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RESUMO

INTRODUGCAO: A Insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica
complexa, na qual o coracdo é incapaz de bombear sangue para atender as
necessidades metabdlicas tissulares, ou pode fazé-lo somente com elevadas
pressbes de enchimento (PAIM ROHDE; WESTERLUND MONTERA,
2018). OBJETIVO: Analisar o perfil de internacdo por insuficiéncia cardiaca no
nordeste do periodo de 2013 a 2022. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
ecologico, descritivo e transversal do perfil de internacdo por insuficiéncia cardiaca
no Nordeste do periodo de 2014 a 2023. Utilizando dados publicos disponiveis para
consulta e para download nos sistemas de informacdo em saude do Brasil
(DATASUS). Os dados dos sistemas de informacéo serdao analisados e coletados a
partir do software eletrébnico Tab para Windows. Consideraram-se as seguintes
variaveis (quando disponiveis): regido nordeste, caracteristicas sociodemograficas,
(sexo, faixa etéaria, raca/ cor), ano de ocorréncia das internacdes por insuficiéncia
cardiaca. Sera considerado faixa etaria do homem e mulher (em anos: 30 a 39; 40 a
59; 60 a 69; 70 a 79; 80 ou mais e idade ignorada) sua raca/ cor da pele (branca;
preta; parda; amarela; indigena; sem informacao) carater de internacéo (urgéncia e
eletivo) valores dos servicos hospitalares. RESULTADO: No periodo de 2014 a
2023, foram registrados um total de 487.676 internacdes por insuficiéncia cardiaca.
Ao transformar esses dados em porcentagens, observamos uma reducao de que a
Bahia apresentou o maior percentual, registrando 3,5% das internacdes em 2014. A
avaliacao por raca/cor da pele indicou 56% das internacdes foram por pessoas que
se declaram pardas, Bahia registrou 18,8% das interna¢des, Pernambuco com
11,7%, Ceara 9,8%, Maranhdo, Piaui e Paraiba registraram < ou >
4,6%. CONCLUSAO: A faixa etaria mais acometida foi de 70 a 79 anos, além de
nameros mais elevados a partir dos 60 anos, justificado pelo envelhecimento e
maiores comorbidades por parte destes. E importante ressaltar a necessidade
de estudos complementares, que permitam uma analise mais profunda dos

caracteres: sexo, raga e carater de internagoes.

Palavras-chave: Insuficiéncia, Cardiaca, Internagéo, Nordeste



ABSTRACT

INTRODUCTION: Heart failure (HF) is a complex clinical syndrome, in which
the heart is unable to pump blood to meet tissue metabolic needs, or can only do so
with high filling pressures (PAIM ROHDE; WESTERLUND MONTERA, 2018) .
OBJECTIVE: To analyze the hospitalization profile for heart failure in the Northeast
from 2013 to 2022. METHODOLOGY: This is an ecological, descriptive and cross-
sectional study of the hospitalization profile for heart failure in the Northeast from
2014 to 2023. Using data available for consultation and download in Brazilian health
information systems (DATASUS). Data from information systems will be analyzed
and collected using Tab electronic software for Windows. The following variables
were considered (when available): northeast region, sociodemographic
characteristics (gender, age group, race/color), year of hospitalization for heart
failure. The age range of men and women will be considered (in years: 30 to 39; 40
to 59; 60 to 69; 70 to 79; 80 or more and age ignored) their race/skin color (white;
black; brown; yellow; indigenous; no information) nature of hospitalization (urgent
and elective) costs of hospital services. RESULT: From 2014 to 2023, a total of
487,676 hospitalizations for heart failure were recorded. When transforming this data
into percentages, we observed a reduction in which Bahia had the highest
percentage, recording 3.5% of hospitalizations in 2014. The evaluation by race/skin
color indicated that 56% of hospitalizations were for people who declared themselves
mixed race, Bahia recorded 18.8% of hospitalizations, Pernambuco with 11.7%,
Ceara 9.8%, Maranhéo, Piaui and Paraiba recorded < or > 4.6%. CONCLUSION:
The most affected age group was 70 to 79 years old, in addition to higher numbers
from 60 years old onwards, justified by aging and greater comorbidities on their part.
It is important to highlight the need for complementary studies, which allow a deeper

analysis of the characteristics: sex, race and nature of hospitalizations.

Keywords Failure, Heart, Hospitalization, Northeast
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1 INTRODUCAO

A Insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome clinica complexa, na qual o
coragao € incapaz de bombear sangue para atender as necessidades metabdlicas
tissulares, ou pode fazé-lo somente com elevadas pressdes de enchimento (PAIM
ROHDE; WESTERLUND MONTERA, 2018). Tal sindrome pode ser causada por
alteracdes estruturais ou funcionais cardiacas e caracteriza-se por sinais e sintomas
tipicos, resultando na redugao do débito cardiaco e/ou das elevadas pressdes de

enchimento no repouso ou no esforgo (Mann DL et al., 2015; M. FINE, et al., 2020).

O termo “insuficiéncia cardiaca cronica” reflete a natureza progressiva e
persistente da doenga, enquanto o termo ‘“insuficiéncia cardiaca aguda” fica
reservado para alterac6es rapidas ou graduais de sinais e sintomas resultando em
necessidade de terapia urgente (PAIM ROHDE; WESTERLUND MONTERA,
2018). Embora a maioria das doencas que levam a IC caracterizem-se pela
presenca de baixo debito cardiaco (muitas vezes compensado) no repouso ou no
esforco (IC de baixo debito), algumas situacdes clinicas de alto debito também
podem levar a IC, como tireotoxicose, anemia, fistulas arteriovenosas e beribéri (IC
de alto débito) (PAIM ROHDE; WESTERLUND MONTERA, 2018).

Para o Comité Coordenador da Diretriz de Insuficiéncia Cardiaca 2018
estd implicito que IC possa ser causada por anormalidade na funcdo sistélica,
produzindo reducdo do volume sistolico (IC sistdlica) ou anormalidade na funcao
diastdlica, levando a defeito no enchimento ventricular (IC diastolica), que também
determina sintomas tipicos de IC. No entanto, é importante salientar que, em muitos
pacientes, coexistem as disfuncdes sistdlicas e a diastolica (PAIM ROHDE;
WESTERLUND MONTERA, 2018). Assim, convencionou-se definir os pacientes
com IC conforme a fracao de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE), (PAIM ROHDE;
WESTERLUND MONTERA, 2018).

A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma ameaca mundial emergente, com
prevaléncia mundial de 64,34 milhées de casos (8,52 por 1.000 habitantes),
representando 9,91 milhdes de anos perdidos por incapacidade e gastos na

prevencdo, em média foram gastos em internacdes US$ 346,17 bilhdes, em todo



territdrio sul-americano no periodo de 2018 - 2020,com perspectiva de
aumento. (RIBEIRO FEITOSA CESTARI et al., 2021)

Apesar do avanco terapéutico, a IC coloca seu portador sob alto risco de
morte subita ou progressiva faléncia dos érgéos, além de acarretar disturbios fisicos,
clinicos, sociais e psicoldgicos. Assim, melhorar o atendimento e prognostico desses
pacientes € meta essencial da saude publica (LIPPI; SANCHIS-GOMAR, 2020). Por
tratar-se de uma condicdo cuja prevaléncia aumenta com a idade, de acordo
com Fernandes (2020), é cada vez mais comum a presenca da IC na populacéo
brasileira (FERNANDES et al., 2020; FINE; NOWELL, 2020).

IC é uma condicdo frequente e com incidéncia crescente na regiao
nordeste, tendo como um dos fatores consequentes, fatores hereditarios da
populacdo negra no Nordeste (COWIE et al., 1991; AOYANAGI et al., 2020). No
entanto, estudos nos Estados Unidos mostraram que 0 numero estimado de
pacientes no mundo todo com IC com = 20 anos aumentou de 5,7 milhdes, em
2009-2012, para 6,2 milhdes, em 2013-2016, e estima-se que afete 26 milhdes de
pessoas no mundo. Sua prevaléncia tem crescido rapidamente devido ao
envelhecimento da populacdo (FERNANDES et al., 2020).

Segundo Poffo (2017), o Nordeste é terceiro lugar com maiores taxas
de mortalidade devido a IC. uma das condicbes encontradas nas cidades do
nordeste brasileiro pode explicar a baixa qualidade de vida, uns dos fatores
sociodemogréficos, que podem caracterizar o aumento na hospitalizacdo. De acordo
com LIMA (2014), as internagfes ocorrem nao sé por conta da IC, mas também por
outros fatores como baixa escolaridade e por consequente baixa adesdo ao
tratamento (POFFO et al., 2017; LIMA et al., 2014; RABELO SILVA, et al., 2018).

Neste sentido, justifica-se o presente estudo, pois, ao analisar o perfil
das internacbes por insuficiéncia cardiaca na Regido Nordeste do Brasil,
considerando como hipotese de que sua relagio com as variaveis
sociodemogréficas, idade, sexo, raca/ cor pode interferir no perfil de casos nesta
regido. Dessa forma, poderemos produzir evidéncias para apoiar acdes em prol de

uma gestao da assisténcia com base em indicadores reais.



2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o perfil de internacdo por insuficiéncia cardiaca no nordeste do
periodo de 2013 a 2022.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar as taxas de internacdo por insuficiéncia cardiaca na regido nordeste
do Brasil.

e Caracterizar os fatores étnico e sociodemogréafico da amostra.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 O QUE E INSUFICIENCIA CARDIACA?

Apresenta-se como uma sindrome clinica, decorrente de desarranjo nos
cardiomiécitos ou na arquitetura cardiaca, resultando em prejuizos para os tecidos,
devido incapacidade ventricular em expelir ou obter sangue. (LOPES 2013 &
FERREIRA 2019) (PAIM ROHDE; WESTERLUND MONTERA, 2018). Para Eduardo
Suaide (2018) O coracdo é uma bomba e a sua funcdo € bombear o sangue para
ser oxigenado nos pulmdes e depois bombear esse sangue oxigenado até os
tecidos. Quando, por algum motivo, ele n&do consegue levar sangue suficiente, gera

a existéncia de insuficiéncia cardiaca.

A insuficiéncia cardiaca € uma sindrome de disfuncdo ventricular. Que pode
gerar a insuficiéncia ventricular esquerda, provoca falta de ar e fadiga; a insuficiéncia
ventricular direita desencadeia acumulo de liquidos abdominal e periférico; ambos os

ventriculos podem ser afetados em alguma proporcédo (M. FINE et al. 2020).

A determinacdo da IC é uma tarefa desafiadora e de suma importancia. Foi
evidenciado, ao comprar o diagnostico clinico e o diagnostico morfologico em
pacientes transplantados, cerca de 15% dos pacientes com diagndstico incorreto. Os
principais causadores de IC sé&o a doenca arterial coronariana (DAC), a hipertensao
arterial sistémica e doencas valvares. Ademais, 0 manejo otimizado da HAS instituiu

uma mudanca, transformando a DAC como a mais prevalente (COLUCCI, 2022).

Para haver o inicio da IC um evento indice é necessario, com isso, ocorre
disfuncdo na contratilidade cardiaca, atrelado a incapacidade de gerar forca.
Ademais, mecanismos compensatérios sao iniciados, como ativagdo do sistema
nervoso simpatico e ativagdo do Sistema Renina-angiotensina, que em primeiro
momento sao resolutivos, entretanto, geram prejuizos a médio prazo. Outrossim, a

terapéutica tem como alvo estes mecanismos. (BRAUNWALD, 2018)

Conforme a Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica e Aguda

(2018) a IC pode ser determinada segundo a fracdo de ejecédo (preservada,



intermediaria e reduzida), a gravidade dos sintomas (classificacdo funcional da New

York Heart Association) e o tempo e progressao da doenca (diferentes estagios).

TIPOS DE INSUFICIENCIA CARDIACA:

3.2 INSUFICIENCIA CARDIACA SISTOLICA:

A insuficiéncia cardiaca € definida como incapacidade do coracdo de gerar
um adequado débito cardiaco, para atender as necessidades metabdlicas dos
tecidos ou para alcancar esse objetivo, necessitar de elevadas pressdes de
enchimento do ventriculo esquerdo. Esta situacdo pode estar associada a disfuncéo
sistélica ou a uma funcéo sistélica preservada. (MESQUITA, EVANDRO TINOCO et
al. 2014)

A insuficiéncia cardiaca com funcéo sistolica preservada € uma sindrome que,
por definicho, ndo € causada por uma anormalidade da contratilidade
miocardica. Esta sindrome evoca comumente a imagem de um coracao dilatado com
reduzida funcédo sistolica do ventriculo esquerdo. Porém, a insuficiéncia cardiaca
nao € uma entidade Unica e pode ocorrer em condicbes em que a funcéo sistdlica
esteja deprimida (disfuncéo sistélica) ou com funcao sistdlica preservada (disfungéo
diastélica) (VASAN et al., 199; MESQUITA et al., 2014).

A insuficiéncia cardiaca com funcdo sistolica preservada ndo € um
diagnéstico e sim uma sindrome clinica, onde esta presente uma constelacdo de
achados de insuficiéncia cardiaca associada a uma normal ou quase normal fracéo
de ejecdo do ventriculo esquerdo (> 50%). Diversas etiologias estdo envolvidas na
insuficiéncia cardiaca com funcéo sistolica preservada, sendo obrigatoriamente
excluidas possiveis causas nao cardiacas (doenca pulmonar obstrutiva cronica,
obesidade, anemia, hipotireoidismo, insuficiéncia renal, entre outras), que poderiam
ocasionar os sintomas de dispneia ou intolerancia ao esforco?. A insuficiéncia
cardiaca com funcao sistélica preservada é frequentemente associada a diminuigéo
do relaxamento do ventriculo esquerdo e/ou a reducdo de sua complacéncia e,
nesses casos, definida como insuficiéncia cardiaca diastolica. Os mecanismos
patolégicos envolvidos na disfuncéo diastolica podem atuar de maneira isolada ou

em combinacdo e s&o, geralmente, exacerbados pela perda da contracao atrial
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(fibrilacdo atrial). (SILVA, VITOR LOUREIRO da et al. 2022; MESQUITA et al.,
2014).

3.3 INSUFICIENCIA CARDIACA DIASTOLICA:

As cardiomiopatias sédo afec¢cdes do musculo cardiaco associadas a disfuncao
cardiaca e classificadas por aspectos morfopatolégicos ou quanto a
causa (Backschat et al., 2016; Silva et al., 2014). Na cardiomiopatia dilatada (DCM),
o miocardio sofre degeneracdo progressiva, acarretando falha sistolica (Ferasin et
al., 2003; Hemdon et al., 2002). Essa alteracdo permite a dilatacdo das camaras
cardiacas concomitante a diminuicdo da espessura das paredes dos ventriculos,
ocasionando insuficiéncia das valvas atrioventriculares, redugéo da contratilidade do
coracdo e 0 aumento do volume e do diametro sistélico final. Em estagios
avancados, se estabelece a insuficiéncia cardiaca Diastélica: (ICC), (Mora et al.,
2006).

3.4 INSUFICIENCIA CARDIACA, CRONICA E AGUDA:

Além das classificacBes citadas acima, a IC pode ser dividida em crbnica e
aguda. A IC crbnica se refere a progressdo e persisténcia da doenca. Tem como
sinais e sintomas classicos pressao venosa jugular elevada e congestdo pulmonar,
dispneia, ortopneia, edema dos membros inferiores (BOCCHIE et al., 2009). Ja a IC
aguda € caracterizada por exacerbacdo ou aparecimento de novos sinais e

sintomas, além de necessitar de intervencao imediata. (MEYER, 2023)

3.5 CLASSIFICACAO CONFORME A GRAVIDADE DOS SINTOMAS

Acerca da magnitude dos sintomas, é preconizado o emprego dos critérios
determinados pela New York Heart Association (NYHA), critérios para determinar a
tolerabilidade aos esforcos fisicos. Consiste em quatro classes, a classe |, define o
paciente sem sintomas, a classe Il cursa com sintomas leves em tarefas habituais, a
classe Il apresenta sintomas moderados em que tarefas simples cursam com
sintomas, mas confortavel em repouso, a classe IV consiste em sintomas graves,
apresentando desconforto em repouso. Esta classificacdo tem forte relagdo com o
prognostico, além de facilitar a instituicdo da terapéutica adequada. Pacientes da
classe Il geralmente apresentam sintomas (FREITAS; HENRIQUE; CIRINO, 2017 &
LARA et al. 2022) (PAIM ROHDE; WESTERLUND MONTERA, 2018).
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3.6 CLASSIFICACAO CONFORME A PROGRESSAO DA DOENCA

A American College of Cardiology/American Heart Association desenvolveu
uma classificacdo que distingue da classificacdo de NYHA, é pesquisado sobre o
avanco da IC, com estagios de A a D. O estagio A indica um paciente com
predisposicao ao desenvolvimento de IC, assintomatico, sem prejuizo na arquitetura
cardiaca, a classe B, sdo pacientes com prejuizo estrutural, porém, sem sintomas, a
classe C, apresenta sintomas e dano estrutural, por fim, a classe D, consiste em
pacientes que necessitam de uma intervencdo e sao refratarios ao tratamento
clinico. Ademais, essa classificacdo permite prevenir a evolucdo da patologia, além

de indicar os pacientes que necessitam de terapias mais agressivas.

3.7 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

A determinac@o diagndstica considera a anamnese, um exame clinico
minucioso, dados laboratoriais e imagens, além disso, utilizam-se os critérios de
NYHA e AHA, ja descritos anteriormente. Ademais, os critérios Framingham € de
grande valia para o diagndstico, possuindo critérios maiores como dispneia
paroxistica noturna, turgéncia jugular, presenca de B3, entre outros e menores
como, derrame pleural, dispneia aos esfor¢os, tosse noturna, entre outros, sendo
necessario 2 maiores ou 1 maior + 2 menores. (BRAUNWALD, 2018)

A dosagem do peptideo natriurético (BNP ou NT-proBNP) auxilia na
investigacdo, além de distinguir de outras causas de dispneia, contribuindo para
possiveis diagndsticos diferenciais. Outrossim, o ecocardiograma revela a fracdo de
ejecdo cardiaca e consegue diferenciar entre ICFER e ICFEP. Radiografia de torax,
rotina de sangue e eletrocardiograma (ECG) também constam na rotina diagndstica.
(COLUCCI, 2022).

O tratamento da ICFER visa a reducdo da morbidade e a melhora dos
sintomas, consiste em gerenciamento de fatores de riscos como DAC, HAS e DM,
mudanca do estilo de vida, acompanhamento ciclico para um cuidado preventivo,
além de medicacbes que aumentam a sobrevida como Sacubitril-valsartana,
preferido pela AHA, mas possui elevado custo, alternativamente pode ser utilizado
os inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) ou bloqueadores da
angiotensina Il (BRA), além de beta-bloqueadores (BB), antagonistas da

aldosterona, inibidores do cotransportador de sédio-glicose (iISGLTZ2). Nota-se que
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boa parte da terapéutica tem como alvo os mecanismos desencadeadores da
IC como o0 SRAA. (COLUCCI, 2024)

Diuréticos de alcas e digitalicos somente melhoram sintomas. Ademais,
terapias secundarias, como nitrato + hidralazina e ivabradina, podem ser utilizados,
além de dispositivos, como o cardiodesfibrilador implantavel (CDI) e ressincronizador
(TRC) (COLUCCI, 2024).

Em relacdo ao tratamento da ICFEP, a redugdo da mortalidade como
desfecho isolado nédo foi demonstrada em nenhum estudo, ja em relagdo a reducgéo
da internacdo, o uso de IECA e BRAs apresentaram resultados favoraveis. O
tratamento consiste em tiazidicos ou diuréticos de alcas para amenizar sintomas
congestivos, tratamento das comorbidades como HAS, isquemia miocardica e FA,
além de espironolactona e BRAs para reducdo da hospitalizacdo (ROHDE et al.
2018).
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4 MATERIAIS E METODO

TIPO DE ESTUDO:
Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo e transversal do perfil de

internacao por insuficiéncia cardiaca no Nordeste do periodo de 2014 a 2023.
COLETA DOS DADOS:

Utilizando dados publicos disponiveis para consulta e para download nos
sistemas de informacdo em saude do Brasil (DATASUS). Os dados dos sistemas de
informacgédo serdo analisados e coletados a partir do software eletrbnico Tab para
Windows. Posteriormente, os dados gerados serdo transportados para o Microsoft

Office Excel 2024 © para o calculo estatistico concernente.

CRITERIOS DE INCLUSAO:

A coleta se deu através de dados por insuficiéncia cardiaca, Sendo
considerados todos o0s registros de internacdo por insuficiéncia cardiaca do
SIH/SUS, e de internagbes por diagnostico ou procedimentos relacionados a

insuficiéncia cardiaca.
VARIAVEIS DE ANALISE:

Levou-se em consideracdo as seguintes variaveis (quando disponiveis):
regido nordeste, caracteristicas sociodemograficas, (sexo, faixa etaria, raca/ cor),
ano de ocorréncia das internacdes por insuficiéncia cardiaca. Levando em
consideracgao faixa etaria do homem e mulher (em anos: 30 a 39; 40 a 59; 60 a 69;
70 a 79; 80 ou mais e idade ignorada) sua raca/ cor da pele (branca; preta; parda;
amarela; indigena; sem informacado) carater de internacdo (urgéncia e eletivo)

valores dos servicos hospitalares.
ASPECTOS ETICOS:

Nao houve submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa por se tratar de

pesquisa com dados publicos do Ministério da Saude. Os resultados de forma
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agregada, sem possibilidade de identificagdo, de acordo com a Resolugdo nO
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

5 RESULTADOS

Com o intuito de facilitar a apresentacdo das andlises das informacdes
retiradas do SIH, foram elaboradas 1 tabela e 8 graficos. Na tabela 1 encontram-se
internacbes segundo os estados da regido nordeste durantes 2014 a 2023,
trouxemos as porcentagens dos valores anuais considerando um total de 100%,
para encontrar os valores foram analisados os ultimos 10 anos, e dividido por cada
valor dos estados, multiplicado por 100, encontrando-se a porcentagem dos valores
na tabela abaixo. Trouxemos a média (IC95% b) para indicar a média anual de
internacbes por insuficiéncia cardiacas, (V) representara a variagdo anual,
representard o aumento/decréscimo meédio anual nas interna¢des por insuficiéncia
cardiaca para cada ano observado.

Os gréficos foram apresentados valores por internacdes e crescimento
segundo a analise dos 10 anos, trazendo informacdes sobre crescimentos e
diminuicbes segundo os perfis analisados de estados da regido nordeste, idade,
sexo, cor/raga, carater de atendimentos e valores segundo os Ultimos caracteres

valor de internacao e Valor servicos hospitalares por Lista Morb.
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Quadro 1- Taxa de internacdes por insuficiéncia cardiaca no Nordeste do periodo
de 2014 a 2023.

INTERNACOES POR REGIAO/UNIDADE DA FEDERACAO E ANO ATENDIMENTO

REGIOES 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Media (V).Variaga

MARANHAO o9 o8 O07 08 07 07 O05 06 09 08 074 0,13
PIAUI 1 09 1 69 09 o009 o007 08 08 07 086 0,11
CEARA 1,7 16 15 15 14 14 1 11 15 13 140 0,22

RIO GRANDE 03 03 03 03 02 03 02 102 03 03 027 0,05
DO NORTE
PARAIBA o8 o006 06 06 06 05 04 04 05 05 055 012

PERNAMBUCO 1,7 1,7 1,7 1.8 1.8 1,7 1,3 15 2 1,9 1,71 0,20

ALAGOAS o5 o005 o605 05 05 05 03 03 03 03 042 0,10
SERGIPE 02 02 02 02 02 02 01 01 02 02 018 0,04
BAHIA 35 34 31 3 27 27 22 23 26 27 282 043

Fonte: TABNET- DATASUS 2024. Baseado no sistema de informacao hospitalar do SUS (SIH/SUS).

No periodo de 2014 a 2023, foram registrados um total de 487.676
internacbes por insuficiéncia cardiaca. Ao transformar esses dados em
porcentagens, observamos uma reducdo de que a Bahia apresentou o maior
percentual, registrando 3,5% das internacdes em 2014. Outros dois estados que se
destacaram com médias percentuais elevadas foram Pernambuco, com 1,71%, e
Cearda, com 1,4. Os menores registros foram encontrados em Sergipe e no Rio
Grande do Norte, com médias anuais de < 0,18% e >0,27%, respectivamente, e
variacoes de 0,04% e 0,05%. Além disso, verifica-se uma reducéo de 20% no total

de hospitaliza¢des, ao comprar os anos 2014 e 2023.
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Gréafico 1 — Taxa de internacfes por insuficiéncia cardiaca segundo faixa etaria da

populacao feminina e masculino, da regido nordeste, Brasil, 2014 a 2023.

Internagdes por Unidade da Federacao e Faixa Etaria

¥ ‘| X ‘l .11 I| il d‘ || ilfy s I‘| “

Maranhao Piaui Ceara Rio Grande Paraiba  Pernambuco Alagoas Sergipe Bahia
do Norte

M30a3%9ancs MW40a49anos mW50a 59 ancs 60a69anos MWM70a79anos M80anose mais

Fonte: TABNET- DATASUS 2024. Baseado no sistema de informacao hospitalar do SUS (SIH/SUS).

Ao analisar as faixas etarias de 70 a 79 anos, todos os estados apresentaram
expressiva quantidade 25,7% de internacdes da regiao nordeste: Maranh&o com
2,3%, Piaui 2,7%, Ceara 4,2%, Pernambuco 4,7%, Bahia apresentou maior registro
de internacdes 7,9% dos casos, 0s estados com menores registros foram: Rio
Grande do Norte, Paraiba, Alagoas e Sergipe apresentaram valores > 1%. Ademais,
a faixa etaria de 60 a 69 anos foi identificada como a segunda com 23,6% das
internacdes, com destaque para o Pernambuco com 4,8%. Enquanto isso, a faixa
etaria de 80 anos ou mais representa um total de 22,5% das internacfes por faixa

etaria, tornando-se a terceira com mais admissoes.
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Gréafico 2 — Taxa de internacbes por insuficiéncia cardiaca segundo a cor da
populacdo feminina e masculino, dos estados da regidao nordeste Brasil, 2014 a
2023.

Internacdes por Unidade da Federagao e Cor/raca

1,2
= 15
, , , o1

Maranh3o Piaui Ceara Rio Grande Paraiba Pernambuco Alagoas Sergipe Bahia
do Norte

HMBranca MPreta ™ Parda Amarela M®indigena ™ Sem informacao

Fonte: TABNET- DATASUS 2024. Baseado no sistema de informagao hospitalar do SUS (SIH/SUS).

A avaliacdo por raga/cor da pele indicou 56% das internacdes foram por
pessoas que se declaram pardas, Bahia registrou 18,8% das internagdes,
Pernambuco com 11,7%, Ceara 9,8%, Maranhao, Piaui e Paraiba registraram < ou >
4,6%. Rio Grande do Norte, Alagoas e Sergipe registaram > 1%, seguidas por sem
informacgéo com 32,2% dos casos notificados, branca com 5,9% e preta com 2,7%,
outros resultados com destaque no registro de internagdes tornando-se evidente que
a populagéo indigenas do estado do Pernambuco representam 1,5% dos registros,

mostrando ser um valor expressivo quando comparado com 0s outros estados,
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seguida pela populacdo negra da regido da Bahia na qual representa 1,7%, dos

casos de internacfes por insuficiéncia cardiaca.
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Gréafico 3 — Taxa de internacbes por insuficiéncia cardiaca segundo o sexo da

populacao e estados da regido nordeste, Brasil, 2014 a 2023.

Internacdes por Regido/Unidade da Federacdo e Sexo

15,3
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o \]3SC s Faom

Fonte: TABNET- DATASUS 2024. Baseado no sistema de informacéo hospitalar do SUS (SIH/SUS).

Ao analisar o perfil de internacdo por sexo e estados do nordeste, observa-se
que o caractere feminino € o mais acometido por insuficiéncia cardiaca com 56%
das internacdes, na qual Bahia contém 15% das interna¢des, Pernambuco 10,3%,

Ceard 8,7%, e Maranhdo com 7,4%, Piaui demais regides registaram < 3,3%.
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Gréfico 4 — Taxa de internacdes por insuficiéncia cardiaca segundo o sexo da

populacao e ano de atendimento, Brasil, 2014 a 2023.

INTERNAGCAO POR SEXO E ANO DE ATENDIMENTO

6,4 6,4
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Fonte: TABNET- DATASUS 2024. Baseado no sistema de informagao hospitalar do SUS (SIH/SUS).

Ao analisar o perfil de internacdo por sexo e ano de atendimento, observa-se
que, ao longo de todo o periodo analisado, as internacdes femininas s&o
consistentemente mais altas do que as masculinas. As admissdes femininas variam
de 5,3 a 6,4, enquanto as masculinas variam de 3,9 a 4,9. Quando observado ano
de 2019 por internacdes do sexo feminino apresenta um aumento consideravel
6,1%, ao comparar com 0s ultimos cinco anos (2014- 2018) representa uma faixa
linear de 5%, em 2022 e 2023 os valores de internacbes do sexo feminino
permaneceu com 6,4%, Esse padréo indica uma diferenca notavel na frequéncia de
internacdes entre homens e mulheres.



21

Gréfico 5, 6 — Taxa de internacfes por insuficiéncia cardiaca segundo o carater de

atendimento e estados da regido nordeste, Brasil, 2014 a 2023.

Eletivo

® Maranhdo
® Piaui
m Ceara
Rio Grande do Norte
m Paraiba
H Pernambuco
W Alagoas
M Sergipe

B Bahia

Fonte: TABNET- DATASUS 2024. Baseado no sistema de informacgédo hospitalar do SUS (SIH/SUS).

O gréfico representa a distribuicdo percentual de internacdes eletivas. A Bahia
lidera com 32% das internagdes. Pernambuco vem em seguida com 29%, indicando
uma situacdo semelhante. O Maranhao aparece com 18% das internacdes, seguido
por Alagoas com 7%, Ceara e Rio Grande do Norte com 5% cada, Paraiba com 2%

e Piaui e Sergipe com 1% cada.
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Urgéncia

H Maranhdo
M Piaui
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Fonte: TABNET- DATASUS 2024. Baseado no sistema de informagao hospitalar do SUS (SIH/SUS).

O gréfico de internacdes por urgéncia no Nordeste do Brasil revela que a
Bahia lidera com 32% das internacdes, seguida por Pernambuco (19%) e Ceara
(16%). Em uma faixa intermediaria, aparecem o Piaui (10%) e o Maranhdo (8%),
enquanto Paraiba (6%) e Alagoas (5%) apresentam percentuais mais baixos. Rio

Grande do Norte (3%) e Sergipe (2%) tém os menores indices.
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Gréafico 7- Taxa de internacdes por insuficiéncia cardiaca segundo total de carater
de atendimento, Brasil, 2014 a 2023.

TOTAL DE INTERNAGCAO POR CARATER DE
ATENDIMENTO

Eletivo
5%

Urgéncia
95%

Fonte: TABNET- DATASUS 2024. Baseado no sistema de informagao hospitalar do SUS (SIH/SUS).

O gréfico de total de internacao por carater de atendimento demostra urgéncia

com expressivo numero de 95% e eletivo com 5%.
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Gréafico 8- Taxa de internacdes por insuficiéncia cardiaca segundo o valor e carater
de atendimento, Brasil, 2014 a 2023.

VALOR DO SERVICOS HOSPITALARES POR ANO DE
ATENDIMENTO E CARATER DE ATENDIMENTO

10,9%

10,6%
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B Valor servigos hospitalares por Ano atendimento e Carater atendimento Urgincia

Fonte: TABNET- DATASUS 2024. Baseado no sistema de informagao hospitalar do SUS (SIH/SUS).

O gréfico mostra os valores dos servicos hospitalares para internacdes por
insuficiéncia cardiaca, distinguindo entre atendimentos eletivos e de urgéncia. A
utilizagéo da porcentagem foi preterida devido ao melhor manuseio, sendo calculada
da seguinte maneira (total/valor ano eletivo ou urgéncia x 100). Ex:
R$:628.279.118/ R$: 68.168.599 (2022 urgéncia) x 100 = 10,9%. Os valores para
atendimentos eletivos permaneceram estaveis de 2014 a 2019, variando entre 8,3%
e 8,6%, mas cairam para 6,8% em 2020. Nos anos seguintes, houve um aumento,
sendo os maiores registrados, atingindo 10,9% em 2022 e 10,6% em 2023. Ja os
valores para atendimentos de urgéncia também foram estaveis entre 2014 e 2019,
variando entre 0,9% e 1,2%. 2021 com 1,9% e 2022 com 1,6% sendo 0s mais

elevados.
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6 DISCUSSAO

Os estados nordestinos com maiores médias anuais de internagdo por IC foi a
Bahia com 3,5%, Pernambuco com 1,71% e Ceara com 1,4%, dessa forma, a uma
tendéncia decrescente no niumero absoluto de hospitalizacbes por IC na Paraiba e
no Brasil observada entre 2008 e 2017, correspondendo a um decréscimo de 62%,
(Fernandes et al; 2019), em contrapartida os anos 2015 e 2020 observou um
decréscimo de 22,85% de internacdes por IC na regido do nordeste (por Lara et al;
2022).

O presente estudo seguiu este sentido, apresentando um decréscimo de 20%
ao comprar os anos de 2014 e 2023, com boa parte dos estados seguindo esta
tendéncia, esta reducdo pode ser atribuida a melhor instrucdo aos pacientes, além
de maior alcance as medicacdes, garantindo assiduidade aos protocolos.
(KAUFMAN et al. 2015 & LARA et al., 2022), por outro lado este padréo de valores
na qual a notificacdo representa valores similares aos anos seguintes pode ser
caracterizado como contextos operacionais de “siléncio epidemiolégico” , sendo
observado em alguns anos como Taxa de interna¢gdes por insuficiéncia cardiaca
segundo o sexo da populacdo e ano de 2022 e 2023 tal qual o valor padroniza
feminino (2023: 6,4%, 2024: 6,4%), masculino (2023: 4,9%, 2024: 4,8%), (CESTARI,
V. R. F. etal. 2022).

De acordo com estudos sobre IC, afirmasse que é a principal causa de
internacbes no Brasil (SUS) é a faixa etaria em pessoas acima dos 60 anos,
(Mesquita et al; 2016). Corroborando esta ideia, este trabalho observou a faixa etaria
de 70 a 79 como a mais prevalente, seguida pelas faixas etarias de 60 a 69 anos e
80 anos ou mais. Contudo, a senescéncia e a presenca de comorbidades, como
HAS, DM e IAM, contribuem para internacfes mais frequentes de paciente que ja
possuem IC, (SANTOS et al. 2021).

Em relacdo as internacbes por etnia/cor, destacam-se pardas com 56%,
seguido de sem informagdo com 32%, branca com 5,9% e pretas com 2,7%.
Ratificando essa informacéo, de acordo com Ferreira (2019), a maior quantidade de
AlH foi de pardos, com 47%, seguido de sem informacdo, com 36%. Ademais, essa
ideia é reforcada por uma maior prevaléncia de IC em negros quando comparados a
brancos, além de possuirem maior predisposicdo para comorbidades como DAC,
HAS e DM. (BUI et al. 2011 & PINAFFI et al., 2022).
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A Bahia foi o estado mais prevalente, com 18,8% (pardas), das admissodes,
seguindo de Pernambuco com 11,7% (pardas) e Ceara com 9,8% (pardas), grande
namero de pardos e negros admitidos no estado baiano se pelo grande numero
destes em sua regido com 56% e 22% respectivamente, (BRASIL; 2022).

As mulheres tiveram uma predominéancia com 56% das internacdes variando
de 5,3% a 6,4%, contra 44% dos homens variando de 3,9 a 4,9%, outros estudos
corroboram essa ideia, com 60% de internacdes do sexo feminino (ALBUQUERQUE
et al. 2015 & FERNANDES et al. 2019), ademais, a Bahia aparece com 15% das
internacdes, seguindo de Pernambuco com 10,3% e Cearad com 8,7%. Entretanto,
na Paraiba e no Brasil, a propor¢do de mulheres hospitalizadas por IC foi 48% e
49%”, apontando um leve predominio do sexo masculino, (Fernandes et al; 2019).

Analisando o carater de internacdo, a urgéncia representa 95% das
admissodes, as eletivas apresentam 5%, esse dado é validado por Ferreira (2019)
guando a urgéncia teve um predominio de 98% das AlIH (Autorizacdo de Internacéo
Hospitalar). Ademais, foi observado que maior parte das internagées ocorrem em
carater de urgéncia, (SANTOS et al. 2021). Em relacdo aos estados, a Bahia possui
0 maior destaque, com 32% em ambas, seguido de Pernambuco, com 29% em
eletivas e 19% em urgéncia, com o restante dos estados apresentando numeros
diversificados. O maior niamero de admissées por urgéncia é explicado pela
descompensacéo aguda do quadro de IC. (MESQUITA et al. 2016 & SANTOS et al.
2021)

Quanto ao custo por ano e carater de internacdo, o total foi de R$
628.279.118, tendo os anos de 2022 e 2023 por urgéncia com maior expressao,
10,9% e 10,6% respectivamente, com 2020 sendo o menor registrado 6,8%,
apresentando um aumento no periodo avaliado ja esperado por outros autores
devido ao estreitamento da base e alargamento do apice na piramide etaria,
(JUNIOR 2020 & LARA et al. 2022).

O carater eletivo apresentou maiores numeros em 2021, com 1,9%, e 2022,
com 1,6% dos gastos. Foram gastos R$ 22,1 bilhdes no Brasil em 2015 com IC,
além disso, identificou-se uma reducdo na capacidade produtiva dos pacientes.
(STEVENS et al. 2018 & CESTARI et al. 2022). E notério um decréscimo dos gastos
nesse setor no ano de 2020, provavelmente ocasionado pela diminuicdo da busca
por assisténcia em saude devido a crise instaurada pelo coronavirus. (APPLEBY,
2020 & LARA et al. 2022).
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7 CONCLUSAO:

Em suma, o estado da Bahia possui o maior nimero de internacdes por IC do
Nordeste, ademais, a regido apresenta uma tendéncia decrescente quanto as
hospitalizacdes, refletindo melhorias ao acesso as terapéuticas e melhor relacao
meédico-paciente. A faixa etaria mais acometida foi de 70 a 79 anos, além de
nameros mais elevados a partir dos 60 anos, justificado pelo envelhecimento e
maiores comorbidades por parte destes. Ademais, a cor parda foi a mais acometida
seguido de sem informacao e pretos, além disso, 0 sexo feminino mostrou-se mais
predominante. Outrossim, o carater de internacdo por urgéncia foi dominante,
apresentando maior parte do valor gasto, nesse sentido, o Nordeste apresentou um
aumento dos custos com IC entre os anos 2014 e 2023. E importante ressaltar a
necessidade de estudos complementares, que permitam uma analise mais

profunda dos caracteres: sexo, raca e carater de internacoes.
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