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Resumo

Objetivos: Identificar e avaliar a taxa de internaces por Insuficiéncia Cardiaca no Sistema Ptblico Palavras-chave:
de Satide no Brasil de pacientes com mais de 30 anos de idade no periodo entre julho de 2014 e Insuficiéncia
julho de 2016. Métodos: Estudo observacional com delineamento transversal e abordagem Cardiaca.
quantitativa. O estudo avalia a prevaléncia de internacdes de pacientes, com mais de 30 anos de Epidemiologia.
idade, internados por insuficiéncia cardiaca nos periodos de julho de 2014 a julho de 2016. E Hospitalizagdo.
apresenta uma abrangéncia nacional, levando em consideracdo os dados fornecidos pelo Saude Publica.
DATASUS. Resultados: Dentre as internagdes por doengas do aparelho circulatdrio a insuficiéncia

cardiaca foi responsavel por 19% do total de interna¢des. Os periodos de maior nimero de

internagdes foram julho e agosto de 2014 e julho e agosto de 2015. A faixa etdria de maior

prevaléncia de hospitaliza¢6es foi dos 70-79 anos responsével por 27% dos casos, seguido pela

faixa etdria dos 60-69 anos responsavel por 25% do total de interna¢des. O sexo masculino foi

responsavel pelo maior nimero de internagbes responsavel por 51% do total. Conclusdo: A

insuficiéncia cardiaca demanda uma série de restricbes e cuidados especiais por parte do

paciente. Por exemplo deve ser evitado exercicios fisicos intensos, é necessério seguir uma dieta

alimentar balanceada, os medicamentos precisam ser tomados regularmente. Assim é

imprescindivel a conscientizagdo dos pacientes quanto a importancia de seguir corretamente o

tratamento para que se diminua a quantidade de internagées.

Abstract

Objectives: Identify and evaluate the rate of hospitalizations for heart failure in the Public Health
System in Brazil of patients over 30 years of age between July 2014 and July 2016. Methods:
Observational study with a cross-sectional design and a quantitative approach. The study
evaluates the prevalence of hospitalizations of patients over 30 years of age hospitalized for
heart failure from July 2014 to July 2016. It has a national coverage, taking into account the data
provided by DATASUS. Results: Among hospitalizations for diseases of the circulatory system,
heart failure accounted for 19% of all hospitalizations. The periods of greatest number of
hospitalizations were July and August of 2014 and July and August of 2015. The age group with
the highest prevalence of hospitalizations was 70-79 years old, responsible for 27% of the cases,
followed by the age group of 60-69 years Responsible for 25% of all hospitalizations. Males
accounted for the largest number of hospitalizations, accounting for 51% of the total. Conclusion:
Heart failure demands a series of restrictions and special care by the patient. For example you
should avoid intense physical exercises, it is necessary to follow a balanced diet, medicines need
to be taken regularly. Thus, it is essential to raise patients' awareness of the importance of
correctly following the treatment in order to reduce the number of hospitalizations.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) ocorre quando
coragdao ndao bombeia sangue suficiente para sua
demanda metabdlica do organismo ou pode
fazé-lo apenas com pressdes de enchimento
elevadas e pode ser causada por defeitos na
contragdo miocardica ou quando o érgao normal
é exposto a uma carga maior que sua
capacidade. E uma cardiopatia grave que levam
a piora da capacidade de enchimento e ejecao
ventricular e se origina de anormalidades
cardiacas estruturais efou funcionais, adquiridas
ou hereditarias.’

A IC é uma sindrome crdénica que interfere na
saude publica do mundo inteiro e que gera
prejuizo na qualidade de vida da populagdo.” Sdo
cada vez mais frequentes hospitaliza¢6es devido
as complicagdes dos sinais e sintomas de IC.
Entre as causas de hospitalizacdo por IC, a
descompensacao dos quadros estd entre as mais
prevalentes.’

A ndo adesdo ao tratamento farmacoldgico e
ndao-farmacoldgico tem sido um dos principais
fatores de readmissdo hospitalar, em um estudo
feito com 101 pacientes. Dentre os readmitidos a
maioria deles estavam relacionados a nao
realizacdo de dieta adequada.* Com isso é muito
importante a interven¢do multidisciplinar no
sentido de reeducar esses pacientes. Dentre
essas medidas estao, monitorizacao do peso,
uso regular de medicacdes, restricao de sddio,
monitoriza¢do de sinais e sintomas de piora da
doenga com o intuito de se reduzir esse nimero
de internagbes.?

Em um estudo que busca identificar e avaliar a
taxa de internacbes por Insuficiéncia cardiaca
por unidade federativa do Brasil de acordo com
a faixa etdria, feito com dez idosos em um
hospital do Rio de Janeiro-RJ, identificou-se que
a insuficiéncia cardiaca gera repercussfes
emocionais, fisicas e financeiras na vida dos
idosos, ocasionando impacto na qualidade de
vida. °

A presente pesquisa busca identificar e avaliar a
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taxa de internagdes por Insuficiéncia Cardiaca no
Sistema Publico de Saude no Brasil de pacientes
com mais de 30 anos de idade no periodo entre
julho de 2014 e julho de 2016.

METODOS

Estudo com delineamento transversal com
analise de dados epidemioldgicos
disponibilizados pelo DATASUS, Orgdo do
Ministério da Salde - Sistema de Informagbes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A amostra selecionada foi composta por casos
de interna¢bes de pacientes, com mais de 30
anos de idade, apresentando IC e sendo
atendidos no periodo de julho de 2014 a julho de
2016.

Apds selecdao das caracteristicas da amostra
foram coletados os dados referentes a idade,
sexo e o0 quantitativo de internagbes por
doencas do aparelho circulatério e por
insuficiéncia cardiaca.

Os dados foram tabulados em planilha do
software Microsoft Excel 2010, no qual foram
organizadas as caracteristicas da amostra na
forma de frequéncia percentual.

RESULTADOS

Dentre as interna¢des por doencas do aparelho
circulatdrio a IC foi responsavel por 19% do total
de interna¢Ges (Tabela 1).

Os periodos de maior nimero de internagbes
por IC foram julho e agosto de 2014, 4,52%, e
julho e agosto de 2015, 4,53% e 4,38%,
respetivamente, correspondendo por 17,95% do
total de internagdes (Tabela 2).

A faixa etdria de maior prevaléncia de
hospitalizacdes por IC foi dos 70-79 anos
responsavel por 26,98% dos casos, seguido pela
faixa etdria dos 60-69 anos responsavel por
24,70% do total de internacdes (Tabela 3).

O sexo masculino foi responsavel pelo maior
numero de internag¢bes responsavel por 51,27%
do total.
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Tabela 1. Causas de interna¢do por doencas do aparelho circulatério e outras doencas do coragao.

Doengas do aparelho circulatério InternagGes

Febre reumatica aguda 0,25%
Doenga reumatica crénica do coragdo 0,72%
Hipertensdo essencial (primaria) 5,92%
Outras doencas hipertensivas 2,16%
Infarto agudo do miocardio 9,00%
Outras doencas isquémicas do corac¢do 13,67%
Embolia pulmonar 0,97%
Transtornos de conduc3o e arritmias cardiacas 5,47%
Insuficiéncia cardiaca 19,00%
Outras doencas do coracao 3,27%
Hemorragia intracraniana 2,36%
Infarto cerebral 1,56%
Acidente vascular cerebral ndo especificado (hemorragico ou isquémico) 12,90%
Outras doencas cerebrovasculares 1,46%
Arteroesclerose 1,62%
Outras doencas vasculares periféricas 0,70%
Embolia e trombose arteriais 1,81%
Outras doencas das artérias arteriolas e capil 2,85%
Flebite tromboflebite embolia e trombose venosa 3,60%
Veias varicosas das extremidades inferiores 7,22%
Hemorrdidas 2,38%
Outras doencas do aparelho circulatério 1,11%
Total 100%

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de InformacGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Tabela 2. Internag6es hospitalares no SUS por Insuficiéncia Cardiaca de acordo com o més de
internacdo, no periodo de julho de 2014 a julho de 2016.

Més Numero de internagdes

2014 2015 2016
Julho 4,52% 4,53% 1,97%
Agosto 4,52% 4,39% -
Setembro 4,30% 4,15% -
Outubro 4,21% 3,91% -
Novembro 3,78% 3,82% -
Dezembro 3,72% 3,54% -
Janeiro - 3,83% 3,86%
fevereiro - 3,50% 3,55%
Margo - 4,07% 3,90%
Abril - 3,90% 3,48%
Maio - 4,15% 3,66%
Junho - 4,12% 3,32%

Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informac&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Tabela 3. Interna¢ées hospitalares no SUS por Insuficiéncia Cardiaca de acordo

com a faixa etaria.

Doengas do aparelho
circulatorio

Idade

80 ou

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79

Numero de internagées
hospitalares

mais

2,85% 7,04% 16,06% 24,70% 26,98% 22,37%

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informac&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

DISCUSSAO

Em 2000, no Brasil, o custo com internac¢des por
insuficiéncia cardiaca foi de 204 milhdes de reais,
correspondendo a 4 por cento do total de
gastos com internacdes hospitalares. A busca
por implementacdo de medidas profilaticas e
preventivas é cada vez maior.’

Em um estudo feito em um hospital universitario
do Rio Grande do Sul, com 252 pacientes, com
idade média de 63 anos, buscou-se descrever a
adesdo ao tratamento farmacolégico e ndo
farmacoldgico de pacientes com insuficiéncia
cardiaca descompensada, relacionando-a com o
ndmero de internag¢bes e reinternagbes no
periodo de um ano. Nao houve relagao entre
adesdo ao tratamento e reinternacées.®

Em um estudo prospectivo, feito com base em
dados do DATASUS, analisando os ndmeros de
internacdo e ébito por IC no SUS do municipio
de S3o Paulo, observaram que houve reducdo de
32% no ndmero de interna¢des por IC entre 1992-
1993 e 20082009 (p = 0,002). A taxa de
mortalidade hospitalar por IC foi de 15%, com
aumento de 15% no periodo (p = 0,004). Entre
1992-1993, o tempo médio de hospitaliza¢ao por
IC foi de 8,8 dias. Entre 2008-2009, 11,3 dias (p =
0,001). Agosto foi 0 més com maior incidéncia de
internacdes por IC, 20% maior do que fevereiro,
més de menor incidéncia, assim como mostrado
no presente estudo, correspondendo por 9% do
total de casos.’

Assim como nesse estudo, no qual internacdes
por insuficiéncia cardiaca correspondeu a 19%
das causas por doencas do aparelho circulatério,
num outro estudo, esteve entre os trés grupos
que mais levaram & hospitalizacbes” Dados de
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outro estudo ecoldgico de séries temporais com
dados secunddrios referentes as internagbes
hospitalares por condi¢bes sensiveis a atencao
primaria no Sistema Unico de Saude, entre 1998
€2009."

A mortalidade por IC foi avaliada em modo
restrito, no conjunto dos estados do Rio de
Janeiro, Sao Paulo e Rio Grande do Sul, de 1999 a
2005. As taxas especificas de mortalidade
apresentaram tendéncias de quedas nitidas nos
grupos de idade, exceto nos de 80 anos ou mais.
As taxas aumentaram com a idade, sendo
maiores nos homens, de forma clara, até os 80
anos. No presente estudo o numero de
internagdes foi maior no sexo masculino,
correspondendo a 51% dos casos, fato esse que
talvez justifique a maior taxa de mortalidade por
IC nessa populagdo.”

Em um ensaio clinico randomizado conduzido
em dois centros de referéncia para o tratamento
de pacientes com IC na regido metropolitana, do
Rio Grande do Sul, participaram pacientes de
ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18
anos, diagndstico de IC com disfungdo sistdlica
(fracdo de ejecdo menor ou igual a 45%),
internados por descompensacao da doenca. Os
pacientes receberam visitas de enfermeiros apds
alta hospitalar e recebiam orientagdes sobre a
doenca, o uso regular das medica¢des e seus
efeitos, agbes de cuidados ndo farmacoldgicos,
como controle do peso, restricao hidrossalina,
pratica de atividade fisica, vacinacdo anual, bem
como esclarecimentos de dudvidas dos pacientes
e seus familiares.

Durante um acompanhamento por seis meses,
para pacientes com IC que tiveram internagao
recente por descompensacdo, resultou em
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melhora do conhecimento sobre a doenca, mais
habilidades para desempenhar o autocuidado e
mais adesdo. Isso vem reafirmar a importancia
deste estudo para melhoria da sobrevida desse
grande nimero de pacientes hospitalizados por
IC que necessitam de acompanhamento mesmo
apos alta.”

Em um estudo ecoldgico, feito na cidade de
Santo André, entre 2000 e 2007, com idosos e
adultos acima de 35 anos mostrou que existe
relacdo entre o elevado nimero de internagbes
e a poluicdo atmosférica do ar ambiente da
cidade e que o numero de internagdes € alto
acima dos 35 anos, como no estudo.”

Nas enfermarias de cardiologia da clinica médica
masculina e feminina, em um hospital
universitario de Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil,
considerando 40 pacientes hospitalizados,
dentre as causas de internagdo mais de 50%
foram por complicagbes de insuficiéncia
cardiaca, assim como no estudo que mostra que
mais de 80% das interna¢bes por doengas
cardiovasculares sdo por 1C."

Em Guarapuava, no Parang, foi feito um estudo
sobre as causas de internagdo de idosos no
periodo de 2005-2010 e dentre as doencas do
aparelho circulatério, a insuficiéncia cardiaca foi
a principal causa, atingindo principalmente as
mulheres, cerca de 40% dos casos. Concordando
com o estudo aqui feito devido a grande causa
de internagdes, porém mais prevalente no sexo
feminino diferente do que trouxe o artigo.”

Em um estudo feito em Niterdi-RJ, foram
utilizados dados secunddrios de numero de
Obitos, nimero de internag¢bes e taxa de
mortalidade hospitalar. Foi observado um
aumento na mortalidade hospitalar por
insuficiéncia cardiaca nos pacientes acima de 30
anos, no periodo de 1997 a 2006. Mostrando
mais uma vez a prevaléncia do quadro de IC apds
0s 30 anos, como no estudo aqui feito."

Em Juiz de Fora - MG, foi feito um estudo
descritivo a partir dos dados provenientes do
Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH-SUS) e
das projecbes populacionais do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), nos
periodos de 2002 a 2005 e 2006 a 2009. As

28

doencas do aparelho cardiovascular, dentre elas
IC, surgem como mais frequentes na faixa de 25-
39 anos em ambos 0s sexos e ausentes nas
faixas etarias inferiores. No estudo, apesar de a
prevaléncia ser maior apds o0s 30anos,
encontrou-se uma maior prevaléncia dos 70-79
correspondendo a 27% dos casos, seguido por
25% dos 60-69 anos de idade.”

Um outro estudo foi realizado com 74 pacientes,
acompanhados ambulatorialmente na clinica de
IC da Santa Casa de Misericérdia de Vitoria, ES,
em classe funcional |, Il, ou Il da classificacdo de
IC da NYHA, devidamente cadastrados no
referido servico. No grupo masculino ocorreram
0,27 internacbes/ paciente/lano e 0,17
internagdes/paciente/ano no grupo feminino.
Apesar de o homem internar mais, notou-se pior
qualidade de vida entre as mulheres.
Enfatizando mais uma vez a maior prevaléncia
de internacdes no sexo masculino por IC, como
no presente estudo, representando 51%."

A insuficiéncia cardiaca demanda uma série de
restricbes e cuidados especiais por parte do
paciente. Por exemplo deve ser evitado
exercicios fisicos intensos, é necessdrio seguir
uma  dieta alimentar balanceada, os
medicamentos precisam ser tomados
regularmente. Ou seja, deve haver uma mudanga
no estilo de vida do paciente, o que por muitas
vezes nao ocorre, e essa nao adesdao ao
tratamento é causa de internagbes recorrentes.
As medidas ndo farmacoldgicas ndo estdo sendo
aderidas completamente & prética clinica.” Com
este estudo percebeu-se que o numero de
internagbes por IC é grande e que isso gera
custos para o Sistema Publico de Sadde. Assim é
imprescindivel a conscientizacdo dos pacientes
quanto a importancia de seguir corretamente o
tratamento para que se diminua a quantidade de
internagdes.*
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