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Introdução e objetivo

A insuficiência cardíaca (IC) é uma síndrome clínica complexa caracterizada pela incapacidade do coração em 
suprir  adequadamente  as  demandas  metabólicas  do  organismo,  constituindo  importante  causa  de 
morbimortalidade em todo o mundo. Embora sua prevalência seja maior em indivíduos idosos, observa-se  
crescente impacto da doença em adultos jovens, associado ao aumento da prevalência de fatores de risco 
cardiovasculares, como hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus, obesidade e sedentarismo. Além das  
repercussões clínicas, a IC nessa faixa etária gera importante impacto socioeconômico devido à perda de 
produtividade e à necessidade de hospitalizações recorrentes. Dessa forma, o presente estudo teve como 
objetivo analisar o perfil epidemiológico das internações e dos óbitos por insuficiência cardíaca em adultos 
jovens de 20 a 39 anos no Brasil, entre 2016 e 2025.

Método

Estudo ecológico retrospectivo descritivo, realizado com dados do Sistema de Informações Hospitalares do 
Sistema  Único  de  Saúde  (SIH/SUS),  disponibilizados  pelo  DATASUS/TabNet.  Foram  analisadas  as 
internações e os óbitos por insuficiência cardíaca em indivíduos de 20 a 39 anos no Brasil, no período de 2016 
a 2025. As variáveis avaliadas incluíram faixa etária, sexo e evolução temporal dos casos.

Resultados

Entre 2016 e 2025, foram registradas 71.044 internações por insuficiência cardíaca em adultos jovens no 
Brasil. A faixa etária de 30 a 39 anos concentrou 72,6% das hospitalizações, enquanto indivíduos entre 20 e 
29 anos corresponderam a 27,4% dos casos. Observou-se predominância do sexo masculino (55,2%). Na 
análise temporal, observou-se redução das internações de 8.262 (2016) para 6.408 (2021), seguida de aumento 
para 7.148 (2022), 7.097 (2023), 7.382 (2024) e 7.698 (2025). No mesmo período, foram registrados 5.143 
óbitos, correspondendo a uma taxa de letalidade hospitalar de 7,24%. Os óbitos ocorreram predominantemente 
em indivíduos de 30 a 39 anos (70,9%) e do sexo masculino (58,4%), evidenciando perfil semelhante ao 
observado nas internações.
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Conclusão

Conclui-se  que  a  insuficiência  cardíaca  representa  importante  causa  de  internação  entre  adultos  jovens 
brasileiros, com maior frequência em indivíduos de 30 a 39 anos do sexo masculino. Os achados reforçam a 
necessidade de estratégias voltadas à prevenção e ao controle precoce dos fatores de risco cardiovasculares,  
visando reduzir a morbidade e o impacto da doença nessa população. Conclui-se que a mortalidade por 
insuficiência cardíaca em adultos jovens no Brasil apresentou maior ocorrência entre indivíduos de 30 a 39 
anos do sexo masculino.
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