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RESUMO

Introdugao:Alnsuficiéncia Cardiaca (IC)éumasindrome progressivade prevalénciacrescente
em todo o mundo, associada a baixa expectativa e qualidade de vida, além de frequentes
internacdes e Obitos. Mesmo com avancgos medicinais que melhoram a expectativa de vida,
ainda representa a primeira causa de hspitalizagdo em pacientes idosos. Objetivo: Este
estudo pretende fornecer uma descricdo das hospitalizagdes por IC no Brasil, abordando
informacdes sobre a faixa etaria, etnia, tipo de internacdo e duragao da estadia hospitalar
no periodo de 2014 a 2023. Método: Trata-se de um estudo quantitativo, observacional e
descritivo por dados secundarios do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), do Ministério da Saude, sobre os casos de internamento por doencas
por IC no Brasil nos ultimos 10 anos. Resultados: No periodo observado, foram realizados
2.008.897 internamentos por IC, sendo 42,0% na regiao sudeste, 22,8% no nordeste, 22,6%
no sul, 7,1% no centro-oeste e 5,5% no norte. A média de permanéncia foi de 7,7 dias, mas
levaram a 228.012 ¢ébitos, correspondendo a uma taxa de mortalidade de 11,3%. 94,8%
dos casos tiveram carater de urgéncia e 51,7% envolveram pessoas do sexo masculino.
Quanto a idade, 72,9% envolveram individuos com mais de 60 anos, 25,5% entre 20 e
59 anos e 1,6% em menores de 20 anos. 37,5% das hospitalizagdes foram de individuos
brancos e 34,4% pardos, no entanto, 21,4% tiveram esta informacéao ignorada. Conclusoes:
Percebe-se que a IC no Brasil representa significativa parte das hospitalizagées do pais.
Esta frequentemente vinculada a casos de urgéncia, e sua alta incidéncia no sudeste e
nordeste sugere maior numero de casos ou melhor registro do acesso a servigos nessas
regioes. As altas taxas de urgéncia e mortalidade revelam a gravidade da IC e reforcam a
necessidade de intervengdes precoces, principalmente em idosos, grupo mais acometido. A
maior incidéncia em homens sugere menor acesso ou busca pelos servigos de saude, bem
como estilo de vida e comorbidades mais prevalentes ou mal geridos. Assim, enfatiza-se a
necessidade de politicas publicas para prevencao dessa doencga, especialmente voltadas
para a faixa etaria mais afetada, e o aprimoramento dos servicos de saude ofertados.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia clinica. Doengas cardiovasculares. Desigualdades em
saude.

ANAIS DO | CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO DE SAUDE
MULTIDISCIPLINAR - RESUMOS SIMPLES




