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RESUMO

O objetivo desse estudo € descrever a taxa de mortalidade hospitalar por Insuficiéncia
Cardiaca na macrorregido Sudoeste do Estado da Bahia, Brasil entre os anos 2011 e 2016.
Trata-se de um estudo ecoldgico descritivo baseado no banco de dados do Departamento
de Informdtica do Sistema Unico de Saude. Coletou-se a taxa de mortalidade porinsuficiéncia
cardiaca correlacionada ao sexo, faixa etdria, raca/cor, dbitos e taxa de mortalidade
notificados no periodo de 2011 a 2016. Os dados foram apresentados por meio de estatistica
descritiva. Foi registrada uma taxa de mortalidade de 8,33%. O grupo etdrio mais atingido foi
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em pessoas com idade <1 ano com uma taxa de 23,53%. Quanto a raca/cor, predominou a
raca preta com 10,5% e em relacdo ao sexo, houve predomindncia em pessoas do sexo
feminino com 8,51%. Em 2015 foi registrada a maior taxa (9,48%). Observou-se que a
macrorregido Sudoeste apresenta alta faxa de mortalidade em <1 ano e, que a partir dos 14
anos, com o aumento da idade, hd elevacdo da mortalidade. Ressalta-se que no estado da
Bahia hd maior precariedade na assisténcia d salde devido aos repasses financeiros
insuficientes para promover acdes de prevencdo, confrole e acompanhamento de
comorbidades.

Palavras-chave: Epidemiologia; Mortalidade; Insuficiéncia cardiaca; Sistemas de informacdo;
Saude publica.

ABSTRACT

The aim of this study is to describe the hospital mortality rate due Heart Failure in the macro
region Southwest of the State of Bahia, Brazil, from 2011 to 2016. It is a descriptive ecological
study based on data from the Information Technology Department of the Unified Health
System. It was collected the mortality rate for Heart Failure correlated with sex, age groups and
race notified in the period from 2011 to 2016. The data was described through the descriptive
statistics. It were registered mortality rate of 8,33%. The age
group that has been worst affected was in<1 years old with rate of 23,53%. In terms of
race/color, there was the predominance of the black race with 10,5%, and in relation
fo the gender, there was the predominance of the female sex with 8,51%. In 2015 occurred the
greatest rate of the six-year (9,48%). It has been observed that the southwest macro region has
high mortality rate in <1 years old and after the age of 14 years old, with the increase in age,
there is increased of mortality. It is important to note that in the state of Bahia there is the
greatest precarity in health care due to insufficient financial allocations to promote actions for
prevention, control and monitoring of comorbidities.

Keywords: Epidemiology; Mortality; Heart failure; Information systems; Public health.

INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) € definida como uma sindrome clinica
complexa, em que o coracdo se forna incapaz de manter o débito cardiaco
dentro dos pardmetros de normalidade ou quando o faz mediante elevada
pressdo de enchimento ventricular (GRACIANO et al., 2015). Geralmente,
resulta de alteracdo estrutural ou funcional do coracdo que implica na sua
capacidade de comportar o volume sanguineo nos ventriculos (didstole) ou
de realizar sua ejecdo (sistole) (FIORELLI et al., 2008).

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), as
patologias cardiovasculares sdo as principais causas de obitos no mundo

(BRASIL, s.d). Trata-se de uma patologia com incidéncia crescente (HUNT ET
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AL., 2009) e prevaléncia estimada em cerca de 2% na populacdo americana
e de 1.8% da populacdo europeia (NESSLER; SKRZYPEK, 2008). A IC atinge
cerca de 5 milhdes de americanos e a cada ano um contingente superior a
meio milhdo de novos casos € diagnosticado (CRECI et al., 2009).

A IC possui alta taxa de morbimortalidade na populacdo adulta e
principalmente na geridfrica, gerando grande impacto na saude publica
mundial (HUEB; CIPULLO; KALLAS, 2015). No Brasil, sGo raros os dados que
revelam a epidemiologia da IC. Entretanto, tal patologia ja se tornou a
primeira causa de internacdo hospitalar (IH) em individuos com idade superior
a 60 anos (FIORELLI et al.,, 2008). De acordo com o Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), cerca de 1,9% das IH no
biénio 2015-2016 foi provocado pela IC, correspondendo a 433.256
internacoes anuais (BRASIL, s.d).

Considerando a alta taxa de morbimortalidade da IC, os escassos
estudos epidemioldgicos sobre a temdtica e a importéncia da epidemiologia
para a discussdo de propostas de prevencdo em salde publica, o objetivo
desse estudo € descrever a taxa de mortalidade hospitalar por IC na

macrorregido Sudoeste do Estado da Bahia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo de cunho epidemiologico
realizado com base em dados da taxa de mortalidade por IC registrados na
macrorregido Sudoeste do estado da Bahia.

O estado da Bahia é constituido por 417 municipios e organizado em 9
macrorregides de saude. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), o estado possui uma estimativa para o ano de 2020 de
15.522.855 habitantes (IBGE, s.d). A macrorregido Sudoeste & estruturada por

39 municipios e localiza-se enfre as coordenadas 13° 02' a 16° 00" de Latitude
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Sul e 39° a 41°49' de Longitude Oeste. Compreende uma drea territorial de
42.542,9 km2 e € uma das 15 regides econdmicas do estado (PATES et al., 2012).
A coleta de dados ocorreu no més de setembro de 2017 por meio de
registros do Deparfamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS). Foram coletadas as TM por IC correlacionadas ao sexo (masculino
e feminino), faixa etdria (<1 ano a >80) e raca/cor (branca, preta, parda,
amarela e indigena), conforme a classificacdo do IBGE para categorizar a
populacdo brasileira (IBGE, s.d), notificados no periodo de 2011 a 2016.

Selecionou-se a taxa de mortalidade (TM) em concorddncia com o
Capitulo IX - Doencas do Aparelho Circulatério (I00-199), compreendendo as
categorias de 150 a 1509 da 10® Classificacdo Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude, 10° Revisdo (CID-10) (OMS, 1995).

Os dados obtidos foram tabulados previomente pelo DATASUS com
auxilio do programa Microsoft Office Excel (Microsoft©, 2010), analisados no
més de setembro de 2017 e apresentados por meio de estatistica descritiva,
com coeficiente de mortalidade obtido pela razéo entre o nUmero de dbitos
e internacoes, multiplicada por 100 (BRASIL, s.d).

Por se fratar de um estudo ecoldgico cujos dados sdo de fonte
secunddria e de dominio publico, ndo houve necessidade de aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa, em concordéncia com a Resolucdo 510/2016

do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

De acordo com a tabela 1, observa-se que em 2015 houve a maior TM
no sexénio estudado, seguida do ano 2014. Contudo, em 2016 a TM decresceu
em relacdo aos dois Ultimos anos.  Além disso, observa-se maior morbidade
por IC em 2011 e maior nUmero de 6bitos em 2014, correspondendo a um

percentual de 19,27% e 18,44%, respectivamente.
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Tabela 1: Infernacdes, obitos e taxa de mortalidade estratificada por ano de
processamento. Macrorregido Sudoeste, Bahia, Brasil, 2011-2016.

Variaveis 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total
Infernacoes 3.236 2.816 2.805 2.819 2.573 2.540 16.789
Obitos 236 231 214 258 244 216 1.399
Taxa de mortalidade 7.29 8,2 7.63 9,15 9,48 8,5 8,33

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A TM por IC estratificada por faixa etdria estd descrita na tabela 2, na
qual se observa grande acréscimo em seus valores em pessoas <1 ano e com
idade superior a 60 anos. Considerando toda a faixa etdria descrita do sexénio
2011-2016, observa-se a maior TM em <1 ano em 2016 e a menor em pPessoas
enfre 30-39 anos em 2013.

Tabela 2: Taxa de mortalidade estratificada por faixa etdria e ano de
processamento. Macrorregido Sudoeste, Bahia, Brasil, 2011-2016.

Faixa Etdria 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total
<1ano 25 40 14,29 - 33.33 33,33 23,53
1 a4 anos - 50 - 14,29 50 11,11 14,71
10 a 14 anos - 16,67 - - 12,5 - 4,65
15a 19 anos 5,88 - 25 - - 9,09 5,26
20 a 29 anos 3,03 9,52 - 9,09 - 10,34 5,44
30 a 39 anos 7,78 3.15 2,61 11,34 6,02 4,71 5.7

40 a 49 anos 4,31 6,85 4,45 5,09 6,39 8,02 573
50 a 59 anos 6,86 4,45 7.5 6,49 8.31 5,96 6,59
60 a 69 anos 5,98 6,83 8.07 7,88 7,59 6,16 7,05
70 a 79 anos 7,63 8,18 7,82 8.77 9.3 8,38 8,31

280 anos 8,93 11,35 9,35 12,93 13,13 11,64 11,12
Total 7,29 8.2 7,63 9,15 9,48 8.5 8,33

- Dado numérico igual a 0 ndo resultante de arredondamento

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Em relacdo a varidvel cor/raca, a IC acometeu principalmente as
pessoas classificadas como pretas, seguidas das brancas e amarelas

conforme Figura 1.

Figura 1: Taxa mortalidade estratificada por cor/raca. Macrorregido Sudoeste, Bahia,
Brasil, 2011-2016.

15 -
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Analisando a Figura 2, pode-se inferir que a TM € maior no sexo feminino.

Figura 2: Toxa mortalidade estratificada por sexo. Macrorregido Sudoeste, Bahia,
Brasil, 2011-2016.

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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DISCUSSAO

As Doencas Cardiacas (DC) emergiram durante o processo de
urbanizacdo e industrializacdo, sendo considerada como a principal causa
de morte afualmente. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
TM por DC em paises em desenvolvimento totalizaram 28,7%, enquanto em
paises desenvolvidos 26,6% (GERSH et al.,2010).

A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) é considerada grave
problema de saude publica devido a elevada incidéncia, prevaléncia e
maior mortalidade em relacdo a algumas modalidades de cdncer, como o
de bexiga, mama e prostata, perdendo apenas para o cé&ncer de pulmdo. Os
principais fatores de risco para desencadeamento da ICC sdo fatores
comportamentais como o uso indiscriminado do tabaco, inatividade fisica,
dieta inadequada e uso abusivo do dlcool; fatores sociais como baixa
escolaridade, classe social e renda familiar e fatores bioldgicos como idade,
sexo, cor da pele/raca e histéria familiar (WHO, s.d).

A alta TM na fase infanti e adolescéncia sdo explicadas em
decorréncia do aparecimento de frequentes sequelas residuais apos
correcdo da cardiopatia congénita ou adquirida surgindo assim lesdes
valvares severas. Tais mudancas patoldgicas possuem uma reposta menos
eficiente por causa do coracdo do RN possuir menor reserva diastdlica
quando comparado ao adulto (GESSNER, s.d) e ainda existe uma escassez de
farmacos para o publico infantil (AZEKA et al., 2008).

As principais causas para a ICC em criancas sdo as cardiomiopatias
congénitas ou adquiridas; disfuncdo miocdrdica apds correcdo de defeitos
cardiacos; ou defeitos cardiacos congénitos que levam a sobrecarga
pressorica ou volumétrica que € a causa de maior incidéncia (AZEKA et al.,
2008).

51
Revista Saude e Desenvolvimento| vol.13, n.16, 2019



Mortalidade hospitalar por insuficiéncia cardiaca na macrorregido sudoeste do estado da
Bahia, Brasil

Em idosos com idade superior a 80 anos, a elevacdo do coeficiente de
mortalidade acontece em consequéncia do processo de envelhecimento
que estd crescente no Brasil. Em decorréncia desse processo, hd o aumento
da incidéncia de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) como a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) que, por sua vez, promove alteracoes
psicossociais e anatomofisioldgicas do aparelho circulatério (BOCCHI et al.,
2012).

Além do mais, surgem alteracdes no metabolismo, equilibrio
bioquimico, sistema imunoldgico e até mesmo no psicoldgico do idoso, o que
gera dificuldades na adaptacdo com o meio externo. A arteriosclerose,
diminuicdo da distensibilidade das grandes artérias, comprometimento da
conducdo cardiaca e reducdo na funcdo barorreceptora tém importante
papel na génese da IC (BOCCHI et al., 2012).

Com isso, ressalta-se que alguns estudos apontam que os altos indices
de internacdes e mortalidade por IC € decorrente da doenca coronariana e
ICC e ao contrdrio da doenca coronariana, a ICC vem aumentando os
indices de mortalidade devido a sua forte associacdo com a faléncia
hemodindmica. Ndo obstante, o Ministério da Saude afima que a HAS
descompensada associada a precariedade na assisténcia ¢ saude do Brasil,
principalmente na atencdo bdsica agrava significativamente o progndstico
do individuo (BOCCHI et al., 2012).

Quanto a varidvel cor/raca concentrou maior contingente de pretos e
brancos totalizando 10,5% e 2,19% respectivamente, conforme Figura 1. Tal
fato pode ser explicado devido a susceptibiidade da etnia negra a HAS
podendo surgir devido a uma deficiéncia hereditdria na captacdo celular de
cdicio e sédio, bem como o seu transporte renal. Estatisticamente o nivel
econdmico da populacdo negra muitas vezes € baixo, sendo um importante
preditor para maior prevaléncia, e complicacdes, além de pior evolucdo
(BARRETTO; COSTA, 2004).

A TM por ICC referente ao sexo alcancam valores mais elevados no

sexo feminino 8,51%, conforme figura 2, corroborando com outros estudos em
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que mudancas no estilo de vida das mulheres representadas pela dupla
jornada de trabalho, estresse, aumento da prevaléncia de obesidade
promovida pelo sedentarismo, alimentacdo inadequada e ainda a fase
climatérica exercem alteracdes hormonais que predispde a antecipacdo de
eventos cardiovasculares (BRANDAO, s.d).

A ICC € uma sindrome que dificulta a oferta de oxigénio para os tecidos
promovendo diversas incapacidades que sdo classificadas de acordo com o
grau de severidade pela New York Heart Association (NYHA). A classe
funcional | o paciente € assinfomdatico em suas atividades cotidianas; classe
funcional Il o individuo se enconfra assinfomdtico em repouso e hd o
aparecimento de sinftomas em atividades mais leves que as cotidianas; classe
funcional lll o individuo é assintftomdtico em repouso e sintomdatico durante
atividades cofidianas e classe funcional IV sintomdtico em repouso. Conclui-
se que conforme aumenta a classe funcional da NYHA, hd um decréscimo
linear na qualidade de vida (QV) e piora do prognoéstico (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2002).

O progndstico de ICC quando descobertos em periodos de
sinfomatologia inicial apresentam baixa mortalidade, os fatores que
influenciam para um prognoéstico sombrio sdo classe funcional avancada,
presenca de 3° bulha, frequéncia cardiaca irregular, alteracdo da creatinina
sérica e a causa da insuficiéncia. A idade avancada de acordo com a escala
de Framingham estd relacionada com pior progndstico e maior mortalidade,
geralmente esta escala € utilizada na prevencdo primdria com a finalidade
de avaliar o risco para doencas cardiovasculares, exceto em individuos que
sejam portadores de doenca arterial coronariana e hipercolesterolemia
(BOCCHI et al., 2012; MONTERA et al., 2012).

O alto indice de morbimortalidade por ICC, custos elevados de
tratamento e internacdes hospitalares, denotam a importéncia de prevencdo
tanto primdria quanto secunddria de forma mais atrativa que o fratamento

com intervencoes no controle da HAS, doenca arterial coronariana, disfuncdo
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valvar, consumo de dlcool e tabaco essas intervencdoes sdo de cunho
primdrio. O aspecto mais importante da prevencdo secunddria € instituir o
tratamento adequado ao identificar as descompensacoes de morbidades
antes do desencadeamento de ICC (ROCHA; SOUZA; ROZENDO, 2013;
TIBANA, 2013).

Apesar da quantidade de tratamentos existentes no Brasil, a ICC na
maioria das vezes se torna incurdvel evoluindo assim o quadro clinico do
paciente para fase terminal que necessita de cuidados paliativos prestados
por equipe multidisciplinar, priorizando, sobrefudo, o respeito da autonomia
do paciente e a promocdo de apoio a familia, esclarecendo sobre o
prognostico, em conjunto com outras terapias alternativas que melhore a QV
do paciente em fase terminal (ALBUQUERQUE et al., 2015).

Devido a cronicidade da IC, hd aumento significativo de infernacdes
recorrentes por longos periodos e altas taxas de mortalidade devido a
precariedade da prestacdo de servicos de saude no Brasil. Dentre as
precariedades destaca-se a falta de leitos para internacdo, baixo nUmero de
transplantes de vdlvulas cardiacas e/ou mecdnicas e a ndo adesdo
terapéutica em tempo hdbil. Toda essa desordem se instala no sistema de
salde brasileiro em virtude dos repasses financeiros insuficientes para

garantirem a integralidade da assisténcia.

CONCLUSAO

Conclui-se, que neste estudo evidenciou maior TM por IC no ano de
2015 (9,48%); em pessoas com idade <1 ano (23,53%); negros (10,5%) e em
mulheres (8,51%). Neste panorama € preciso salientar a alta incidéncia desta
patologia na populacdo que por sua vez aumenta a demanda de
infernacdes proporcionando altos custos aos cofres publicos brasileiro. Vale
ressaltar que esse estudo apresenta limitacdes em virtude da utilizacdo de
dados secunddrios do DATASUS, o que pode evidenciar subnoftificacdes e,

portanto, a inexatiddo dos casos registrados.
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