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RESUMO

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal de internacdo por Insuficiéncia Cardiaca (IC) em idosos no
Brasil entre 2008 e 2018. Método: Estudo ecoldgico de séries temporais. Dados obtidos no Sistema de
Informagdo Hospitalar do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde. Incluidas
internacoes hospitalares registradas pelo CID 10 - 150. Anélise estatistica por regressdo linear simples,
p<0,05. Resultados: Tendéncia de redugdo na taxa geral de internacdo por IC em idosos no Brasil,
taxa média 882,69 casos/100 mil habitantes e reducdo de 65,84% ao comparar primeiro e ultimo ano
(p <0,001). Redug&o das taxas em ambos 0s sexos (p <0,001), masculino: p= -34,920 e feminino: f= -
29,109, com taxa média de 915,73 e 748,12 casos/100 mil habitantes e reducéo de 66,06% e 65,66%
ao comparar as taxas do primeiro e tltimo ano, respectivamente. Mesmo comportamento observado na
populacdo masculina e feminina (p< 0,001), ao analisar as faixas etarias, a partir dos 60 anos.
Observada reducdo nas taxas em todas as regiGes do pais (p<0,001) com maior reducdo no Sul (8= -
31,90; p <0,001), Sudeste (5= -56,324; p <0,001) e Centro-Oeste (= -46,721; p <0,001) com reducéo
de 74,88%, 66,68% e 58,17% ao comparar as taxas do primeiro e Ultimo ano, respectivamente.
Conclusdo: Tendéncia de reducéo de internacéo por IC geral no Brasil, em ambos 0s sexos e em todas
as faixas etarias com aumento das taxas acompanhando o avancar da idade. Tendéncia de reducdo em
todas as regides do pais, com as maiores reducdes nas regides Sudeste e Centro-Oeste.

Descritores: Hospitalizacdo. Insuficiéncia Cardiaca. Epidemiologia.

ABSTRACT

Obijective: To analyze a time trend of hospitalization for Heart Failure (HF) in elderly people in Brazil
between 2008 and 2018. Method: Ecological study of time series. Data obtained in the Hospital
Information System of the Informatics Department of the Unified Health System. Including hospital
admissions registered by the ICD 10 - 150. Statistical analysis was performed by simple linear
regression, p <0.05. Results: Tendency to reduce the general rate of hospitalization for HF in the
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elderly in Brazil, an average rate of 882.69 cases / 100 thousand inhabitants and a reduction of 65.84%
when comparing the first and last year (p <0.001). Reduction of rates in both sexes (p <0.001), male:
= -34,920 and female: B = -29,109, with an average rate of 915.73 and 748.12 cases / 100 thousand
inhabitants and a reduction of 66.06% and 65.66% when comparing the rates of the first and last years,
respectively. Same behavior observed in the male and female population (p <0.001), when analyzing
the age groups, from 60 years old. A reduction in rates was observed in all regions of the country (p
<0.001) with a greater reduction in the South ( = -31.90; p <0.001), Southeast (p = -56.324; p <0.001)
and the Midwest (B = -46,721; p <0.001) with a reduction of 74.88%, 66.68% and 58.17% when
comparing the rates of the first and last years, respectively. Conclusion: Tendency to reduce
hospitalization due to general HF in Brazil, in both sexes and in all age groups with an increase in
follow-up rates or advancing age. Downward trend in all regions of the country, with the largest
decreases in the Southeast and Midwest regions.

Descriptors: Hospitalization. Heart Failure. Epidemiology.

INTRODUCAO

Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma sindrome clinica grave decorrente de diversas doencas que
acometem o coracdo e causam disfuncBes tanto de enchimento quanto esvaziamento da bomba
cardiaca®. Dentre os diversos sintomas pode-se encontrar dispneia, fadiga, baixa tolerancia a
exercicios fisicos e retencdo liquida que afetam a qualidade de vida dos pacientes®.

De etiologia ampla e heterogénea, a IC tem origem em doencas cardiacas, hereditarias ou
sisttmica®. Dentre essas, pelo menos dois tergos (68,7%) séo devido a doengas cardiacas isquémicas,
doenca pulmonar obstrutiva cronica, doenca hipertensiva e doenca reuméatica®.

A incidéncia global da IC, dependendo da populacdo e do critério diagndstico, encontra-se
entre 100 a 900 novos casos por 100.000 habitantes/ano®. No Brasil, segundo dados do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), 240 mil novos casos/ano sdo diagnosticados
®)

No mundo, estima-se que pelo menos 37,7 milhGes de pessoas vivam com IC, 0 que torna essa
sindrome de grande importancia a satde plblica vista sua importante prevaléncia®. Esse nimero
absoluto tende a crescer cada vez mais, decorrente do envelhecimento e o aumento da populacdo
mundial®. A realidade brasileira é semelhante, a IC cursa como uma das principais causas de
internacBes por doencas cardiovasculares. Dados do Ministério da Salde (MS) mostram que, no
Brasil, existem pelo menos 2 milhGes de pessoas portadoras dessa sindrome, gerando importante
impacto na sadde publica e nos indices de morbimortalidade!®.

A IC esté associada com importante incidéncia de mortalidade®. Estudo de coorte feito em
Olmsted Count®, mostrou que entre os anos de 2000 até 2010, as taxas de mortalidade foram de

20,2% apds 1 ano de diagndstico e 52,6% ap6s 5 anos. Esses valores aumentam conforme a idade.
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Por ser uma sindrome com alta morbimortalidade, suas complica¢fes resultam em mais de 1
milhdo de internagcdes por ano, tanto na Europa quanto Estados Unidos da América (EUA),
representando de 1% a 2% de todas as internagdes®.

A realidade brasileira ndo se difere do cenario mundial. No periodo entre 2001 e 2012, IC
representou um total de 3,96% de todas internacdes. Contudo, a tendéncia € de queda, haja vista que
neste mesmo periodo, estudos mostraram que internacdes por IC reduziram em até 38% 2,

O tratamento da IC nas ultimas trés décadas teve grandes avangos, contudo isso ndo impede
gue a maioria dos pacientes tenham complicacdes e novas internacdes*®. Isso se torna mais evidente,
ao ver que aproximadamente 50% dos pacientes que recebem alta hospitalar por IC sdo readmitidos
em 90 dias e isso é um importante fator de mortalidade da sindrome®. As complicacdes podem estar
associadas a diversas causas, como disfun¢do aguda do miocérdio, insuficiéncia valvar aguda e
tamponamento pericardico que cursam como as principais causas de descompensacéo do quadro.
No Brasil, 0 estudo BREATHE®® elucidou como principais causas de complicacdes, as isquémicas e
hipertensivas, estando associadas a ma adesdo ao tratamento medicamentoso (30%), infeccoes (23%) e
controle inadequado da ingesta de sédio e potassio (9%). O estudo mostrou ainda que a idade média
dos pacientes foi de 64 + 16 anos, onde 73,1% estavam acima dos 75 anos.

Doengas cardiacas t&m grande impacto na sadde plblica mundial bem com brasileira®®.
Constituem atualmente as maiores perdas para a salde no mundo, totalizando pelo menos 17 milhdes
de mortes por ano, ou seja, metade de todas as mortes causadas por doencas crbnicas nédo
transmissiveis“”. No Brasil, somente no ano de 2015, os custos decorrentes das internacdes por IC,
totalizaram 22.132 milhGes para os cofres publicos e um custo financeiro por paciente de 7.777
reais?.

A partir desses pressupostos, o presente estudo teve como objetivo analisar a tendéncia

temporal de internag&o por Insuficiéncia Cardiaca, em idosos, no Brasil, entre 2008 e 2018.

METODO

Estudo ecoldgico de séries temporais, realizado com base nas internagdes por Insuficiéncia
Cardiaca no Brasil, de acordo com os dados do Sistema de Informacgéo Hospitalar (SIH), de dominio
publico, disponibilizados pelo Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Salde
(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nruf.def), em formato Comma Separted Value
(CSV).

Fizeram parte do estudo as internages por Insuficiéncia Cardiaca em idosos com idade igual
ou superior a 60 anos, na populacdo brasileira no periodo de 2008 a 2018, registradas no banco de
dados pelo CID 10 codigo 150.
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As taxas brutas de internacdo foram calculadas através da razdo entre o nimero de internacdes
por Insuficiencia Cardiaca, e a populacdo do Brasil estimada na data de 1° de julho em cada ano da
série, sendo apresentadas por 100.000 habitantes. Foram utilizados os dados populacionais
provenientes dos censos do Instituto de Geografia e Estatistica de 1990, 2000 e 2010, sendo repetidas
as informag®es para os demais anos™®.

Para andlise da tendéncia temporal, foi realizada a regressdo linear simples e a variacdo média
anual das taxas (f), acompanhado pelos respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%), e
considerando-se estatisticamente significativos valores de p<0,05. Para processamento dos dados e
andlise estatistica, utilizou-se o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Version
18.0. [Computer program]. Chicago: SPSS Inc; 2009.

Neste método, os coeficientes de mortalidade padronizados foram considerados como variavel
dependente, e os anos calendario de estudo como variavel independente obtendo-se assim o modelo
estimado de acordo com a formula Y = b0 + b1X onde Y = coeficiente padronizado, bO= coeficiente
médio do periodo, b1= incremento anual médio e X= ano.

O estudo obedeceu aos preceitos éticos do Conselho Nacional de Saude, em sua Resolucao n°
466/2012, e por tratar-se de dados secundérios, de dominio publico, ndo foi necesséria a avaliacdo do
comité de ética em pesquisa.

RESULTADOS

O presente estudo analisou 1.861.670 internagdes hospitalares por Insuficiéncia Cardiaca em
idosos (igual ou superior a 60 anos) na populacéo brasileira no periodo de 2008 a 2018.

Verificada tendéncia de reducdo na taxa geral de internacdo por Insuficiéncia Cardiaca em
idosos no Brasil, no periodo analisado (5= -31,71; p <0,001), com taxa média de 882,69 casos por 100
mil habitantes e reducdo de 65,84% ao comparar as taxas do primeiro e Gltimo ano (Grafico 1).

Ao analisar a tendéncia das taxas de internacdo por insuficiéncia cardiaca, segundo sexo,
observou-se comportamento de reducéo para ambos (masculino: = -34,920; p <0,001 e feminino: p=
-29,109; p <0,001), com taxa média de 915,73 e 748,12 casos por 100 mil habitantes e reducéo de
66,06% e 65,66% ao comparar as taxas do primeiro e Ultimo ano, respectivamente (Gréfico 1).

Na analise segundo faixa etaria por sexo, verificou-se tendéncia de reducéo das internacGes
por insuficiéncia cardiaca, em todas as faixas etérias a partir dos 60 anos no sexo masculino (p
<0,001), com aumento da velocidade média anual (VMA), acompanhando o avangar das faixas etarias,
com taxas médias variando de 580,58 a 1926,20 por 100.000 habitantes e variacdo percentual anual

entre o primeiro e Gltimo ano de 64,74% a 71,54% (Tabela 1).
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A reducdo das taxas de internacdo por insuficiéncia cardiaca, também pode ser observada na
populagdo feminina (p <0,001), ao se analisar as faixas etarias, a partir dos 60 anos, com aumento da
velocidade média anual (VMA) acompanhando o avancar da idade, com taxas médias que variaram de
414,89 a 1602,48 por 100.000 habitantes, com variacdo percentual anual entre o primeiro e Gltimo ano
de 63,42% a 70,43%. (Tabela 1).

O mesmo comportamento de reducdo nas taxas de internacdo por insuficiéncia cardiaca foi
observado em todas as regiGes do pais (p <0,001). A regido Sul apresentou a maior taxa média de
reducdo do periodo 1204,57 casos por 100 mil habitantes (8= -31,90; p <0,001) e reducdo de 74,88%
ao comparar o inicio e final do periodo. Seguido das regides Sudeste (= -56,32; p <0,001) e Centro-
Oeste (= -46,72; p <0,001) com taxa média de 736,63 e 964,17 casos por 100 mil habitantes e
reducdo de 66,68% e 58,17% ao comparar as taxas do primeiro e Gltimo ano, respectivamente (Tabela
1).

DISCUSSAO
O presente estudo avaliou as taxas de internacdo por IC em idosos no Brasil, no periodo

analisado. Observou-se um total de 1.861.670 internagdes, com uma taxa geral de 822,69 por 100 mil
habitantes e diminuicdo substancial de 65,84% entre o primeiro e ultimo ano em todo o pais.

Diversos estudos nacionais apresentaram resultados semelhantes que corroboram com o
presente estudo. Boing et al. (2011) demostraram que internagdes por insuficiéncia cardiaca oscilaram
em torno de 25,5 por 10 mil habitantes entre 1998-2000 e 15,5 por 10 mil habitantes entre 2007-
2009™9. Marques et al. (2014), relataram, que as interngdes por IC em idosos no Brasil, tiveram uma
queda expressiva de 59% em apenas uma década®.

No cenério internacional, paises como Escécia®, Canada®?, Australia® e Holanda®”
seguem o padrdo brasileiro. Estudo realizado nos EUA os pacientes idosos representaram as maiores
reducBes nas taxas de internacdo por IC no pais®, com importante declinio entre os anos de 2001 e
2009 das internacdes primarias por IC%,

Essas taxas de internagdo por IC podem estar associadas ao fortalecimento da rede de atengdo
primaria. O aumento da &rea de atuacéo da equipe de saude da familia esta relacionado com menores
indices de internacOes por doencas sensiveis a este nivel de atencéo, tal como a insuficiéncia cardiaca.
Assim como Macinko et al (2004)®" explicam em seu estudo, o maior acompanhamento do doente em
nivel ambulatorial evita novas complicagBes, isto acarraeta uma diminuicdo do nimero de novas
internacBes por descompensacdo do quadro do paciente. Junto a isso, a adequacdo da prescri¢do
médicas em relacdo as diretrizes de tratamento da IC, tem se mostrado efetiva quanto a reducdo de

novas internagdes. No estudo MAHLER™ foi possivel observar que, na Europa, a maior adesio dos
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médicos ao Guideline da sociedade Européia de Cardiologia (ESC)® esta associada com indices
menores de IC, interngGes e reinternacdes. Estudos internacionais mostram que o aumento do uso de
beta-blogueadores, inibidores da enzima de conversdo da angiotensina, bloqueadores dos receptores de
angiotensina®>% uso de dispositivos cardiacos®” estdo diretamente ligados com menores nimero de
complicagBes, ou seja, menos hospitalizagdes.

Quanto ao sexo, o estudo atual observou reducéo nas taxas de internacdo por IC em ambos 0s
sexos, no entanto, os homens acima de 60 anos apresentaram taxa superior de internacdo quando
comparado as mulheres na mesma faixa etaria, com 915,73 e 748,12 casos por 100 mil habitantes
respectivamente. Somado a isso, pode-se perceber ainda no presente estudo, que as taxas de
internacGes, bem como a queda das mesmas, seguem o avangar da idade em ambos 0s sexos.

Resultados semelhantes ao encontrado, aparecem em estudos realizados no Brasil®® e nos
EUA®. Ao comparar o nimero de internacao entre os dois sexos ha de se ressaltar que a insuficiéncia
cardiaca é mais prevalente no sexo masculino®, o que pode interferir no maior nimero de
internacdes. Outro fator importante que infere diretamente sobre as menores taxas no sexo feminino, é
que as mulheres tendem a buscar mais o atendimento médico preventivo®, fazendo com que estas
tenham menos descompensagdes levando a um ndmero menor de internagfes, contudo ndo houve
diferenca significativa na reducdo de interncdes entre os dois sexos, imagina-se, portanto, que a
melhora do atendimento ambulatorial para IC teve mesmo impacto para ambos os sexos. Com o0 passar
da idade, a insuficiéncia cardiaca torna-se mais prevalente, visto que a idade é um fator de risco
importante, 0 que aumenta 0 numero de internagdes em faixas etarias maiores®, entretanto, a
sobrevida tende a diminuir®, logo as quedas no nimero de internacdes sdo mais significativas com o
avancar da idade, uma vez que o paciente tem menos chances de sobreviver e ter novas internacdes.

Este estudo encontrou reducdo nas taxas de internacdo por IC em todas as regides do Brasil,
com destaque para as regides Sul, Sudeste e Centro-oeste, que apresentaram as maiores reducoes.
Godoy et al. (2011) ao analisarem o municipio de S&o Paulo, encontraram reducdo de 32% entre 0s
anos 1992-1993 e 2008-2009 no numero total de hospitalizacdes por IC*®. Em Niter6i-RJ, Rosa et al.
(2010) encontraram a mesma tendéncia entre os anos de 1998 e 2007®" e ambos associaram com a
melhora da conduta terapéutica em nivel ambulatorial nestes locais®**. Dias-da-Costa et al (2008)
fez um estudo no Rio Grande do Sul concluiu que a melhora da qualidade do atendimento
ambulatorial na atencdo primaria contribuiu para reduzir as internacdes de doengas como insuficiéncia
cardiaca®”.

Estas diferengas entre regides devem ser avaliadas conforme a evidente correlagdo entre o
nimero de internacBes e a atuacdo da atencdo primaria. Sabe-se que quanto maior a abrangéncia da

estratégia da saude da familia, em uma determinada regido, menores sdo indices de internacdo
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comparadas aquelas que apresentam a proporcdo maior de leitos hospitalares privados®”. Estudo
realizado no Brasil entre 1998 e 2009 mostrou que a cobertura populacional da Estratégia de Salde da
Familia (ESF) passsou de 6,6% para 50,7%, e esse grande aumento ndo se d& de forma homogénea,
portanto ao analisar as taxas de internacdo por IC em cada regido, pode haver desigualdades nas
reducdes visto que ha uma diferenca da qualidade e do acesso da populacdo aos servicos de atencédo
primaria quando se faz uma comparac&o entre as regides do pais©®.

O estudo atual apresenta algumas limitacdes, como a seguranca das informacoes obtidas
através do banco de dados do DATASUS, o qual varia de acordo com a precisdo de preenchimento das
Autorizagdes de Internacdo Hospitalar nos hospitais publicos, ndo tendo acesso aos dados de planos de
salde e internacOes particulares. Ainda, é comum a IC ndo estar como diagnostico principal, e sim
como secundario no momento da internacdo, o que reflete em falha quanto a notificagéo.

No entanto, mesmo diante da importante reducdo das taxas de internacdo demostrada neste
estudo, a IC ainda é uma doenca de importante incidéncia, gravidade e dificil adesdo ao tratamento®*
que afeta 0 mundo inteiro o que acarreta em nimeros expressivos de mortalidade. Estima-se que 50%
dos pacientes que internam por IC terdo uma sobrevida menor de 3 anos®®, além do elevado indice de
comorbidades associadas com essa sindrome, o que corresponde a um grande desafio para saude
global, que gasta anualmente bilhdes de délares com seu manejo®?. Portanto os estudos ecoldgicos de
séries temporais séo de grande relevancia para avaliar o comportamento da doenca e estabelecer o
perfil epidemioldgico das internagdes por IC, uma vez que estas poderdo fornecer informacGes para o
planejamento de politicas publicas de salde na implementacdo de estratégias voltadas a atengdo
bésica, a fim de prevenir agravos, melhorar a adesdo ao tratamento e controlar as doengas que agravam
alC.

CONCLUSAO

Verificada tendéncia de redugdo das internagdes por Insuficiéncia Cardiaca na populacéo
idosa com idade igual ou superior a 60 anos no Brasil, durante o periodo analisado. Os sexos
masculino e feminino apresentaram comportamento de redugdo, em todas as faixas etérias a partir dos
60 anos, com aumento das taxas acompanhando o avancar da idade. A reducéo foi semelhante nos dois
sexos. Tendéncia de reducdo em todas as regides do pais, tendo as maiores reducdes nas regides Sul,

Sudeste e Centro-Oeste.
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TABELA

Tabela 1 - Tendéncia temporal das taxas de Internacdo Hospitalar por Insuficiéncia cardiaca, em
idosos, segundo sexo por faixa etaria e regides do Brasil, de 2008 a 2018.

Varidveis ;&E’ia . VP (%) VMA@ Icf,iz‘f‘;f’ Valordep| Interpretacio

Faixa etaria/ Sexo

Masculino
60 a 69 anos 580,58 64.74% -21.23 -26,06 a-16.40 <0.001 Redugdo
70 a 79 anos 11346 6543% -47.21 -54,75 a -39.68 <0,001 Reducdo
80 ou mais 1926,2 71.54% -61.58 -72.23 a-50,94 <0,001 Redugdo

Faixa etaria/ Sexo <0,001 Redugdo

Feminino <0.001 Redugdo
60 a 69 anos 414,89  63.42% -16.96 -20.29a-13.,63 <0,001 Reducdo
70 a 79 anos 887,23  62,73% -390.85 44,98 a -34,720 <0,001 Redugdo
80 ou mais 1602.48  70,43% -50.08 -58.956 a-40.212 <0,001 Reducio

Regioes do Brasil
Regido Norte 790,94  59,18% -38.31 -48.31 a -28.70 <0,001 Redugao
Regido Nordeste 716,43 60,25% -35.69 -39.52 a 31.85 <0,001 Reducdo
Regifo Sudeste 736,63 66,68% -56.32 -30.25a-22.39 <0,001 Redugdo
Regido Sul 1204.57 74,88% -31,90 -43,23 a -20,57 <0,001 Redugdo
Regido Centro-oeste 964,17  58,17% -46,72 -56.15a-37,28 <0,001 Redugio

* Taxa Média — média das taxas do periodo; " VP — variacéo percentual entre as taxas do primeiro (2008) e
altimo ano (2018); * VMA (B) — Variagdo Média Anual (VMA) - Calculada por Regressao Linear; ° 1C95% da
VMA — Intervalo de Confianca de 95% da Variagio Média Anual; ! Valor de p — Considerada significancia

estatistica.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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Gréfico 1 - Tendéncia temporal de Internacdo Hospitalar por Insuficiéncia cardiaca, geral e por sexo,
em idosos no Brasil, entre os anos de 2008 a 2018. Geral (B=-31,71; p <0,001), sexo masculino (= -
34,92; p <0,001), sexo feminino (5= -29,10; p <0,001).
Fonte: Elaboracdo dos autores, 2020.
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