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Resumo

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca é uma pandemia global e causa de reducao significativa da qualidade de
vida, com impacto nos gastos hospitalares, sendo importante conhecer a tendéncia temporal das internacoes e
mortalidade para tracar estratégias de enfrentamento.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi descrever a tendéncia temporal das internacoes hospitalares por insuficiéncia
cardiaca e mortalidade durante as internacoes entre 2000 e 2021 no Brasil.

Métodos: Foi realizado estudo de tendéncia temporal das taxas de internacao e mortalidade durante internacées,
utilizando-se dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide, por meio de regressao segmentada
joinpoint. Foram calculadas as variacdes percentuais anuais das taxas com os respectivos intervalos de confianca de
95% e nivel alfa de significancia de 0,05.

Resultados: Foram analisadas 2.851.437 internacoes em homens e 2.749.424 em mulheres entre 2000 e 2021 no
Brasil. Observou-se reducao percentual anual das taxas de internacdo em homens de 6,7% a 8,1% e, em mulheres,
reducao de 7,5% a 8,3%. Observou-se aumento percentual anual das taxas de mortalidade em homens de 1,8% a
3,6% e, em mulheres, aumento de 3,1% a 3,5%.

Conclusao: Observou-se reducao das taxas de internacao por insuficiéncia cardiaca e aumento das taxas de
mortalidade em todas as faixas etarias avaliadas para ambos os sexos entre 2000 e 2021 no Brasil. Estes resultados
podem refletir melhor controle ambulatorial da doenca e internacao apenas para casos mais graves, mas ressaltamos
a necessidade de abordagem continuada dos fatores de risco para a doenca.
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Abstract

Background: Heart failure is a global pandemic that causes a significant reduction in quality of life, with an impact on hospital expenses.
It is important to know the temporal trends of hospitalizations and mortality in order to outline coping strategies.

Objective: The objective of this study was to describe the temporal trends of hospitalizations due to heart failure and mortality during
hospitalizations between 2000 and 2021 in Brazil.

Methods: We conducted a study on temporal trends in the rates of hospitalization and mortality during hospitalization, using data from
the Department of Information Technology of the Brazilian Unified Health System, by means of joinpoint regression. We calculated the
annual percentage change of the rates with respective 95% confidence intervals and alpha significance level of 0.05.

Results: We analyzed 2,851,437 hospitalizations in men and 2,749,424 hospitalizations in women between 2000 and 2021 in Brazil. Regarding
hospitalization rates, there was an annual percentage decrease of 6.7% to 8.1% in men and a decrease of 7.5% to 8.3% in women. With respect
to mortality rates, there was an annual percentage increase of 1.8% to 3.6% in men and an increase of 3.1% to 3.5% in women.
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Conclusion: We observed a decrease in the rates of hospitalization due to heart failure and an increase in the mortality rates in all age ranges
assessed, in both sexes, between 2000 and 2021 in Brazil. These findings may reflect better disease control and hospitalization only for more
severe cases, but we emphasize the need for continued management of risk factors for the disease.

Keywords: Heart Failure; Hospitalization; Mortality.
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Figura Central: Tendéncia Temporal das Internacées Hospitalares por Insuficiéncia Cardiaca no Brasil
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Introducao

Ainsuficiéncia cardfaca (IC) é definida como uma sindrome
clinica na qual o coragdo € incapaz de bombear o sangue para
atender as necessidades metabdlicas tissulares ou é capaz de
fazé-lo apenas com elevadas pressoes de enchimento." As causas
mais comuns de IC incluem cardiopatia isquémica, infarto do
miocdrdio, hipertensao arterial sisttmica e valvopatias.

AC é considerada uma pandemia global, tendo acometido
em torno de 64 milhdes de pessoas no mundo em 20173 e
é causa de reducao significativa da qualidade de vida, com
impacto importante nos gastos hospitalares e atendimentos
de urgéncia." Nos Estados Unidos da América (EUA), embora
o nimero absoluto de pacientes com IC tenha crescido,
parcialmente como resultado do aumento do nimero de
idosos, a incidéncia da IC diminuiu. Houve redugao das
hospitalizages por IC nos EUA até 2012. Porém, observou-
se aumento entre 2013 e 2017, tendo sido registradas 1,2
milhao de hospitalizagdes por IC entre 924.000 pacientes com
diagnéstico da doenga em 2017, representando um aumento
de 26,0% no periodo.?

Nos EUA, aproximadamente 115 milhées de pessoas tém
hipertensao arterial, 100 milhées tém obesidade, 26 milhdes

tém diabetes e 125 milhoes tém doenca cardiovascular (DCV)
aterosclerdtica. Esses sdo fatores bastante conhecidos e de
alto risco populacional atribuivel para o desenvolvimento de
IC. Portanto, uma grande proporgao da populagao pode ser
categorizada como estando em risco para IC.? Na América
Latina, um perfil clinico distinto é encontrado, com potenciais
fatores de risco resultantes de um baixo investimento na sadde,
inadequado acesso ao atendimento e acompanhamento
insuficiente nos servicos em nivel primdrio ou terciario.'

Neste contexto, no Brasil, dados anuais compilados e
pesquisas sobre epidemiologia das DCV mostram que estas
costumam ser a principal causa de morte, sendo a doenga
de artéria corondria a causa nimero um, seguida por
acidente vascular cerebral. Porém, em 2021, a COVID-19
tornou-se a principal causa em ambos os sexos. Esses dados
epidemioldgicos, apontados pela Estatistica Cardiovascular —
Brasil, revelam que diagnésticos autorreferidos de hipertensao
arterial, de hipercolesterolemia e de diabetes mellitus
ocorreram em adultos na ordem de 26,3% (2021), 14,6%
(2019), € 9,1% (2021), respectivamente. Houve redugao no
ndmero de casos de diabetes desconhecidos no Brasil, o que
pode ter ocorrido devido a maior taxa de rastreamento e maior
acesso ao diagnostico em alguns segmentos da populagao. A
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obesidade em 2021 foi registrada em 22,4%, com tendéncia
de aumento de 2006 a 2021. J4 a prevaléncia de tabagismo
nesse segmento populacional apresentou reducao de 0,7%
entre 2019 e 2021 em ambos os sexos. Com relagao a
atividade fisica, observa-se que, apesar do conhecimento
crescente em relacdo aos beneficios cardiovasculares de uma
pratica regular e uma tendéncia a redugao da inatividade
fisica entre os brasileiros nos Gltimos anos, quase metade
da populagdo nao alcanga o nivel minimo recomendado de
atividade fisica.*

A despeito de avangos na terapéutica da IC, a sindrome
mantém-se como uma patologia grave, cuja sobrevida apés 5
anos de diagnéstico pode chegar a apenas 35,0%." No Brasil,
a ma aderéncia a terapéutica basica para IC é a principal
causa de rehospitalizagoes e da elevada taxa de mortalidade
intra-hospitalar.®

O objetivo deste estudo foi descrever a tendéncia temporal
das internagoes hospitalares por IC, bem como da mortalidade
durante a internacao, entre 2000 e 2021 no Brasil, analisando
sua distribuicao por faixas etdrias.

Métodos

Tipo de estudo e fontes dos dados

Trata-se de estudo ecolégico de tendéncia temporal das
taxas de internagao por IC e taxas de mortalidade durante a
internagao entre 2000 e 2021 no Brasil.

Foram utilizados os dados do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde (DATASUS), o qual auxilia
diretamente o Ministério da Satide com provimento de
suporte aos sistemas de informagao.°

Populacao de estudo e variaveis de interesse

A populagao do estudo abrangeu as internacbes hospitalares
em ambos os sexos por IC entre 2000 e 2021 no Brasil. O
periodo foi escolhido com base na disponibilidade de dados
de base populacional no DATASUS. Foram selecionadas as
faixas etdrias a partir de 40 anos de idade, tendo em vista
que representaram mais de 95,0% das internagdes por IC
em adultos.

Foram utilizados os dados de morbidade hospitalar geral
do Sistema Unico de Sadde (SUS), por local de residéncia,
extraidos da ferramenta de consulta TABNET do DATASUS.”
Foram selecionadas as varidveis sexo, faixas etarias (agregadas
em periodos de 10 anos) a partir de 40 anos de idade, nimero
de internacoes e taxas de mortalidade durante a internacao
para cada ano separadamente. Em lista de morbidades CID-
10,8 foi selecionado o termo “insuficiéncia cardiaca”. Os
dados de populagao residente foram extraidos da secao de
varidveis demogréficas e econdmicas da ferramenta TABNET,
estratificados por sexo, faixas etérias e anos.

A variavel de desfecho taxa de mortalidade na internagao foi
extraida diretamente da ferramenta TABNET, ja calculada para
cada 100 internacoes. Trata-se da razao entre a quantidade de
6bitos e o nimero de autorizagdes de internagao hospitalar
(AIH) aprovadas, computadas como internagées, no periodo,
multiplicada por 100.
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A varidvel de desfecho taxa de internacao foi calculada
da seguinte forma:

Namero de internagdes por IC por faixa etaria, sexo e ano X 10.000

Numero de pessoas residentes da mesma faixa etaria, sexo e ano

Para fins de corregao do niimero de internagdes por causas
mal definidas (CMD), foi realizado o ajuste proposto por
Mathers et al.,” com base no qual foi calculado o percentual
de internagdes por causas mal definidas (PICMD):

Total de internag@es — internagdes por causas externas

(Total de internagBes — internagdes por causas externas) — internagdes
por CMD

Ap6s, foi calculado um fator de corregao (FC) por
faixa etdria e ano, o qual foi multiplicado pelo ndimero de
internacoes corrigidas:

FC das internagoes por CMD:

FC=1+ (PICMD - 1)
2

As referidas corregoes foram realizadas para cada sexo,
faixa etdria e ano. As causas mal definidas sao apresentadas na
CID-10 no Capitulo XVIII, entre os cédigos ROO e R99. Ja as
internagdes por causas externas sao apresentadas diretamente
na secao de morbidade hospitalar na ferramenta TABNET.

Analises de dados

A variacdao percentual anual (APC, do inglés annual
percentage change) das taxas de internacao por IC e das taxas
de mortalidade na internagao foram calculadas através de
modelagem pelo método de regressao joinpoint, utilizando o
ano calendério como varidvel independente, segundo faixas
etérias. Tal método permite identificar os pontos de mudanga
de tendéncia no tempo e, a partir da definicdo do melhor
modelo, sao calculadas as APC para cada segmento. Dessa
forma, pode-se descrever e quantificar a tendéncia, avaliando
se a mesma € estatisticamente significativa.

Como medida que sintetiza a tendéncia em todo o periodo,
foi utilizada a variacao percentual anual média (AAPC, do inglés
average annual percentage change). Para APC e AAPC foram
estimados intervalos de confianca de 95% e utilizado nivel de
significancia alfa igual a 0,05. Foram selecionadas as opgoes
de homoscedasticidade, transformagao logaritmica da variavel
dependente e modelo de ajustamento de erros correlacionados
baseado nos dados. Para as anélises de tendéncia, foram
utilizados periodos de um ano e os resultados foram apresentados
sob a forma de tabelas e graficos de regressao segmentada.

Foram utilizados os programas Excel (Microsoft Office
Home and Student 2019) para entrada dos dados e Joinpoint
Regression Software versao 4.9.0.0'"° para a anélise de
regressao segmentada.

Resultados

Foram registradas 184.715 internagdes por IC entre
homens e 187.108 entre mulheres no ano de 2000 no
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Brasil, sendo que faixa etaria de 60 a 79 anos representou,
respectivamente, 55,4% e 53,9% dos niimeros absolutos de
internagdes. Entretanto, as taxas de internacao foram maiores
em individuos com 80 anos ou mais, 479,1 em homens e
421,9 em mulheres. As taxas de mortalidade na internagao
também foram maiores nessa faixa etdria, 9,2 entre homens
e 10,3 entre mulheres. Ja em 2021, foram registradas 81.744
internagoes por IC entre homens e 75.016 entre mulheres. A
faixa etdria de 60 a 79 anos representou 54,7% das internagoes
em homens e a faixa etdria de 70 anos ou mais representou
57,0% das internagoes em mulheres. Os individuos de 80 anos
ou mais apresentaram as maiores taxas de internagao, 88,7
em homens e 75,1 em mulheres, e de mortalidade, 20,0 em
homens e 20,3 em mulheres (Tabela Suplementar).

As taxas de internacao por IC apresentaram redugao
estatisticamente significativa em todas as faixas etdrias
avaliadas em ambos os sexos entre 2000 e 2021. As médias de
reducdo percentual anual das taxas de internagao por IC em
homens variaram de 6,7% para a faixa etdria de 40 a 49 anos
a 8,1% para a faixa de 80 anos ou mais. Entre as mulheres, as
referidas médias apresentaram redugao de 7,5 entre 70 e 79
anos a 8,3% entre 50 e 59 anos (Figura Central e Tabela 1).

As taxas de internacao por IC apresentaram redugao
variada conforme o periodo e a faixa etaria. No primeiro
decénio avaliado, as redugdes anuais mais expressivas foram
observadas nas faixas etéarias de 80 anos ou mais (8,9% entre
2000 e 2007) e 60 a 69 anos (8,7% entre 2004 e 2008) para a
populagao masculina. Ja entre as mulheres, foram observadas
redugoes mais expressivas nas faixas etdrias de 40 a 49 anos
(10,6% entre 2000 e 2006), 50 a 59 anos (9,9% entre 2000
e 2007), 60 a 69 anos (9,0% entre 2000 e 2008) e 80 anos
ou mais (10,5% entre 2000 e 2005). No segundo decénio,
em geral, as redugdes das taxas de internagao por IC foram
menores, exceto para homens de 50 a 59 anos (8,1% entre
2011 e 2014). Entretanto, as redugdes mais acentuadas das
taxas de internacao foram observadas entre 2019 e 2021,
superiores a 11,0% ao ano a partir de 60 anos de idade para
os homens e 12,0% a partir de 50 anos para as mulheres
(Figuras 1 e 2).

As taxas de mortalidade durante a internagdo por IC
apresentaram elevagao estatisticamente significativa em todas
as faixas etdrias avaliadas em ambos os sexos entre 2000 e
2021. As médias de aumento percentual anual em homens
variaram de 1,8% para a faixa etdria de 40 a 49 anos a 3,6%

Tabela 1 - Variagao percentual anual média das taxas de internacao e de mortalidade na internagéo por insuficiéncia cardiaca
em homens e mulheres, por faixas etarias, entre 2000 e 2021 no Brasil

40 a 49 anos
Internagao -6,7%* (-6,8; -6,6) Decrescente -8,0%* (-8,2; -7,7) Decrescente
Mortalidade 1,8%* (1,5; 2,1) Crescente 3,4%* (3,1; 3,8) Crescente
50 a 59 anos
Internagao -6,9%* (-7,0; -6,8) Decrescente -8,3%* (-8,6; -8,1) Decrescente
Mortalidade 2,7%* (2,3; 2,8) Crescente 3,4%* (3,1; 3,7) Crescente
60 a 69 anos
Internagao -7,0%* (-7,2; -6,9) Decrescente -8,1%* (-8,4; -7,9) Decrescente
Mortalidade 3,3%* (2,9; 3,5) Crescente 3,5%* (3,0; 3,7) Crescente
70 a 79 anos
Internagdo -7,0%* (-7,2; -6,7) Decrescente —7,5%* (-7,8; -7,3) Decrescente
Mortalidade 3,4%* (3,1; 3,5) Crescente 3,5%* (3,0; 3,7) Crescente
80 anos ou mais
Internagao -8,1%* (-8,3; -7,8) Decrescente -8,2%* (-8,4; -8,0) Decrescente
Mortalidade 3,6%* (3,4; 3,9) Crescente 3,1%* (2,8; 3,3) Crescente

Internagdo: taxas de internagdo por 10.000 habitantes; mortalidade: taxas de mortalidade durante a internagdo por 100 internagdes.
AAPC: variagdo percentual anual média (2000 a 2021); 1C95%: intervalo de confianga 95%. *AAPC significativamente diferente de
zero utilizando-se nivel de significdncia alfa = 0,05. Elaborado pelos autores (2024).
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Figura 1 - Valores observados e estimados por modelo de regresséo joinpoint das taxas de internagdo por insuficiéncia cardiaca em
homens, por faixas etarias, entre 2000 e 2021 no Brasil. Pontos: valores observados; linhas continuas: valores estimados. Valores de
APC (variagdo percentual anual) e respectivos intervalos de confianga 95%: 40 a 49 anos: -7,6%* (-8,0; —7,3); -5,3%* (-7,1; -4,7);
-6,8%* (-8,0; —6,4); —4,1%* (-5,0; -3,4); -8,6%* (-10,0; —6,8). 50 a 59 anos: -7,6%* (-7,9; —7,4); —-4,2%* (-5,5;, -3,7); -8,1%* (-8,7;
-7,0); -5,7%* (-6,1;,-4,5);, -8,7%* (-10,4; -6,9). 60 a 69 anos: -6,3%* (-6,9; -4,7); -8,7%* (-9,8, -7,9); -5,9%* (-6,1; -5,6); -11,2%*
(-12,7;, -8,9). 70 a 79 anos: -4,0%* (-5,5; -0,8); -7,7%* (-9,2; -6,9); -6,1%* (-6,4; -5,3); -14,0%* (-16,1; —10,7). 80 anos ou mais:
-8,9%* (-10,0; -8,2); -6,4%* (-6,7; -5,8); —14,8%* (-17,3; -10,9). *APC significativamente diferente de zero utilizando-se nivel de

significancia alfa = 0,05. Elaborado pelos autores (2024).

para a faixa de 80 anos ou mais. Entre as mulheres, as referidas
médias variaram de 3,1% para a faixa de 80 anos ou mais a
3,5% entre 60 e 79 anos (Figura Central e Tabela 1).

Para a populagdo masculina, observou-se aumento anual
mais pronunciado das taxas de mortalidade na internagao nas
faixas etarias de 60 a 69 anos (11,8%) e 70 a 79 anos (7,5%)
entre 2019 e 2021. Entre as mulheres, o aumento anual mais
expressivo foi registrado nas faixas etdrias de 50 a 59 anos
(7,6%), 60 a 69 anos (8,9%) e 70 a 79 anos (9,3%) no mesmo
periodo (Figuras 3 e 4).

Discussao

Nosso estudo constatou, entre 2000 e 2021, uma tendéncia
decrescente das taxas de internagao por IC em todas as faixas
etdrias avaliadas tanto para homens (6,7% a 8,1%) quanto para
mulheres (7,5% a 8,3%). Ja as taxas de mortalidade durante a
internagdo mostraram tendéncia crescente no mesmo periodo

Arq Bras Cardiol. 2025; 122(6):e20240505

em todas as faixas etdrias avaliadas tanto para homens (1,8%
a 3,6%) quanto para mulheres (3,1% a 3,5%).

A IC é um fardo econémico e de satde publica crescente
para todo o mundo, principalmente devido ao envelhecimento
populacional. A IC e o acidente vascular encefalico foram
as causas mais frequentes de internagdes hospitalares por
doencas do aparelho circulatério em ambos os sexos em 2021
no Brasil, cada uma representando aproximadamente 17,0%
do total. Dentre as internagdes por todas as causas, foram
atribuidos a IC 2,6% dos casos no mesmo ano.’

De acordo com o DATASUS, foram registradas 3.454.570
hospitalizagdes por IC de 2008 a 2021, mais de um terco
do total de admissoes clinicas relacionadas a condicdes
cardiovasculares. Entretanto, houve reducao no ndmero
de admissoes clinicas por IC, que passou de 298.474 (157
por 100.000) em 2008 para 181.441 (85 por 100.000) em
2021, sendo tal reducao uniforme ao longo dos anos, o que
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Figura 2 - Valores observados e estimados por modelo de regresséo joinpoint das taxas de internagdo por insuficiéncia cardiaca em
mulheres, por faixas etarias, entre 2000 e 2021 no Brasil. Pontos: valores observados; linhas continuas: valores estimados. Valores
de APC (variagdo percentual anual) e respectivos intervalos de confianga 95%: 40 a 49 anos: -10,6%* (-12,0; -9,6); -6,9%* (-7,1;
-6,6). 50 a 59 anos: -9,9%* (-10,8; -9,2); -6,7%* (-6,9; -6,2); —-12,6%* (-15,0; -9,3). 60 a 69 anos: -9,0%* (-9,9; -8,4); -6,6%*
(-6,9; -5,8); -12,8%* (-15,6; -9,0). 70 a 79 anos: -6,7%* (-6,9; -6,5); —14,6%* (17,4, —10,2). 80 anos ou mais: -10,5%* (-12,6;
-8,7);-8,0%* (-11,0; -5,1); -6,1%* (-6,4; -5,0); -14,2%* (-16,7; -10,9). *APC significativamente diferente de zero utilizando-se nivel

de significancia alfa = 0,05. Elaborado pelos autores (2024).

nao se correlacionou com redugao de custos assistenciais. O
nimero reduzido de admissoes e as despesas aumentadas
representaram maiores custos por admissao no periodo
observado (de R$ 912 em 2008 para R$ 1.787 em 2021).*

Os fatores precipitantes mais comuns para a hospitalizagao
de pacientes com descompensagao aguda da IC compreendem
asindrome corondria aguda, fibrilagdo atrial e outras arritmias,
doenga cardiaca superposta (como endocardite), infecgdes
agudas (pneumonia, infeccao do trato urindrio), nao aderéncia
a dieta ou medicagdo, anemia, hiper ou hipotireoidismo,
medicamentos com aumento da retencdo sodica (como os
anti-inflamatdrios ndo esteroidais) e medicamentos com efeito
inotrépico negativo (por exemplo, o verapamil).?

Observamos em nossos resultados uma reducao das taxas
de internacao por IC, o que poderia ser interpretado como
resultado de politicas de satide bem sucedidas no pafs. Ressalta-
se, entretanto, que a presencga dos fatores de risco cldssicos

(hipertensao arterial sistémica, dislipidemia, obesidade,
sedentarismo, tabagismo, diabetes mellitus e histérico familiar
de DCV) aumenta a probabilidade de DCV, notadamente de
etiologia isquémica, enfatizando a importancia da prevencgao
primdria e secunddria. Em estudo brasileiro realizado entre
2011 e 2012, a etiologia isquémica da IC predominou nos
pacientes provenientes das regides Sul (33,6%), Sudeste
(32,6%) e Nordeste (31,9%). Na regiao Norte, predominou a
etiologia hipertensiva (37,2%) e, no Centro-Oeste, a doenga
de Chagas (42,4%).> A doenga cardiaca isquémica mantém-se
como a principal causa de 6bitos em ambos os sexos no Brasil,
apesar do declinio da prevaléncia e incidéncia da doenga
nos Gltimos 20 anos."" As maiores taxas de mortalidade por
doenga cardiaca isquémica foram atribuiveis a hipertensao
arterial sisttmica em 2021 no Brasil, em torno de 37,6 por
100.000 habitantes, seguido das taxas atribuiveis a niveis
séricos elevados de LDL (low-density lipoprotein) colesterol,
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Figura 3 - Valores observados e estimados por modelo de regressao joinpoint das taxas de mortalidade durante as internagbes por
insuficiéncia cardiaca em homens, por faixas etarias, entre 2000 e 2021 no Brasil. Pontos: valores observados; linhas continuas:
valores estimados. Valores de APC (variagdo percentual anual) e respectivos intervalos de confianga 95%: 40 a 49 anos: 1,8%* (1,5;
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anos: 2,9%* (2,6; 3,1); 7,5%* (3,5; 9,2). 80 anos ou mais: 3,6%* (3,4; 3,9). *APC significativamente diferente de zero utilizando-se

nivel de significancia alfa = 0,05. Elaborado pelos autores (2024).

com 26,7 por 100.000 habitantes. Entretanto, as referidas
taxas mantiveram-se estaveis entre 1990 e 2021. Ja as taxas
de mortalidade por doenca cardiaca hipertensiva tiveram
como principais fatores de risco associados a hipertensao
arterial sistémica (13,3 por 100.000 habitantes) e o indice
de massa corporal elevado (7,5 por 100.000 habitantes),
porém, com aumento da mortalidade de, respectivamente,
17,0% e 36,0% entre 1990 e 2021." Em relagdo a doenca de
Chagas, fatores socioecondmicos e ambientais, condigoes de
habitagao e saneamento ainda sao elementos que impactam
na transmissao da doenga no Brasil."* Assim, embora alguns
fatores de risco mostrem-se estabilizados, outros apresentaram
elevagdo com impacto na mortalidade por doengas cardiacas
que levam a sindrome da IC.

Outro aspecto importante a ser considerado é o advento de
farmacos capazes de modificar o curso clinico da sindrome,
reduzindo o risco de internacdo. O tratamento da IC até 1987
inclufa dieta hipossédica, diuréticos para as manifestagoes de
congestao, digoxina e repouso. Entretanto, nenhuma destas
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recomendagdes possuia fundamentacao epidemiolégica-
clinica, mas eram apenas baseadas no conhecimento
fisiopatolégico a época, no efeito farmacolégico das
medicagbes e no bom-senso.™ Em 1987, iniciou-se uma nova
era no tratamento da IC, com a publicagao do primeiro ensaio
clinico randomizado utilizando o enalapril. Esta nova droga
teria a capacidade de inibir o sistema renina-angiotensina-
aldosterona, um eixo hormonal envolvido na causa,
manutencao e incremento de risco da IC." Em 1996, foram
identificados os betabloqueadores como a segunda classe de
drogas capazes de mudar a histéria natural da doencga.’® Em
1999, a espironolactona em baixas doses, explorando mais
seu efeito hormonal do que o efeito diurético, foi a préxima
droga a mostrar beneficio definitivamente comprovado
sobre o prognéstico da IC."” Seguiram-se os inibidores da
neprilisina e receptores da angiotensina em 2014'® e os
inibidores do co-transportador sédio-glicose 2 em 2019,
considerados farmacos inovadores no tratamento da IC
por terem demonstrado importantes redugdes no risco
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Figura 4 - Valores observados e estimados por modelo de regressao joinpoint das taxas de mortalidade durante as internagbes por
insuficiéncia cardiaca em mulheres, por faixas etarias, entre 2000 e 2021 no Brasil. Pontos: valores observados; linhas continuas:
valores estimados. Valores de APC (variagdo percentual anual) e respectivos intervalos de confianga 95%: 40 a 49 anos: 4,0%* (3,4;
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utilizando-se nivel de significancia alfa = 0,05. Elaborado pelos autores (2024).

de hospitalizagoes em torno de 40,0% a 45,0% e 30,0%,
respectivamente.’ Atualmente, estdo disponiveis no SUS
diversas medicacoes para tratamento da IC, inclusive aqueles
com impacto na sobrevida, como inibidores da enzima
conversora de angiotensina, betabloqueadores e antagonistas
da aldosterona.”!

No presente estudo, também foram observadas reducoes
mais expressivas das taxas de internagao por IC entre 2019
e 2021, fato que pode ter sido decorrente da pandemia
por SARS-CoV-2. Medidas visando reduzir a transmissao da
COVID-19 afetaram a organizagao dos servigos de satide, com
redugdo dos atendimentos presenciais e recomendacao para
que a populagio procurasse o servigo somente em casos de
extrema necessidade.?2%

Constatamos em nosso estudo que houve aumento das
taxas de mortalidade na internagao por IC entre 2000 e 2021
no pais, o que poderia refletir o fato de que apenas casos mais
graves foram internados ou a alta frequéncia de comorbidades,
principalmente em individuos idosos." No Brasil, observou-

se taxas de 6bito intra-hospitalar por IC duas vezes maiores
em relacdo a registros americanos e europeus.* As mortes
atribuiveis a doengas cardiacas tém aumentado globalmente
devido, em parte, ao aumento do reconhecimento,
diagnéstico e documentagao de cardiomiopatias especificas
e de casos de cardiotoxicidade.

Observamos também elevagdo mais expressiva das taxas
de mortalidade na internacao por IC na faixa etaria de 60 a
79 anos entre 2019 e 2021. Em 2020, verificou-se reducao
do ndmero absoluto de ébitos por DCV no Brasil, porém
com aumento da mortalidade hospitalar em todas as regides
do pafs, a qual pode estar relacionada a diversos fatores.
Mudangas no sistema de satide durante a pandemia, como
redirecionamento de equipes para atender pacientes com
COVID-19, implicaram em redugdo de consultas e cirurgias
eletivas. Ademais, a demora na busca por atendimento médico
e os efeitos prejudiciais da infeccdo por SARS-CoV-2 no
sistema cardiovascular podem ter contribuido para o aumento
da descompensacao clinica de pacientes cardiopatas.??
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Girardi et al.
Internagées por Insuficiéncia Cardiaca no Brasil

Artigo Original

Com a pandemia, pesquisadores estao obtendo melhores
informacoes sobre a infeccao e a lesdo miocardica relacionada
a inflamacao e miocardite. Com o aumento da capacidade
de detectar lesdo miocardica por métodos diagnésticos
bioquimicos e de imagem, além de uma crescente
conscientizagdo sobre os padrdes de cardiotoxicidade e injdria,
incluindo inflamagdo, a incidéncia da IC provavelmente
continuard a aumentar.?

No contexto do controle dos fatores de risco, diagnéstico
precoce, aderéncia ao tratamento da IC e a atengao primaria
a satde do SUS desempenham um papel fundamental em
virtude de seu carater longitudinal do cuidado.” Também,
a implementacao de politicas de satGide, como o estimulo
aos habitos de vida saudaveis, medidas de prevencao
primdria e secundaria e 0 acesso ao tratamento de eventos
cardiovasculares, constitui fator essencial para o controle das
DCV em todo o mundo.

Dentre as limitagoes deste estudo, destaca-se que a
caracterizacao da IC na base de dados do DATASUS pode
estar subestimada, uma vez que a internagao pode ter sido
decorrente da doenga de base que levou a IC ou outra
comorbidade e, portanto, ser registrada com cédigo CID-
10 diverso. Além disto, atenta-se para a possibilidade de
subnotificagao, pois o diagnéstico de IC pode nao identificar
adequadamente todos os casos, uma vez que as andlises de
imagem e bioquimicas nao estdo disponiveis em todos os
servigos e regioes do pafs.

Apesar das limitagdes inerentes ao uso de dados
secundarios, ressaltamos a importancia da abordagem da IC
numa perspectiva ecolégica no presente estudo em relagao
ao dimensionamento do impacto da doenga no SUS. A
andlise das internacoes como um dos desfechos da IC fornece
dados relevantes para adequagao das estratégias de controle
ambulatorial da doenca.

Conclusoes

Nosso estudo constatou tendéncia decrescente das taxas
de internagdo por IC e crescente das taxas de mortalidade
durante a internacao em todas as faixas etarias avaliadas,
para ambos os sexos, no periodo de 22 anos (2000 a 2021).
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