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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil de morbidade e gastos publicos hospitalares por insuficiéncia cardiaca no
Brasil no periodo de 2015 a 2024. Métodos: Foi realizado um estudo ecoldgico, observacional,
retrospectivo e descritivo, com abordagem quantitativa, desenvolvido a partir de dados secundarios do
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Resultados: No periodo analisado foram
registradas 1.976.524 internag¢des por insuficiéncia cardiaca no Brasil. A Regido Sudeste registrou o maior
nuamero de internagdes (42,1%) e de 6bitos (47%). A média nacional de permanéncia hospitalar foi de 7,8
dias. O valor total gasto com internagdes foi de R$ 3.748.304.207,94, com custo médio de R$ 1.736,57 por
internacdo. Houve predominio das internagdes em pessoas brancas (37,76%), do sexo masculino (51,86%)
e na faixa etaria de 70 a 79 anos (26,5%). Foram notificados 228.724 6bitos no periodo, resultando em taxa
de mortalidade hospitalar de 11,57%. A maior proporgéo de 6ébitos ocorreu em pessoas brancas (37,8%), do
sexo feminino (50,07%) e na faixa etaria de 80 anos ou mais (33,96%). Conclusao: A insuficiéncia cardiaca
permanece como relevante causa de morbimortalidade e elevado custo hospitalar no Brasil. Os achados
reforcam a necessidade de politicas publicas voltadas a redugédo do impacto clinico e socioeconémico da
doenga.

Palavras-chave: Epidemiologia, Insuficiéncia cardiaca, Morbidade.

ABSTRACT

Objective: To describe the morbidity profile and public hospital expenditures for heart failure in Brazil from
2015 to 2024. Methods: An ecological, observational, retrospective, and descriptive study with a quantitative
approach was conducted using secondary data from the SUS Hospital Information System (SIH/SUS).
Results: During the analyzed period, 1,976,524 hospitalizations for heart failure were recorded in Brazil. The
Southeast Region registered the highest number of hospitalizations (42.1%) and deaths (47%). The national
average length of hospital stay was 7.8 days. The total amount spent on hospitalizations was R$
3,748,304,207.94, with an average cost of R$ 1,736.57 per hospitalization. Hospitalizations were
predominantly among white individuals (37.76%), males (51.86%), and those aged 70 to 79 years (26.5%).
228,724 deaths were reported during the period, resulting in a hospital mortality rate of 11.57%. The highest
proportion of deaths occurred in white people (37.8%), females (50.07%), and in the age group of 80 years
or older (33.96%). Conclusion: Heart failure remains a significant cause of morbidity and mortality and high
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hospital costs in Brazil. The findings reinforce the need for public policies aimed at reducing the clinical and
socioeconomic impact of the disease.

Keywords: Epidemiology, Heart failure, Morbidity.

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil de morbilidad y los gastos hospitalarios publicos por insuficiencia cardiaca en
Brasil de 2015 a 2024. Métodos: Se realizé un estudio ecoldgico, observacional, retrospectivo y descriptivo
con un enfoque cuantitativo utilizando datos secundarios del Sistema de Informacién Hospitalaria del SUS
(SIH/SUS). Resultados: Durante el periodo analizado, se registraron 1.976.524 hospitalizaciones por
insuficiencia cardiaca en Brasil. La Region Sudeste registrd el mayor numero de hospitalizaciones (42,1%) y
muertes (47%). La duracion media nacional de la estancia hospitalaria fue de 7,8 dias. El valor total gastado
en hospitalizaciones fue de R$ 3.748.304.207,94, con un coste medio de R$ 1.736,57 por hospitalizacion.
Las hospitalizaciones se produjeron predominantemente entre individuos de raza blanca (37,76%), hombres
(51,86%) y personas de 70 a 79 afios (26,5%). Se reportaron 228.724 muertes durante el periodo, lo que
resulté en una tasa de mortalidad hospitalaria del 11,57 %. La mayor proporcién de muertes se registré en
personas de raza blanca (37,8 %), mujeres (50,07 %) y en el grupo de edad de 80 afios o mas (33,96 %).
Conclusién: La insuficiencia cardiaca sigue siendo una causa importante de morbilidad y mortalidad, asi
como de altos costos hospitalarios en Brasil. Los hallazgos refuerzan la necesidad de politicas publicas
dirigidas a reducir el impacto clinico y socioeconémico de la enfermedad.

Palabras clave: Epidemiologia, Insuficiencia cardiaca, Morbilidad.

INTRODUGCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é definida como uma sindrome clinica heterogénea, cujos sinais e sintomas
sdo causados por uma anormalidade cardiaca estrutural e/ou funcional, corroborada por niveis séricos
elevados de peptideo natriurético e evidéncia objetiva de doenga pulmonar ou congestdo sistémica
(BOZKURT B, et al., 2021). Estima-se que mais de 26 milhdes de pessoas sejam diagnosticadas com a
doenca em todo o mundo (FERREIRA C, et al., 2019).

A prevaléncia da IC, assim como a de outras Doengas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT), tende a
aumentar com a idade dos individuos (SOUSA JUNIOR E, et al., 2020). Com o crescente envelhecimento
da populagédo e o aumento da expectativa de vida de pacientes com doengas cardiacas agudas, espera-se
uma elevagédo no numero de casos de IC (LEE K, et al., 2023). A estimativa é que a prevaléncia da doenga
no mundo aumente 46% entre 2012 e 2030 (VIRANI S, et al., 2021),

Em sua histéria natural, a IC é marcada por periodos de descompensagdo aguda que requerem
hospitalizagbes frequentes e limitam a capacidade funcional dos individuos. Desse modo, a enfermidade
gera impactos econdmicos em termos de utilizacdo governamental de recursos e despesas com cuidados
de saude (KAPELIOS C, et al., 2023). Em 2012, o custo total estimado com a doenga nos Estados Unidos
da América (EUA) foi de 30,7 mil milhdes de ddlares e prevé-se que os gastos anuais com a doenga no pais
aumentem para 69,8 milhdes de dolares até 2030, um aumento de 127% (VIRANI S, et al., 2021),

No Brasil, estima-se que a doenga afete aproximadamente dois milhdes de pessoas e sua incidéncia &
de aproximadamente 240.000 novos casos por ano (CESTARI V, et al, 2022). Estudos prévios
evidenciaram que, entre os anos de 2008 a 2017, a insuficiéncia cardiaca foi responsavel por 21,3% das
internagdes hospitalares por doencgas cardiovasculares em adultos no Brasil (FONSECA C, et al., 2020).

Nesse contexto, a IC tornou-se um desafio de saude publica mundial em virtude da alta prevaléncia, da
reducéo da qualidade de vida dos pacientes acometidos e dos elevados custos para o tratamento (TSAO C,
et al., 2022). Em decorréncia disso, questionou-se qual o perfil da morbidade hospitalar dos individuos
acometidos por insuficiéncia cardiaca no Brasil e como os gastos hospitalares com a enfermidade estariam
distribuidos geograficamente no pais.
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Conforme Cestari et al. (2019) observa-se uma associagdo entre a mortalidade causada pela IC no
territério brasileiro e os indicadores individuais, sociais e econdmicos. Portanto, uma analise epidemioldgica
da doencga pode subsidiar a elaboragdo de novas estratégias de controle e o planejamento de intervengdes
que correspondam as demandas especificas das regides brasileiras, além de permitir a identificacdo das
localidades prioritarias e uma melhor gestdo dos recursos governamentais voltados & reducdo da
morbimortalidade da doenga. Assim, o objetivo desta pesquisa foi descrever o perfil de morbidade e gastos
publicos hospitalares por insuficiéncia cardiaca no Brasil no periodo de 2015 a 2024.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, observacional, retrospectivo e descritivo com abordagem quantitativa,
desenvolvido a partir da analise de dados secundarios disponiveis publicamente no Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).

Foram utilizados dados provenientes do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
acessados por meio da plataforma TABNET, no subitem “Epidemiolégicas e Morbidade”. Foram
selecionados os registros de internagdes hospitalares cujo diagnéstico principal correspondeu a insuficiéncia
cardiaca (CID-10: 150), abrangendo o periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2024.

Foram coletadas informacgdes referentes ao numero total de internacdes hospitalares, carater da
internacéo (urgéncia ou eletiva), tempo médio de permanéncia hospitalar (em dias), valor total e médio das
internagdes, numero de obitos hospitalares e taxa de mortalidade por insuficiéncia cardiaca, considerando
as cinco macrorregides brasileiras (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul). As variaveis foram
estratificadas segundo sexo (masculino e feminino), faixa etaria (1—4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-29, 30-39,
40-49, 50-59, 60-69, 70—-79 e =80 anos) e cor/raga (branca, preta, parda, amarela e indigena).

Os dados foram organizados e analisados utilizando o programa Microsoft Excel (versdo 2007) com
emprego de estatistica descritiva. A distribuicdo temporal das internagbes e dos gastos hospitalares foi
analisada por meio da evolugéo anual dos indicadores, sendo os resultados dispostos em tabelas e graficos
para melhor visualizagéo e interpretagao.

RESULTADOS

Entre os anos de 2015 e 2024, foram registradas 1.976.524 internac¢des por insuficiéncia cardiaca (IC)
no Brasil. A doenga foi a principal causa de internagao hospitalar entre as doengas do aparelho circulatério,
correspondendo a 17,2% do total de internacdes desse grupo de doencas. O acidente vascular cerebral
(AVC) hemorragico ou isquémico ocupou a segunda posicdo, com 1.650.607 internacdes (14,4%) no
periodo analisado.

A Regido Sudeste apresentou o maior numero absoluto de internagdes por IC no periodo estudado, com
832.819 hospitalizagbes (42,1%), seguida pela Regidao Nordeste, com 447.338 internagbes (22,6%). As
demais regides apresentaram menores proporgoes, refletindo o padrao de distribuigdo populacional e de
disponibilidade de servigos hospitalares no pais (Tabela 1). Os estados com maior numero de
hospitalizagbes foram S&o Paulo (392.390 internagdes), Minas Gerais (294.177), Parana (203.785) e Rio
Grande do Sul (157.274).

Tabela 1 - Internagdes por insuficiéncia cardiaca entre 2015 e 2024 por regides do Brasil.

Regido Internagdes % das internagdes
Norte 111.210 5,6%
Nordeste 447.338 22,6%
Sudeste 832.819 42,1%
Sul 445.864 22,6%
Centro-Oeste 139.293 7,1%
Total 1.976.524 100%

Fonte: Gongalves GC, et al., 2026; dados extraidos do SIH/SUS.
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O ano de 2015 apresentou o maior nimero absoluto de internagdes, totalizando 217.050 hospitalizacdes.
Durante o periodo analisado, observou-se uma redugéo progressiva no numero de hospitalizagbes entre
2015 e 2020, seguida por estabilidade nos anos de 2020 e 2021 e aumento gradual entre 2021 e 2023. Em
2024, verificou-se nova redugao, com 192.805 internagdes, em comparagdo as 205.570 registradas em

2023 (Grafico 1).

Grafico 1 - Internagdes e 6bitos hospitalares por insufici€ncia cardiaca no Brasil entre 2015 e 2024.
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Fonte: Gongalves GC, et al., 2026; dados extraidos do SIH/SUS.

2024

Do total de internagdes analisadas no periodo estudado, 1.870.738 (94,6%) ocorreram em carater de
urgéncia, enquanto 105.786 (5,4%) foram eletivas, evidenciando que a maioria das hospitalizagdes por IC
ocorre em contextos de descompensagéo clinica da doenga. Quanto ao sexo, 1.025.046 (51,86%) das
internagdes corresponderam a pacientes do sexo masculino, enquanto 951.478 (48,14%) foram do sexo
feminino, demonstrando discreto predominio masculino no perfil de morbidade hospitalar por IC.

A maior proporcao de internagbes concentrou-se na faixa etaria de 70 a 79 anos, totalizando 523.971
hospitalizagbes (26,5%). Observou-se um aumento progressivo das internagbes conforme o avanco da
idade, reforcando o carater crénico e degenerativo da insuficiéncia cardiaca (Tabela 2).

Tabela 2 - Internagdes por insuficiéncia cardiaca no Brasil entre 2015 e 2024 de acordo com a faixa etaria.

Faixa etaria Internacodes % das internagées
Menor de 1 ano 12.174 0,6%
1 a4 anos 6.229 0,3%
5a9anos 3.557 0,2%
10 a 14 anos 3.641 0,2%
15 a 19 anos 5.340 0,3%
20 a 29 anos 19.608 1,0%
30 a 39 anos 51.837 2,6%
40 a 49 anos 132.405 6,7%
50 a 59 anos 295.787 15,0%
60 a 69 anos 478.699 24.2%
70 a 79 anos 523.971 26,5%
80 anos ou mais 443.276 22,4%

Total 1.976.524 100%

Fonte: Gongalves GC, et al., 2026; dados extraidos do SIH/SUS.

REAS | Vol. 26(2) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e22958.2026

Pagina4 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e22958.2026

2Gacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Em relacdo a variavel cor/raga, 750.610 internagdes (37,97%) foram registradas em pessoas de cor
branca, enquanto 726.711 (36,76%) ocorreram em pessoas de cor parda. As demais categorias (preta,
amarela, indigena e ignorada) representaram o restante das notificagdes. Quanto ao tempo médio de
permanéncia hospitalar, observou-se uma média nacional de 7,8 dias, de modo que as regibes que
apresentaram maior média hospitalar foram a Regidao Norte (8,32 dias), Nordeste (8,25 dias) e Sudeste
(8,22 dias).

No periodo analisado, o valor total gasto com internagdes por IC no Brasil foi de R$ 3.748.304.207,94.A
Regido Sudeste apresentou o maior montante gasto, somando R$ 1.660.045.135,46, seguida pela Regido
Sul, com R$ 818.806.460,54, e pela Regido Nordeste, com R$ 774.941.024,71 (Tabela 3). O valor médio
por internagéo no periodo foi de R$ 1.736,57, e observou-se um aumento de 37,8% nos gastos hospitalares
relacionados as internagdes pela enfermidade entre os anos 2015 e 2024.

Tabela 3 - Gastos hospitalares por insuficiéncia cardiaca entre 2015 e 2024 por regides do Brasil.

Regido Gastos hospitalares (R$) % dos gastos
Norte 186.041.459,59 5,0%
Nordeste 774.941.024,71 20,7%
Sudeste 1.660.045.135,46 44,3%
Sul 818.806.460,54 21,8%
Centro-Oeste 308.470.127,64 8,2%
Total 3.748.304.207,94 100%

Fonte: Gongalves GC, et al., 2026; dados extraidos do SIH/SUS.

No mesmo periodo, foram registrados 228.724 &bitos hospitalares por insuficiéncia cardiaca no Brasil.
Nesse sentido, a enfermidade representou 23,3% do total de 6bitos por doengas do aparelho circulatoério
registrados, configurando-se como a segunda maior causa de obito hospitalar dentro desse grupo de
doencgas.

Como mostrado na Tabela 4, a Regido Sudeste concentrou o maior nimero de mortes (107.518; 47% do
total). Os estados com maior nimero de 6bitos foi Sdo Paulo (55.024), Minas Gerais (29.285) e Rio de
Janeiro (19.683). Com base no total de internagdes, a doenga apresentou taxa de mortalidade hospitalar de
11,57%. Observou-se elevagao da taxa de mortalidade entre 2015 e 2016, seguida de aumento progressivo
até 2021, reducéo entre 2021 e 2023, e discreta elevagdo em 2024 em comparagao ao ano anterior.

Tabela 4 - Obitos por insuficiéncia cardiaca entre 2015 e 2024 por regides do Brasil.

Regido Obitos % dos ébitos
Norte 13.008 5,7%
Nordeste 50.554 22,1%
Sudeste 107.518 47,0%
Sul 43.362 19,0%
Centro-Oeste 14.282 6,2%
Total 228.724 100%

Fonte: Gongalves GC, et al., 2026; dados extraidos do SIH/SUS.

Do total de o&bitos, 218.452 (95,5%) ocorreram em internagbes de urgéncia, e 10.272 (4,5%) em
internagbes eletivas. A faixa etaria de maior mortalidade foi a de 80 anos ou mais, com 77.678 o&bitos
(33,96%), seguida pela faixa de 70 a 79 anos, com 63.684 obitos (27,84%). Quanto ao sexo, observou-se
equilibrio entre os obitos, sendo 114.191 (49,92%) em homens e 114.533 (50,07%) em mulheres, com
discreto predominio feminino.

Em relagéo a cor/raca, 86.468 (37,8%) 6bitos ocorreram entre pessoas brancas e 81.285 (35,5%) entre
pessoas pardas. Destaca-se ainda que 45.322 registros (19,8%) ndo apresentavam informagéo sobre a cor,
0 que pode impactar a completude dos dados e a andlise comparativa entre grupos populacionais.
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo evidenciam que, no Brasil, a insuficiéncia cardiaca (IC) mantém um
comportamento epidemiolégico compativel com o observado em outros paises do mundo. Nos EUA, entre
os anos de 2001 a 2009, a IC foi a causa de mais de um milhdo de internagdes anuais e representou 1-2%
de todas as internagdes ocorridas nos EUA (TSAO C, et al., 2022). Esse panorama reflete a magnitude da
doenca e o desafio que representa para os sistemas de saiude em escala mundial.

Os dados analisados referentes as internagdes por IC no periodo de 2015 a 2024 evidenciam que a
doenga permanece como uma importante causa de hospitalizagdo no Brasil. Entretanto, em contraste com o
esperado diante do envelhecimento populacional, ndo se observou aumento expressivo nas taxas de
internagéo ao longo dos dez anos avaliados, verificando-se apenas variagdes discretas.

Nesse cenario, sabe-se que o envelhecimento populacional constitui um fendémeno global e progressivo,
com repercussoes diretas sobre o perfil epidemiologico das populagdes. Conforme relatério da Organizagao
Mundial da Saude (OMS, 2022), em 2020, aproximadamente 8% da populagdo mundial tinha 65 anos ou
mais, com projecado de duplicar esse percentual até 2050 e ultrapassar 30% até o final do século. Essa
transicdo demografica associa-se a uma transicdo epidemioldgica caracterizada pela predominéncia das
Doengas Crobnicas Nao Transmissiveis (DCNT), em detrimento das doencgas infecciosas e parasitarias,
transformando o cenario de morbimortalidade global (ROSETTO C, et al., 2019).

Segundo Pereira F e Correia D (2020), a elevagao nas taxas de hospitalizagdo por IC resulta
principalmente do envelhecimento populacional associado ao aumento da sobrevida de pacientes com
doengas cardiovasculares. De acordo com o Censo Demografico de 2010 (IBGE, 2012), o Brasil
apresentava 20,5 milhdes de pessoas com 60 anos de idade ou mais, representando 10,78% da populagao
residente. O Censo de 2022 apontou que o numero de idosos no pais passou a ser de 31,2 milhdes, o que
representa 14,7% do numero total de brasileiros (IBGE, 2023).

No contexto da realidade brasileira observada neste estudo, verificou-se que, mesmo diante de um
processo continuo de envelhecimento populacional, as taxas de internagao por IC ndo apresentaram
aumento expressivo no periodo de 2015 a 2024. Tal estabilidade pode refletir avangcos no manejo clinico e
melhoria no controle de fatores de risco cardiovasculares. Conforme Marcondes-Braga FG, et al. (2020), as
inovacdes no tratamento farmacoldgico da IC, como a adigédo dos inibidores de SGLT2 e estimuladores da
Guanilato Ciclase Soluvel (GCs) a terapia padréo, bem como o uso de dispositivos implantaveis melhoraram
o prognéstico de pacientes com a doenga nas ultimas décadas.

Ademais, limitagbes técnicas dos sistemas de informacdo podem influenciar nos numeros registrados.
Nesse sentido, o estudo de Roger V (2021), ao observar que a prevaléncia da IC nos EUA aumentou menos
do que o projetado, destacou que os indicadores assistenciais dependem dos casos que chegam a atengao
médica, de modo que estimativas obtidas por triagem ecocardiografica sistematica revelam valores
substancialmente maiores. Esse achado sugere que a estabilidade observada nas internagdes brasileiras
pode igualmente refletir limitagdes de registro, variagdes nos critérios diagndsticos ou subnotificagéo.

Quanto ao perfil dos pacientes, observou-se discreto predominio masculino nas interna¢des por IC, com
maior concentragao entre individuos de 70 a 79 anos, o que reforga o carater predominantemente senil da
doenga. A cor branca apresentou maior nimero de hospitalizagbes, e a maioria ocorreu em carater de
urgéncia, evidenciando o impacto das descompensagdes agudas e da dificuldade de manejo ambulatorial.

A literatura aponta que raga e sexo influenciam de maneira significativa ndo apenas a incidéncia da IC,
mas também o acesso ao cuidado, as taxas de hospitalizagcao e os desfechos clinicos (YAN A, et al., 2025).
Chang P, et al. (2018) destacam que ha diferencas bem estabelecidas na distribuicao dos fatores de risco
cardiovasculares segundo raga e sexo, como a maior prevaléncia de hipertenséo entre pessoas negras € a
maior prevaléncia de obesidade entre mulheres negras quando comparadas as brancas. Esses elementos
poderiam, em principio, sugerir maior vulnerabilidade dessas populagdes ao desenvolvimento da
enfermidade.
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Contudo, o perfil dos pacientes internados por IC encontrado no presente estudo apresenta
particularidades que contrastam parcialmente com dados internacionais. Savitz S, et al. (2021) observaram
que os pacientes negros apresentaram taxas mais elevadas de hospitalizagao por IC na Califérnia entre
2012 e 2016 quando comparados aos pacientes brancos. Achados semelhantes foram descritos por Chang
P, et al. (2018), que relataram taxas de internagado por descompensacao aguda significativamente maiores
entre individuos negros (38,1 por 1.000 homens negros e 30,5 por 1.000 mulheres negras), quando
comparados aos pacientes brancos.

Tais divergéncias em relagdo aos dados internacionais reforgam a necessidade de estudos nacionais
mais aprofundados capazes de explorar como o sexo, a raga/cor e os determinantes sociais modulam os
desfechos da insuficiéncia cardiaca no Brasil.

Além do fator etario, a IC esta frequentemente associada a presenca de multiplas comorbidades, como
hipertensdo arterial, doenga arterial coronariana, diabetes mellitus, doenca renal crénica e doencas
pulmonares (MESQUITA E, et al., 2017), que contribuem para descompensagdes clinicas e maior taxa de
hospitalizagdo. Estudos apontam que mais de 50% dos pacientes apresentam pelo menos uma
comorbidade significativa, o que eleva o risco de readmiss&o hospitalar precoce (PEREIRA F e CORREIA
D, 2020).

Estima-se que cerca de 25% dos pacientes sejam readmitidos em até 30 dias apos a alta, e que essa
proporgao alcance 50% em seis meses (ALBUQUERQUE N, et al., 2020). Além disso, entre idosos
hospitalizados, 25 a 35% desenvolvem algum grau de comprometimento funcional apos a alta,
potencializando um declinio funcional prévio (XAVIER S e FERRETTI-REBUSTINI R, 2019).

Durante o periodo analisado, observou-se um aumento de 37,8% nos gastos hospitalares relacionados
as internagdes por IC, o que reforga o impacto econémico crescente dessa condigdo sobre o sistema de
saude brasileiro. Considerando tratar-se de uma doencga cronica e frequentemente associada a multiplas
comorbidades, as despesas relacionadas ao tratamento da IC sdo elevadas em escala global,
representando cerca de 1 a 3% do orgamento total destinado a saude em paises da Europa e nos Estados
Unidos (FONSECA L, et al., 2017).

Em Portugal, estimativas preveem que as despesas associadas ao tratamento da IC irdo aumentar cerca
de 28% até o ano de 2036, tornando a doencga um desafio para o sistema de saude portugués (GOUVEIA
M, et al., 2019). Dessa forma, observa-se que o padréo de elevacdo dos custos hospitalares verificado no
Brasil acompanha a tendéncia mundial, refletindo o aumento da demanda assistencial e 0 manejo continuo
exigido pela cronicidade da IC.

No que tange a mortalidade, a expressiva proporgéo de 6bitos hospitalares por IC dentro do grupo das
doencas do aparelho circulatério reforga a gravidade da enfermidade e sugere que, apesar dos avangos
terapéuticos, ainda persistem desafios quanto ao diagnéstico precoce, a adesdo ao tratamento e a
coordenagéo entre os diferentes niveis de atengédo. Observou-se um discreto predominio de mortalidade
entre mulheres, com maior frequéncia de 6bitos em pessoas de 80 anos ou mais, de raga branca e em
internacdes de carater urgente, o que refor¢ca o impacto da doenca na populagéo idosa e vulneravel.

Nesse contexto, a maior mortalidade observada entre as mulheres pode estar relacionada ao perfil
clinico distinto da insuficiéncia cardiaca nesse grupo. Estudos epidemiolégicos descrevem que a populagéo
feminina apresenta maior prevaléncia de insuficiéncia cardiaca com fragcdo de ejecao preservada (ICFEP),
condicao associada a elevada morbimortalidade, menor arsenal terapéutico comprovado e maior dificuldade
diagnéstica. Shahim B, et al. (2023), em ampla revisdo sobre o tema, destacam que as mulheres nao
apenas sao mais frequentemente acometidas por ICFEP, como também tendem a apresentar mais
comorbidades, como hipertensao e obesidade, que agravam o progndstico da doenga.

O perfil étnico da mortalidade por insuficiéncia cardiaca observado neste estudo apresentou
comportamento semelhante ao descrito por Savitz S, et al. (2021) nos Estados Unidos. Embora o maior
volume de internagbes tenha ocorrido entre individuos negros, a mortalidade foi proporcionalmente mais
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elevada entre pessoas brancas, sugerindo que fatores estruturais podem influenciar desfechos de forma
distinta entre os grupos étnicos. Além disso, pacientes negros com ICFEP apresentam maior prevaléncia de
hipertensao, diabetes mellitus e obesidade, mas menos doencga arterial coronariana em comparagdo com
pacientes brancos, o que pode justificar a mortalidade por IC nesse grupo populacional (SHARMA K, et al.,
2020).

Os resultados deste estudo reafirmam a IC como uma condigao de elevada relevancia em saude publica
no Brasil, com expressivo impacto em termos de morbidade, mortalidade e custos assistenciais. Consoante
Calaca H, et al. (2021) a adogdo de estratégias como programas de acompanhamento multiprofissional,
reabilitacdo cardiovascular e acdes de educacdo em saude podem contribuir significativamente para a
reducao das readmissdes hospitalares e para a melhoria da qualidade de vida dos individuos acometidos
por insuficiéncia cardiaca.

CONCLUSAO

Em sintese, os resultados demonstram que, embora o ndmero de interna¢des e Obitos por IC no Brasil
tenha se mantido relativamente constante ao longo da ultima década, a doenga permanece como a principal
causa de hospitalizacdo entre as doengas do aparelho circulatério e a segunda principal causa de
mortalidade nesse grupo. Tal persisténcia, aliada ao acelerado envelhecimento da populagao brasileira,
suscita preocupagao quanto ao possivel aumento da prevaléncia da doenga nos proximos anos. Dessa
forma, torna-se imprescindivel o fortalecimento das ag¢des de vigilancia epidemiolégica e a elaboragdo de
estratégias nacionais voltadas a detecgao precoce, otimizagao terapéutica e prevengao de complicagbes, a
fim de reduzir a morbimortalidade e o impacto socioeconémico da IC no pais.
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