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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar o perfil de morbimortalidade e seus custos financeiros por
Insuficiéncia Cardiaca (IC) na populagdo idosa brasileira. Estudo exploratério descritivo de abordagem
guantitativa, realizado com dados sobre morbimortalidade por IC em idosos com 60 anos ou mais,
através de dados registrados no Sistema de InformacGes Hospitalares do DATASUS. A analise dos
dados se deu por meio da estatistica descritiva através do programa Microsoft Office Excel 2013.
Evidenciou-se que 0os homens apresentaram maior valor total de custos com internamentos e maior valor
médio de AIH por IC entre os anos de 2010 e 2019, apesar das mulheres terem apresentando um
quantitativo maior de internagdo por este causa neste mesmo periodo. Quanto ao perfil de morbidade
por IC e custos associados, as demais variaveis demonstraram que a maioria desses acometidos, além
de serem do sexo feminino, eram da regido sudeste, na faixa etaria de 70 a 79 anos e autodeclaradas de
raga/cor branca. Percebeu-se que houve um aumento dos 6bitos hospitalares por IC entre os anos de
2010 a 2019, apesar de ter havido queda no nimero de internamentos por essa mesma comorbidade,
sendo que a proporcionalidade desses 6bitos prevaleceu nos individuos do sexo feminino, com 80 anos
ou mais. A pesquisa demonstra a necessidade de um planejamento estratégico de atendimento que possa
envolver uma assisténcia diferenciada desde a atencdo primaria até a assisténcia terciaria, de forma a se
evitar altos custos financeiros e se evitar complicagdes nos idosos com IC.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca, Hospitalizacdo, Custos de Cuidados de Salde,
Morbimortalidade, ldoso.
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INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é considerada um grave problema de salde nos paises
desenvolvidos e subdesenvolvidos, ndo sendo considerada uma doencga em si, mas um conjunto
de sinais e sintomas que podem colocar em risco a vida do individuos acometidos. Compromete
a qualidade de vida das pessoas e é responsavel por grande numero de internacbes e dbitos,
principalmente nos idosos (OLIVEIRA; HOHL; HINO, 2018).

Essa anormalidade apresenta-se como uma via final comum da maioria das doencas que
acometem o coracdo, e € caracterizada como uma sindrome clinica complexa de carater
sistémico e definida como uma disfuncdo cardiaca que ocasiona um suprimento sanguineo
inadequado para atender as necessidades metabdlicas. Tem sua origem sistolica ou diastolica
(SILVA; PORTO; RASSI, 2012; BARBOSA et al., 2018).

A IC apresenta incidéncia crescente, tendo como um dos fatores predisponentes, o
envelhecimento da populagdo, que tem aumentado expressivamente, acompanhada também do
aumento de muitas comorbidades, incluindo os problemas cardiovasculares, que ainda sdo a

maior causa de morte no pais (IBGE, 2014).

Considerando o expressivo nimero de internacBes decorrentes de IC na realidade
nacional, os custos para o Sistema Unico de Salde (SUS) sdo elevados, e quando se considera
0 acomentimento do paciente idoso, esses custos se mostram bem mais altos e apesar de
diversos avancos cientificos e tecnologicos no setor satde, ndo houve modificaces na evolucéo
dos casos de internamento e mortalidade por IC no Brasil (NASCIMENTO et al., 2016;
BARBOSA et al., 2018)

Ademais, diante das peculiaridades que envolvem essa problematica, quanto a
progressdo e a tendéncia agravante da IC, faz-se necessario conhecer o contexto de sua
morbimortalidade, principalmente na populacdo idosoa, que € a mais acometida, de forma a
possibilitar a elaboracéo de estratégias de intervencao para diagnostico precoce de IC, além do
aprimoramento de medidas efetivas para tratamento e estabilizacdo de pacientes com IC
crbnica. Nesse contexto, este estudo teve como objetivo analisar o perfil de morbimortalidade

e seus custos financeiros por Insuficiéncia Cardiaca na populacao idosa brasileira.
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METODOLOGIA

Estudo exploratdrio descritivo de abordagem quantitativa,realizado com os dados das
internagdes hospitalares no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2019 obtidos no Sistema
de Informac6es Hospitalares (SIH) do SUS. Essa dados sdo disponibilizados disponibilizados
pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), sendo agregados e de dominio

publico.

A coleta dos dados ocorreu no més de junho de 2020, e foram incluidos no estudo as
Autorizacbes de Internacdo Hospitalar (AIH) do SIH, que se configuraram como a
representacdo da frequéncia absoluta das internacdes. O critério adotado foi que a causa da
internacdo registrada na AlH tivesse a Classificagdo Internacional de Doengas, 10* Revisao
(CID-10) correspondente IC (150), cuja idade tivesse sido incluida em pessoas com 60 anos ou

mais.

As variaveis do estudo foram sexo, regido de residéncia da internacdo, faixa etaria,
raca/cor, ano do processamento da internacdo, valor total da internacdo e valor médio em reais
da AlH, total de dias de internacdo e média de permanéncia hospitalar, total de o6bitos e

mortalidade proporcional (expressa em termos percentuais) por IC.

A andlise foi realizada por meio da estatistica descritiva e frequéncias absolutas, com o0s
valores financeiros previamente calculados e disponibilizados pelo DATASUS. Os dados foram

apresentados em tabelas e graficos realizados com o apoio do Microsoft Office Excel 2013.

Considerando que os dados sdo secundarios e de dominio publico, todos os preceitos
éticos foram respeitados, seguindo-se a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 510/2016
(CNS, 2016) dispensando avaliacdo pelo Sistema CEP/CONEP.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil, compreendendo o periodo entre 2010 e 2019, ocorreram 1.673.357 internacdes
em hospitais publicos ou conveniados ao SUS por IC em idosos. Essas internacGes
representaram um custo total de R$ 2.253.993.544,47 (dois bilhdes, duzentos e cinquenta e trés
milhdes, novecentos e noventa e trés mil, quinhentos e quarenta e quatro reais e quarenta e sete
centavos). O valor médio da AIH foi de R$ 1.346,99 (mil e trezentos e quarenta e seis reais e

noventa e nove centavos).



V\, ISSN 2318-0854
([c ’ E’ ’ ‘Ilrlnltceor';?araecsig’nal % Centro de Convengoes Raimundo Asfora

Envelhecimento Humano Campina Grande - PB

ENVELHECIMENTO BASEADO EM EVIDENCIAS: www.dieh.com.br
TENDENCIAS E INOVACOES

Entre as regides brasileiras, a regido Sudeste foi a que obteve maior nimero de
internacOes por IC (n=696.547), com um quantitativo bem expressivo quando comparado com
as demais regides. Quanto ao valor medio da AlH, a regido Centro-oeste apresentou maior valor
médio da AIH (R$ 1.540,90), seguido da regido Sudeste (R$ 1.428,94).

A faixa etéria mais acometida foi a de 70 a 79 anos com 615.538 interna¢des e um valor
total de R$ 828.801.875,57 e valor médio da AIH de R$ 1.346,47. A faixa etéria de 60 a 69
anos, apesar de ter tido o segundo maior percentual de internacdo, apresentou o maior valor
total de R$ 829.908.270,71 e o valor médio da AIH (R$ 1.507,45) (Tabela 1).

Quanto ao sexo, as mulheres apresentaram uma maior frequéncia de internacdo
(n=843.617), no entanto, o custo total de internamento foi maior para os homens R$
1.142.268.027,52, assim como um valor médio da AIH maior (R$ R$ 1.376,66). A raca/cor de
maior frequéncia nas tentativas de suicidio foi a branca (n=655.823), assim como, o0 maior valor
total (R$ 944.763.542,22) e o valor médio da AIH (R$ 1.440,58) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagdo das internagdes por Insuficiéncia Cardiaca em idosos

brasileiros, segundo total de internaces, valor total e valor médio da Autorizacédo de
Internacéo Hospitalar (AIH). Brasil, 2010 — 2019.

Internacdes Valor total Valor médio da

AlH
Regido
Norte 84.161 R$ 102.325.504,77 R$ 1.215,83
Nordeste 377.957 R$ 445.273.625,16 R$1.178,11
Sudeste 696.547 R$ 995.322.741,38 R$ 1.428,94
Sul 398.230 R$ 531.615.126,21 R$ 1.334,94
Centro-Oeste 116.462 R$ 179.456.546,95 R$ 1.540,90
Faixa Etaria
60 a 69 anos 550.537 R$ 829.908.270,71 R$ 1.507,45
70 a 79 anos 615.538 R$ 828.801.875,57 R$ 1.346,47
80 anos e mais 507.282 R$ 595.283.398,19 R$1.173,48
Sexo
Masculino 829.740 R$ 1.142.268.027,52 R$ 1.376,66
Feminino 843.617 R$1.111.725.516,95 R$ 1.317,81
Cor/raca
Branca 655.823 R$ 944.763.542,22 R$ 1.440,58
Preta 69.065 R$ 92.560.911,86 R$ 1.340,20
Parda 471.013 R$ 624.064.573,68 R$ 1.324,94
Amarela 17.215 R$ 21.489.499,84 R$ 1.248,30

Indigena 1.299 R$ 1.265.572,21 R$ 974,27
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Sem informacéo 458.942 R$ 569.849.444,66 R$ 1.241,66
Total 1.673.357 R$ 2.253.993.544,47 R$ 1.346,99

A IC é uma sindrome crénica, complexa e debilitante, que comumente acomete mais de
um sistema organico, e vem acompanhada de um conjunto de sinais e sintomas ligados ao
sistema cardiovascular que apresentam uma prevaléncia significativa, em especial na populacao
idosa, que no geral apresentam comorbidades importantes, como diabetes, hipertensdo, doencas
renais e respiratorias, resultando em maiores taxas de internamento hospitalar por suas
complicacdes (PONIKOWSKI P, et al, 2016).

Assim, ha a necessidade de um acompanhamento individualizado e rigoroso, para evitar
maiores problemas associadas e aumento dos indices de internamento hospitalar (BARBOSA
etal., 2018).

Considerando os resultados desse estudo, no que concerne ao expressivo nimero de
internac6es por IC no periodo pesquisado, autores enfatizam que muitas internacdes poderiam
ser evitadas, com um trabalho de conscientizacdo sobre a importéancia de uma terapia
medicamentosa eficiente e uma boa adesdo do paciente ao tratamento, conhecimento da doenga
e autocuidado, uma vez que, as internacbes por IC no SUS corresponde a 30% das

hospitalizacdes e 33% dos gastos com doencas cardiovasculares (SILVA et al., 2014).

Observou-se um custo alto com internacao hospitalar por IC entre 2010 e 2019 de mais
de dois bilhdes de reais, com valor médio de AIH de R$ 1.346,99. Dados do Ministério da
Salde expdem que somente no ano de 2017 a IC gerou um custo hospitalar de R$
306.253.602,27, somente para 0 SUS (BRASIL, 2018). Os custos altos com internamento e
média de permanéncia hospitalar podem estar associados ao fato de haver uma maior realizacéo
de procedimentos, como cirurgias cardiacas, implante de stents e de ressincronizadores
cardiacos, bastante acessiveis nos Gltimos anos (KAUFMAN et al., 2015; BARBOSA et al.,
2018).

O fato da regido sudeste ter tido maior frequéncia de internamento de idosos por IC
neste estudo, coaduna com os achados de uma pesquisa sobre a evolucdo dos indices de
internacOes hospitalares em pacientes com IC no SUS, que identificou o sudeste como aquela
regido que apresentou maior nimero de internagdes hospitalares, sendo responsavel por 41,4%
do total das internacdes no periodo estudado (2001-2012) (KAUFMAN et al., 2015). Essa

peculiaridade pode ser explicada pelo maior nimero de hospitais nessas regides mais ricas e de
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maior oferta de centros especializados, acarretando a possivel migracdo para o atendimento

nesses centros.

Com relacgdo a faixa etaria, estudo sobre o perfil dos pacientes com IC descompensada
internados em hospital terciario da regido norte do Ceara, e outro estudo realizado com
prontudrio de pacientes idosos internados em Unidade de Terapia Intensiva na Babhia,
mostraram resultados semelhantes aos deste estudo, quanto a prevaléncia de internamento por
IC de idoso com idade entre 70 a 79 anos (VIANA et al., 2018; DOURADO; OLIVEIRA;
GAMA, 2019), apesar de outros estudos trazerem a média de idade inferior a esta, variando de
59 a 69 anos de idade (SILVA et al., 2015; SOUZA et al., 2017; OLIVEIRA; HOHL; HINO,
2018).

Sabe-se que os idosos se configuram como um grupo de risco para diversas doencas
cardiovasculares, em decorréncia de comorbidades e alteracGes funcionais e anatémicas
existentes, potencializando a uma crescente prevaléncia de IC ao longo da terceira idade
(SOUZA et al.,, 2017; BARBOSA et al., 2018), pois esta possui muitos fatores de risco

envolvidos em sua génese, tornando dificil a sua prevencao e manejo (PUIG; BELLO, 2016).

Quanto ao fato das mulheres terem se apresentado com maior frequéncia nos registros
de internamento por IC no periodo estudado, corrobora com os dados do | Registro Brasileiro
de Insuficiéncia Cardiaca, que objetivou descrever as caracteristicas clinicas, tratamento e
progndstico intra-hospitalar de pacientes admitidos com IC aguda, € mostrou que 60% dos
individuos investigados com IC aguda eram mulheres (ALBUQUERQUE et al., 2015). No
entanto, a maioria dos estudos publicados nessa perspectiva evidenciaram maior prevaléncia de
internamento de homens idosos com IC (KAUFMAN et al., 2015; SOUZA et al., 2017;
OLIVEIRA; HOHL; HINO, 2018; DOURADO; OLIVEIRA; GAMA, 2019).

Segundo o Ministério da Saude, essa maior frequéncia de morbidade entre os homens
estd atribuida ao fato deles serem mais vulneraveis as doencas, sobretudo as enfermidades
graves e cronicas, e morrerem mais precocemente que as mulheres, devido a uma menor procura
por atendimento e acompanhamento dos servigos de saude, quando comparado as mulheres
(BRASIL, 2008). Entretanto, ressalta-se que, apesar de ser visualizado maior prevaléncia do IC
nos homens, essa anormalidade apresenta maior impacto na qualidade de vida das mulheres
(BARBOSA et al., 2014; NASCIMENTO et al., 2016).

Ademais, quanto a raga/cor, os resultados deste estudo coadunam com os dados de uma

pesquisa com individuos internados com IC descompensada, onde a grande maioria dos
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entrevistados eram idosos autodeclarados de raga/cor branca (VIANA et al., 2018). Ressalta-se
que, o fato da regido sudeste e sul terem sido aquelas com maior nimero de idosos internados
com IC nesta pesquisa e essas regides terem uma maior prevaléncia de individuos
autodeclarados brancos, isso pode justificar os achados encontrados, ao contrario do que
aconteceria nas demais regides, que, segundo o IBGE, tem uma maior incidéncia de individuos
de raga/cor preta ou parda (IBGE, 2016).

Em contrapartida, analisando a evolugdo da mortalidade hospitalar no Brasil por IC na
populacéo idosa, houve uma evolucdo desses Gbitos ao longo dos anos, apesar de haver uma
curva pouco acentuada (Gréfico 01). Autores enfatizam que a populacdo idosa tem mais
doencgas cronicas que os demais grupos populacionais e, com o passar dos anos, tem uma
tendéncia em resistir ao uso de medicamentos prescritos para essas doencas, aumentando as
chances de adoecer e morrer em decorréncia de eventos adversos associados a IC
(ALBUQUERQUE et al., 2015).

Estudo realizado com dados de IC do estado da Paraiba, entre 2008 e 2017, realizou
uma compara¢do com os achados sobre morbidade e mortalidade no restante do pais e no
exterior, evidenciando que as taxas de mortalidade também apresentaram aumento na
populacédo idosa. Segundo os autores da pesquisa, essa realidade pode estar associada ao fato
de ter havido uma diminuicdo no numero de internagfes por IC durante o periodo estudado,
tanto na Paraiba como no Brasil, sendo preditivo para 0 aumento da taxa de mortalidade
hospitalar, assim como, pelo aumento na sobrevida dos pacientes com IC, levando ao aumento
no nimero de pacientes idosos com IC mais avancada e muitas comorbidades, resultando em

um risco aumentado de morte durante internacdo (FERNANDES et al., 2020).

Gréfico 1 — Evolugdo da mortalidade por IC em idosos em anos. Brasil, 2010 — 20109.
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A evolucdo da mortalidade proporcional de idosos segundo a faixa etéria, mostra que
todas as idades apresentaram crescimento, no entanto, os idosos de 80 anos ou mais
demonstraram uma maior ascensdo nas taxas de mortalidade ao longo dos anos (Grafico 2).
Nessa perspectiva, pesquisa reforca que, mesmo com avancos tecnologicos e diminuicéo das
taxas de internacdo observadas neste e em outros estudos, a média de permanéncia e a taxa de
mortalidade tendem a se elevar, considerando a complexidade clinica dos pacientes com IC
(KAUFMAN et al., 2015).

Pesquisa sobre a identificacdo do perfil de pacientes com IC descompensada internados
em unidade hospitalar, mostra que a mortalidade em individuos com faixa etéaria acima dos 65
anos aumenta exponencialmente, podendo chegar até 35% do total das mortes naqueles maiores
de 85 anos, quando comparados com as demais faixas etarias (VIANA et al., 2018), sendo essa

realidade reforcada por outro estudo na mesma perspectiva (BARBOSA et al., 2014).

Graéfico 2 — Evolucdo da mortalidade por IC em idosos, segundo a faixa etaria. Brasil,

2010 — 2019.
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No terceiro grafico, apresenta-se a evolucdo da mortalidade hospitalar de 1C em idosos
segundo sexo, onde observa-se um aumento nos Obitos de forma proporcional em anos, com
maior frequéncia nos individuos do sexo feminino (Gréafico 3). Nesse sentido, estudo que
objetivou avaliar a mortalidade proporcional por IC e doencas isquémicas do coragdo, como
causas basicas, estratificada por sexo e faixa etaria nas regides brasileiras de 2004 a 2011,
tambem mostrou que houve aumento das mortes nos dois sexos com o0 avancar da idade, em

todas as regides do pais (GAUI; KLEIN; OLIVEIRA, 2016).
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Grafico 3 — Evolucdo da mortalidade por IC em idosos, segundo o sexo. Brasil, 2010 —
2019.
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As altas taxas de hospitalizacdo e a tendéncia a internacdes mais frequentes e
prolongadas sublinham a importancia do monitoramento visando a melhoria da qualidade do
cuidado hospitalar prestado a populacdo idosa (McCORMICK; PEARSON; WHITE, 2016).
Na realidade brasileira, ainda é escassa a avaliacdo dos cuidados hospitalares prestados, que
possam identificar os fatores de riscos para o desfecho de 6bitos em idosos com IC. Isso enfatiza
a importancia da elaboracdo de metodologias e analises dos efeitos negativos de doencas

crbnicas, que acometem mais intensamente esse publico (CORDEIRO; MARTINS, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo tracou a morbimortalidade hospitalar e seus custos financeiros
referentes a IC entre idosos brasileiros. Os principais resultados evidenciaram as mulheres em
maiores quantitativos de internacOes e valores totais dessas internagcdes em comparagdo aos
homens. Contudo, os idosos do sexo masculino apresentaram maior valor total e valor médio
da AlH.

Quanto ao perfil demografico dos idosos internados com IC entre os anos de 2010 a
2019, percebeu-se que a maioria era da regido sudeste, na faixa etaria de 70 a 79 anos, sexo
feminino e autodeclarados de raga/cor banca. Referente aos obitos, houve aumento das mortes
por IC nesse mesmo periodo, sendo as mulheres com 80 anos ou mais aquelas que mais

morreram em decorréncia de complicacGes da doenga.
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Observa-se que os registros sobre o indice de morbidade e mortalidade por IC na
populacdo idosa sdo de suma importancia para que se possa tracar um perfil sobre as
caracteristicas sociodemograficas, e permita uma reorganizacao das estratégias de prevencao
de complicacBes, bem como das demandas assistenciais para um melhor prognostico de
pacientes que sdo admitidos no contexto hospitalar com diagndéstico de IC, assegurando a
qualidade do atendimento prestado.
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