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Resumo

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca € uma patologia com crescente prevaléncia
nos paises em desenvolvimento devido aos avancos da ciéncia e da urbanizacéo.
Além disso, os dados a respeito do perfil epidemiolégico dessa patologia no
Maranh&o séo escassos.

Objetivo: Verificar o perfil epidemiolégico dos pacientes internados por insuficiéncia
cardiaca no Estado do Maranhéo entre os anos de 2010 a 2019.

Métodos: Realizou-se um estudo quantitativo, descritivo e observacional do tipo
transversal com o perfil epidemiolégico dos pacientes internados por insuficiéncia
cardiaca no Estado do Maranhdo entre os anos de 2010 a 2019 por meio do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), com as
varidveis de idade, sexo, cor/raga, carater de atendimento (eletivo ou urgéncia) e
Obitos. Além disso, foram realizadas a correlacdo de Pearson e o teste T de Student
com um nivel estatisticamente significativo de 5%.

Resultados: De 2010 para 2019, as internacfes por IC diminuiram de 5.942 para
3.484 (p < 0,01). O ndmero de 6bitos oscilou ao decorrer dos anos e demonstrou
uma fraca associacédo (p < 0,05 e r = 0,085*). Houve um predominio das internacdes
entre 70-79 anos (p < 0,01), entretanto a mortalidade foi maior acima dos 80 anos (p
< 0,01). Quanto ao sexo houve maior internacdo e O6bito no sexo masculino
(T(45.571) = 102,27;p < 0,05).

Conclusao: O perfil epidemioldgico do paciente internado por insuficiéncia cardiaca
no Maranhdo apresentou alguns aspectos em consonancia com o cenario nacional,
entretanto retratou as suas particularidades.

Palavras-Chave: Insuficiéncia cardiaca; envelhecimento; doencga crénica.



Abstract

Background: Heart failure is a disease with increasing prevalence in developing
countries due to advances in science and urbanization. Furthermore, data on the
epidemiological profile of this pathology in Maranh&o are scarce.

Objective: To verify the epidemiological profile of patients hospitalized for heart
failure in the State of Maranh&o from 2010 to 2019.

Methods: A quantitative, descriptive and observational cross-sectional study was
carried out with the epidemiological profile of patients hospitalized for heart failure in
the State of Maranhdo between 2010 and 2019 through the Department of
Informatics of the Unified Health System (DATASUS), with the variables of age, sex,
color/race, character of care (elective or emergency) and deaths. In addition,
Pearson's correlation and Student T test were performed with a statistically
significant level of 5%.

Results: From 2010 to 2019, hospitalizations for HF decreased from 5,942 to 3,484
(p < 0.01). The number of deaths varied over the years and showed a weak
association (p < 0.05 and r = 0.085*). There was a predominance of admissions
between 70-79 years (p < 0.01), however mortality was higher above 80 years (p <
0.01). Regarding gender, there was greater hospitalization and death in males
(T(45,571) = 102.27; p < 0.05).

Conclusion: The epidemiological profile of patients hospitalized for heart failure in
Maranhdo presented some aspects in line with the national scenario, however it
portrayed its particularities.

Keywords: Heart failure; Population Dynamics; Chronic Disease



Introducao

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma doenca cardiovascular nao
transmissivel de carater crénico que pode ser agudizada por mecanismos de
descompensacao. Tal patologia € caracterizada por uma disfuncdo no coragédo que
dificulta o suprimento adequado de sangue para diversos 6rgéos e tecidos do corpo,
ou sO consegue exercer essa atividade de forma efetiva as custas do aumento das
pressdes de enchimento nas camaras cardiacas (1).

Atualmente, existem cerca de 37,7 milhdes de pessoas que vivem
assoladas por essa patologia no mundo. Além disso, a incidéncia de IC na
populacdo mundial, dependendo da regido e dos critérios diagnosticos, varia entre
100 a 900 novos casos para cada 100.000 habitantes/ano, o que a torna bastante
preocupante quando se aponta para a sobrevida média inferior a 4 anos. No Brasil, 0
namero de novos casos por essa doenca chega a quase 240 mil por ano,
contribuindo com o somatério atual de 2 milhdes de pessoas portadores dessa
sindrome, o0 que tende a numeros ainda mais expressivos com 0 crescente
envelhecimento e aumento da populacao (2,3).

Mediante o avanco terapéutico para o tratamento das doencas
cardiovasculares, houve um acréscimo na sobrevida desses pacientes e,
consequentemente, aumentou o numero de casos de IC. Além disso, com a
estimativa de que em 2025 o Brasil tera a sexta maior populacéo idosa do mundo,
h&4 um destaque ainda maior para a progressao dessa cronicidade. Com isso, 0
custo anual para o tratamento dessa patologia no pais, que ja contabiliza R$ 200
milhdes anuais, tende a se elevar cada vez mais (4,5).

Diante disso, € importante o estudo sobre o perfil epidemiolégico a cerca
dessa patologia, assim como o conhecimento a respeito da prevaléncia de
internacdes por macrorregides especificas, a fim de auxiliar no direcionamento de
politicas publicas que corroborem para a atenuagédo desses numeros, tendo em vista
gue esta € uma mazela de grande impacto na saude fisica e mental do paciente e de
elevado custo para o sistema publico de saude. Com isso, esse estudo objetiva
descrever o perfil epidemiolégico dos pacientes internados por Insuficiéncia

Cardiaca no Estado do Maranh&o entre os anos de 2010 e 2019.
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Métodos

Esse é um estudo epidemiolégico, quantitativo, descritivo e
observacional transversal, onde os resultados obtidos foram mensurados em
namero, classificados e analisados através de técnicas estatisticas. Por meio desse
método de coleta e associacdo de dados, os resultados apresentam uma maior
margem de seguranga, 0 que evita possiveis distor¢des de analise e interpretacdo
(6,7).

Ademais, ele se torna um estudo descritivo por expor e classificar a
relagdo entre variaveis, além de ser um estudo observacional do tipo transversal,
que é caracterizado por analisar o fator e o efeito em um mesmo momento histérico,
evidenciando a incidéncia ou a prevaléncia de determinadas variaveis e as relacoes
entre si (8,9).

O estudo foi realizado por meio dos dados do Sistema de Internagéo
Hospitalar (SIH), disponivel no banco de dados do Departamento de Informética do
SUS (DATASUS), onde foram observadas 46419 internacBes por Insuficiéncia
cardiaca no Maranhdo, com um célculo amostral de 382 do total de pacientes que
foram internados de acordo com o Cadigo Internacional de Doencas (CID-10) 150.0 e
gue estavam em consonancia com os critérios de inclusao.

Foram incluidos os pacientes internados por insuficiéncia cardiaca no
Maranhdo cujo os dados eram referentes ao periodo de janeiro de 2010 a dezembro
de 2019, incluindo as faixas etarias acima de 20 anos, sexo masculino e feminino,
cor/raca, carater de atendimento eletivo ou de urgéncia e as taxas de 6bito.

Com isso, os dados obtidos foram exportados do software do DATASUS
(TABWIN) para serem tabulados na versdo 16 do Microsoft Excel e em seguida
foram correlacionados e analisados descritivamente com o auxilio do SPSS —
Statistical Package for the Social Sciences, versdo 22, onde foram utilizadas a
correlacdo de Pearson e o teste T de Student com um nivel de significancia p < 0,05
para comparar as variaveis de forma homogénea.

Ambos os testes foram selecionados em razdo da pesquisa se tratar de
um estudo paramétrico que possui uma grande amostragem escolhida ao acaso de
forma homogénea, onde as suas variaveis apresentaram um padrdo de normalidade
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Esses conceitos estatisticos foram necessarios
para rejeitar ou ndo as hipoteses nulas e alternativas que permeiam sobre cada

correlacdo de variavel.
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O teste T de Student obtém o seu nivel de significancia através da analise
estatistica entre as médias de dois grupos distintos, além de utilizar o desvio padrao
para as medidas de dispersao. Entretanto esse € um teste que se limita, em grande
parte, as variaveis que disponibilizam apenas duas opc¢des de resposta. Portanto, foi
necessaria a utilizacdo conjunta da correlagdo de Pearson, que se estende para uma
andlise de varidveis mais extensas, além de apresentar a intensidade da relacao
entre os elementos em estudo.

Além disso, devido a pandemia do Covid-19 iniciada no ano de 2020, foi
preferivel a escolha de uma amostragem da ultima década até o ano de 2019, em
virtude das alteracdes abruptas nas taxas de interna¢des por insuficiéncia cardiaca
no ano vigente das internac¢des pelo coronavirus.

A pesquisa somente foi realizada de acordo com o0s preceitos éticos do
Conselho Nacional de Saude e por se tratar de uma pesquisa com dados
secundarios, de dominio publico, ndo foi necesséria a submissdo para o parecer do

Comité de Etica em Pesquisa através da Plataforma Brasil.
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Resultados

Internacdes e 6bitos ao decorrer dos anos

Entre janeiro de 2010 e dezembro de 2019 houveram 46.419 internagdes
por Insuficiéncia cardiaca no Maranhdo, onde o ano de maior incidéncia foi 2010
com 5.942 (12,9%) internagOes e o de menor quantidade foi 2019 com 3.484 (7,2%),
demonstrando um declinio estatisticamente significativo por uma correlacdo de
Pearson apresentando (p < 0,01 e r = -0,388**), sendo essa negativacao derivada de
uma relacdo inversamente proporcional entre o decorrer dos anos e o nuamero de

internacgodes.

Grafico 1 — Distribuicdo do namero de internag¢8es por IC por ano no Maranhd&o.
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Ao se apontar para o numero de Obitos nesse intervalo de tempo, houve
um total de 3.550 mortes entre os pacientes internados por insuficiéncia cardiaca no
Maranh&o, sendo o ano de 2013 com a maior quantidade (11,5%) e o ano de 2010
com a menor quantia (8,6%), apesar de ter sido o de maior numero de internacdes.
Entretanto, mesmo apresentando uma significancia estatistica, a sua correlacdo de

Pearson tende para uma relagéo fragil (p < 0,05 e r = 0,085%).
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Tabela 1 — Nimero de 6bitos por IC por ano.

Anos Obitos Percentil
2010 | 306 8,6%
2011 | 345 9,7%
2012 348 9,8%
2013 | 407 11,5%
2014 1406 11,4%

p<005 2015 |314 8,8%
2016 | 342 9,6%
2017 | 368 10,4%
2018 | 389 11,0%
2019 | 325 9,2%
Total | 3550 100%

Internacdes e Obitos de acordo com aidade

Em relacdo a faixa etaria optou-se por considerar apenas os individuos
maiores de 20 anos, em decorréncia da quantidade infima de dados dessa patologia
para criancas e adolescentes. Assim, como disposto na Tabela 2 e 3, houve um
predominio de interna¢gfes nas idades entre 70 e 79 anos (p < 0,01 e r = 0,761**),
entretanto foi observado que as taxas de Obito foram maiores para os individuos
acima dos 80 anos (p < 0,01 e r = 0,907**), onde a correlacdo de Pearson demonstra
uma associagao significativa e muito forte entre o0 envelhecimento e a

morbimortalidade decorrente da insuficiéncia cardiaca.

Internacdes e Obitos de acordo com o0 sexo

Para a andlise das frequéncias de internagdo e Obito de acordo com o
sexo, foi utilizado o teste T de Student, onde foi possivel encontrar diferenca
estatisticamente significativa (T(45.571) = 102,27;p < 0,05), com uma porcentagem
de internacdo masculina de 55% (Gréfico 2), bem semelhante com a taxa de oObitos
dessa populagcéo, onde os homens correspondem a 54% também com um teste T
significativo (T(3.583) = 69,13; p < 0,05).
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Tabela 2 — Internagdes por idade. Tabela 3 — Obitos por idade.

Idade Internacdes Percentil ldade Obitos Percentil
20-29 1547 3,4% >0-29 87 2.5%
30-39 1898 4,2% 30-39 133 3.7%
40-49 3187 7,0% 40-49 179 5,0%
50-59 6209 13,7% 50-59 404 11,4%
60-69 9920 21,9% 60-69 690 19,4%
70-79 12155 26,9% 70-79 992 27,9%

> 80 anos 10291 22,8% >80 anos 1065 30,0%
Total 45207 100% Total 3550 100%

Gréfico 2 — Relagcdo do numero de internacdes pelo sexo.

Grafico de Internagdes x Sexo
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Internacdes de acordo com a cor/raca

No que se refere a essas taxas de internagdes, existe um predominio dos
dados preenchidos como “sem informagao”, que correspondem a 51,5% da amostra
total (p < 0,05 e r = 0,589*%), porem ao estratificar essa analise apenas com as
respostas definitivas de cor/raca, resultando em uma amostra total de 22.519
pacientes, é possivel observar uma prevaléncia de 85% de pardos (p < 0,05 e r =

0,295*) e a menor sendo os povos indigenas com 0,5%.



Tabela 4 — Numero de internacdes por cor/raca.

Cor/Raga Internagdes | Percentil
Branca 1273 5,7%
Preta 568 2,5%
Parda 19143 85,0%
Amarela | 1429 6,3%
Indigena | 106 0,5%
Total 22519 100%

Caréter de atendimento, média de permanéncia e valor das internagcdes

15

Além do mais, houve um aumento no valor médio das internagcdes entre

os anos (p < 0,01 e r = 0,957*), o que pode estar relacionado, além da inflagcdo, com

0 aumento da média dos dias de internacdo entre o inicio e o final da década (p <

0,05 e r = 0,779%). Esse estudo apresentou ainda que 91% das internacdes sao em

carater de urgéncia (T(42376) = -852,87; p < 0,01) , o que eleva ainda mais os

custos médios de cada paciente.

Grafico 3 — Média dos dias de internagcdo em cada ano.
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Grafico 4 — Valor médio das internagdes em cada ano.
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Discusséo

De acordo com os dados do Sistema de Internacdes Hospitalar do
DATASUS, o Maranhé&o apresentou um total de 46.419 internacdes por insuficiéncia
cardiaca, com um decréscimo estatisticamente significante entre os anos de 2010 a
2019, onde no inicio da década haviam 5.942 internacbes em contraste com 0s
3.484 casos ao final do alvo em estudo. Esses dados estdo em consonancia com o
parametro de internacbes por IC no Brasil como um todo, onde estudos
demonstraram que em 2014 haviam 223.825 interna¢des por essa patologia no pais,
enquanto em 2017 essa quantia caiu para 195.887, tendo o Nordeste como a
segunda regido com maiores indices de internacdo, ficando atras apenas do
Sudeste que possui um maior nimero de habitantes (10).

Ao se apontar para a taxa de 6bitos de acordo com os anos em estudo, 0
Maranhdo nao apresentou um seguimento linear de crescimento ou diminui¢do, o
que foi observado na correlagdo de Pearson com um “r’ de baixa expressao, sendo
esse corroborado com um estudo feito entre 2008 e 2017 com a analise da
mortalidade dos pacientes internados por insuficiéncia cardiaca no Brasil, onde o
pico de 6bitos ocorreu em 2011 e as taxas oscilavam ao decorrer dos anos com um
valor de “p” nao significativo, reafirmando a baixa correlagdo dessa variavel ao longo
da faixa de tempo escolhida para a pesquisa (11).

Em relacdo ao numero de internacées de acordo com a faixa etaria, no
Maranhao foi identificado um predominio na faixa etaria dos 70-79 anos com 26,9%
da amostra em estudo. Tal afirmativa estd em conformidade com os dados de
internacdo por idade no Brasil, onde entre o periodo de 2010 a 2019 a faixa etéria
mais acometida foi também dos 70-79 anos com 600.400 (25,9%) pacientes e em
segundo lugar a faixa etaria de 60-69 anos (23,1%), diferente do Estado em estudo
em que os idosos acima de 80 anos era quem faziam parte da segunda posicao,
com 22,8%. Além disso, esses dados estdo em consenso com outras regides do
pais, na qual um estudo feito entre 2010 a 2014 em Montes Claros, Minas Gerais,
também demonstrou um predominio significativo entre os 70 a 79 anos de idade
(12,13).

Acerca dos 0Obitos por idade, o Maranhdo apresentou uma predominancia
entre os idosos acima de 80 anos, 0 que esta de acordo com os dados de pacientes
internados por insuficiéncia cardiaca no Brasil como um todo e especificamente no

Nordeste, por mais que essa néo seja a faixa etaria com maior nimero de
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internacdes, o que demonstra a forte relacdo dessa doenca cardiovascular com a
senescéncia (14).

Observou-se que quanto ao sexo houve uma predominancia de 55% por
homens internados e esses também foram os que tiveram maiores taxas de 0Obito
com 54%, o que estd de acordo com outros Estados nordestinos proximos, a
exemplo de um estudo feito no Ceard entre 2012 a 2016 na qual apresentou uma
afeccdo de 56% pelo sexo masculino (15,16).

Esses dados também entram em consonancia com o panorama geral do
Brasil, no qual os homens se mantém com maior prevaléncia de internacdo nas
dltimas 2 décadas, podendo estar relacionada com o0 menor autocuidado
apresentado pelo sexo masculino. Entretanto, os dados do SIH entre 2008 e 2015
demonstraram que para 0s pacientes acima de 60 anos, as mulheres tiveram maior
taxa de Obito do que os homens, o que pode ter associacdo com a maior
vulnerabilidade da mulher pés-menopausa (11,17).

Com relacao a distribuicdo por cor/raca, o maior percentual foi de dados
‘sem informacdo” que correspondiam a mais da metade do espaco amostral
(51,5%), entretanto ao se observar apenas as ragas devidamente preenchidas, foi
possivel observar um predominio maior das internacdes entre os pardos, o que foi
diferente dos dados apresentados por um estudo que analisou essa mesma
correlagdo nos anos de 2013 a 2017 no Brasil, onde a cor branca representou
37,08% de todos os casos, ficando acima da cor parda (30,54%) e dos dados
preenchidos como “sem informagao” (26,72%). Essa divergéncia pode indicar que a
cor/raca possui pouca relacdo na epidemiologia da insuficiéncia cardiaca e depende
de uma correlagdo maior com a miscigenacao da regido investigada (10).

Ademais, foi possivel perceber um aumento no valor médio das
internacbes por insuficiéncia cardiaca, que pode ter decorrido dos reajustes
inflacionais da moeda ou até mesmo do aumento dos dias médios de internacéo,
gue passaram de 4,5 dias em 2010 para 6,6 em 2019. Contudo, o Maranhé&o
apresentou uma meédia de internacdo menor do que o Nordeste em geral (7,9 dias) e
menor do que a média de 7,1 dias exposta por um estudo brasileiro realizado entre o
periodo de 2014 a 2018 (18,19).
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Conclusao

O perfil epidemioldgico do paciente internado por insuficiéncia cardiaca no
Maranhdo apresentou varios aspectos em consonancia com 0 cenario dessa
patologia no pais e algumas regides especificas, como a prevaléncia pelo sexo
masculino, a diminuicdo das taxas de internacdo ao decorrer dos anos e a sua
preferéncia por pacientes acima dos 60 anos, tendo como mortalidade a predilecédo
pelos idosos acima de 80 anos.

Entretanto, foi possivel observar que o Estado em estudo possui as suas
particularidades, como a sua maior inclinacdo por pessoas pardas, 0 seu
acometimento percentual maior na faixa etaria dos 80 anos em detrimento da sexta
década de vida, a sua diferente disposicédo nas taxas de mortalidade ao decorrer dos
anos e a média de dias de internacdo do paciente maranhense, que se encontra
abaixo da média regional e nacional. Com isso, € possivel observar as diferentes
apresentacoes dessa doenca cardiovascular nas macrorregides nacionais,

reafirmando ainda mais a relevancia de se tracar o perfil de um paciente.
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conclusdes.
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investigacdo e o porqué.
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experimentacéo, incluindo o grupo controle, quando houver), incluindo idade e
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fabricante, modelo e pais de fabricacdo, quando apropriado) e dé detalhes dos
procedimentos e técnicas utilizados de modo a permitir que outros investigadores
possam reproduzir os seus dados.
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Descreva 0os métodos estatisticos utilizados para obtencao dos resultados e
justifique.
= Resultados: Exibidos com clareza, devem estar apresentados subdivididos em
itens, quando possivel, e apoiados em numero moderado de gréficos, tabelas,
quadros e figuras.
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tabelas.
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comprovada.
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da literatura, salientando aspectos novos e importantes do estudo, suas
implicacdes e limitagcdes. A comparagao com artigos previamente publicados no
mesmo campo de investigacao € um ponto importante, salientando quais sao as
novidades trazidas pelos resultados do estudo atual e suas implicacdes clinicas
ou translacionais. O ultimo paragrafo deve expressar conclusdes ou, se
pertinentes, recomendacdes e implicacdes clinicas.
= Conclusbes: Devem responder diretamente aos objetivos propostos no estudo e
serem estritamente baseadas nos dados. Conclusfes que ndo encontrem
embasamento definitivo nos resultados apresentados no artigo podem levar a
nao aceitacao direta do artigo no processo de revisdo. Frases curtas e objetivas
devem condensar os principais achados do artigo, baseados nos resultados.
= Consulte as informacdes sobre artigo original de pesquisas clinicas/ensaios
clinicos.
4- Agradecimentos
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agradecimentos.
5- Figuras e Tabelas
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Exemplo de figura central: https://abccardiol.org/article/posicionamento-sobre-
seguranca-cadiovascular-das-vacinas-contra-covid-19-2022/
As figuras e ilustracdes devem ser anexados em arquivos separados, na area
apropriada do sistema, com extensdo JPEG, PNG ou TIFF.
* Imagens e videos: Os artigos aprovados que contenham exames (exemplo:
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sistema de submisséo de artigos como imagens em movimento no formato MP4.
6- Referéncias bibliograficas
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Manuscripts Submitted to Biomedical Journal (www.icmje.orq).
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https://abccardiol.org/article/posicionamento-sobre-seguranca-cadiovascular-das-vacinas-contra-covid-19-2022/
https://abccardiol.org/article/posicionamento-sobre-seguranca-cadiovascular-das-vacinas-contra-covid-19-2022/
http://www.icmje.org/
http://locatorplus.gov/
https://abccardiol.org/wp-content/uploads/2020/07/Quadro-Resumido-1.x27815.pdf

