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Resumo 

Fundamento: A insuficiência cardíaca é uma patologia com crescente prevalência 

nos países em desenvolvimento devido aos avanços da ciência e da urbanização. 

Além disso, os dados a respeito do perfil epidemiológico dessa patologia no 

Maranhão são escassos. 

Objetivo: Verificar o perfil epidemiológico dos pacientes internados por insuficiência 

cardíaca no Estado do Maranhão entre os anos de 2010 a 2019. 

Métodos: Realizou-se um estudo quantitativo, descritivo e observacional do tipo 

transversal com o perfil epidemiológico dos pacientes internados por insuficiência 

cardíaca no Estado do Maranhão entre os anos de 2010 a 2019 por meio do 

Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), com as 

variáveis de idade, sexo, cor/raça, caráter de atendimento (eletivo ou urgência) e 

óbitos. Além disso, foram realizadas a correlação de Pearson e o teste T de Student 

com um nível estatisticamente significativo de 5%. 

Resultados: De 2010 para 2019, as internações por IC diminuíram de 5.942 para 

3.484 (p < 0,01). O número de óbitos oscilou ao decorrer dos anos e demonstrou 

uma fraca associação (p < 0,05 e r = 0,085*). Houve um predomínio das internações 

entre 70-79 anos (p < 0,01), entretanto a mortalidade foi maior acima dos 80 anos (p 

< 0,01). Quanto ao sexo houve maior internação e óbito no sexo masculino 

(T(45.571) = 102,27;p < 0,05). 

Conclusão: O perfil epidemiológico do paciente internado por insuficiência cardíaca 

no Maranhão apresentou alguns aspectos em consonância com o cenário nacional, 

entretanto retratou as suas particularidades. 

Palavras-Chave: Insuficiência cardíaca; envelhecimento; doença crônica. 
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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 Maranhão are scarce. 

Objective: To verify the epidemiological profile of patients hospitalized for heart 

failure in the State of Maranhão 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 Maranhão 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 

Maranhão presented some aspects in line with the national scenario, however it 

portrayed its particularities. 

Keywords: Heart failure; Population Dynamics; Chronic Disease 



9 
 

 
 

Introdução 

A Insuficiência Cardíaca (IC) é uma doença cardiovascular não 

transmissível de caráter crônico que pode ser agudizada por mecanismos de 

descompensação. Tal patologia é caracterizada por uma disfunção no coração que 

dificulta o suprimento adequado de sangue para diversos órgãos e tecidos do corpo, 

ou só consegue exercer essa atividade de forma efetiva às custas do aumento das 

pressões de enchimento nas câmaras cardíacas (1). 

Atualmente, existem cerca de 37,7 milhões de pessoas que vivem 

assoladas por essa patologia no mundo. Além disso, a incidência de IC na 

população mundial, dependendo da região e dos critérios diagnósticos, 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, o 

número de novos casos por essa doença chega a quase 240 mil por ano, 

contribuindo com o somatório atual de 2 milhões de pessoas portadores dessa 

síndrome, o que tende a números ainda mais expressivos com o crescente 

envelhecimento e aumento da população (2,3). 

Mediante o avanço terapêutico para o tratamento das doenças 

cardiovasculares, houve um acréscimo na sobrevida desses pacientes e, 

consequentemente, aumentou o número de casos de IC. Além disso, com a 

estimativa de que em 2025 o Brasil terá a sexta maior população idosa do mundo, 

há um destaque ainda maior para a progressão dessa cronicidade. Com isso, o 

custo anual para o tratamento dessa patologia no país, que já contabiliza R$ 200 

milhões anuais, tende a se elevar cada vez mais (4,5). 

Diante disso, é importante o estudo sobre o perfil epidemiológico a cerca 

dessa patologia, assim como o conhecimento a respeito da prevalência de 

internações por macrorregiões específicas, a fim de auxiliar no direcionamento de 

políticas públicas que corroborem para a atenuação desses números, tendo em vista 

que esta é uma mazela de grande impacto na saúde física e mental do paciente e de 

elevado custo para o sistema público de saúde. Com isso, esse estudo objetiva 

descrever o perfil epidemiológico dos pacientes internados por Insuficiência 

Cardíaca no Estado do Maranhão entre os anos de 2010 e 2019. 
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Métodos 
 
 

Esse é um estudo epidemiológico, quantitativo, descritivo e 

observacional transversal, onde os resultados obtidos foram mensurados em 

número, classificados e analisados através de técnicas estatísticas. Por meio desse 

método de coleta e associação de dados, os resultados apresentam uma maior 

margem de segurança, o que evita possíveis distorções de análise e interpretação 

(6,7). 

Ademais, ele se torna um estudo descritivo por expor e classificar a 

relação entre variáveis, além de ser um estudo observacional do tipo transversal, 

que é caracterizado por analisar o fator e o efeito em um mesmo momento histórico, 

evidenciando a incidência ou a prevalência de determinadas variáveis e as relações 

entre si (8,9). 

O estudo foi realizado por meio dos dados do Sistema de Internação 

Hospitalar (SIH), disponível no banco de dados do Departamento de Informática do 

SUS (DATASUS), onde foram observadas 46419 internações por Insuficiência 

cardíaca no Maranhão, com um cálculo amostral de 382 do total de pacientes que 

foram internados de acordo com o Código Internacional de Doenças (CID-10) I50.0 e 

que estavam em consonância com os critérios de inclusão. 

Foram incluídos os pacientes internados por insuficiência cardíaca no 

Maranhão cujo os dados eram referentes ao período de janeiro de 2010 a dezembro 

de 2019, incluindo as faixas etárias acima de 20 anos, sexo masculino e feminino, 

cor/raça, caráter de atendimento eletivo ou de urgência e as taxas de óbito. 

Com isso, os dados obtidos foram exportados do software do DATASUS 

(TABWIN) para serem tabulados na versão 16 do Microsoft Excel e em seguida 

foram correlacionados e analisados descritivamente com o auxílio do SPSS – 

Statistical Package for the Social Sciences, versão 22, onde foram utilizadas a 

correlação de Pearson e o teste T de Student com um nível de significância p < 0,05 

para comparar as variáveis de forma homogênea. 

Ambos os testes foram selecionados em razão da pesquisa se tratar de 

um estudo paramétrico que possui uma grande amostragem escolhida ao acaso de 

forma homogênea, onde as suas variáveis apresentaram um padrão de normalidade 

pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Esses conceitos estatísticos foram necessários 

para rejeitar ou não as hipóteses nulas e alternativas que permeiam sobre cada 

correlação de variável. 
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O teste T de Student obtém o seu nível de significância através da análise 

estatística entre as médias de dois grupos distintos, além de utilizar o desvio padrão 

para as medidas de dispersão. Entretanto esse é um teste que se limita, em grande 

parte, as variáveis que disponibilizam apenas duas opções de resposta. Portanto, foi 

necessária a utilização conjunta da correlação de Pearson, que se estende para uma 

análise de variáveis mais extensas, além de apresentar a intensidade da relação 

entre os elementos em estudo. 

Além disso, devido a pandemia do Covid-19 iniciada no ano de 2020, foi 

preferível a escolha de uma amostragem da última década até o ano de 2019, em 

virtude das alterações abruptas nas taxas de internações por insuficiência cardíaca 

no ano vigente das internações pelo coronavírus. 

A pesquisa somente foi realizada de acordo com os preceitos éticos do 

Conselho Nacional de Saúde e por se tratar de uma pesquisa com dados 

secundários, de domínio público, não foi necessária a submissão para o parecer do 

Comitê de Ética em Pesquisa através da Plataforma Brasil. 
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Resultados 

Internações e óbitos ao decorrer dos anos 

Entre janeiro de 2010 e dezembro de 2019 houveram 46.419 internações 

por Insuficiência cardíaca no Maranhão, onde o ano de maior incidência foi 2010 

com 5.942 (12,9%) internações e o de menor quantidade foi 2019 com 3.484 (7,2%), 

demonstrando um declínio estatisticamente significativo por uma correlação de 

Pearson apresentando (p < 0,01 e r = -0,388**), sendo essa negativação derivada de 

uma relação inversamente proporcional entre o decorrer dos anos e o número de 

internações. 

 
Gráfico 1 – Distribuição do número de internações por IC por ano no Maranhão. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ao se apontar para o número de óbitos nesse intervalo de tempo, houve 

um total de 3.550 mortes entre os pacientes internados por insuficiência cardíaca no 

Maranhão, 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 número de internações. 

Entretanto, mesmo apresentando uma significância estatística, a sua correlação de 

Pearson tende para uma relação frágil (p < 0,05 e r = 0,085*). 
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Tabela 1 – Número de óbitos por IC por ano. 
 

Anos Óbitos Percentil 

 2010 306 8,6% 

 2011 345 9,7% 

 2012 348 9,8% 

 2013 407 11,5% 

 2014 406 11,4% 

p < 0,05 2015 314 8,8% 

 2016 342 9,6% 

 2017 368 10,4% 

 2018 389 11,0% 

 2019 325 9,2% 

 Total 3550 100% 

 
 
 

Internações e óbitos de acordo com a idade 

Em relação a faixa etária optou-se por considerar apenas os indivíduos 

maiores de 20 anos, em decorrência da quantidade ínfima de dados dessa patologia 

para crianças e adolescentes. Assim, como disposto na Tabela 2 e 3, houve um 

predomínio de internações nas idades entre 70 e 79 anos (p < 0,01 e r = 0,761**), 

entretanto foi observado que as taxas de óbito foram maiores para os indivíduos 

acima dos 80 anos (p < 0,01 e r = 0,907**), onde a correlação de Pearson demonstra 

uma associação significativa e muito forte entre o envelhecimento e a 

morbimortalidade decorrente da insuficiência cardíaca. 

 
Internações e óbitos de acordo com o sexo 

Para a análise das frequências de internação e óbito de acordo com o 

sexo, foi utilizado o teste T de Student, onde foi possível encontrar diferença 

estatisticamente significativa (T(45.571) = 102,27;p < 0,05), com uma porcentagem 

de internação masculina de 55% (Gráfico 2), bem semelhante com a taxa de óbitos 

dessa população, onde os homens correspondem a 54% também com um teste T 

significativo (T(3.583) = 69,13; p < 0,05). 
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Gráfico de Internações x Sexo 
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Tabela 2 – Internações por idade. 

 
Tabela 3 – Óbitos por idade. 

 

  
 
 
 

Gráfico 2 – Relação do número de internações pelo sexo. 

 

 

Internações de acordo com a cor/raça 

No que se refere a essas taxas de internações, existe um predomínio dos 

dados preenchidos como “sem informação”, que correspondem a 51,5% da amostra 

total (p < 0,05 e r = 0,589*), porém ao estratificar essa análise apenas com as 

respostas definitivas de cor/raça, resultando em uma amostra total de 22.519 

pacientes, é possível observar uma prevalência de 85% de pardos (p < 0,05 e r = 

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

Idade Óbitos Percentil 

20-29 87 2,5% 

30-39 133 3,7% 

40-49 179 5,0% 

50-59 404 11,4% 

60-69 690 19,4% 

70-79 992 27,9% 

>80 anos 1065 30,0% 

Total 3550 100% 

 

Idade Internações Percentil 

20-29 1547 3,4% 

30-39 1898 4,2% 

40-49 3187 7,0% 

50-59 6209 13,7% 

60-69 9920 21,9% 

70-79 12155 26,9% 

> 80 anos 10291 22,8% 

Total 45207 100% 
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Tabela 4 – Número de internações por cor/raça. 

Cor/Raça Internações Percentil 

Branca 1273 5,7% 

Preta 568 2,5% 

Parda 19143 85,0% 

Amarela 1429 6,3% 

Indígena 106 0,5% 

Total 22519 100% 

 

Caráter de atendimento, média de permanência e valor das internações 

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

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

o aumento da média dos dias de internação entre o início e o final da década (p < 

0,05 e r = 0,779*). Esse estudo apresentou ainda que 91% das internações são em 

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

custos médios de cada paciente. 

 
Gráfico 3 – Média dos dias de internação em cada ano. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfico 4 – Valor médio das internações em cada ano. 
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Discussão 

De acordo com os dados do Sistema de Internações Hospitalar do 

DATASUS, o Maranhão apresentou um total de 46.419 internações por insuficiência 

cardíaca, com um decréscimo estatisticamente significante entre os anos de 2010 a 

2019, onde no início da década haviam 5.942 internações em contraste com os 

3.484 casos ao final do alvo em estudo. Esses dados estão em consonância com o 

parâmetro de internações por IC no Brasil como um todo, onde estudos 

demonstraram que em 2014 haviam 223.825 internações por essa patologia no país, 

enquanto em 2017 essa quantia caiu para 195.887, tendo o Nordeste como a 

segunda região com maiores índices de internação, ficando atrás apenas do 

Sudeste que possui um maior número de habitantes (10). 

Ao se apontar para a taxa de óbitos de acordo com os anos em estudo, o 

Maranhão não apresentou um seguimento linear de crescimento ou diminuição, o 

que foi observado na correlação de Pearson com um “r” de baixa expressão, sendo 

esse corroborado com um estudo feito entre 2008 e 2017 com a análise da 

mortalidade dos pacientes internados por insuficiência cardíaca no Brasil, onde o 

pico de óbitos ocorreu em 2011 e as taxas oscilavam ao decorrer dos anos com um 

valor de “p” não significativo, reafirmando a baixa correlação dessa variável ao longo 

da faixa de tempo escolhida para a pesquisa (11). 

Em relação ao número de internações de acordo com a faixa etária, no 

Maranhão foi identificado um predomínio na faixa etária dos 70-79 anos com 26,9% 

da amostra em estudo. Tal afirmativa está em conformidade com os dados de 

internação por idade no Brasil, onde entre o período de 2010 a 2019 a faixa etária 

mais acometida foi também dos 70-79 anos com 600.400 (25,9%) pacientes e em 

segundo lugar a faixa etária 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 posição, 

com 22,8%. Além disso, esses dados estão em consenso com outras regiões do 

país, na qual um estudo feito entre 2010 a 2014 em Montes Claros, Minas Gerais, 

também demonstrou um predomínio significativo entre os 70 a 79 anos de idade 

(12,13). 

Acerca dos óbitos por idade, o Maranhão apresentou uma predominância 

entre os idosos acima de 80 anos, o que está de acordo com os dados de pacientes 

internados por insuficiência cardíaca no Brasil como um todo e especificamente no 

Nordeste, por mais que essa não seja a faixa etária com maior número de 
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internações, o que demonstra a forte relação dessa doença cardiovascular com a 

senescência (14). 

Observou-se que quanto ao sexo houve uma predominância de 55% por 

homens internados e esses também foram os que tiveram maiores taxas de óbito 

com 54%, o que está de acordo com outros Estados nordestinos próximos, a 

exemplo de um estudo feito no Ceará entre 2012 a 2016 na qual apresentou uma 

afecção de 56% pelo sexo masculino (15,16). 

Esses dados também entram em consonância com o panorama geral do 

Brasil, no qual os homens se mantêm com maior prevalência de internação nas 

últimas 2 décadas, podendo estar relacionada com o menor autocuidado 

apresentado pelo sexo masculino. Entretanto, os dados do SIH entre 2008 e 2015 

demonstraram que para os pacientes acima de 60 anos, as mulheres tiveram maior 

taxa de óbito do que os homens, o que pode ter associação com a maior 

vulnerabilidade da mulher pós-menopausa (11,17). 

Com relação a distribuição por cor/raça, o maior percentual foi de dados 

“sem informação” que correspondiam a mais da metade do espaço amostral 

(51,5%), entretanto ao se observar apenas as raças devidamente preenchidas, foi 

possível observar um predomínio maior das internações entre os pardos, o que foi 

diferente dos dados apresentados por um estudo que analisou essa mesma 

correlação 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 informação” (26,72%). Essa divergência pode indicar que a 

cor/raça possui pouca relação na epidemiologia da insuficiência cardíaca e depende 

de uma correlação maior com a miscigenação da região investigada (10). 

Ademais, foi possível perceber um aumento no valor médio das 

internações por insuficiência cardíaca, que pode ter decorrido dos reajustes 

inflacionais da moeda ou até mesmo do aumento dos dias médios de internação, 

que passaram de 4,5 dias em 2010 para 6,6 em 2019. Contudo, o Maranhão 

apresentou uma média de internação 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 

período de 2014 a 2018 (18,19). 
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Conclusão 

 

O perfil epidemiológico do paciente internado por insuficiência cardíaca no 

Maranhão apresentou vários aspectos em consonância com o cenário dessa 

patologia no país e algumas regiões específicas, como a prevalência pelo sexo 

masculino, a diminuição das taxas de internação ao decorrer dos anos e a sua 

preferência por pacientes acima dos 60 anos, tendo como mortalidade a predileção 

pelos idosos acima de 80 anos. 

Entretanto, foi possível observar que o Estado em estudo possui as suas 

particularidades, como a sua maior inclinação por pessoas pardas, o seu 

acometimento percentual maior na faixa etária dos 80 anos em detrimento da sexta 

década de vida, a sua diferente disposição nas taxas de mortalidade ao decorrer dos 

anos e a média de dias de internação do paciente maranhense, que se encontra 

abaixo da média regional e nacional. Com isso, é possível observar as diferentes 

apresentações dessa doença cardiovascular nas macrorregiões nacionais, 

reafirmando ainda mais a relevância de se traçar o perfil de um paciente. 
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