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RESUMO: A insuficiéncia cardiaca representa um importante problema de satde publica
no Brasil e no mundo, ocasiona baixa qualidade de vida para os individuos acometidos e
alto custo para os sistemas de satde devido as internagdes e reinternacdes. Este estudo
teve como objetivo descrever o perfil epidemiolégico dos O6bitos por insuficiéncia
cardiaca em um hospital universitario do sul do Brasil. Trata-se de um estudo
observacional, descritivo, de abordagem quantitativa e delineamento retrospectivo
realizado em um hospital universitario pablico de nivel tercidrio. Os dados foram
coletados por meio de revisdo padronizada do prontuério eletrénico no periodo de junho
de 2022 a maio de 2023. A anélise dos dados foi realizada no software SPSS® versao
23.0 por meio de estatistica descritiva. Foram analisados 82 6bitos por insuficiéncia
cardiaca, resultando em uma taxa de mortalidade de 6%. A propor¢do de homens foi de
53,7%, com prevaléncia da raga branca (80,5%). As comorbidades mais frequentes foram
hipertensao arterial (62,2%) e nefropatia (58,5%) e a média de internacdo foi de 20 dias.
Conclui-se que os achados deste estudo fornecem subsidios para o conhecimento do
cenério atual, possibilitando o aprimoramento da préatica clinica e da assisténcia de
enfermagem, bem como para a formulacdo de novas politicas publicas de salde.
PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia cardiaca; Hospitalizacdo; Mortalidade Hospitalar;
Hospitais Publicos.
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EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF HEART FAILURE-RELATED
DEATHS AT A UNIVERSITY HOSPITAL IN SOUTHERN BRAZIL

ABSTRACT: Heart failure represents a significant public health issue in Brazil and
worldwide. It results in a low quality of life for affected individuals and imposes high
costs on healthcare systems due to hospitalizations and readmissions. This study aimed
to describe the epidemiological profile of heart failure-related deaths at a university
hospital in Southern Brazil. This was an observational, descriptive, quantitative, and
retrospective study conducted at a public tertiary-level university hospital. Data were
collected through a standardized review of electronic medical records from June 2022 to
May 2023. Data analysis was performed using SPSS® software version 23.0 through
descriptive statistics. A total of 82 deaths due to heart failure were analyzed, resulting in
a mortality rate of 6%. The proportion of men was 53.7%, with a prevalence of the white
race (80.5%). The most frequent comorbidities were arterial hypertension (62.2%) and
nephropathy (58.5%), and the average length of hospital stay was 20 days. It is concluded
that the findings of this study provide subsidies for understanding the current scenario,
enabling the improvement of clinical practice and nursing care, as well as the formulation
of new public health policies.

KEYWORDS: Heart Failure; Hospitalization; Hospital Mortality; Public Hospitals.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LAS MUERTES POR
INSUFICIENCIA CARDIACA EN UN HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL SUR DE BRASIL

RESUMEN: La insuficiencia cardiaca representa un importante problema de salud
publica en Brasil y en el mundo, ocasiona baja calidad de vida para las personas afectadas
y altos costos para los sistemas de salud debido a las hospitalizaciones y reingresos. Este
estudio tuvo como objetivo describir el perfil epidemioldgico de las muertes por
insuficiencia cardiaca en un hospital universitario del sur de Brasil. Se trata de un estudio
observacional, descriptivo, de enfoque cuantitativo y disefio retrospectivo, realizado en
un hospital universitario pablico de nivel terciario. Los datos fueron recolectados
mediante una revision estandarizada de los registros médicos electronicos en el periodo
de junio de 2022 a mayo de 2023. El analisis de los datos se realizé en el software SPSS®
version 23.0 a través de estadisticas descriptivas. Se analizaron 82 muertes por
insuficiencia cardiaca, resultando en una tasa de mortalidad del 6%. La proporcion de
hombres fue del 53,7%, con una prevalencia de la raza blanca (80,5%). Las
comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension arterial (62,2%) y nefropatia (58,5%),
y la estancia hospitalaria promedio fue de 20 dias. Se concluye que los hallazgos de este
estudio proporcionan subsidios para la comprension del escenario actual, posibilitando la
mejora de la practica clinica y la asistencia de enfermeria, asi como la formulacion de
nuevas politicas publicas de salud.

PALABRAS CLAVE: Insuficiencia cardiaca; Hospitalizacion; Mortalidad hospitalaria;
Hospitales publicos.
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1. INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é caracterizada por uma disfuncao funcional e/ou
estrutural do miocardio, resultando na incapacidade do coragdo de realizar de forma eficaz
0 enchimento e/ou a ejecao do sangue nos ventriculos (Sarkis, 2023). Diversos fatores de
risco contribuem para o desenvolvimento e progressao da IC, incluindo hipertenséo
arterial (HA), diabetes mellitus (DM), obesidade, tabagismo, doenca arterial coronariana
e vulnerabilidade genética (Baman; Ahmad, 2020).

Globalmente, a IC configura-se como um problema de satde publica, sendo
evidenciado em estudos europeus que, embora a incidéncia da doenca por faixa etaria
apresenta reducdo, o numero absoluto de individuos afetados segue aumentando,
especialmente em regides subdesenvolvidas, onde predominam causas preveniveis, como
a hipertensao arterial (Groenewegen et al., 2020).

No Brasil, o cenario € igualmente preocupante. Entre 2015 e 2020, foram
registradas mais de 1,2 milh&o de internaces e cerca de 135 mil 6bitos foram atribuidos
a IC no pais. A populagéo é frequentemente acometida por individuos idosos, brancos,
evidenciando uma complexa interacdo entre idade, fatores sociodemograficos e
mortalidade (Alexsander et al., 2021). O dnus socioecondmico também € significativo,
em 2017, as internacGes geraram custos de aproximadamente 340 milhdes de reais ao
sistema de salde, com uma taxa de mortalidade de 10,9% (Souza et al., 2018). Mais
recentemente, em 2022, o Departamento de Informago e Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), contabilizou cerca de 33 mil mortes por IC no Brasil,
concentradas principalmente na regido Sudeste (Brasil, 2022).

Estes indicadores epidemiolégicos evidenciam o impacto clinico, econémico e
social da IC no cenario brasileiro. Pesquisa recente de coorte quase-experimental que
descreveu a associacdo entre o perfil hemodindmico de admisséo hospitalar na IC aguda
e a mortalidade no Brasil, demonstrou que as principais caracteristicas dessa populacéo
séo idade avangada, sexo masculino e multiplas comorbidades (Rodrigues et al., 2024).
Esses achados evidenciam a relagéo entre o envelhecimento e o desenvolvimento de
comorbidades, muitas vezes associadas a fatores de risco modificaveis, como tabagismo,
sedentarismo e consumo de alcool (Cestari et al., 2022). A doenca também influencia na
baixa qualidade de vida dos pacientes, que frequentemente relatam sintomas debilitantes
mesmo durante atividades de baixo esforco do cotidiano (Paz et al., 2019).

Diante desse cenario complexo e do impacto clinico, epidemioldgico e social a
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nivel global, torna-se imperativo compreender o perfil epidemiolégico dos Obitos de
pacientes acometidos pela IC. Neste contexto, este estudo teve como objetivo descrever
o perfil epidemiolégico dos dbitos por insuficiéncia cardiaca em um hospital universitario

do sul do Brasil.

2. METODO

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, de abordagem quantitativa e
delineamento retrospectivo. O estudo foi realizado em um hospital universitario publico
de nivel terciério, localizado na regido Sul do Brasil. A época da pesquisa, a instituicao
possuia 431 leitos, constituindo um amplo campo de préticas para estudantes de diversas
areas da saude.

A coleta de dados foi realizada entre outubro e dezembro de 2023, por meio da
revisdao padronizada de prontudrios eletrénicos. Utilizou-se um protocolo de coleta
informatizado elaborado previamente pelo pesquisador principal. A selecdo dos
prontuérios foi realizada por meio do sistema estatistico informatizado da instituicao, que
identificou automaticamente os pacientes que atendiam aos critérios de incluséo.

Foram incluidos prontuarios de pacientes com idade igual ou superior a 18 anos,
com diagndstico de insuficiéncia cardiaca e evolucdo para 6bito, atendidos entre junho de
2022 e maio de 2023. Esse periodo foi selecionado considerando o término da emergéncia
em salde publica decorrente da pandemia de COVID-19, com o objetivo de reduzir
possiveis vieses na analise dos dados.

Para coleta de dados foram selecionadas as seguintes varidveis: idade (<50, 50-
59, 60-69, 70-79 e >80 anos), sexo (feminino e masculino), raca/cor (amarela, branca,
parda e preta), quantidade de internacGes por IC (<2 e >2), numero de dias da Gltima
internacédo por IC (<20 e >20 dias), comorbidades associadas (alergias, diabetes mellitus,
dislipidemia, hipertensdo arterial sisttmica, nefropatias, neuropatias, pneumonia,
hipotireoidismo, doenca pulmonar obstrutiva crbnica, cardiopatias, tabagismo e
obesidade), etiologia (chagas, infarto agudo do miocardio e valvulopatias), intervencdes
cirirgicas prévias (sim/ndo) e tratamento da ultima internagdo (farmacologico,
farmacoldgico com implante de cardioversores e farmacoldgico e cirirgico).

Os dados foram tabulados no programa Excel® e analisados pelo software SPSS®
versdo 23.0, utilizando estatistica descritiva, com apresentacédo de frequéncia absoluta e

relativa das variaveis.
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A pesquisa atende aos preceitos eticos estabelecidos pela Resolucéo 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde, sendo previamente aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEP) sob o parecer 6.047.128.

3. RESULTADOS

Nesta pesquisa, identificou-se que 1359 pacientes foram internados para
tratamento da IC no periodo estudado. Destes, 82 evoluiram para 6bito em decorréncia
da IC, o que corresponde a uma taxa de mortalidade intra-hospitalar de 6%.

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes, a maioria foi
composta por homens (53,7%), brancos (80,5%), com idade entre 70 e 79 anos (31,7%),

conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos obitos por insuficiéncia cardiaca em
um hospital universitéario publico de nivel terciério. Brasil, 2022-2023

Caracteristicas n %

Idade (anos)

<50 05 6,1

50 - 59 10 12,2
60 — 69 20 24,4
70-79 26 31,7
>80 21 25,6
Sexo

Feminino 38 46,3
Masculino 44 53,7
Raca

Amarela 01 1,2
Branca 66 80,5
Parda 10 12,2
Preta 04 4,9
Né&o informada 01 1,2

Fonte: os autores (2025).

A maioria dos pacientes (85,4%) foram internados até duas vezes devido a IC. Na
ultima internacdo antes do desfecho do oObito, aproximadamente 64,6% deles
permaneceram internados por até 20 dias. Em relacdo as comorbidades, observou-se que
as mais frequentes entre os portadores de IC foram a HA (62,2%), seguido de nefropatia
(58,5%), DM (45,1%), pneumonia (37,8%) e tabagismo (36,6%). No que se refere a
etiologia, Chagas e Infarto Agudo do Miocardio (IAM), apresentaram prevaléncias

semelhantes, com 14,6% e 13,4%, respectivamente (Tabela 2).
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Observou-se que 29,3% haviam recebido algum tipo de tratamento cirdrgico

prévio para tratamento da IC. Contudo, o tratamento mais instituido na ultima internacao

foi predominantemente farmacoldgico (95,1%).

Tabela 2: Caracteristicas clinicas dos dbitos por insuficiéncia cardiaca em um hospital

universitario pablico de nivel terciério. Brasil, 2022-2023

Caracteristicas n %

Internacdes por insuficiéncia cardiaca

<2 70 85,4
>2 12 14,6
Ultima internacao (dias)

<20 53 64,6
>20 29 35,4
Comorbidades

Alergia 03 3,7

Diabetes 37 45,1
Dislipidemia 16 19,5
DPOC* 12 14,6
Hipertensdo arterial 51 62,2
Hipotireoidismo 09 11,0
Nefropatia 48 58,5
Neuropatia 13 15,9
Obesidade 12 14,6
Pneumonia 31 37,8
Tabagismo 30 36,6
Etiologia

Chagas 12 14,6
Infarto agudo do miocérdio 11 13,4
Valvulopatias 01 1,2

Né&o informado 58 70,8
Tratamento cirurgico prévio

Sim 24 29,3
Né&o 58 70,7
Tratamento da Gltima internacao

Farmacoldgico 78 95,1
Farmacolégico + CDI/TRI** 03 3,7

Farmacolégico + cirargico 01 1,2

Fonte: os autores (2025).
* Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)
** Cardioversor Implantavel (CDI)/Terapia de Reperfusdo Miocéardica (TRI)

4. DISCUSSAO

A taxa de mortalidade por Insuficiéncia Cardiaca (IC) de 6% observada neste

estudo, apresenta-se inferior as médias nacionais e aos resultados de outras investigacoes

brasileiras, que reportam taxas entre 9% e 10,9% (Castro et al., 2021; Souza et al., 2018).
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Essa divergéncia pode ser interpretada de diversas formas, exigindo uma analise critica
do contexto. A taxa inferior encontrada neste estudo pode indicar um cenério de
assisténcia mais resolutiva, mas também pode estar relacionado as particularidades no
registro dos Obitos.

O predominio de 6bitos no sexo masculino observada na presente investigacdo
contrasta com uma pesquisa regional realizada entre os anos de 2012 e 2022 que indicou
um percentual ligeiramente superior de 6bitos no sexo feminino (51,8%), embora essa
diferenca ndo seja expressiva (Bastos; Franzon; Nunes, 2023). No entanto, estudo
nacional que avaliou as internagdes por IC no periodo entre 2014 a 2024, evidenciou uma
maior prevaléncia de hospitalizacGes entre homens (51%) (Guimarées et al., 2025). Neste
contexto, é importante salientar a influéncia dos aspectos socioculturais, nos quais o
autocuidado em saude é tradicionalmente atribuido as mulheres. Essa dindmica cultural
pode resultar em uma busca tardia por assisténcia a saude por parte dos homens, e
consequentemente, diagnosticos tardios e com piores desfechos (Martins et al., 2020).

Na presente analise obteve-se maior prevaléncia de 6bitos na raca branca, que se
alinha aos dados nacionais (Alexsander et al., 2021). Contudo, contrasta com achados de
outras regides do Brasil, como o Nordeste, onde houve predominio da raca parda (Da
Silva et al., 2022). A predominéancia de 6bitos entre individuos brancos pode refletir o
perfil demografico regional, ja que essa populacdo é predominante no Sul e Sudeste do
Brasil (Alexsander et al., 2021). Essa divergéncia evidencia a heterogeneidade do perfil
epidemiolégico da IC entre regibes do pais, podendo refletir tanto fatores
sociodemogréaficos quanto desigualdades no acesso aos servicos de saude (Costa et al.,
2024).

Apesar da literatura ser escassa na exploracéo da relacdo entre raca e progndstico
da IC (Cestari et al., 2022), € relevante considerar que a IC é frequentemente precedida
por condi¢gdes como a HA, com maior prevaléncia entre individuos negros (Rohde et al.,
2018). Contudo, pessoas negras e pardas também podem enfrentar barreiras
socioeconémicas e geogréficas, resultando em menor acesso aos servi¢os de salde e
consequentemente em subnotificagdo (Guimaraes et al., 2025).

Os resultados desta pesquisa convergem com dados epidemiol6gicos, ao
demonstrar aumento dos 6bitos a partir dos 60 anos, possivelmente em decorréncia do
envelhecimento populacional e do acimulo de comorbidades cardiacas e ndo cardiacas

(Santos et al., 2021). As comorbidades no idoso com IC n&o apenas agravam o
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prognostico, mas alavancam um desafio significativo para 0 manejo clinico. Condicdes
como HA, DM e nefropatia cronica, identificadas como as mais frequentes neste estudo,
interagem sinergicamente com a disfuncéo cardiaca, elevando o risco de descompensacgao
e morte (Costa et al., 2024). Estudos tém evidenciado resultados semelhantes com uma
maior prevaléncia de HA nos ébitos em um hospital amazonico (Silva et al., 2020), bem
como nefropatia e DM em estudo que avaliou o impacto da infeccdo em pacientes com
IC (Cardoso et al., 2018).

A associacdo entre IC e DM, por exemplo, potencializa o risco de desfechos
desfavoraveis devido a aspectos metabdlicos, hemodinamicos e inflamatérios, induzindo
alteragOes estruturais e funcionais no miocardio (Mordi et al., 2021). Portanto, a presenca
destas condigBes ndo apenas confirma sua relevancia epidemiol6gica, mas também
evidenciam a necessidade de um cuidado integrado e multiprofissional voltado ao manejo
das doencas crénicas.

O tabagismo presente em 36,6% dos 6bitos é reconhecido pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) como comorbidade cronica, com consequente inser¢do na
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-11) (Brasil, 2022). Achados semelhantes
foram descritos em estudo que analisou o perfil de pacientes hospitalizados com IC, no
qual 47,6% eram tabagistas (Rocha; Figueiredo, 2019). Apesar do mecanismo incerto,
estudos evidenciam a associacdo entre o tabagismo e a injdria e disfungdo miocérdica
(Rohde et al., 2018). Tais achados reforcam o tabagismo como fator agravante no
prognoéstico da IC, revelando a importancia de abordagens de cuidado integral em
estratégias de prevencao e manejo do tabagismo.

No Brasil, as internacGes por IC apresentam tendéncia decrescente, 0 que € um
indicativo positivo (Alexsander et al., 2021). Esse comportamento pode estar associado
a expansdo da cobertura dos servicos de salde, especialmente da Atencdo Priméaria em
Saude (APS), cujo acesso favorece o manejo precoce da doenca, a prevencdo de
descompensacdes e a promoc¢do da adesdo terapéutica, contribuindo para reduzir a
necessidade de hospitalizac6es (Albuquerque et al., 2020).

Contudo, quando a internacdo se torna inevitavel, é observado o longo periodo de
permanéncia hospitalar e o desfecho de 6bito. Os resultados obtidos mostraram-se
semelhantes a um estudo equatoriano, no qual cerca de 64% dos pacientes permaneceram
hospitalizados entre uma e duas semanas (Mascote; Salcedo; Mascote, 2018). O maior

periodo de internacdo pode estar relacionado a presencga de comorbidades, que prolongam
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a hospitalizacdo e aumentam o risco de mortalidade (Souza et al., 2018).

Além disso, a elevada permanéncia hospitalar acarreta custos expressivos para o
sistema de saude. Uma anélise das internacgdes por IC no Brasil, abrangendo o quinquénio
de 2019 a 2023, revelou um expressivo contingente de 941.669 hospitalizacGes,
acarretando um custo estimado de aproximadamente 1,8 bilhGes de reais ao sistema de
satde nacional (Costa et al., 2024). Esse cenério reforga a necessidade de politicas de
promo¢do a saude e prevencdo da IC, além de estratégias para melhorar a adesdo
terapéutica, evitar a progressao da doenca e reduzir complicacfes e custos econdmicos
(Souza et al., 2018).

A baixa recorréncia de reinternacdes observada nesta pesquisa é semelhante a de
um hospital de referéncia em IC, onde 57% dos pacientes ndo possuiam internagdes
anteriores (Oliveira et al., 2021). Esse achado sugere que uma parcela consideravel dos
pacientes pode ter sido admitida em estagios avangados da doenca, evoluindo para ébito
ja na primeira internacdo (Costa et al., 2024). Tal cenario reforca a relevancia do
diagndstico precoce, manejo terapéutico e do acompanhamento continuo, a fim de evitar
0 agravamento da doenca (Guimardes et al., 2025).

Neste estudo, a etiologia chagéasica e a isquémica foram as mais frequentes.
Contudo, em 70% dos casos ndo foi possivel identificar a etiologia, principalmente pela
incompletude dos registros em prontudrios eletrénicos, evidenciando uma fragilidade no
sistema de informacao hospitalar. Em consonancia com os presentes achados, um estudo
de coorte que avaliou 260 pacientes internados por insuficiéncia cardiaca (IC)
descompensada demonstrou uma distribuicdo etiolégica de 37,3% para a causa
isquémica, 17,7% para a chagéasica e 45% para as demais etiologias (Cardoso et al., 2018).
E imperativo ressaltar que a auséncia de registros detalhados sobre a etiologia da IC é
prejudicada por uma complexa interacdo de fatores, incluindo a complexidade da doenca,
a falta de padronizacao nos sistemas de prontuério eletrénico ou mesmo a subvalorizacéo
da informacéo etioldgica, impactando na compreensao aprofundada da condicéo.

Em relagdo ao tratamento prévio, a maior parte dos individuos ndo havia sido
submetida a intervencao cirurgica cardiaca, o que converge com dados da literatura que
revela que apenas 37% dos pacientes realizaram procedimentos cirargicos (Oliveira et
al., 2021). Esse dado sugere que fatores como acesso limitado a procedimentos de alta
complexidade ou um perfil clinico desfavoravel podem ter influenciado a baixa taxa de

intervencdes.
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Este estudo, apesar das suas contribuices para compreensdao do perfil
epidemioldgico dos @bitos por IC apresenta algumas limitagbes que devem ser
consideradas. A principal delas reside na auséncia de registro completo de algumas
variaveis, como a etiologia da IC, o que impactou a profundidade da analise. Além disso,
a escassez de literatura especifica sobre o nimero de internacdes prévias e o tempo médio
de permanéncia hospitalar dificultou comparagdes mais robustas em alguns aspectos.

Todavia, os resultados obtidos contribuem para a compreensdo do perfil
epidemioldgico dos dbitos por IC e podem subsidiar a elaboracdo de estratégias
assistenciais e de gestdo voltadas & melhoria da qualidade do cuidado. E imperativo que
futuras investigacbes busquem superar as limitagOes identificadas, utilizando
metodologias que permitam aprofundar a analise etioldgica e explorar de forma mais
abrangente os determinantes sociais da saude na IC.

Além disso, ressalta-se a necessidade de aprimorar tanto os sistemas de
informacgdo em saude quanto a realizacdo de estudos multicéntricos, que possibilitem

analises comparativas entre diferentes regides do Brasil.

5. CONCLUSAO

Este estudo descreveu o perfil epidemioldgico dos Obitos por insuficiéncia
cardiaca, revelando uma maior prevaléncia de 6bitos em homens, de raca branca e com
idade superior a 60 anos. As caracteristicas clinicas evidenciaram a hipertensao arterial e
o diabetes mellitus como as comorbidades mais frequentes. Embora a média de internagédo
foi superior ao encontrado na literatura, observou-se uma taxa de mortalidade baixa no
periodo analisado.

Os achados deste estudo fornecem subsidios para o conhecimento do cenario
atual, possibilitando o aprimoramento da pratica clinica e da assisténcia de enfermagem,
bem como para a formulacdo de novas politicas publicas de saude. Com isso, espera-se
que os resultados aqui apresentados despertem futuras pesquisas na area, a fim de
proporcionar um manejo terapéutico adequado, favorecendo a adesdo ao tratamento e,

consequentemente, melhorando o progndstico dos pacientes com insuficiéncia cardiaca.
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