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ARTIGO ORIGINAL

EPIDEMIOLOGIA DA INSUFICIENCIA CARDIACA NO TOCANTINS
DE 2016 A 2020 E ARTIFICIOS PARA SUA MITIGAGAO
EPIDEMIOLOGY OF HEART FAILURE IN TOCANTINS FROM 2016
TO 2020 AND ARTIFICES FOR ITS MITIGATION

Horécio Augusto Macedo Magalh3es?, Elvins Eugénio Moreira Neves dos Santos?,
Jo3o Victor Fernandes Correa?, Thiago Viana Maia?, Gustavo Soares Martins?, Olivia
Maria Veloso Costa Coutinho?

RESUMO

Introdugdo: A insuficiéncia cardiaca (IC) é definida como uma incapacidade do
coracao em bombear sangue adequadamente para todo o corpo para suprir as
necessidades metabdlicas do mesmo, também definida como sindrome de
disfungao ventricular. Acredita-se que a IC seja a via final das cardiopatias de
diversas etiologias. Nesse contexto, no Tocantins, essa tendéncia se apresenta nos
ultimos anos com uma incidéncia e prevaléncia crescentes e consideraveis’ sendo
importante a realizacdo do estudo de andlise epidemioldgica da IC no estado.
Objetivos: Realizar um estudo epidemiolégico do perfil da IC no estado do
Tocantins entre 2016 e 2020. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemioldgico
de natureza descritiva, realizado por meio da coleta de dados anuais referentes ao
periodo entre 2016 até 2020, no estado do Tocantins (TO), disponibilizado pelo
Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH). Resultados: Ha prevaléncia de casos
em individuos do sexo masculino (59,13%) e também obitos (53,84%) em pessoas
desse género. A faixa etdria mais acometida em relagdo as internagdes foi a de
idosos (60 anos ou mais) com 75,11% e a maior prevaléncia de ébitos também foi
nesse grupo etario com 83,07%. O estado registrou Taxa de Mortalidade (TM) de
10,59 sendo a llha do Bananal a regido com maior TM (16,17) Conclusdo: A
arguicdo epidemioldgica da Insuficiéncia Cardiaca (IC) permitiu identificar
prevaléncia de internagdes e ébitos em homens idosos (60 anos ou mais), sendo a
falta de instrugdao e informagdo sobre a doenga fatores potencializadores da
mesma. O estado apresentou TM de 10,59. Assim politicas publicas e a pratica
fisica sdo fundamentais para, ao menos, mitigar a problematica.

Palavras-chave : Insuficiéncia Cardiaca; Faléncia Cardiaca; Epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: Heart failure (HF) is defined as an inability of the heart to pump
blood adequately to the whole body to supply its metabolic needs, also defined as
ventricular dysfunction syndrome. It is believed that HF is the final pathway of
heart diseases of various etiologies. In this context, in Tocantins, this trend has
been presented in recent years with a growing and considerable incidence and
prevalence, being important to carry out the study of epidemiological analysis of
HF in the state Objectives: To conduct an epidemiological study on the profile of
HF in the state of Tocantins between 2016 and 2020. Methodology: This is an
epidemiological study of a descriptive nature, carried out by collecting annual data
referring to the period between 2016 and 2020, in the state of Tocantins (TO),
made available by the Hospital Information System (SIH) Results: There is a
prevalence of cases in males (59.13%) and also deaths (53.84%) in males. The
most affected age group in relation to hospitalizations was the elderly (60 years or
more) with 75.11% and the highest prevalence of deaths was also in this age
group with 83.07%. The state registered a mortality rate of 10.59 with Bananal
Island being the region with the highest mortality rate (16.17). Conclusion: The
epidemiological allegation of Heart Failure (HF) allowed the identification of the
prevalence of hospitalizations and deaths in elderly men (60 years old or more),
with the lack of education and information about the disease being factors that
enhance it. The state had a MT of 10.59. Thus, public policies and physical practice
are essential to at least mitigate the problem.

Keywords : Heart Failure; Heart Failure; Epidemiology
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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é definida como uma incapacidade
do coragcdo em bombear sangue adequadamente para todo o
corpo para suprir as necessidades metabdlicas do mesmo,
também definida como sindrome de disfuncdo ventricular?
Por apresentar alta prevaléncia e permanecer com resultados
insatisfatérios mesmo com o tratamento otimizado essa
doenca ainda continua sendo um problema de satde publica?
Acredita-se que a IC seja a via final das cardiopatias de
diversas etiologias®, e sua mortalidade pode alcancar
aproximados 50% nos cinco anos que se sucedem ao
diagndstico®.

Segundo a literatura, as doengas cardiovasculares estdo entre
as principais causas de morte no mundo. Por sua alta
prevaléncia, a IC é causa frequente de internagdo hospitalar e
de mortalidade intra-hospitalar®.

Essa enfermidade acomete principalmente individuos acima
de 65 anos de idade, com prevaléncia maior em doentes
renais crénicos e com fibrilagdo atrial®. Dentre as
caracteristicas clinicas associadas a IC, estudos mostraram que
é comum o acometimento de infec¢des pulmonares e
urinarias, o que ocasiona um aumento da mortalidade em
pacientes internados’*®.

Quanto a etiologia, fatores cardiacos e sistémicos podem
comprometer o desempenho cardiaco e provocar ou agravar a
insuficiéncia cardiaca®

A IC pode ser classificada em Insuficiéncia cardiaca com fragao
de ejecdo reduzida ("insuficiéncia cardiaca sistdlica");
Insuficiéncia cardiaca com fra¢do de ejecdo

preservada ("insuficiéncia cardiaca diastdlica"); IC de alto e
baixo débito; IC do ventriculo esquerdo; IC do ventriculo
direito; IC biventricular ®

Em se tratando da fisiopatologia da IC, pode ser classificada
como Insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecdo reduzida
(ICFEr), insuficiéncia cardiaca que envolve disfuncdo
ventricular esquerda. Nesse quesito, podemos considerar,
também, as respostas fisiopatoldgicas como as respostas
hemodinamicas, respostas renais e respostas neuro-
humorais®>10

Os principais sintomas incluem falta de ar, inchago dos pés e
pernas, falta de energia, sensacdo de cansaco, dificuldade de
dormir a noite devido a problemas respiratérios, abdomen
inchado ou mole, perda de apetite, tosse com muco
"espumoso" ou catarro, aumento da mic¢do durante a noite,
confusdo!

O diagndstico é clinico, fundamentado por radiografia de
térax, ecocardiografia, niveis plasmaticos de peptideo
natriurético, niveis proteicos de BNP ou N-terminal-pro-BNP
(NT-pré-BNP) algumas vezes, somente avalia¢do clinica *?

O tratamento inclui educagdo alimentar e nos habitos de vida
como restricdo de sddio, niveis apropriados de peso e forma
fisica, correcdo de condigdes base. Como tratamento
medicamentoso pode-se citar alivio dos sintomas

com diuréticos , nitratos ou digoxina. além disso o tratamento
a longo prazo com os : inibidores da

ECA , betabloqueadores, antagonistas da

aldosterona, bloqueadores do receptor de angiotensina ll (
BRAs) ou inibidores do receptor da

angiotensina/neprilisina (IRANSs), inibidores do
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cotransportador de sédio-glicose 2 ou inibidores do né
sinoatrialtt12

Como visto, a IC é uma patologia muito complexa e
abrangente o que dificulta seu tratamento e diagndstico. No
Brasil, por exemplo, em 2021 sdo mais de 96 mil casos
notificados de IC3

No Tocantins, essa tendéncia se apresenta nos ultimos anos
com um incidéncia e prevaléncia crescentes e consideraveis!?

OBIJETIVOS

Diante disso, o objetivo do presente trabalho é o estudo
epidemiolégico do perfil da IC no estado do Tocantins entre
2016 e 2020, sendo importante, diante deste quadro, o
conhecimento da patologia e de todos os aspectos
relacionados, para que se possa atuar de forma preventiva e
corretiva com eficdcia

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico de natureza descritiva,
realizado por meio da coleta de dados anuais referentes ao
periodo entre 2016 até 2020, no estado do Tocantins (TO),
disponibilizado pelo Sistema de Informagbes Hospitalares
(SIH), banco de dados do Departamento de Informagdo e
Informatica do SUS (DATASUS), que armazena dados sobre as
internagbes hospitalares no ambito do SUS, informada
mensalmente por todos os estabelecimentos de saude
publicos, conveniados e contratados que realizam internagées
e consolidados pelos municipios plenos e estados. As
informacgGes coletadas foram do numero total de casos de
insuficiéncia cardiaca no estado e da Taxa de Mortalidade
(TM) da doenga segundo Regido de Saude. Para isso, foram
utilizadas todas as faixas etarias disponiveis, com base na
divisdo etdria do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) (Jovens: nascimento aos 19 anos. Adultos: 20 aos 59
anos. ldosos: 60 anos ou mais), observando-se dentro dessas
incidéncias da doenca. A partir dos dados obtidos no DATASUS
foi realizada uma analise descritiva simples e os achados mais
significativos apresentados em tabelas

RESULTADOS

Por meio da busca e andlise epidemioldgica da incidéncia da
Insuficiéncia Cardiaca no estado do Tocantins foi possivel
constatar, de modo geral, o total de 5.526 internacbes de
2016 a 2020 sendo 2016 o ano com mais registros (1269) e
2020 o ano com menos (1002) (Figura 1). Ja quanto aos dbitos,
foram registrados 585 casos, sendo que 2016 foi o ano com
mais mortes (148) e 2018 o ano com menos Obitos (92) (Figura
2)

Figura 1 - Gréfico das
processamento no Tocantins
Ano de processamento: 2016 a 2020

internacbes segundo ano de
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Figura 2 — Grafico do quantitativo de ébitos segundo ano de
processamento no Tocantins
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Ao se analisar o sexo, nota-se uma predominancia do sexo
masculino (3.268) em relagdo ao sexo feminino (2.258)
durante o periodo de pesquisa (Figura 3)

Figura 3 — Grafico das internagdes segundo sexo no Tocantins
Ano de processamento: 2016 a 2020
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Em se tratando de 6bitos por IC, ha maior nimero de casos
em homens (315) em relagdo as mulheres (270) de 2016 a
2020 (Figura 4)

Figura 4 — Grafico do quantitativo de dbitos segundo sexo no
Tocantins

Ano de processamento: 2016 a 2020
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Partindo-se para outra analise, quanto a faixa etaria, foi
identificado maior numero de internagdes em idosos (60 anos
ou mais) com 4.151 registros (75,11%), sendo que o grupo
etario de jovens (do nascimento aos 19 anos) foi o que menos
notificou internagbes por IC com 84 casos de internagdes
(0,015%) (Figura 5)

Figura 5 — Grafico das internagdes segundo faixa etdria no
Tocantins

Ano de processamento: 2016 a 2020
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Quanto aos obitos por faixa etaria, idosos (60 anos ou mais)
foi o grupo etdrio com mais notificagdes (486), sendo que
jovens (nascimento aos 19 anos) foi o grupo com menor
registro de dbitos (6) (Figura 6)

Figura 6 — Grafico do quantitativo de oébitos segundo faixa
etdria no Tocantins

Ano de processamento: 2016 a 2020
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Por fim, em relagdo a Taxa de Mortalidade (TM), o estado do
Tocantins registrou uma TM de 10,59 (Figura 7). A regido de
satide com maior TM foi a llha do Bananal (16,17) e a com
menor foi regido do Capim Dourado com 7,55 (Figura 7)
Figura 7 — Gréfico da Taxa de Mortalidade segundo as Regides
de Saude do Tocantins

Ano de processamento: 2016 a 2020
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DISCUSSAO

Com base nos dados apresentados (Figura 1), foi verificado o
aumento de internagdes por Insuficiéncia Cardiaca (IC) no
Tocantins, pulando de 1.269 casos em 2016 para 5.526 totais
nos 5 anos de andlise.

Em relagcdo a progressdo anual da patologia no estado, houve
periodos de aumento e queda significativos de um ano para
outro. De 2016 para 2017 foi registrada a maior queda: 1.269
para 1.139 notificagGes (Figural). Em contrapartida, de 2018
para 2019 foi o Unico periodo de aumento: 1.025 para 1.091
notificagcdes (Figura 1). Dessa forma, conquanto esses dados
destoem dos demais, pode-se afirmar uma certa constancia de
notificacdes de IC no periodo em que se realizou a arguicdo
epidemioldgica

Quanto aos Obitos (Figura 2), foi identificado um aumento
total no periodo de andlise saltando de 148 registros em 2016
para 585 em 2020, sendo que apenas de 2018 para 2019
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houve aumento de um ano para outro: 92 notificagGes em
2018 e 124 em 2019 (Figura 2).

Como mostrado, hd o predominio de internagdes por IC no
sexo masculino (3.268) quando comparado com o feminino
(2.258) (Figura 3). Esse predominio pode ser teorizado por
uma questdo cultural na qual os individuos, de maneira
anacrdnica, acabam menosprezando a doenga e ndo ddo a
devida atencdo a patologial*!>. Dessa maneira ndo tratam de
imediato e o quadro clinico acaba se agravando!*!>. Nesse
viés, hd também uma prevaléncia maior de 6bitos no sexo
masculino (315) em relagdo ao sexo feminino (270) (Figura 4).
Além dessa questdo cultural, anteriormente mencionada,
fatores fisiolégicos explicam esse menor nimero de ébitos em
mulheres?®. Segundo estudos, no periodo de menstruacdo ha
uma prote¢do do coragdo de certas patologias devido aos
fatores hormonais femininos®

Baseando-se na divisdo etdria do Instituo Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) (do nascimento aos 19 anos; dos
20 aos 59 anos; dos 60 anos em diante), chega-se a conclusdo
de que ha maior prevaléncia da doenga no terceiro grupo
etario (idosos) com 4.151 (75,11%) casos (Figura 5) Fato esse
que torna precipuo politicas publicas nessa faixa etéria. E
nessa faixa etaria, também, com 486 mortes o maior nimero
de notificagGes de dbitos por IC (Figura 6). Esses dados podem
ser explicados por fatores relacionados a idade como
comorbidades, sendo a prépria faixa etaria um dos fatores de
risco para IC.1718

Somado a isso, alteragdes no coragdo e no sistema
cardiovascular relacionadas a idade baixam o limiar para
expressdo da insuficiéncia cardiaca *7'® O coldgeno
intersticial no miocardio aumenta, o miocardio endurece e o
relaxamento miocardico é prolongado. Essas altera¢des levam
a redugdo significativa da fungdo diastdlica ventricular
esquerda, mesmo em pessoas idosas sauddaveis.»'® Um
declinio modesto na fungdo sistélica também ocorre com o
envelhecimento.*'”*® Diminuicdo relacionada & idade da
capacidade de resposta vascular e miocardica a estimulagao
beta-adrenergética posteriormente afeta a capacidade do
sistema cardiovascular de responder ao aumento da demanda
de trabalho.**”'® Como resultado dessas alteracdes, o pico de
capacidade para o exercicio diminui significativamente (cerca
de 8%/década apds os 30 anos), e o débito cardiaco no pico de
exercicio diminui modestamente®/17/18

Outro fator de extrema relevancia é a Taxa de Mortalidade
(TM) segundo as Regides de Saude do Tocantins. De maneira
geral o estado apresentou TM de 10,59 sendo a llha do
Bananal a regido com maior TM (16,17) e o Capim Dourado a
regido com menor TM (7,55) (Figura 7). O que justifica essa
discrepancia é a infraestrutura urbano-industrial e econémica
das regiGes que acaba refletindo na qualidade dos servicos de
salde dessas regides. Palmas, por exemplo, faz parte da
regido do Capim Dourado, sendo que e a capital é responsavel
por boa parte do PIB do estado, além de ser centro de
referéncia hospitalar da regido Norte, fato esse que culmina
em uma baixa TM?%2°

Por fim, a relacdo entre os casos (internagdes e dbitos) por IC
e a questdo socioeconémica é de grande valia para o estudo e
merece destaque. Diversos estudos mostram que a IC atinge,
principalmente, individuos de baixo nivel socioeconémico,
pois o ha uma relagdo direta entre essa situagdo social e o
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desconhecimento da patologia e de sua profilaxia?l. Dessa
maneira, quando ha a procura médica a doenga ja esta em um
estdgio muito avancado que pode culminar em 6bito?!

CONCLUSAO

A andlise e estudo do perfil epidemiolégico da Insuficiéncia
Cardiaca no Tocantins permitiu identificar maior prevaléncia
de casos em individuos do sexo masculino (59,13%) e também
Obitos (53,84%) em pessoas desse género. A faixa etdria mais
acometida em relagdo as internagdes e aos Obitos foi a de
idosos (60 anos ou mais) com 75,11% e 83,07% das
notificagdes, respectivamente. O Tocantins apresentou TM de
10,59 sendo a llha do Bananal a regido com maior TM (16,17)
e o Capim Dourado com a menor (7,55). Identificou-se uma
curva crescente do nimero de internagdes e ébitos por IC nos
5 anos de andlise. Entre os fatores que influenciaram esse
crescimento destacam-se a falta de politicas publicas que
atinjam regides mais carentes e a desigualdade na distribuicao
e gerenciamento da saude além da falta de conhecimento da
doenga como tratamento, diagndstico, profilaxia. Assim
sendo, tornam-se necessarios esfor¢os conjuntos das diversas
areas do conhecimento cientifico e dos servicos de Saude
Pdblica no sentido de otimizar a efetividade das a¢les de
controle da Insuficiéncia Cardiaca. Além disso, a pratica de
atividades fisicas é precipuo para a mitigacdo do problema,
uma vez que, como supracitado, o exercicio aumenta a
capacidade fisioldgica e promove uma manutengdo do débito
cardiaco em niveis normais.
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