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1. Resumo

A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome clinica resultante da incapacidade do coragao
de manter um débito adequado para suprir as demandas metabdlicas do organismo.
Representa um grave problema de saude publica global, acometendo aproximadamente 26
milhdes de pessoas no mundo e cerca de 2 milhdes no Brasil. No contexto nacional, observa-
se uma significativa heterogeneidade na qualidade da assisténcia cardiovascular, impactando
diretamente desfechos clinicos e custos em saude. Nesse sentido, a analise do perfil da
mortalidade por IC é fundamental para subsidiar estratégias de vigilancia epidemioldgica e
aprimoramento da assisténcia. O presente estudo descreve as caracteristicas dos dbitos por
IC no estado de Santa Catarina entre 2019 e 2024. Estudo ecoldgico, descritivo, baseado em
dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). As variaveis analisadas
incluiram ano do obito, sexo, faixa etaria, cor/raga e macrorregiao de saude. Foram
registrados 5.072 ébitos por IC em Santa Catarina no periodo analisado. A maioria das mortes
(88,3%) ocorreu em individuos idosos (= 60 anos), com predominio na faixa etaria = 80 anos.
Observou-se maior prevaléncia no sexo feminino (51,7%) e na populagao branca (91,5%). Em
relagdo a distribuigdo geografica, a macrorregidao Sul apresentou 0 maior nimero de 6bitos
(986 casos), evidenciando possiveis disparidades regionais no manejo da doenga. O perfil
epidemiolégico da mortalidade por IC em Santa Catarina entre 2019 e 2024 revelou

predominancia em idosos, maior acometimento no sexo feminino e na populagéo branca, além
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de concentragdo dos ébitos na macrorregiao Sul. Esses achados reforgam a necessidade de
estratégias regionais para otimizar a prevenc¢ao, o diagnéstico precoce e o0 manejo clinico da

IC, visando reduzir a carga da doenga e melhorar os desfechos na populagao afetada.

2. Introducao:

A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma desordem que pode resultar de qualquer condi¢ao
cardiaca capaz de reduzir a capacidade do coragéo de bombear sangue suficiente para suprir
as necessidades do organismo’. Essa sindrome pode ser causada por alteragbes estruturais
ou funcionais do coragcdo e caracteriza-se por sinais e sintomas tipicos, decorrentes da
reducao do débito cardiaco e/ou do aumento das pressdes de enchimento, tanto em repouso
quanto durante o esforgo?.

No mundo, a IC é um problema global de saude publica que afeta cerca de 26 milhdes de
pessoas®. Estima-se que, até 2030, esse numero aumentara em 46%, atingindo mais de 8
milhdes de individuos®*. Sua prevaléncia tem crescido rapidamente devido ao envelhecimento
da populacdo e melhor assisténcia e tratamento®.

No Brasil, a prevaléncia de IC é de aproximadamente 2 milhdes de pacientes, e sua incidéncia
é de 240.000 novos casos por ano®. O pais caracteriza-se pela intensa mistura racial,
desigualdades sociais e tradi¢gdes culturais que podem afetar a histéria natural da IC”. Além
disso, diversas regides do Brasil demonstraram grande variagdo na qualidade do cuidado
relacionado a condi¢des cardiovasculares de alta carga econdmica, como a IC.®

Reconhecer a importancia da analise epidemioldgica da mortalidade por IC é essencial para
embasar estratégias preventivas e terapéuticas. Este estudo analisa o perfil desses 6bitos em
Santa Catarina entre os anos de 2019 e 2024, identificando tendéncias, grupos mais afetados
e fatores associados. Com isso, busca-se ampliar o conhecimento sobre a doenga e subsidiar
politicas de saude mais eficazes.

3. Metodologia
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Trata-se de um estudo ecolégico do tipo descritivo, retrospectivo realizado a partir dos dados
coletados do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) viabilizado pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico De Satude (DATASUS), uma plataforma online
publica que disponibiliza as informag¢des no TABNET. Os dados extraidos foram organizados
em tabelas e avaliados no software Microsoft Office Excel, versdo 2024. Posteriormente, os
resultados foram reformulados para o modelo de graficos e tabelas para melhor compreenséao
visual.

Para esse estudo utilizou-se como critério de inclusao: ébitos por insuficiéncia cardiaca (CID-
I150) no estado de Santa Catarina entre o periodo de 2019 a 2024, usando variaveis como
etnia (branca; preta; parda; amarela; indigena); faixa etaria (0 a 9 anos; 10 a 9 anos; 20 a 39
anos; 40 a 59 anos; 60 a 69 anos; 70 a 79 anos; 80 anos ou mais); género (feminino;
masculino); e macrorregido de saude (Sul; Planalto Norte e Nordeste; Vale do Itajai; Grande
Floriandpolis; Grande Oeste; Meio Oeste; Foz do Rio Itajai; Serra Catarinense).

A pesquisa em questdo orientou-se na andlise dos dados coletados, associados a
discussdo de outros artigos em torno do mesmo tema abordado. Além disso, observou-se o
cumprimento da legislagdo n° 466/2012, uma vez que se trata de um estudo com dados de
natureza secundaria, baseados em informagdes publicas e andnimas, portanto, ndo sendo

requerida a submiss&o ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

4. Resultados e Discussoes

A analise dos dados relacionados a faixa etaria evidencia que a insuficiéncia cardiaca
(IC) é uma condigéao que afeta majoritariamente a populagéo idosa. Entre os anos de 2019 e
2024, observou-se que 88,3% dos 6bitos por IC ocorreram em individuos com idade igual ou
superior a 60 anos, sendo que a maior concentracido de 6bitos se deu na faixa etaria de 80
anos ou mais (46,5%). Esses achados corroboram a literatura existente, que aponta a idade
avangada como um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento e agravamento da
IC, devido ao aumento da prevaléncia de comorbidades como hipertensao arterial sistémica,
diabetes mellitus e doencas arteriais coronarianas nessa populagao
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A alta mortalidade na faixa etaria de 80 anos ou mais pode ser explicada, em parte,
pela maior fragilidade desse grupo, que frequentemente apresenta polifarmacia, menor
reserva funcional e maior susceptibilidade a descompensacgbes clinicas. Além disso, a
presenca de multimorbidades e o comprometimento do suporte social e assistencial podem
dificultar o manejo adequado da IC nessa populagéo, resultando em maior mortalidade.

A analise dos o6bitos por insuficiéncia cardiaca em Santa Catarina entre 2019 e 2024
revelou uma discreta predominancia do género feminino (51,7%) em relagdo ao masculino
(48,3%). Esse achado esta em consonancia com estudos epidemioldgicos que demonstram
uma maior sobrevida das mulheres em comparacéo aos homens, o que pode resultar em uma
prevaléncia maior de doencgas cronicas, como a insuficiéncia cardiaca, em idades mais
avancadas. Além disso, fatores hormonais desempenham um papel importante na protegao
cardiovascular da mulher até a menopausa, momento em que o risco de doencgas
cardiovasculares se torna semelhante ou até superior ao dos homens devido a reduc¢ao dos

niveis de estrogénio, hormdnio com propriedades cardioprotetoras.

Outro fator relevante é a diferenga na busca por assisténcia médica entre os géneros.
Mulheres tendem a procurar servigos de saude com maior frequéncia e em estagios mais
precoces da doenga, favorecendo o diagnoéstico e o tratamento da insuficiéncia cardiaca. No
entanto, apesar dessa maior prevaléncia de 6bitos no publico feminino, a literatura aponta que
os homens frequentemente apresentam formas mais graves da doenga no momento do
diagndstico, o que pode impactar a morbidade e mortalidade [11]. Esses achados ressaltam
a importancia de estratégias de prevencdo e tratamento personalizadas, levando em
consideracéo as particularidades biolégicas e comportamentais de cada género no manejo da

insuficiéncia cardiaca.

A analise dos o6bitos por Insuficiéncia Cardiaca (IC) em Santa Catarina entre 2019 e

2024 revelou que a maior parte das mortes ocorreu entre individuos autodeclarados brancos
(91,5%), seguidos por pardos (3,7%) e negros (1,9%). Sabe-se que esses dados refletem, em
parte, a corqposigéo demografica do estado, onde a populagédo branca é predominante, de
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acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Porém, é fundamental
considerar que a distribuicdo das mortes nao apenas reflete a demografia, mas também
disparidades no acesso a saude e no manejo da doenga entre diferentes grupos raciais.

Além disso, estudos relatam que individuos negros e pardos apresentam maiores
fatores de risco cardiovasculares, como hipertensao arterial e diabetes mellitus, como também
enfrentam dificuldades no acesso a servigos especializados, resultando em diagndsticos
tardios e piores desfechos clinicos [12,13]. E valido ressaltar que, uma pesquisa conduzida
por Souza et al. (2020), revelou que mesmo apos ajustes para os fatores econdémicos, a
mortalidade cardiovascular permaneceu mais elevada entre negros e pardos no Brasil [14].
Portanto, evidencia-se a necessidade de estratégias de prevengdo e tratamento da IC
considerem essas desigualdades e promovam agdes direcionadas a equidade racial na
saude.

A distribuicdo dos o6bitos por insuficiéncia cardiaca em Santa Catarina revela
diferengas importantes entre as macrorregides de saude. A regido Sul lidera em numero de
mortes, seguida pela Serra Catarinense e pelo Meio Oeste. Essa variagdo pode estar
relacionada a fatores como a densidade populacional, a presenca de hospitais de referéncia
€ 0 acesso aos servigos especializados. Regides mais desenvolvidas costumam registrar mais
6bitos, ndo necessariamente por apresentarem maior risco, mas por terem um sistema de
notificagdo mais estruturado. Por outro lado, areas com menor infraestrutura de saude podem
enfrentar subnotificagao e dificuldades no diagnéstico precoce, comprometendo o tratamento

oportuno e aumentando a mortalidade evitavel.

Além disso, a desigualdade na distribuicdo dos servigos cardioldgicos pode dificultar o
acesso de pacientes de regides afastadas a exames e tratamentos adequados. A insuficiéncia
de centros especializados e a necessidade de deslocamento para cidades maiores podem
atrasar o atendimento, levando a piores desfechos clinicos. Um estudo publicado nos
Arquivos Brasileiros de Cardiologia analisou a distribuigdo espacial da mortalidade por IC no
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Brasil e destacou a influéncia das diferengas regionais na qualidade da assisténcia prestada.
O estudo reforca que a descentralizagdo dos servigos e o fortalecimento da atengao primaria
sao estratégias fundamentais para reduzir as disparidades regionais e melhorar os desfechos
clinicos da IC.

A andlise da mortalidade por insuficiéncia cardiaca no periodo de 2019 a 2024 revelou
um padrao fortemente influenciado por fatores externos, especialmente a pandemia de
COVID-19. Observou-se uma redugao de mortalidade em 2020, possivelmente associada ao
isolamento social e as restricdes no acesso aos servicos de saude, que podem ter levado a
uma subnotificacdo de 6bitos domiciliares. Além de que muitos pacientes evitaram procurar
assisténcia médica por receio de exposigao ao virus, impactando negativamente o manejo da
IC nesse periodo. Porém, o ano de 2021 apresentou o maior numero absoluto de 6bitos, o
que pode ser explicado pelo impacto direto da infecgdo do virus no sistema cardiovascular,
exacerbando casos de IC preexistente, além do acumulo de casos descompensados devido

a reducgao do atendimento médico no ano anterior.

A partir de 2022, observa-se uma tendéncia de reducao na mortalidade por IC, o que
pode estar relacionado a retomada dos atendimento médicos, reabilitagdo cardiaca e maior
adesao ao tratamento farmacologico. A ampliagao da cobertura vacinal contra a COVID-19
também pode ter contribuido para essa reducédo, levando a um declinio na incidéncia de
complicagdes cardiovasculares associadas a infecgdo. Ressalta-se que mesmo com a
tendéncia de queda de 6bitos, & fundamental o monitoramento continuo dos impactos pos-
pandemia na populagdo cardiopata, considerando que as sequelas da COVID-19, como
inflamagao cardiaca cronica e disfungdo endotelial, podem representar fatores de risco
adicionais para IC a longo prazo.

5. Engajamento dos Estudantes
Todos os participantes contribuiram para que o presente estudo pudesse ser realizado.
Ambos com a mesma carga horaria e comprometimento.
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6. Apresentacao de Trabalhos
O projeto ainda nao participou de nenhum evento.

7. Conclusées

Diante do exposto neste estudo, pode-se concluir que o perfil epidemiolégico de ébitos por
insuficiéncia cardiaca no estado de Santa Catarina no periodo de 2019 a 2024 é caracterizado
por maior prevaléncia no sexo feminino, da etnia branca, aumenta progressivamente com a
idade e concentra-se na macrorregiao Sul. Além disso, na analise por periodo, observa-se
uma importante queda nos o6bitos durante o ano de 2020, devido ao efeito do isolamento
pandémico. Ademais, a partir do ano de 2021, no qual ocorreu o apice de 6bitos por IC do
periodo, vem se apresentando uma tendéncia decrescente destes indices até o ano de 2024.
Portanto, fica evidente a necessidade da elaboragdo de estratégias e politicas publicas
voltadas a prevencao das doencas cardiovasculares e que visem a melhora da qualidade de
vida da populagéo em idosa, que sao as mais afetadas pela patologia em questao.
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