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RESUMO

A insuficiéncia cardiaca (IC) representa um importante problema de saude publica,
associando-se a elevadas taxas de morbidade, mortalidade e custos assistenciais.
Este estudo teve como objetivo analisar o perfil epidemiolégico das internagdes
hospitalares por insuficiéncia cardiaca no Brasil no periodo de 2014 a 2024. Trata-se
de um estudo epidemiolodgico, transversal, com analise temporal, baseado em dados
secundarios do Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponiveis
no DATASUS. Foram avaliadas variaveis como numero de internagdes, 6bitos, tempo
de permanéncia hospitalar, custos médios, distribuigdo por faixa etaria, sexo e regiao
geografica. No periodo analisado, registraram-se mais de 2,2 milhdes de internagdes,
com taxa de mortalidade hospitalar de 11,4%. Observou-se maior concentracéo de
casos nas regides Sudeste e Nordeste, além de forte associagdo com o
envelhecimento populacional, com predominio em individuos acima de 60 anos. O
tempo médio de internacao foi de 7,7 dias, e os custos apresentaram variagoes
regionais, sendo mais elevados no Centro-Oeste. Os resultados evidenciam
importante carga assistencial e desigualdades regionais no manejo da doencga.
Conclui-se que a insuficiéncia cardiaca permanece como uma das principais causas
de hospitalizagdo no Brasil, destacando-se a necessidade de fortalecimento da
atencao primaria, otimizagdo do manejo clinico e implementagao de estratégias de
cuidado continuo para reducéao de internagcdes e melhoria dos desfechos clinicos.

PALAVRAS-CHAVE: insuficiéncia cardiaca; internagdes hospitalares; epidemiologia;
SIH/SUS; saude publica
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A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome clinica caracterizada pela

incapacidade do coracdo de manter débito cardiaco adequado as demandas
metabdlicas do organismo, decorrente de alteragbdes estruturais ou funcionais do
miocardio que comprometem o enchimento ou a ejecdo ventricular, causando
sintomas como dispneia, fadiga e edema periférico (SBC, 2021). A IC representa o
estagio final de diversas cardiopatias e resulta de um processo multifatorial que
envolve determinantes clinicos, ambientais e sociais (Albuquerque et al., 2020).

Em escala global, a IC constitui importante problema de saude publica e uma
das principais causas de morbimortalidade cardiovascular (WHO, 2022). O
envelhecimento populacional, a maior sobrevida de pacientes cardiacos e o aumento
de comorbidades tém contribuido para a elevacao de sua prevaléncia, especialmente
em paises de baixa e média renda (Savarese; Lund, 2017). No Brasil, a IC destaca-
se entre as principais causas de hospitalizacdo pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
com tendéncia crescente de internagbes entre 2014 e 2024, principalmente nas
regides Norte e Nordeste, onde persistem limitagdes no acesso a atengao primaria e
especializada (Guimaraes et al.,, 2025). Essas diferencas regionais refletem
desigualdades estruturais e sociais que influenciam o diagndstico, o tratamento e o
progndstico da doenga (Groenewegen et al., 2020).

Além do impacto clinico, a IC gera elevado 6nus econémico devido aos custos
relacionados a internagdes prolongadas, terapias intensivas, perda de produtividade
e aposentadoria precoce (Oliveira et al., 2022). Nesse periodo, transformacgdes
demograficas e epidemioldgicas, associadas ao aumento da hipertensao arterial,
diabetes mellitus e obesidade, contribuiram para maior ocorréncia da doenca
(Guimaraes et al., 2025). Paralelamente, avangos diagnosticos e terapéuticos
aumentaram a sobrevida dos pacientes, ampliando a necessidade de
acompanhamento continuo (Girardi; Silva; Andreolo, 2021).

O perfil dos pacientes com IC no Brasil também sofreu mudancas, com
predominancia de individuos acima de 60 anos, aumento da participagao feminina e
elevada prevaléncia de comorbidades como doencga renal crbnica, diabetes e

hipertensao, fatores associados a pior progndstico e maiores taxas de reinternagao
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(Groenewegen et al., 2020). Apesar de as regides Sul e Sudeste concentrarem maior

numero de internagdes, apresentam menores taxas de mortalidade em comparacao
as regides de menor Iindice de Desenvolvimento Humano (IDH), evidenciando
desigualdades no acesso aos servigos especializados (Latado, 2024; Brasil, 2021).

A utilizacdo de dados secundarios de abrangéncia nacional, como o0s
provenientes do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), representa
ferramenta essencial para a analise epidemioldgica da IC. Esses sistemas permitem
identificar padrées temporais, avaliar mortalidade, custos e perfil de internacdes e
subsidiar decisdes baseadas em evidéncias (Brasil, 2024). Contudo, a interpretagao
desses dados exige cautela devido a subnotificagdo e inconsisténcias nos registros
hospitalares (Morais; Gongalves, 2023).

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo descrever o perfil
das internacdes hospitalares por insuficiéncia cardiaca no Brasil entre 2014 e 2024.
Ao integrar variaveis de diferentes naturezas, busca-se oferecer subsidios cientificos
e técnicos para estratégias de prevengao, aperfeicoamento do cuidado e otimizagao
de recursos, contribuindo para o fortalecimento das politicas publicas voltadas as

doencgas cardiovasculares no pais (Brasil, 2023).

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A insuficiéncia cardiaca constitui uma das expressées mais significativas do
conjunto de doengas crénicas nao transmissiveis, representando importante causa de
morbidade, mortalidade e impacto econémico nos sistemas de saude. Estudos
epidemioldgicos internacionais descrevem um crescimento sustentado da sindrome
ao longo das ultimas décadas, impulsionado pelo envelhecimento populacional e pelo
aumento da prevaléncia de comorbidades como hipertensdo, diabetes e doenca
coronariana, o que reforga sua relevancia global (Savarese; Lund, 2017; WHO, 2022).

Na América Latina, analises conduzidas pela Organizagcao Pan-Americana da
Saude demonstram que as doencgas cardiovasculares permanecem como a principal
causa de mortalidade, com variagdes regionais relacionadas as desigualdades sociais
e a heterogeneidade no acesso a cuidados especializados (PAHO, 2020). Esse
cenario dialoga diretamente com o contexto brasileiro, onde as doencas
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cardiovasculares mantém posicdo de destaque entre os principais agravos

responsaveis por internagdes e custos hospitalares no Sistema Unico de Saude,
especialmente nas regides mais vulneraveis socioeconomicamente (McDONAGH et
al., 2021).

A distribuicdo das internagdes por IC no pais revela diferengcas importantes
entre grupos populacionais e regides, evidenciando padrbes epidemiolégicos que
refletem desigualdades histéricas no acesso a atengdo primaria e aos servigos
especializados. Estudos nacionais apontam que regides com menor indice de
Desenvolvimento Humano apresentam maiores taxas de hospitalizacbes e
mortalidade por IC, sugerindo menor efetividade das agdes de prevengdo e menor
disponibilidade de acompanhamento adequado (Oliveira et al., 2022).

Além disso, analises longitudinais tém demonstrado tendéncia de aumento
progressivo das internagdes por esse agravo, fendbmeno associado tanto ao
envelhecimento populacional quanto a demora no diagndstico e na implementacéo de
terapias eficazes (Latado, 2024). Esses achados reforcam a necessidade de
fortalecimento das estratégias de vigilancia epidemioldgica e das politicas de cuidado
integral voltadas as doencas cardiovasculares no pais (Brasil, 2021).

Do ponto de vista clinico, a IC é caracterizada por um conjunto de sinais e
sintomas decorrentes da incapacidade do coragdao de suprir adequadamente as
demandas metabdlicas do organismo. A evolugao da doenga pode ocorrer de forma
aguda ou cronica, envolvendo fases de descompensacdo que frequentemente
culminam em internacdes hospitalares repetidas, contribuindo para elevados custos
assistenciais e para a piora da qualidade de vida dos pacientes (Latado, 2024).
Evidéncias provenientes da literatura especializada também apontam a relevancia
crescente de modalidades de telemonitoramento e acompanhamento remoto, que tém
se mostrado estratégias promissoras na redugcdo de descompensagbes e
reinternagdes, especialmente em cenarios de alta demanda e recursos limitados
(Rohde et al., 2018).

O uso de sistemas de informagédo em saude desempenha papel central na
compreensao do comportamento epidemioldgico da insuficiéncia cardiaca. No Brasil,
o Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS constitui uma base estruturante para

analises que envolvem morbidade, custos e perfil dos atendimentos. Apesar de suas
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limitagdes, como a subnotificacdo e a insuficiéncia de dados clinicos detalhados, o

sistema permanece como instrumento fundamental para a vigilancia em saude e para
a formulagao de politicas publicas baseadas em evidéncias (Brasil, 2024; Morais;
Gongalves, 2023). Estudos que se utilizam desses dados tém demonstrado padrdes
consistentes de aumento dos custos por internacédo relacionados a insuficiéncia
cardiaca e a ampliacdo das necessidades assistenciais associadas a complexidade
do manejo desses pacientes, especialmente em populagdes idosas (Oliveira et al.,
2022).

Além disso, a literatura internacional reforca que a carga econbmica da
insuficiéncia cardiaca ultrapassa o ambito hospitalar, envolvendo custos indiretos
decorrentes de perda de produtividade, aposentadoria precoce e necessidade de
cuidados continuos, o que torna a doenga um desafio significativo ndo apenas para
os sistemas de saude, mas também para a perspectiva socioeconémica global
(Lesyuk; Kriza; Kolominsky-Rabas, 2018). A compreensdo desses impactos é
essencial para o planejamento estratégico e para a adogédo de intervengdes que
promovam detecg¢ao precoce, manejo integral e redugao das desigualdades regionais

e sociais que influenciam a evolucéao clinica dos pacientes.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico de corte transversal, com analise
temporal agregada (séries anuais) entre 2014 e 2024, conduzido de acordo com as
diretrizes do STROBE - STrengthening the Reporting of Observational studies in
Epidemiology (Von Elm, 2014). Essa combinagcdo metodoldgica é apropriada para
descrever magnitude, padrdes espaciais e temporais de internacdes, avaliar custos e
identificar associagbes entre caracteristicas sociodemograficas e desfechos
hospitalares. A escolha do delineamento transversal com enfoque analitico permite
calcular indicadores como taxas e razdes por ano, além de comparar regides e faixas
etarias.

As informagdes foram obtidas no Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), através do portal DataSUS  (Brasil, 2024), no link
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/niuf.def, considerando os anos de
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2014 a 2024. Foram extraidas as variaveis: ano de internagao; UF/regido; sexo; faixa
etaria (0-19, 20-39, 40-59, 60-79, =280 anos); numero de interna¢des (CID-10: 150
como diagndstico principal); numero de O6bitos hospitalares; custo médio das

internagdes (R$); e tempo médio de permanéncia (dias).

Os critérios de inclusao abrangeram registros com CID-10 150 como diagnéstico
principal. Excluiram-se registros com auséncia do desfecho hospitalar e duplicidades
identificadas no processo de limpeza.

A extragao foi realizada via ferramenta TabNet do DataSUS, salvando-se os
arquivos em formato CSV para posterior tratamento. O processo de limpeza seguiu
etapas padronizadas: 1 - Remocado de duplicados (mesmo identificador, data e
profissional); 2 - Exclusao de registros sem desfecho (alta/ébito) ou com informagdes
faltantes criticas; 3 - Padronizagao de faixas etarias e codificagao de UF/regiao.

A padronizacgao foi realizada no software Microsoft Excel® 2024, com amostras
verificadas por dupla checagem.

Foram calculados indicadores descritivos anuais e agregados por 5 e 6 anos
respectivamente (2014-2018; 2019-2024): numero absoluto de internagdes, taxa
anual de internagdo por 100.000 habitantes (usando estimativas populacionais do
IBGE como denominador quando aplicavel), tempo médio de permanéncia, custo
meédio por internacdo e taxa de mortalidade hospitalar (6bitos/internagdes x 100).
Foram realizadas analises estratificadas por regiao (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul,
Centro-Oeste), faixa etaria e sexo. Comparacgdes temporais utilizaram tendéncia linear
para séries temporais descritivas.

Reconhecem-se limitagdes inerentes ao uso de dados administrativos:
auséncia de variaveis clinicas detalhadas, possibilidade de erros de codificagdo e
subnotificagdo. Essas limitagdes foram mitigadas por critérios rigidos de incluséo e
por analise critica dos resultados, e devem ser consideradas ao aplicar inferéncias
causais.

Por se tratar de pesquisa com dados secundarios, publicos e sem identificagao,
o estudo esta em conformidade com a legislacao vigente. As diretrizes da Resolugao
n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude foram observadas (Brasil, 2016).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Foram analisados dados de internag¢des hospitalares por insuficiéncia cardiaca
(CID-10: 150) no Brasil, no periodo de 2014 a 2024, obtidos por meio do DATASUS
(SIH/SUS). No total, registraram-se 2.214.481 internagdes hospitalares, com 252.360

obitos, correspondendo a uma taxa de letalidade hospitalar de 11,4% no periodo
analisado, evidenciando a elevada gravidade clinica dos pacientes hospitalizados por
essa condigao.

O tempo total de permanéncia hospitalar foi de 17.121.473 dias, com média de
7,7 dias por internagdo. O custo médio por internagéo foi de R$1.848,03, refletindo
impacto econdémico relevante e continuo para o sistema publico de saude, sobretudo
considerando o elevado numero absoluto de internagdes.

Na analise por regides, observou-se que a Regido Sudeste concentrou o maior
numero absoluto de obitos (118.512; 47,0% do total), seguida pelas regides Nordeste
(55.974; 22,2%), Sul (47.739; 18,9%), Centro-Oeste (15.974; 6,3%) e Norte (14.161;
5,6%). Esse padrao acompanha, em parte, a distribuicdo populacional brasileira,
porém também sugere maior concentragao de servigos de média e alta complexidade
nessa regiao, com consequente maior captagao de casos graves (Travassos et al.,
2000)

Figura 1 — Numero de dbitos por insuficiéncia cardiaca por ano (2014—-2025).
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em relagédo ao tempo médio de permanéncia, a Regiao Norte apresentou o
maior valor (8,3 dias), seguida pela Regido Sudeste (8,2 dias) e pela Regido Nordeste
(8,1 dias), enquanto a Regiao Sul apresentou o menor (6,4 dias). A Regidao Centro-
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Oeste apresentou média intermediaria (7,5 dias).

Figura 2 — Tempo médio de permanéncia hospitalar por insuficiéncia cardiaca segundo regiao, Brasil,
2014-2024.

Tempo médio de permanéncia hospitalar (dias)

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto aos custos médios de internacao, a Regidao Centro-Oeste apresentou
o maior valor (R$ 2.149,06), seguida do Sudeste (R$ 1.946,20), Sul (R$ 1.789,43),
Nordeste (R$ 1.682,04) e Norte (R$ 1.639,25).

A distribuicdo das internagdes por faixa etaria evidenciou padrao fortemente
dependente da idade, com crescimento progressivo a partir da vida adulta. As faixas
etarias mais jovens apresentaram baixa representatividade, enquanto se observou
aumento mais acentuado a partir dos 40 anos, intensificando-se apés os 60 anos.
Destacam-se as faixas de 70 a 74 anos (297.760 internagdes) e, principalmente, 80
anos ou mais (494.687 internagdes), que concentram o maior numero absoluto de
casos, evidenciando a forte associacao entre insuficiéncia cardiaca e envelhecimento
populacional.

Figura 3 — Numero de internagdes por insuficiéncia cardiaca segundo faixa etaria, Brasil, 2014—-2024.
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Fonte: Dados da pesquisa.

A analise estratificada por regiao e faixa etaria demonstrou padrao semelhante
em todo o territério nacional, com aumento consistente das internagbes nas faixas
etarias mais avancadas. A Regido Sudeste apresentou os maiores valores absolutos
em todas as faixas etarias, seguida pela Regidao Nordeste, enquanto as regides Norte
e Centro-Oeste mantiveram menores volumes. De forma complementar, observa-se
que a elevada frequéncia de internagdes em idosos, associada ao tempo médio
prolongado de permanéncia e a taxa de mortalidade significativa, sugere importante
carga de doenga cronica descompensada, com impacto direto na ocupagéao de leitos
hospitalares e nos custos do sistema de saude. Esses achados evidenciam um perfil
epidemioldgico caracterizado por alta demanda assistencial, concentragao regional e
forte influéncia do envelhecimento populacional sobre a ocorréncia e os desfechos da
insuficiéncia cardiaca no Brasil (Savarese, Lund, 2017).

Os resultados deste estudo confirmam que a insuficiéncia cardiaca (IC)
permanece como uma das principais causas de internacdo e mortalidade hospitalar
no Brasil, com elevada carga assistencial ao longo do periodo analisado. A taxa de
mortalidade hospitalar aproximada de 11,4% observada é compativel com achados
da literatura nacional e internacional, que descrevem mortalidade entre 8% e 15% em
internagdes por IC descompensada, particularmente em pacientes idosos e com
multiplas comorbidades (Rohde et al., 2018). Esse dado reforga o carater grave da
doenga em fase aguda e a importancia da estratificacado de risco e manejo precoce.

A maior concentracédo de internagdes e 6bitos na Regido Sudeste pode ser
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explicada, em parte, pela maior densidade populacional e maior oferta de servigos de

média e alta complexidade (IBGE, 2022). No entanto, esse padrao também pode
refletir um fendmeno de centralizag&o assistencial, no qual pacientes de regides com
menor estrutura sdo encaminhados para centros de referéncia, aumentando
artificialmente a carga observada nessa regiao (Rohde et al., 2018).

Além disso, estudos com dados do sistema DATASUS indicam que a qualidade
do registro e da codificagdo tende a ser superior em regides mais desenvolvidas, o
que pode contribuir para maior detecgao de casos (Brasil, 2024).

Por outro lado, as regides Norte e Nordeste, apesar de apresentarem menor
numero absoluto de internagdes e oObitos, podem estar sub-representadas devido a
limitacbes estruturais, menor acesso a servigos especializados e possivel
subnotificagdo. Essa desigualdade regional é amplamente discutida na literatura
brasileira e associa-se a piores desfechos clinicos, incluindo maior gravidade na
admissdo e menor acesso a terapias baseadas em evidéncias (Albuquerque et al.,
2020).

O tempo médio de permanéncia hospitalar de 7,7 dias, com valores mais
elevados nas regides Norte e Nordeste, sugere maior gravidade clinica no momento
da internacado ou dificuldades na otimizacédo terapéutica durante a hospitalizacao.
Diretrizes europeias ressaltam que internagdes prolongadas por IC estdo associadas
a congestao persistente, disfungdo renal e necessidade de ajuste complexo de
terapias farmacologicas (McDONAGH et al., 2021).

A variagao regional nos custos médios de internagdo também merece analise
critica. O maior custo observado na Regido Centro-Oeste pode indicar maior utilizagao
de recursos diagnosticos e terapéuticos, incluindo internacdo em unidades de terapia
intensiva e uso de tecnologias avancadas. Em contrapartida, custos mais baixos nas
regidoes Norte e Nordeste podem nao refletir necessariamente maior eficiéncia, mas
sim menor acesso a recursos especializados, o que pode impactar negativamente os
desfechos clinicos (SBC, 2021). Estudos brasileiros demonstram que a IC esta entre
as condicbes de maior impacto econémico no Sistema Unico de Saude, sendo
responsavel por elevados custos diretos e indiretos (Albuquerque et al., 2020).

A analise por faixa etaria evidencia de forma contundente a associagao entre
IC e envelhecimento populacional. O aumento exponencial das internagdes apds os
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60 anos, com pico na populacdo =80 anos, esta em consonancia com dados

epidemioldgicos globais. A prevaléncia de IC pode ultrapassar 10% em individuos
acima de 70 anos, refletindo tanto o envelhecimento populacional quanto o aumento
da sobrevida de pacientes com doengas cardiovasculares (SBC, 2021). Esse
fendmeno também esta relacionado ao acumulo de comorbidades, como hipertensao
arterial sistémica, doenca arterial coronariana, diabetes mellitus e fibrilagao atrial, que
sao altamente prevalentes em idosos e contribuem para a progresséao da IC. Diretrizes
da American Heart Association destacam que a IC em idosos frequentemente
apresenta curso mais complexo, com maior risco de hospitalizagdes recorrentes,
fragilidade e pior progndstico (Albuquerque et al., 2020).

Outro aspecto relevante é a elevada utilizacdo de leitos hospitalares,
evidenciada pelo tempo médio de permanéncia e pelo numero absoluto de
internacdes. A IC é reconhecida como uma das principais causas de hospitalizagao
no mundo, com altas taxas de reinternacdo em até 30 dias apds a alta. Estratégias
como programas de manejo multidisciplinar, telemonitoramento e seguimento
ambulatorial estruturado tém sido recomendadas para reduzir reinternagdes e
melhorar desfechos clinicos, conforme apontado em diretrizes internacionais
(McDONAGH et al., 2021).

A analise temporal das internagcdes por insuficiéncia cardiaca evidencia um
comportamento distinto quando comparados os periodos pré-pandémico (2014—
2019), pandémico (2020-2021) e pods-pandémico (2022-2024). Observa-se uma
tendéncia de redugao progressiva das internagdes entre 2014 e 2019, seguida por
uma queda mais acentuada em 2020 e 2021, periodo coincidente com a pandemia de
COVID-19. Esse fenbmeno tem sido amplamente descrito na literatura e é atribuido
nao a reducéo real da incidéncia da doenca, mas a diminuicdo da procura por servigos
de saude, restricbes de acesso e reorganizagdo do sistema hospitalar para
atendimento de pacientes com COVID-19. Estudos demonstram redugéo significativa
nas admissdes por insuficiéncia cardiaca durante a pandemia, com quedas que
variaram de 30% a 66% em diferentes paises (Guimaraes et al., 2025).

No periodo poés-pandémico (2022-2024), observa-se uma retomada das

internacgdes, com valores préximos aos niveis pré-pandémicos, sugerindo um possivel
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efeito de “demanda reprimida”, no qual pacientes que deixaram de procurar

atendimento durante a pandemia evoluiram com descompensagdes mais tardias.
Esse comportamento também € acompanhado por aumento da gravidade clinica dos
pacientes hospitalizados, conforme descrito em estudos que identificaram maior
ocorréncia de eventos adversos e maior mortalidade intra-hospitalar durante e apds o
periodo pandémico (Guimaraes et al., 2025).

Por fim, devem ser consideradas as limitagdes inerentes ao uso de dados
secundarios administrativos. Bases como o DATASUS nao contemplam variaveis
clinicas detalhadas, como fracdo de ejecao, perfil etiolégico e uso de terapias
especificas, o que limita analises mais aprofundadas. Ademais, podem ocorrer erros
de codificagao e subnotificacédo, especialmente em regides com menor infraestrutura
(BRASIL, 2024). Apesar disso, o grande volume de dados e a abrangéncia nacional

conferem robustez aos achados.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A insuficiéncia cardiaca € um importante problema de saude publica no Brasil,
com elevadas taxas de internagdes e mortalidade entre 2014 e 2024, configurando-se
como uma das principais causas de hospitalizacdo no pais. Observou-se forte relagao
entre a IC e o envelhecimento, com aumento das internacdes a partir dos 60 anos,
especialmente em individuos com 80 anos ou mais, refletindo a transicdo demografica
e a presenca de comorbidades cardiovasculares.

Também foram identificadas desigualdades regionais, com maior numero de
internagdes e oObitos na Regido Sudeste e variagdes nos custos hospitalares entre as
regides Norte e Nordeste. Esses achados evidenciam diferengas na organizacao da
rede de saude, no acesso e na complexidade do cuidado, reforcando a necessidade
de politicas publicas voltadas a equidade. Além disso, a fragilidade no manejo
ambulatorial da doenca destaca a importancia do fortalecimento da atencéo primaria,

da ampliagao do acesso ao cuidado especializado.
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