cardiaca (IC) ¢ uma condicdo de elevada prevaléncia mundial,
particularmente entre idosos, afetando aproximadamente 1 a 2% da populagado global e até¢ 10%
dos individuos com mais de 65 anos (MCMURRAY; PFEFFER, 2005). O envelhecimento da
populacdo, somado aos avangos em tratamentos que aumentam a sobrevida de pacientes com
sindromes coronarianas agudas, tem levado ao aumento dos casos de insuficiéncia cardiaca
(ROGER; BUSH,2015). Estima-se que a prevaléncia global da IC cresca 25% até 2030,
representando um desafio crescente para os sistemas de satide (MCMURRAY; PFEFFER,
2005).
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Apesar dos avangos terapéuticos, a IC permanece uma condi¢do grave, com elevada
morbimortalidade. A taxa de sobrevida em cinco anos apds o diagnostico € de aproximadamente
35%, e a prevaléncia aumenta com a idade, variando de 1% entre 55 e 64 anos para 17,4% em

pessoas com 85 anos ou mais (ROHDE et al., 2018).

A IC ¢ uma das principais causas de internag@o no Brasil, com impacto significativo na
saude publica. Estima-se que aproximadamente 2 milhdes de brasileiros convivam com a
doenga, sendo registrados cerca de 240 mil novos casos por ano (TAVARES et al., 2022). Entre
2011 ¢ 2021, o Sistema Unico de Saude (SUS) contabilizou mais de 2,5 milhdes de internacdes
por IC, com uma média anual de 233 mil hospitalizagdes (MINISTERO DA SAUDE, 2024).
No que diz respeito ao perfil dos pacientes, entre 2019 ¢ 2023, a faixa etaria mais acometida foi
ade 70 a 79 anos, representando 26,5% das internag¢des, com uma leve predominancia entre os

homens (52,13%) (LOPES et al, 2024).

2.1.6.3 — Fisiopatologia

O desenvolvimento da insuficiéncia cardiaca, de maneira geral, ¢ desencadeado por uma
agressao ao coracao, a qual pode ter origem cronica, como na hipertensao arterial sistémica, ou
aguda, como no infarto agudo do miocéardio (LOPES, P. et al, 2023). Ap6s ocorrer um dano a
célula cardiaca — seja por estresse excessivo na parede do coragdo, alteracdes nas pressoes de
enchimento ou perda de tecido muscular —, o organismo ativa uma série de mecanismos
compensatorios. Entre eles estdo mudangas na forca de contracdo do coragdo e no sistema
neuro-humoral. Inicialmente, essas adaptacdes ajudam a manter o débito cardiaco. No entanto,
com o tempo, elas se tornam prejudiciais, levando a sobrecarga e piora da fungdo do sistema

cardiovascular. (SCOLARI et al., 2018).

A insuficiéncia cardiaca pode surgir como consequéncia final de vérias doencas
cardiacas, sendo causada principalmente por dois mecanismos: comprometimento direto do
musculo cardiaco (como em cardiopatias isquémicas, miocardites e cardiomiopatias) e
sobrecarga excessiva do coragdo. Essa sobrecarga pode ser de pressdo (como na hipertensao
arterial e estenoses) ou de volume (como em regurgitacdes valvares e fistulas arteriovenosas).

(BATLOUNI, 1991).

O mecanismo de Frank-Starling ¢ um reflexo cardiaco fundamental que aumenta a for¢a
de contracdo do coracdo em resposta ao aumento da pré-carga, sendo geralmente um dos
primeiros mecanismos ativados para melhorar a fun¢do cardiaca (BARRETTO; RAMIRES,

2015). Esse processo ocorre quando a distensdo das fibras musculares cardiacas leva a
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sobreposi¢do das células contrateis, favorecendo uma contragdo de maior intensidade
(FUKUDA, N. et al, 2009) No entanto, em casos de lesdes graves, esse mecanismo torna-se

ineficaz, e a consequente dilatacdo cardiaca passa a ser um mecanismo desadaptativo,

prejudicando a fungdo cardiaca (BARRETTO; RAMIRES, 2015).

A taquicardia constitui um dos mecanismos compensatorios acionados para manter o
débito cardiaco quando ha uma redug@o no volume sistélico. Embora a taquicardia desempenhe
um papel importante em atender as necessidades organicas de fluxo sanguineo, ela também
resulta em um aumento no consumo de oxigénio pelo miocardio e pode prejudicar o fluxo

coronario devido ao encurtamento da fase diastolica (BATLOUNI, 1991).

As alteragdes neuro-humorais na insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) podem ser
divididas em dois grupos opostos: 1) alteragdes que causam vasoconstri¢ao e retencao de s6dio
e agua, como a ativacdo do sistema nervoso simpatico, do sistema renina-angiotensina-
aldosterona e a liberagdo de arginina vasopressina; 2) alteragdes que promovem vasodilatagcdo
e natriurese, como a liberacdo de fator natriurético atrial, prostaglandinas e dopamina

(BATLOUNI, 1991).

2.1.6.4. — Fatores de Risco

Ha diversos fatores de risco associados ao desenvolvimento da insuficiéncia cardiaca.
A hipertensdo arterial pode ser o fator de risco modificavel mais importante (RODRIGUES;
CORREIA; SANTOR, 2019). O risco de desenvolver IC devido a hipertensao aumenta com a
elevacao dos niveis de pressdo arterial, com o envelhecimento do paciente e com a hipertensao
prolongada (RODRIGUES; CORREIA; SANTOR, 2019). O tratamento de longo prazo da
hipertensdo pode reduzir o risco de desenvolvimento da IC em aproximadamente 50%

(ROGERS; BUSH, 2015).

Diabetes mellitus (DM) e sindrome metabolica também sdo fatores de risco para IC. Se
ndo tratadas, essas condi¢des levam a aterosclerose, doenga arterial coronariana (DAC),
isquemia miocardica, trombose ou infarto do miocardio (IM), entre outras anormalidades

cardiacas (ROGERS; BUSH, 2015).

A cardiomiopatia ¢ tanto um fator de risco para IC quanto um possivel resultado da IC.
A cardiomiopatia dilatada (CMD) estd comumente associada a IC. O prognoéstico para pacientes
com IC e CMD ¢ desfavoravel, com uma taxa de sobrevivéncia de apenas 50% em cinco anos.
Existem varias causas de CMD, incluindo obesidade, diabetes, doencas da tireoide, toxinas e

taquicardia (ROGERS; BUSH, 2015).
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Esses sdo fatores de risco independentes para IC. No entanto, esses fatores de risco
também sdo compreendidos como complementares. Quando multiplos fatores de risco estdo
presentes, o risco geral de IC aumenta. Esses fatores devem ser abordados individualmente e,

quando aplicavel, de forma abrangente (ROGERS; BUSH, 2015).

2.1.6.5. — Classificagao

A insuficiéncia cardiaca pode ser classificada de diferentes formas, considerando
critérios clinicos, funcionais, fisiopatologicos, anatdmicos e temporais. As principais

classificacoes incluem:

Classificagdo temporal

A insuficiéncia cardiaca aguda (ICA) ¢ caracterizada pelo inicio stbito ou pelo rapido
agravamento dos sintomas, podendo ocorrer em pacientes previamente saudaveis ou com
insuficiéncia cardiaca cronica descompensada, sendo considerada uma emergéncia médica. Por
outro lado, a insuficiéncia cardiaca cronica (ICC) apresenta uma evolugdo lenta e progressiva,

com sintomas persistentes ou recorrentes ao longo do tempo (MOSTERD, 2007).

Classificagdo quanto a fracdo de ejecio (FE)

A insuficiéncia cardiaca pode ser classificada de acordo com a fracdo de ejeg¢do do
ventriculo esquerdo, um importante parametro funcional do coracdo. A fra¢do de ejecdo (FE) ¢
uma medida que indica a porcentagem de sangue que ¢ ejetada do ventriculo esquerdo a cada
contragdo, sendo fundamental para avaliar a fun¢@o cardiaca e diagnosticar possiveis disfun¢des
(MESQUITA, E. T.; JORGE, A. J. L. 2009). De forma geral, uma fra¢cao de ejecdo considerada
normal varia entre 50% e 70%, refletindo uma fun¢do cardiaca adequada (BRANCA, L. et al,
2020).

A insuficiéncia cardiaca com fragdo de eje¢do reduzida (ICFER) ocorre quando a fracao de
ejecao (FE) ¢ igual ou inferior a 40%, estando associada a disfungdo sistolica do ventriculo
esquerdo (MARCONDES-BRAGA et al, 2021) Por outro lado, a insuficiéncia cardiaca com
fracdo de ejecao preservada (ICFEP) € caracterizada por uma FE igual ou superior a 50%,
resultando de um comprometimento do relaxamento ventricular, dificultando o enchimento
adequado do coracdo (CINTRA, V. M, 2024). H4, ainda, a insuficiéncia cardiaca com fragao de
ejecdo levemente reduzida (ICFELR), na qual a FE situa-se entre 41% e 49%, sendo

considerada uma forma intermediaria da doenca (CINTRA, V. M, 2024).

Classificagdo anatomica e fisiopatologica
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A insuficiéncia cardiaca pode ser classificada tanto com base na disfungdo predominante do
coracdo quanto na sua localizacdo anatomica. Na classificagdo fisiopatologica, a insuficiéncia
cardiaca pode ser sistolica, caracterizada pela redugdo da capacidade de contragdo do ventriculo
esquerdo, resultando em baixa fracao de ejecao, ou diastolica, na qual ha comprometimento do

relaxamento ventricular, dificultando o enchimento adequado (ROHDE et al., 2018).

Na classificacdo anatomica, a insuficiéncia cardiaca pode ser direita, quando ha
predominancia de congestao venosa sistémica, levando a sintomas como edema periférico e
hepatomegalia; esquerda, quando prevalece a congestdo pulmonar, manifestando-se com
dispneia e ortopneia; ou global, quando hd comprometimento simultaneo de ambos os lados do

coragao (ROHDE et al., 2018).

Classificagao funcional (New York Heart Association — NYHA)

A classificagdo funcional da New York Heart Association (NYHA) permanece como o
principal método para descrever e categorizar a gravidade dos sintomas da insuficiéncia
cardiaca. Baseia-se na tolerancia ao exercicio, variando desde a auséncia de sintomas até a

manifestagdo de sintomas em repouso.
Quadro 1 — Classificacao da Insuficiéncia cardiaca p

CLASSE DESCRICAO
CLASSE 1 Sem limitagdes para atividades fisicas habituais e auséncia de sintomas.
CLASSE II Limitagdo leve em atividades fisicas; sintomas (fadiga, dispneia) surgem com

esforcos moderados.

CLASSE
I Limitaco acentuada; sintomas aparecem com esfor¢os leves, mas ndo
em repouso
CLASSE
v Sintomas presentes em repouso ou com minimo esforgo.

Fonte: Colucci, S; Borlaug, B, 2022

Pacientes em classes funcionais III e IV apresentam piora progressiva do estado clinico,
maior frequéncia de internagdes hospitalares e risco elevado de mortalidade. Em contrapartida,
embora pacientes em classe II apresentem sintomas mais estaveis € menos internagdes, 0 curso
da doenga pode ser imprevisivel, com risco de morte subita mesmo na auséncia de agravamento

dos sintomas (ROHDE et al., 2018).
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Classificagdio pela American College of Cardiology e American Heart Association (ACC/AHA)
A estratificacdo de pacientes com IC ¢ um método clinico que avalia o estagio da doenga, a

qualidade de vida e o prognostico, orientando as estratégias de tratamento. Ela direciona
intervencoes preventivas (estagios A e B), terapéuticas (estagio C) e cuidados especializados ou

paliativos (estagio D).
Quadro 2 — Estagios da Insuficiéncia cardiaca (IC) segundo (ACC/AHA)

ESTAGIO DESCRICAO

A Inclui pacientes sob risco de desenvolver a doenca, mas ainda sem doenga

estrutural e sem sintomas atribuiveis a IC.

B Pacientes que adquiriram lesdo estrutural cardiaca, mas ainda sem sintomas
atribuiveis a IC.

C Pacientes com lesdo estrutural cardiaca e sintomas atuais ou pregressos de IC.

D Pacientes com sintomas refratdrios ao tratamento convencional, e que

requerem intervengdes especializadas ou cuidados paliativos

Fonte: MEER et al, 2019

2.1.6.6 — Diagnostico

A defini¢do da etiologia da insuficiéncia cardiaca (IC) ¢ um passo fundamental na
avaliacdo dos pacientes, pois contribui para o progndstico e pode influenciar a abordagem
terapéutica. A identificacao da causa geralmente pode ser feita por meio de dados clinicos, como
historia médica, exame fisico, eletrocardiograma e exames laboratoriais. Em casos especificos,
exames adicionais, como ressonincia magnética e cinecoronariografia, podem ser necessarios
para esclarecer o diagnostico (ROHDE et al., 2018).

Os sinais e sintomas da IC sdo essenciais para a suspeita diagndstica, mas apresentam
limitagdes de sensibilidade e especificidade. Para aumentar a acuracia, podem ser utilizados
sistemas de pontuacdo como os critérios de Boston e Framingham, que integram achados
clinicos e radiologicos (ROHDE et al., 2018).

O eletrocardiograma desempenha um papel relevante na determinacao da etiologia,
prognostico e tratamento da IC. Um eletrocardiograma normalmente tem alto valor preditivo
negativo para disfuncdo sistolica. Achados como fibrilacdo atrial, sobrecarga ventricular e
bloqueios de ramo podem sugerir causas especificas da IC. Além disso, o eletrocardiograma
auxilia na identificacdo de arritmias, que podem ser causa ou consequéncia da insuficiéncia

cardiaca (ROHDE et al., 2018).
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A radiografia de torax ¢ um exame complementar importante na avaliagdo da IC,
permitindo identificar cardiomegalia e sinais de congestao pulmonar. Entretanto, a auséncia de
cardiomegalia ndo exclui o diagnostico, especialmente em pacientes com IC aguda ou fungdo
sistolica preservada. A forma da silhueta cardiaca e a presenga de calcificagcdes podem sugerir
etiologias especificas (ROHDE et al., 2018).

Exames laboratoriais, como avaliagdo da fungdo renal, eletrdlitos e enzimas hepaticas,
também sao fundamentais. Anemia, hiponatremia e disfun¢do renal estdo associadas a pior
prognostico na IC. Alteragdes nesses parametros podem ser consequéncia da propria doenga,
de comorbidades ou do uso de medicamentos para o tratamento da IC (ROHDE et al., 2018).

O ecocardiograma ¢ um dos principais exames na avaliacdo da IC, fornecendo
informacodes detalhadas sobre a fungdo e estrutura do coracao. Ele ¢ essencial para confirmar o
diagnostico, avaliar a fracdo de ejec@o e orientar a escolha terapéutica. Além disso, técnicas
avancadas, como o Doppler tecidual, ajudam a estimar pressdes intracardiacas e avaliar a

funcdo diastolica do ventriculo esquerdo (ROHDE et al., 2018).

2.1.7. Metodologia

2.1.7.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, ecoldgico e descritivo.

2.1.7.2. Local e periodo de realizacdo

A pesquisa sera realizada junto ao curso de Medicina da Universidade Federal da

Fronteira Sul, campus Passo Fundo (RS), no periodo agosto de 2024 a julho de 2025.

2.1.7.3. Populagdo e amostragem

A populagdo do estudo serd constituida por todos os casos de internacdes por
insuficiéncia no Rio Grande do Sul, no periodo compreendido entre janeiro de 2008 e dezembro
de 2024, presentes no Sistema de Informacdo sobre internacdes hospitalares (SIH),
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do SUS — DATASUS do Ministério da
Satude (MS). Além disso, para calcular os coeficientes de incidéncia e mortalidade, serdo
utilizados dados da estimativa populacional residente na Unidade Federativa, disponiveis no
site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Nao havera calculo de tamanho
amostral, pois todos os casos internados serdo incluidos no estudo, tendo-se um n estimado de

100.000.
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2.1.7.4. Variaveis, instrumentos e coleta de dados

Os dados serdo obtidos no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS). Serao analisadas as seguintes variaveis: faixa etaria (agrupada em menor que 1,
1-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, maior ou igual a 80 anos),
sexo (masculino, feminino, ignorado), raga (branca, preta, amarela, parda, indigena, sem
informacao), carater do atendimento, dbitos, taxa de letalidade, valor médio das internacdes e
valor total. A coleta desses dados sera realizada por meio do site do Tabnet, onde serdo
selecionadas as varidveis de interesse para a geragao de tabelas com as informacgdes desejadas.
Além disso, a incidéncia serd calculada dividindo-se o total de casos registrados no ano
analisado pelo niimero total de habitantes do estado do Rio Grande do Sul, com base no Censo

de 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Os dados serdo extraidos em formato de planilha eletronica diretamente do SIH/SUS e
analisados no programa Planilhas Google, um software de distribui¢do livre. Serdo calculados
os coeficientes de incidéncia para cada ano (casos de internagdes hospitalares por insuficiéncia
cardiaca registrados por ano/ estimativa populacional anual com base no censo), além da

distribuicdo absoluta (n) e relativa (%) das variaveis estudadas. Além disso

2.1.7.6 Aspectos Eticos

Este estudo estd em conformidade com as Resolugdes 466/2012 ¢ 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude, que regulamentam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. Por se
tratar de um estudo baseado em dados agregados, disponiveis em repositorio publico e sem
identificagdo dos participantes, ndo é necessaria a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.
Destaca-se que este trabalho ndo oferece riscos aos participantes, pois o delineamento ecoldgico
utiliza informacdes agrupadas, impossibilitando a identificagdo individual. Os dados coletados
serdo armazenados em formato digital no computador do autor do projeto, com acesso restrito,
por um periodo de cinco anos, sendo posteriormente deletados. Espera-se que os resultados
obtidos auxiliem na gestdo em saude, contribuindo para o planejamento de agdes voltadas a
prevencado da doenga. Os resultados serdo divulgados em eventos cientificos e publicados em

formato de artigos cientificos.

2.1.8 Recursos utilizados

Os recursos utilizados na elaboragdo do estudo serdo custeados pela equipe de pesquisa.



A descricao do orgamento se encontra no Quadro 2.

Quadro 2 — Recursos Utilizados
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Itens de custeio | Quantidade | Valor unitario | Valor total (R$) Especificacoes
(R$)
Itens de capital | Quantidade | Valor unitario | Valor total (RS) Especificacoes
de material (RS)
permanente
Notebook Dell
Notebook Dell 1 R$ 4.039,03 R$ 4.039,03 Inspiron 15 3511
R$ 3.999,99 R$ 3.999,99 Iphone 13
Celular Iphone 1
Total Orc¢ado - - R$ 8.039,02 -
Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
2.1.9 Cronograma
O planejamento da pesquisa seguird o cronograma abaixo:
Atividade / Periodo 2024 2025
Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun

Revisao de Literatura

Coleta de dados

Analise dos dados

Redacio e divulgaciio dos
resultados

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
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2.2. RELATORIO DE PESQUISA

De acordo com o estabelecido no Componente Curricular Trabalho de Curso I, cursado
no primeiro semestre de 2024, foi desenvolvido o projeto de pesquisa intitulado “Andlise
temporal da morbimortalidade por insuficiéncia cardiaca no Rio Grande do Sul (2008-2024) ",
elaborado pelo académico Matheus Corréa Pereira, sob orientagdo do Prof. Dr. Thiago Fonseca

Alves Franga e coorientagdo do Prof. Me. Rodrigo Ferrari dos Santos.

O presente estudo teve como objetivos analisar as internacdes hospitalares por
insuficiéncia cardiaca no estado do Rio Grande do Sul, delinear o perfil clinico-epidemiologico
dos individuos acometidos, avaliar a tendéncia temporal da incidéncia e da mortalidade

relacionadas a condi¢ao no periodo de 2008 a 2024, além de examinar os custos associados.

A etapa de coleta de dados foi iniciada em marco de 2025, por meio do acesso a interface
eletronica do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satude (DATASUS),
especificamente ao Sistema de Informac¢des Hospitalares (SIH), fonte de dados primaria para
este estudo. A partir desse sistema, foram extraidos os dados brutos referentes as internagoes
hospitalares por insuficiéncia cardiaca no estado, incluindo todas as variaveis relevantes a

investigacgao.

Os dados foram organizados em tabelas no Planilhas Google (software de distribuicao
livre), possibilitando uma visualizagdo estruturada para andlise. Foram calculados os
coeficientes de incidéncia, bem como a distribui¢do absoluta (n) e relativa (%) das varidveis
investigadas. As estimativas populacionais necessarias para o célculo dos coeficientes de
mortalidade foram obtidas no portal do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
por meio da secdo “Estatisticas”, na subsecdo “Estimativas da Populacdo”. Para a analise
estatistica, utilizou-se o teste de Mann-Kendall, com o intuito de detectar tendéncias
monotonicas ao longo dos anos observados. Todas as andlises foram realizadas no proprio

Planilhas Google.

O banco de dados final contou com um total de 285.683 registros de internagdes.
Durante o Componente Curricular Trabalho de Curso III, foi elaborado o artigo cientifico
contendo introducdo, métodos, resultados, discussdo, conclusdo e referéncias. Apos a
finalizacdo e aprovacdo do artigo pela banca examinadora, o manuscrito serd submetido a

Revista Arquivos Brasileiros de Cardiologia, conforme suas normas editoriais. A defesa e
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apresentacgdo final do projeto ocorreram em 24 de junho de 2025, marcando a conclusdo de

todas as etapas previstas e a aprovacao integral do trabalho.
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RESUMO

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) ¢ uma das principais causas de internagdo
hospitalar no Brasil, especialmente entre idosos, gerando elevada morbimortalidade e
sobrecarga financeira ao sistema de saide. Compreender sua evolugdo epidemioldgica é
essencial para orientar politicas publicas e otimizar recursos. Objetivos: Analisar a tendéncia
temporal das internagdes por IC no Rio Grande do Sul entre 2008 e 2024. Métodos: Estudo
ecoldgico com dados secundarios do SIH/DATASUS. Foram avaliadas internagdes por IC
conforme ano de atendimento, faixa etaria, sexo, raga, carater do atendimento, oObitos, taxa de
letalidade, custo médio e total. Calcularam-se frequéncias absolutas e relativas, coeficientes de
incidéncia e mortalidade com base em estimativas populacionais do IBGE. A tendéncia
temporal foi avaliada pelo teste de Mann-Kendall. Resultados: Entre 2008 e 2024, ocorreram
295.278 internacdes por IC no estado, predominando entre mulheres (52,7%), brancos (71,1%)
e pessoas com 60 anos ou mais (78,5%). Observou-se uma reducdo de 34,3% no nimero
absoluto de internacgdes por insuficiéncia cardiaca, com tendéncia de queda ao longo dos anos
(p <0,001), acompanhada de uma diminuigdo proporcional em relag@o ao total de internagdes
hospitalares. A letalidade apresentou uma tendéncia significativa de aumento ao longo do
periodo analisado (p <0,0001), com destaque para o crescimento entre as mulheres. Internagdes
urgentes representaram a maioria em todos os anos. O custo médio por internagdo elevou-se em
121% no periodo. Conclusdes: Embora as internag¢des por IC tenham diminuido, o aumento da
letalidade e dos custos indica maior gravidade dos casos e desafios no acesso ao cuidado
precoce, reforcando a necessidade de estratégias de prevencado e seguimento ambulatorial.
Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca. Epidemiologia. Internacdo hospitalar. Analise

Espago-Temporal.
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares constituem a principal causa de mortalidade tanto no Brasil
quanto no cenario global. No ano de 2022, aproximadamente 400 mil 6bitos no territdrio
nacional foram atribuidos a essas condi¢des'. Dentre elas, a insuficiéncia cardiaca (IC)
sobressai como um dos desafios mais significativos para a saude publica contemporanea, em
virtude de sua elevada prevaléncia e da sua associacdo consistente com desfechos clinicos
adversos, incluindo mortalidade precoce, hospitalizagcdes recorrentes € comprometimento
substancial da qualidade de vida? 3.

A IC é uma sindrome clinica complexa, caracterizada pela incapacidade do coragdo de
bombear sangue adequadamente para atender as demandas metabdlicas.®. A prevaléncia da IC
aumenta com a idade, sobretudo apos os 65 anos, devido a maior incidéncia de fatores de risco
como hipertensao arterial, doenca arterial coronariana, dislipidemias e diabetes, sendo a
hipertensio o mais relevante > °.

Estima-se que a IC afete 1-2% da populagdo mundial, chegando a 10% em pessoas com
mais de 65 anos, totalizando cerca de 26 milhdes de adultos globalmente®. No Brasil, dados do
Brazilian Registry of Acute Heart Failure apontam a IC como uma das principais causas de
reinternacdo hospitalar, muitas vezes relacionada a baixa adesdo ao tratamento, fator que
contribui para elevada taxa de letalidade®. Pacientes internados por IC apresentam alta taxa de
eventos adversos, com letalidade entre 10% e 15% e reospitalizagio de até 40% em seis meses>.

Diante da alta morbimortalidade associada as internacdes por IC, ¢ fundamental dispor
de informagdes precisas sobre os grupos de risco, custos envolvidos e perfil epidemiologico
dessas internacdes. Tais informagdes sdo essenciais para orientar politicas publicas e otimizar a
gestao dos recursos de satde.

Neste contexto, o presente estudo visa descrever o perfil clinico-epidemioldgico de
pacientes hospitalizados por insuficiéncia cardiaca no estado do Rio Grande do Sul entre 2008
e 2024. Além disso, busca analisar estatisticamente as internagdes, identificar tendéncias ao
longo do tempo, caracterizar o tipo de atendimento predominante e estimar os custos

relacionados.

METODOS

O presente estudo possui delineamento ecologico, fundamentado na utilizagdo de dados
secundarios obtidos por meio do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH), disponibilizado
pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de Satiide (DATASUS). A pesquisa

contempla as internacdes hospitalares por insuficiéncia cardiaca registradas no estado do Rio
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Grande do Sul, no periodo compreendido entre os anos de 2008 e 2024.

A andlise contemplou as seguintes variaveis: internagdes por ano do atendimento, faixa
etaria (agrupada em menor que 1, 1-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69,
70-79, maior ou igual a 80 anos), sexo (masculino, feminino, ignorado), raca (branca, preta,
amarela, parda, indigena, sem informacao), taxa de letalidade, carater do atendimento (eletivo
e urgéncia), Obitos, valor médio das internacdes e valor total, correspondente ao montante
financeiro repassado pelo SUS aos estabelecimentos de satde para cobrir os custos das
internagoes.

A coleta dos dados foi realizada por meio da plataforma TABNET, vinculada ao
DATASUS, mediante a selegdo das variaveis de interesse. Os dados compilados foram
organizados e analisados utilizando o software Planilhas Google (distribuicdo livre). A analise
envolveu o célculo dos coeficientes de incidéncia, bem como a distribui¢do absoluta (n) e
relativa (%) das variaveis investigadas. Para o calculo dos coeficientes de incidéncia anual e
das taxas de mortalidade, foram utilizados como denominadores os dados populacionais
estimados para o Rio Grande do sul, conforme informagdes disponibilizadas pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Para a analise estatistica dos dados foi utilizado o teste de Mann-Kendall, uma
ferramenta amplamente empregada em estudos de tendéncias em séries temporais,
especialmente quando os dados ndo seguem uma distribuicdo normal e apresentam
comportamento nao linear. Esse teste tem como objetivo identificar tendéncias monotonicas —
ou seja, verificar se existe um padrdo consistente de aumento ou de diminui¢ao nos valores ao
longo do tempo.

O procedimento consiste em comparar, para cada ano, os valores observados com os de
anos subsequentes. A cada par de valores comparados, verifica-se se o valor mais recente ¢
maior ou menor que o anterior. Com base nessas comparagdes, calcula-se a estatistica S, que
representa o saldo entre o nimero de aumentos e diminui¢des na sequéncia temporal, conforme

apresentado na Equacao 1.

n—-1 n
S = Z Z ' sgn(xj —xl-) (D)
=1 j=i+1

A seguir, a estatistica S € padronizada, com base no seu desvio padrdo, originando a

estatistica Z, que permite a aplicagdo de testes de significancia, conforme as equagdes 2 e 3:
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_ 2
var (5): n(n—1)(2n+5) (2)
18

(i se $>0

v Var (S) (3)
Z = 0 se §S=0
S+1
se S§<0

JVar(s)

Sob a hipdtese nula, assume-se que Z segue uma distribui¢ao normal padrdo. A significancia
estatistica ¢ entdao avaliada pela comparacao do valor absoluto de Z com os valores criticos da
distribuicdo normal. Convencionalmente, considera-se um nivel de significancia de 5%, de
modo que resultados com |Z| > 1,96 indicam a presenga de uma tendéncia significativa.

e Quando Z ¢ positivo, ha evidéncia de uma tendéncia crescente.

e Quando Z ¢ negativo, observa-se uma tendéncia decrescente.

Esse método apresenta como principais vantagens a sua robustez estatistica, a
simplicidade de aplicacdo e o fato de ndo exigir pressupostos rigidos de normalidade— o que
o torna especialmente apropriado para estudos em satde publica, como o presente trabalho.
Todas as analises foram realizadas por meio do software Planilhas Google, ferramenta de acesso
livre.

Como os dados utilizados s@o de dominio publico, disponibilizados online de forma
agregada na plataforma do DATASUS, a pesquisa esta isenta de submissdo ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) e & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), conforme
estabelece a Resolugao n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Dessa forma, o estudo
nao implica riscos €ticos, uma vez que ndo envolve a identificacdo nem o contato direto com

os individuos analisados.
RESULTADOS

Perfil Sociodemogrifico das Internacoes
No periodo de 2008 a 2024, foram registradas 295.278 internacgdes por insuficiéncia
cardiaca no estado do Rio Grande do Sul, conforme perfil sociodemogréfico apresentado na
Tabela 1. O maior numero de internagdes foi observado entre individuos do sexo feminino, que

representaram 52,7% dos casos, enquanto os do sexo masculino corresponderam a 47,3%.



31

Em relagdo a raca, a maioria das internagdes ocorreu entre pessoas brancas (71,1%),
seguidas pelas de cor preta (4,8%) e parda (3,1%), com destaque para a elevada propor¢do de
registros sem informacao de raca (20,5%). Essa predominancia provavelmente reflete o perfil
sociodemografico da regido, em especial do estado do Rio Grande do Sul, onde mais de 78%
da populacdo se autodeclara branca, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

No que tange a distribuigdo etaria, observou-se maior prevaléncia no grupo de 70 a 79
anos (29,2%), seguido pelas faixas de 80 anos ou mais (25,6%) e de 60 a 69 anos (23,7%),
sugerindo um padrdo de acometimento mais expressivo em individuos a partir da sétima década

de vida (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo demografica das internagdes por insuficiéncia cardiaca (CID-10

150) no Rio Grande do Sul, 2008-2024 (n=295.278)

Variavel n %
Sexo
Masculino 139.558 47,3
Feminino 155.720 52,7
Racga
Branca 210.073 71,1
Preta 14.230 4.8
Parda 9.040 3,1
Amarela 984 0,4
Indigena 285 0,1
Naio consta 60.666 20,5
Faixa etaria
Menor de 1 ano 911 0,3
1 a 4 anos 536 0,2
5a9 anos 290 0,1
10 a 14 anos 331 0,1
15 a 19 anos 463 0,1
20 a 29 anos 1.683 0,6
30 a 39 anos 4.885 1,7
40 a 49 anos 14.967 5,0
50 a 59 anos 39.527 13,4
60 a 69 anos 69.905 23,7
70 a 79 anos 86.114 29,2
80 anos e mais 75.666 25,6

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)



32

Evolugio Temporal das Internacgaoes

A Figura 1 ilustra a evolugdo do ntimero absoluto de internag¢des por insuficiéncia
cardiaca, bem como dos coeficientes de incidéncia por 100.000 habitantes no estado do Rio
Grande do Sul, entre os anos de 2008 e 2024. Em 2008, registrou-se o maior volume de
internagdes no periodo, totalizando 22.176 casos, com um coeficiente de incidéncia de 205,4
por 100.000 habitantes. Nos anos seguintes, os indices permaneceram elevados até 2010,
quando a taxa foi de 185,3 por 100.000 habitantes, iniciando, a partir de 2011, uma tendéncia
de declinio gradual.

O menor valor da série analisada ocorreu em 2021, com 13.849 casos e uma incidéncia
de 123,6 por 100.000 habitantes. Apos essa queda, observou-se um leve aumento nos anos
seguintes, atingindo 15.517 internagdes (138,5/100.000) em 2022 e 15.726 internagdes
(140,2/100.000) em 2023.

De modo geral, os dados indicam uma redugdo de 34,5% no numero absoluto de
internacdes ao longo do periodo analisado, embora o volume absoluto de internagdes continue
elevado. A andlise pelo teste de Mann-Kendall confirmou que essa tendéncia de queda ¢é

estatisticamente significativa (S = -166; Z =-4,7371; p < 0,001).

Figura 1. Coeficiente de incidéncia das internagdes hospitalares por insuficiéncia cardiaca no

Rio Grande do Sul (2008-2024)

Incidéncia - Rio Grande do Sul

25.000 250
20.000 200
15.000 150
10.000 100
5.000 50
0 0

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

I Casos Confirmados e |ncidéncia (por 100.000 habitantes)

Fonte: Produzido pelo autor (2025)
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Proporcao das Internacgoes por IC em Relacdo ao Total de Internagoes

Entre os anos de 2008 e 2024, verificou-se uma redugdo tanto no nimero absoluto de
internagdes por insuficiéncia cardiaca (IC) quanto em sua proporg¢ao relativa em relagao ao total
de internagdes hospitalares no estado do Rio Grande do Sul, conforme apresentado na Tabela
2. No ano de 2008, foram registradas 22.176 internacdes por IC, correspondendo a 3,08% do
total de 719.203 internagdes hospitalares naquele periodo.

A partir desse marco inicial, observou-se uma tendéncia de declinio progressivo nos
valores absolutos e proporcionais, ainda que com pequenas variagdes interanuais. Em 2010, por
exemplo, a propor¢ao ja havia sido reduzida para 2,79%, atingindo 2,29% em 2014. O menor
percentual do periodo foi registrado em 2024, com 14.534 internagdes por IC, representando
apenas 1,88% do total de 773.103 internagdes gerais.

Dessa forma, observa-se que, ao longo da série temporal analisada, houve uma tendéncia
decrescente na proporcao de internagdes por insuficiéncia cardiaca em relagdo ao nimero de
internacdes hospitalares gerais (S: -125; Z: -5,1; p<0,0001), que englobam todas as causas

clinicas.

Tabela 2 — Internagdes por Insuficiéncia Cardiaca, Internagdes Gerais e Propor¢ao Relativa

no Rio Grande do Sul (2008-2024)

Ano Internacdes por IC (n) Internacoes Gerais (n) %
2008 22.176 719.203 3,08
2009 21.180 729.375 2,90
2010 20.133 722.331 2,79
2011 20.045 710.201 2,82
2012 18.451 722.833 2,55
2013 18.533 737.424 2,51
2014 17.496 763.362 2,29
2015 17.293 758.854 2,28
2016 17.087 749.140 2,28
2017 16.633 751.800 2,21
2018 15.942 746.131 2,14
2019 16.216 768.181 2,11
2020 14.467 663.681 2,18
2021 13.849 718.500 1,93
2022 15.517 771.341 2,01

2023 15.726 798.988 1,97
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2024 14.534 773.103 1,88
Fonte: Produzido pelo autor (2025)

Figura 2 - Evolugdo da Proporg¢do de Internacdes por Insuficiéncia Cardiaca em Relagdo ao

Total de Internagdes Hospitalares — RS (2008-2024)
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Fonte: Produzido pelo autor (2025)

Mortalidade por Sexo

Observa-se que, ao longo de todo o periodo analisado, as mulheres apresentaram
consistentemente taxas de mortalidade por insuficiéncia cardiaca superiores as dos homens,
conforme demonstrado na Figura 3. Em 2008, a taxa de mortalidade feminina foi de 19,2
0bitos/100.000 mulheres, enquanto a masculina foi de 16,2 6bitos/100.000 homens. Essa
diferenca entre os sexos foi mantida na maior parte dos anos, com destaque para 2011, quando
a taxa entre as mulheres alcancou 18,5 6bitos/100.000, em contraste com 14,2 ébitos /100.000
entre os homens.

A andlise das tendéncias indica estabilidade nas taxas de mortalidade gerais e por sexo
ao longo do periodo estudado, com auséncia de tendéncia estatisticamente significativa de
aumento ou queda (S = -24; Z =-0,95; p = 0,343). Pequenas variagdes interanuais observadas
podem estar associadas a fatores contextuais, como mudangas nas politicas de saude publica,
modifica¢des nos critérios de internagdo, ou ainda a aspectos clinicos como o maior grau de
gravidade dos casos internados, atraso no acesso ao cuidado, envelhecimento populacional e

possiveis limitagdes na oferta e qualidade da assisténcia hospitalar.
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Figura 3. Taxa de mortalidade das internag¢des hospitalares por insuficiéncia cardiaca no Rio

Grande do Sul por sexo (2008-2024)
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Fonte: Produzido pelo autor (2025)

Letalidade Hospitalar

A Figura 4 ilustra a trajetéria da taxa de letalidade entre pacientes internados por
insuficiéncia cardiaca para ambos os sexos, mostrando um crescimento geral ao longo dos anos,
iniciando em 8,6% em 2008 e alcangando o ponto mais elevado de 13,2% em 2021. Entre 2008
e 2016, as variacdes foram sutis, mas a partir de 2017 observou-se um aumento mais
pronunciado, com todas as taxas ultrapassando 10%. A avaliacdo estatistica revelou uma
tendéncia ascendente significativa ao longo do tempo (S: 118, Z: 4,82, p < 0,0001). Apesar do
pico expressivo em 2021, houve uma leve queda nos anos seguintes, com as taxas variando
entre 12,2% e 11,9% entre 2022 e 2024.

Os dados indicam que, ao longo de toda a série temporal analisada, as mulheres
apresentaram taxas de letalidade consistentemente superiores as dos homens. No sexo feminino,
os indices variaram de 8,78% em 2008 a 12,5% em 2024, com o maior valor registrado em
2021 (13,88%). Entre os homens, as taxas oscilaram de 8,51% para 11,42% no mesmo periodo,
também com pico em 2021 (12,53%). Ambas as séries demonstraram tendéncia de crescimento
estatisticamente significativa: para as mulheres (S=116,Z =4,74, p <0,0001) e para os homens

(S =109, Z = 4,45, p < 0,0001).
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Figura 4. Taxa de letalidade das internagdes hospitalares por insuficiéncia cardiaca no Rio

Grande do Sul para ambos os sexos (2008-2024)
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Fonte: Produzido pelo autor (2025)

Cardter do Atendimento

E possivel perceber que as internagdes no carater de urgéncia foram predominantes
durante todo o periodo analisado, conforme mostra a Figura 5. Em 2008, o total de internagdes
urgentes era de 20.225, correspondendo a 91,15% de todas as internagdes por insuficiéncia
cardiaca (IC) naquele ano. Ao longo dos anos, observou-se uma tendéncia geral de queda no
nimero absoluto de internagdes urgentes (S=-120, Z= -4,9, p <0,05), chegando a 13.300
internacdes em 2024. Apesar da reducdo, essas internagdes ainda constituiram 91,5% do total.

Por outro lado, as internacgdes eletivas se mantiveram em niveis bem mais baixos ao
longo de toda a série analisada. Em 2008, foram registradas 1.691 internagdes eletivas,
correspondendo a 7,64% do total, nimero que também apresentou uma redugdo gradual,
alcangando 1.230 internagdes em 2024 (8,5%). Contudo, essa redu¢do ndo apresentou tendéncia
estatisticamente significativa (S = -39, Z =-1,65, p = 0,09).

De maneira geral, tanto as internagdes urgentes quanto as eletivas apresentaram queda
ao longo do periodo, embora as urgentes tenham registrado flutuagdes mais evidentes,
especialmente entre os anos de 2019 e 2024. A propor¢do de internagdes urgentes em relagdao
ao total permaneceu elevada, sempre acima de 89%, enquanto as internagdes eletivas

mantiveram-se com participagao reduzida, inferior a 11% ao longo de todo o periodo analisado.
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Figura 5 - Distribui¢@o absoluta e relativa das internagdes por Insuficiéncia Cardiaca no Rio
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Fonte: Produzido pelo autor (2025)

Custos associados ao sistema de saude

Evidencia-se uma tendéncia de elevagdo progressiva tanto no custo médio por

internacao (S: 130; Z: 5,31; p<0,0001) quanto no montante anual total destinado as

hospitalizagoes (S: 104; Z: 4,24; p<0,001) por insuficiéncia cardiaca (IC) no periodo analisado,

conforme demonstrado na Tabela 3. Em 2008, o custo médio por internagdo correspondia a

R$ 935,58, enquanto o gasto total anual alcangava R$ 20.752.170,92.

A partir desse periodo, observou-se um crescimento praticamente continuo nos custos

médios, os quais atingiram R$ 2.068,09 em 2024, representando um acréscimo de

aproximadamente 121% em relag@o ao valor inicial. O maior incremento percentual anual foi

registrado entre 2019 ¢ 2020, quando o custo médio passou de R$ 1.603,49 para R$ 1.925,03

— um aumento de cerca de 20% — possivelmente relacionado aos efeitos da pandemia de

COVID-19 sobre a estrutura e os custos do sistema de saude.



Tabela 3 — Valor médio das internagdes e valor total gasto nas internagdes por Insuficiéncia

Cardiaca no Rio Grande do Sul (2008-2024)

Ano Valor Medio das Valor Total
Internacoes

2008 R$ 935,58 R$ 20.752.170,92
2009 R$ 1.079,78 R$ 22.876.300,79
2010 R$ 1.197,68 R$ 24.142.786,38
2011 R$ 1.149,92 R$ 23.104.168,70
2012 RS 1.215,22 R$ 22.458.441,28
2013 R$ 1.308,24 R$ 24.293.987,34
2014 R$ 1.391,51 R$ 24.405.636,89
2015 R$ 1.398,53 R$ 24.208.532,54
2016 R$ 1.439,68 R$ 24.612.769,38
2017 RS 1.425,97 R$ 23.745.194,12
2018 R$ 1.521,63 R$ 24.312.637,53
2019 R$ 1.603,49 R$ 26.037.519,83
2020 R$ 1.925,03 R$ 27.874.500,22
2021 R$ 1.983,25 R$ 27.523.490,64
2022 R$ 1.974,46 R$ 30.691.074,39
2023 R$ 1.993,88 R$ 31.379.612,07
2024 R$ 2.068,09 R$ 30.111.372,30

Fonte: Produzido pelo autor (2025)

DISCUSSAO

A presente analise traca um panorama importante sobre a evolug¢do das internagdes por
insuficiéncia cardiaca (IC) no Rio Grande do Sul entre 2008 e 2024. Ao longo desse periodo,
observou-se uma redug¢do tanto no nimero absoluto de internagdes quanto na sua propor¢ao em
relagdo ao total de internacdes hospitalares. No periodo analisado, observou-se uma reducdo de
34,3% no numero absoluto de internac¢des por insuficiéncia cardiaca (IC). Essa tendéncia de
queda também tem sido relatada em outras regides do Brasil e em paises desenvolvidos. No
contexto nacional, Godoy e colaboradores identificaram uma redu¢ao de 32% nas internagdes

por IC entre os periodos de 1992—1993 e 2008-2009".

Em ambito internacional, um estudo realizado por Chen e colaboradores, analisou dados
de mais de 55 milhdes de beneficidrios do programa Medicare nos Estados Unidos entre 1998

e 2008, constatou uma reducao de 29,5% nas taxas ajustadas de hospitalizacdo pela doenga®.
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De forma semelhante, uma analise de coorte realizada na Dinamarca, avaliou 317.161 pacientes
com primeira hospitalizacdo por IC entre 1983 e 2012 e evidenciou uma reducdo nas taxas

padronizadas de hospitalizacao por IC de 25% entre as mulheres e de 14% entre os homens °.

A redugdo pode estar relacionada & maior implementagdo de terapias baseadas em
evidéncias e a incorporacao de programas estruturados de manejo clinico da insuficiéncia
cardiaca. No Rio Grande do Sul, o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) desenvolveu
um programa ambulatorial voltado ao acompanhamento de pacientes com insuficiéncia
cardiaca, que combina intervencdes educativas, suporte multiprofissional e monitoramento pos-
alta. Essa iniciativa tem se mostrado eficaz na melhoria da adesdo ao tratamento e na redugdo

de descompensacodes clinicas, contribuindo para melhores desfechos assistenciais'®.

A partir dos anos 2000, o uso sistematico de betabloqueadores, antagonistas dos
receptores de mineralocorticoides e inibidores do sistema renina-angiotensina-aldosterona
(IECA/BRAs) passou a ser consolidado como tratamento de base. No Brasil, a III Diretriz
Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Crdnica, publicada em 2009, ja4 recomendava o uso de
IECA e betabloqueadores como terapia inicial para IC cronica''. A partir de 2015, evidéncias
clinicas passaram a demonstrar que os inibidores do co-transportador sodio-glicose tipo 2
(SGLT?2) oferecem beneficios adicionais no manejo da insuficiéncia cardiaca, destacando-se na
prevengdo de descompensagdes e na reducdo das hospitalizagdes relacionadas a doenca'?. A
incorporagdo gradual desses medicamentos ao longo dos ultimos anos pode ajudar a explicar a

tendéncia de queda nas internagdes observada em diferentes cenarios

Outro fator relevante foi o impacto da pandemia de COVID-19, que desde 2020
reorganizou os fluxos assistenciais, adiando internacdes eletivas e priorizando atendimentos
ambulatoriais. A expressiva queda do niumero de internagdes em 2021 pode refletir o receio de
contagio, a sobrecarga hospitalar e as medidas de distanciamento, o que possivelmente

mascarou a demanda real e contribuiu para o agravamento clinico e aumento da letalidade'.

Apesar da redugdo na incidéncia ao longo dos anos, a insuficiéncia cardiaca (IC)
manteve-se como a principal causa de interna¢des por doengas cardiovasculares no estado do
Rio Grande do Sul, respondendo por 19,02% dessas hospitalizagdes. Quando consideradas
todas as causas de internagdo, a IC foi responsavel, em média, por 2,39% do total. Resultados
semelhantes foram observados por Fernandes e colaboradores, em estudo conduzido no Brasil

e no estado da Paraiba entre os anos de 2008 e 2017, no qual a IC também se destacou como a
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principal causa de internacdo por doencas cardiovasculares, correspondendo a 2,54% e 2,25%

do total de internagdes, respectivamente’.

A andlise dos dados de internacdes evidenciou um aumento significativo nas taxas de
letalidade hospitalar. Em 2008, a letalidade era de 8,6%, atingindo 13,2% em 2020, e mantendo-
se consistentemente acima de 11% nos anos subsequentes. Essa elevagdo estatisticamente
significativa (Z =4,82; p <0,05) sugere um possivel viés de gravidade, no qual apenas pacientes
em estagios mais avancados da doenca sdo hospitalizados, fendmeno que pode estar associado
a barreiras de acesso, atrasos na busca por atendimento ou a um processo seletivo mais rigoroso

nos critérios de internacio'”.

A maior propor¢do de internacdes por insuficiéncia cardiaca (IC) foi observada entre
individuos do sexo feminino (52,7%), que também apresentaram, de forma sistematica, taxas
de mortalidade e letalidade mais elevadas ao longo do periodo analisado. Vale destacar que,
segundo o Censo Demografico de 2022 do IBGE, as mulheres correspondem a 51,3% da
populagdo do Rio Grande do Sul, o que pode ajudar a explicar a maior incidéncia observada

nesse grupo.

Estudos epidemiologicos revelam incidéncia de IC similar em homens e mulheres'¢; no
entanto, ¢ reconhecido que, em faixas etdrias mais avangadas, a IC tende a acometer mais
frequentemente as mulheres, especialmente na forma com fracdo de ejecdo preservada
(ICFEp)'" Esse fator pode contribuir para variagdes nos dados de hospitalizagdo, considerando
que a ICFEp ¢ frequentemente subdiagnosticada e subnotificada. Essa subnotificagdo pode
resultar em atraso no diagndstico e, consequentemente, na institui¢do do tratamento adequado,

favorecendo a progressao da doenga para estagios mais graves.

Outros estudos observacionais brasileiros tém apresentado o sexo masculino como
predominante nas internacdes hospitalares por IC. Por exemplo, uma analise nacional de
internagdes entre 2017 e 2022 identificou que 51,77% dos casos ocorreram em homens '8, No
estado do Para, entre 2012 e 2022, 57% das internagdes por IC foram em pacientes do sexo

masculino !°

. Além disso, um estudo realizado no municipio do Rio de Janeiro em 2021
observou uma taxa de internagdes por IC de 31,1 por 100.000 habitantes no sexo masculino,
comparada a 23,6 por 100.000 no sexo feminino 2°. Em ambito internacional, um estudo de
coorte realizado nos EUA, que analisou dados de 13.643 participante, identificou o sexo

masculino como preditor independente para o desenvolvimento de IC 2!
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A etiologia dessa discrepancia relacionada ao sexo permanece indefinida, mas pode
estar associada a fatores como maior expectativa de vida, menor incidéncia de doenga arterial
coronariana, diferengas no padrao de remodelamento ventricular esquerdo frente a sobrecarga
pressorica, influéncias hormonais, maior susceptibilidade a miocardiopatia periparto ¢ a
cardiotoxicidade associada a terapias antineoplasicas, notadamente no contexto do cancer de
mama 22. As divergéncias entre os estudos indicam a provével existéncia de interacdes mais
complexas que precisam ser investigadas para se compreender de forma mais precisa as

disparidades de género na IC.

A analise por faixa etaria revela um predominio marcante de hospitalizagdes em
individuos com 60 anos ou mais, representando 78,5% do total. Este achado esta alinhado a
natureza da insuficiéncia cardiaca (IC) como sindrome cronica prevalente na populagao idosa,
refletindo o aciimulo de comorbidades cardiovasculares e o envelhecimento do sistema
cardiovascular. Além disso, a idade avangada ¢ um fator de risco para o autocuidado, pouca

aderéncia ao tratamento e manejo da doenga?!.

No que se refere a variavel raga, os dados indicam que a maioria das internagdes por
insuficiéncia cardiaca ocorreu entre individuos autodeclarados brancos (71,1%). Essa
predominancia possivelmente reflete o contexto sociodemografico regional, especialmente no
estado do Rio Grande do Sul, onde, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), mais de 78% da populagdo se identifica como branca. Contudo, ressalta-se que a
elevada proporg¢ado de registros com auséncia de informagao sobre raga (20,5%) representa uma
limitagdo importante, comprometendo a acuracia das analises.

A influéncia da raca no prognéstico da insuficiéncia cardiaca (IC) permanece
inconclusiva, uma vez que diferentes estudos apresentam resultados divergentes. Uma meta-
analise australiana, conduzida por Al-Omary et al. (2018), ndo encontrou associagdo
significativa entre raca e complicagdes ou readmissdes em pacientes com insuficiéncia cardiaca.
No entanto, os dados refletem majoritariamente brancos, indigenas australianos e asiaticos,
etnias que diferem da composi¢do brasileira, o que limita a aplicag@o direta dos resultados ao
nosso contexto®>.

Por outro lado, Bahrami e colaboradores, em um estudo de coorte conduzido nos EUA
com 6.814 participantes de quatro grupos étnicos, observaram maior incidéncia de insuficiéncia
cardiaca congestiva e desfechos clinicos desfavoraveis entre individuos negros, atribuidos a
maior prevaléncia de hipertensio, diabetes e desigualdades socioecondomicas®®. A

heterogeneidade dos achados na literatura evidencia a necessidade de investigacdes adicionais
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que aprofundem a compreensdo da associacdo entre raga e os desfechos clinicos da IC.

Houve um aumento consideravel tanto no custo médio das internagdes quanto no total
anual investido em hospitaliza¢des por insuficiéncia cardiaca (IC) no Rio Grande do Sul. Entre
2008 e 2024, os valores passaram de R$ 935,58 para R$ 2.068,09. Parte desse crescimento pode
estar relacionada ao envelhecimento da populagdo, que traz consigo maior complexidade clinica
e necessidade de cuidados mais intensivos.

Outro fator que pode ter influenciado esse aumento nos custos € a incorporagao de novas
tecnologias, exames mais avang¢ados e tratamentos mais modernos no manejo da IC.
Medicamentos como os inibidores da neprilisina, inibidores da SGLT2, vém sendo cada vez
mais utilizados, assim como dispositivos como ressincronizadores cardiacos, desfibriladores
implantaveis (CDI) e bombas de assisténcia ventricular. Embora esses recursos tragam
importantes beneficios clinicos, eles também elevam os custos hospitalares e pressionam o
orgamento do sistema publico de saude.

A pandemia de COVID-19 também teve impacto relevante, especialmente entre 2019 e
2020, quando foi registrado o maior aumento percentual no custo médio das internagdes (cerca
de 20%). Nesse periodo, os hospitais precisaram adaptar suas estruturas, reforcar protocolos de
biosseguranga, utilizar mais equipamentos de protecdo individual (EPIs) e reorganizar seus
fluxos assistenciais — medidas que geraram custos adicionais, mesmo em internacdes nao
diretamente ligadas a COVID-19.

E importante destacar, ainda, que os dados utilizados, provenientes do DATASUS, nio
foram corrigidos pela inflagdo. Isso significa que parte do aumento observado pode refletir a
desvaloriza¢do da moeda ao longo dos anos, € ndo necessariamente um crescimento real nos
custos assistenciais.

Por fim, ¢ importante reconhecer as limitacdes deste estudo, inerentes ao uso de dados
agregados e ao delineamento ecologico. Entre elas, destacam-se a possibilidade de
subnotificagdes, inconsisténcias nos registros € a auséncia de informagdes em nivel individual,

o que impede o controle de possiveis variaveis de confusao.

CONCLUSAO

O presente artigo analisa a evolugdo das internacdes por insuficiéncia cardiaca (IC) no
Rio Grande do Sul entre 2008 e 2024. Observou-se uma redugdo significativa nas taxas de
internagdo, possivelmente reflexo da ampliagdo do manejo ambulatorial, do uso de terapias
mais eficazes e da organizacdo de estratégias de cuidado fora do ambiente hospitalar. Por outro

lado, a letalidade hospitalar aumentou de forma expressiva e estatisticamente significativa,
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sobretudo entre mulheres, sugerindo que os pacientes estdo chegando ao hospital em estagios
mais avangados da doenga, esse padrao sugere internagao tardia de casos mais graves, associada

a barreiras no acesso ¢ fragilidades na atengao primaria.

As internagdes foram mais frequentes entre mulheres, pessoas brancas e individuos com
60 anos ou mais, o que pode refletir tanto o perfil demografico do estado quanto a natureza
progressiva e cronica da IC. A maior mortalidade observada entre as mulheres pode estar
relacionada a predominancia de casos com fragao de eje¢ao preservada, condigao muitas vezes
subdiagnosticada e de manejo mais complexo. J4 a analise por raga enfrentou limitagdes devido

a alta proporgao de registros com dados ausentes.

Em termos econdmicos, houve aumento no custo médio por internagdo e no total anual
gasto, tendéncia atribuida a maior complexidade dos casos, incorporacdo de novos tratamentos,
envelhecimento populacional, impactos da pandemia de COVID-19 na estrutura hospitalar e

inflagdo monetaria.

Os achados deste estudo ajudam a entender o comportamento epidemioléogico da IC em
nivel estadual e apontam caminhos para politicas publicas mais eficientes. A queda nas
internagdes pode sinalizar avangos no cuidado ambulatorial, mas o aumento da letalidade
chama atengdo para desigualdades no acesso e atrasos no atendimento. Diante disso, €
fundamental investir em estratégias de rastreamento precoce, acompanhamento continuo e
cuidado qualificado, especialmente voltado as populagdes mais vulneraveis e regides de maior

risco.
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