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Resumo: A insuficiéncia cardiaca constitui uma importante sindrome clinica
resultante da ineficiéncia do coragdo em manter o bombeamento de sangue
necessario para suprir as necessidades metabdlicas do organismo. Esse disturbio
representa o estagio final de multiplas doengas cardiovasculares, como hipertensao
arterial sistémica, cardiopatia isquémica e miocardiopatias, refletindo uma
desregulagcédo progressiva das fungbes miocardica e neuro-hormonal. No contexto
médico atual, revela-se como uma patologia desafiadora, responsavel por elevada
morbimortalidade e reincidéncia de hospitalizagbes, associada a custos de saude
significativos para o sistema de saude. Apesar dos avangos na terapéutica, a
insuficiéncia cardiaca apresenta prognostico reservado, configurando-se como um
dos principais desafios atuais da cardiologia. Diante de tais problematicas e
considerando a prevaléncia dessa comorbidade, o objetivo deste estudo & avaliar
dados sobre as internagbes e os Obitos secundarios a insuficiéncia cardiaca no

estado de Santa Catarina entre janeiro de 2015 e janeiro de 2025. O trabalho foi
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estruturado como um estudo epidemiologico descritivo, transversal e quantitativo,
desenvolvido a partir de dados secundarios obtidos no DATASUS/MS. Os resultados
apontam que, das 87.019 internacdes, 45.062 ocorreram em mulheres e 41.957 em
homens, sendo que a faixa etaria com mais internacgdes foi de 70 a 79 anos entre os
homens e acima de 80 anos entre as mulheres. As taxas de mortalidade foram
ligeiramente maiores no sexo feminino (10,24) do que no masculino (9,52). Quanto
a cor da pele, a maior mortalidade foi observada entre pessoas brancas (4,63) e a
menor entre pardas (3,32). Assim, € fundamental que as politicas de saude do
estado sejam otimizadas, e que haja maior orientagdo médica em relacdo a adesao
da terapia medicamentosa e controle rigoroso das comorbidades de cada individuo,

visando a reducédo da morbimortalidade associada a insuficiéncia cardiaca.
Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca, cardiologia, epidemiologia, fatores de risco

Abstract: Heart failure constitutes a major clinical syndrome resulting from the
heart’s inability to maintain the blood flow necessary to meet the body’s metabolic
demands. This disorder represents the final stage of multiple cardiovascular
diseases, such as systemic arterial hypertension, ischemic heart disease, and
cardiomyopathies, reflecting a progressive dysregulation of myocardial and
neurohormonal functions. In the current medical context, it is recognized as a
challenging pathology, responsible for high morbidity and mortality rates and
frequent hospital readmissions, leading to significant healthcare costs for the health
system. Despite therapeutic advances, heart failure still presents a guarded
prognosis, standing as one of the main current challenges in cardiology. Given these
issues and considering the prevalence of this comorbidity, the objective of this study
is to evaluate data on hospitalizations and deaths secondary to heart failure in the
state of Santa Catarina between January 2015 and January 2025. The study was
structured as a descriptive, cross-sectional, and quantitative epidemiological study,
developed using secondary data obtained from DATASUS/MS. The results show
that, among the 87,019 hospitalizations, 45,062 occurred in women and 41,957 in
men. The age group with the highest number of hospitalizations was 70—-79 years for
men and over 80 years for women. Mortality rates were slightly higher among
females (10.24) than males (9.52). Regarding skin color, the highest mortality was

observed among white individuals (4.63) and the lowest among mixed-race



individuals (3.32). Therefore, it is essential that the state’s health policies be
optimized and that greater medical guidance be provided regarding adherence to
pharmacological therapy and strict control of individual comorbidities, aiming to

reduce morbidity and mortality associated with heart failure.
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Introdugao

A insuficiéncia cardiaca € uma sindrome clinica caracterizada pela incapacidade do
coracao em manter débito adequado para suprir as demandas metabdlicas dos
tecidos, seja por disfungdo contratil, ou comprometimento do enchimento
ventricular'. Trata-se de condigdo de elevada morbimortalidade, responsavel por
hospitalizagdes recorrentes, limitacdes funcionais significativas e custos elevados
aos sistemas de saude?.

No cenario epidemiologico atual, a insuficiéncia cardiaca apresenta prevaléncia
crescente em fungdo do envelhecimento populacional, da maior sobrevida apds
eventos cardiovasculares agudos e da alta incidéncia de fatores de risco como
hipertensdo, diabetes mellitus e obesidade®. O perfil clinico da doenga passou por
alteracbes importantes na ultima década, observa-se expansdo da insuficiéncia
cardiaca com fracdo de ejecdo preservada (HFpEF), associada a processos
inflamatodrios crénicos, disfungdo endotelial e acumulo de comorbidades
metabdlicas*. Com isso, associa-se a progndstico reservado e opgdes terapéuticas
ainda limitadas em comparacédo a insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejegcao
reduzida (HFrEF)°.

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a insuficiéncia cardiaca resulta da interagao entre
remodelamento  ventricular, ativacdo neuro-hormonal crbnica, disfungao
microvascular e processos inflamatorios sistémicos®. A ativacdo persistente do
sistema renina-angiotensina-aldosterona e da atividade simpatica, embora
inicialmente compensatoria, culmina em sobrecarga hemodinamica, apoptose

celular, fibrose miocardica e progressao clinica da sindrome’.
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Os avancgos recentes no tratamento da insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao
reduzida incluem a incorporagéo de terapias farmacoldgicas combinadas de forma
precoce, denominadas guideline-directed medical therapy (GDMT), que abrangem
betabloqueadores, antagonistas do receptor de mineralocorticoide, inibidores de
neprilisina associados a bloqueadores do receptor de angiotensina Il e inibidores do
cotransportador de sodio-glicose tipo 2 (SGLT2). Essa abordagem é responsavel
por significativa redugdo de mortalidade e hospitalizagbes, especialmente quando
implementada precocemente apds descompensagoes®.

No entanto, apesar das inovagdes terapéuticas, segundo dados recentes de
registros asiaticos e latino-americanos disparidades marcantes no acesso a
diagndstico precoce e terapias modernas séo reveladas, refletindo desigualdades
estruturais em saude publica, principalmente em paises de renda média e baixa,
contribuindo para os elevados niveis de mortalidade.

Portanto, a insuficiéncia cardiaca caracteriza-se como um dos principais desafios
contemporaneos, apresentando prevaléncia crescente, elevado impacto clinico e
social, e complexidade fisiopatoléogica que exige estratégias diagndsticas e
terapéuticas integradas. A consolidagdo de terapias baseadas em evidéncias,
controle de comorbidades, aliada a incorporagéo de novas tecnologias constitui o
eixo central para a reducédo da morbimortalidade associada a doenca.

Dessa forma, o atual estudo visa observar dados sobre os 6bitos e internacdes
consequentes da insuficiéncia cardiaca no estado de Santa Catarina no periodo

entre janeiro de 2015 e janeiro de 2025.

Metodologia
Estudo epidemioldgico descritivo, transversal e quantitativo, desenvolvido a partir de
dados secundarios obtidos no DATASUS/MS.

Resultados
Foram descritas 87.019 internacdes devido a insuficiéncia cardiaca no estado de
Santa Catarina no periodo entre janeiro de 2015 e janeiro de 2025. Dessas

internagdes, 45.062 foram pacientes do sexo feminino e 41.957 foram pacientes do
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sexo masculino. A faixa etaria que apresentou mais internagdes foi entre 70 e 79
anos na populagdo masculina e maior de 80 anos na populacéo feminina.

Em relacdo as taxas de mortalidade por insuficiéncia cardiaca, o sexo feminino
apresenta, em geral, maior taxa em comparagao ao sexo masculino (10,24 e 9,52,
respectivamente). O Unico grupo que nao apresentou Obitos por insuficiéncia
cardiaca foi a populagdo do sexo feminino entre 15 e 19 anos. As maiores taxas de
mortalidade no sexo femino foram na populagdo entre 5 e 9 anos, entre 10 e 14
anos e com mais de 80 anos (20, 10,53 e 15,9, respectivamente). Ja as menores,
excluindo a populagcéo que nao apresentou obitos, foram entre 20 e 29 anos, entre
30 e 39 anos e entre 40 e 49 anos (5,42, 4,66 e 4,18, respectivamente).

No que se refere as taxas de mortalidade no sexo masculino, as maiores registradas
foram nas faixas etarias entre 10 e 14 anos, entre 15 e 19 anos e com mais de 80
anos (11,54, 11,59 e 15,23, respectivamente). Ja as menores foram registradas na
populagao entre 20 e 29 anos, entre 30 e 39 anos e entre 40 e 49 anos (5,14, 5,83 e
5,77, respectivamente).

Referente a cor da pele, a maior taxa de mortalidade devido a insuficiéncia cardiaca
foi em pessoas com pele branca e a menor em pessoas com pele parda (4,63 e

3,32, respectivamente).

Discussao

O presente estudo teve como objetivo analisar a mortalidade e as internagcbes
decorrentes de insuficiéncia cardiaca no estado de Santa Catarina no periodo de
janeiro de 2015 a janeiro de 2025. Os resultados alcangados permitiram
compreender o impacto dessa condicao na populacdo e confirmar sua relevancia
crescente como causa de hospitalizagbes e 6bitos no estado. Observou-se um
numero expressivo de internagdes, com maior predominancia em individuos acima
de setenta anos, e taxas de mortalidade mais elevadas nos extremos de idade —
especialmente em pacientes com mais de oitenta anos e em criangas entre cinco e
quatorze anos. Além disso, verificou-se discreta predominancia do sexo feminino
entre os casos, o que reforga a influéncia de fatores demograficos e fisioldgicos na
distribuicdo da doenca.

Esses achados confirmam a hipoétese inicial de que o envelhecimento populacional e

a presencga de comorbidades cronicas estao diretamente associados ao aumento da
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incidéncia e mortalidade por insuficiéncia cardiaca. O predominio de internacdes e
Obitos em idosos reflete o processo natural de declinio funcional do sistema
cardiovascular, marcado por alteragbes estruturais do miocardio, maior rigidez
ventricular e menor reserva hemodindmica. A coexisténcia de doencas como
hipertensao arterial, diabetes e obesidade intensifica a sobrecarga cardiaca e
agrava o prognostico desses pacientes, justificando as elevadas taxas observadas.
A predominancia feminina entre os casos pode ser explicada pela maior expectativa
de vida e pelo aumento da insuficiéncia cardiaca com fragao de ejecao preservada,
forma mais comum entre mulheres e frequentemente associada a disfuncbes
metabdlicas e inflamatorias. Apesar de a literatura internacional apontar, em alguns
contextos, maior mortalidade em homens, observa-se que no Brasil a diferenga
tende a se equilibrar ou mesmo inverter, em razdo da longevidade feminina e do
acumulo de fatores de risco na idade avancada. Essa variacao reforca o papel das
caracteristicas demograficas e da organizacdo dos servicos de saude na
determinacao dos desfechos clinicos.

O aumento da mortalidade em faixas pediatricas e adolescentes, embora
inesperado, pode estar relacionado a condicdes especificas, como cardiopatias
congénitas complexas, miocardiopatias hereditarias e miocardites. Esses agravos,
apesar de menos frequentes, apresentam evolugdo rapida e maior gravidade
quando nao diagnosticados precocemente, o que pode explicar a letalidade
observada. Ja as menores taxas de mortalidade em adultos jovens refletem a menor
prevaléncia de doencas cardiacas estruturais e a maior capacidade de resposta
terapéutica neste grupo etario.

Quanto a variavel cor da pele, a maior mortalidade registrada entre pessoas brancas
estd de acordo com a composi¢gao demografica predominante do estado, e nao
necessariamente representa diferenga racial na evolugéo clinica da doenga. Ainda
assim, é importante considerar que fatores sociais e econémicos influenciam o
acesso ao diagnostico precoce, a terapéutica adequada e ao acompanhamento

continuo, interferindo nos resultados observados.

Os achados deste estudo corroboram registros que apontam a insuficiéncia
cardiaca como uma das principais causas de hospitalizacido e morte entre doencgas
cardiovasculares. Ao mesmo tempo, revelam que, mesmo com 0S avangos

terapéuticos das ultimas décadas, persistem desafios significativos no manejo da
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doencga, sobretudo relacionados a adesdo ao tratamento, a falta de
acompanhamento longitudinal e as desigualdades regionais no acesso aos cuidados
de saude.

E importante ressaltar que alguns resultados podem ter sido influenciados por
limitagdes inerentes ao delineamento do estudo. A utilizagdo de dados secundarios
provenientes de bases oficiais pode estar sujeita a eventuais subnotificagdes,
inconsisténcias no registro de diagndsticos e auséncia de informagdes clinicas mais
detalhadas, como o tipo e a classe funcional da insuficiéncia cardiaca, terapias
utilizadas e causas associadas ao oObito. Além disso, por se tratar de uma analise
descritiva e transversal, ndo € possivel estabelecer relagdes de causalidade entre
as variaveis investigadas.

Apesar dessas limitagdes, o presente trabalho contribui para ampliar o entendimento
sobre o perfil epidemiolégico da insuficiéncia cardiaca em Santa Catarina e reforca
a necessidade de politicas publicas voltadas a prevencgao e ao controle dos fatores
de risco cardiovascular. A identificagdo de grupos mais vulneraveis, como idosos e
mulheres, fornece subsidios valiosos para o planejamento de agbes em saude, com
foco no diagndstico precoce, na educagao do paciente e na adesao terapéutica.
Futuras pesquisas podem aprofundar a analise por regides especificas do estado,
considerando variaveis socioecondmicas e estruturais que influenciam os desfechos
clinicos. Estudos longitudinais sao necessarios para avaliar tendéncias temporais e
o impacto de politicas publicas na redugdo da mortalidade por insuficiéncia
cardiaca. Além disso, investigacbes que incorporem dados clinicos e laboratoriais
poderdo contribuir para uma compreensdo mais detalhada dos determinantes de
progndstico, possibilitando intervengdes mais eficazes e personalizadas.

Em sintese, os resultados obtidos reforcam que a insuficiéncia cardiaca permanece
como uma condi¢ao de alta letalidade e grande relevancia epidemioldgica em Santa
Catarina. O enfrentamento desse desafio requer abordagem multidimensional, que
una prevencgao, diagnostico precoce e acesso equitativo as terapias disponiveis,
visando a redugao da morbimortalidade e a melhoria da qualidade de vida da

populagdo acometida.

Consideragoes Finais
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O estudo descrito reforca os dados de internacbes e Obitos relacionados a
insuficiéncia cardiaca, sindrome que causa importante énus para a saude publica e
aos pacientes acometidos por essa condi¢cdo. Os dados apresentados validam a
forma como a insuficiéncia cardiaca esta relacionada ao processo de
envelhecimento e com predominancia na populagéo feminina dentre os pacientes
hospitalizados. As maiores taxas de mortalidade foram observadas nos extremos de
idades, acima de 80 anos e em criancas entre 5 a 14 anos. E fundamental que as
politicas de saude do estado sejam otimizadas, e que haja maior orientagado médica
em relacdo a adesdo da terapia medicamentosa e controle rigoroso das
comorbidades de cada individuo, visando a redugcdo da morbimortalidade associada

a insuficiéncia cardiaca.
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