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RESUMO

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal de letalidade por Insuficiéncia Cardiaca (IC) no Brasil
entre 2000 e 2018. Método: Estudo ecoldgico de séries temporais. Foram analisados internactes
e Obitos por IC em pacientes a partir de 50 anos, no periodo de 2000 a 2018 no Brasil. As taxas
de letalidade foram calculadas e estratificadas por sexo, faixa etaria por sexo e regido. Para estimar
a tendéncia, foi realizado regressdo linear simples, considerando significativo p<0,05.
Resultados: Tendéncia temporal de aumento da taxa de letalidade hospitalar por IC no Brasil
(B=0,262; p <0,001), para ambos 0s sexo0s (Feminino: = 0,286 Masculino: = 0,239; p<0,001),
todas as faixas etarias (p<0,001) e regies (p<0,001). Conclusdo: Comportamento temporal de
incremento das taxas de letalidade por IC entre 2000 e 2018 no Brasil, segundo sexo, faixa etaria
por sexo e regiao.

Palavras-chave: Mortalidade. Hospitalizag&o. Insuficiéncia Cardiaca. Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the temporal trend of lethality due to Heart Failure (HF) in Brazil between
2000 and 2018. Method: Ecological study of time series. Hospitalizations and deaths from HF in
patients aged 50 years and over, from 2000 to 2018 in Brazil, were analyzed. Lethality rates were
calculated and stratified by sex, age group and region. To estimate a trend, a simple linear
regression was performed, considering a significant value p <0,05. Results: Brazil showed an
increase in the lethality rate due to HF (f=0,262; p <0,001). The increase is greater in the North
(B=0,379) and smaller in the South (= 0,193). Trend is to increase for both sexes, greater for
women (B=0,286); and as rates increased according to age, more pronounced after the age of 80.
Conclusion: Temporal trend of increased mortality rates due to HF between 2000 and 2018 in
Brazil in all variables analyzed.

Keywords: Mortality. Hospitalization. Heart Failure. Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la tendencia temporal de letalidad por insuficiencia cardiaca (IC) en Brasil
entre 2000 y 2018. Método: Estudio ecolégico de series temporales. Se analizaron las
hospitalizaciones y muertes por IC en pacientes de 50 afios 0 méas, de 2000 a 2018 en Brasil. Las
tasas de letalidad se calcularon y estratificaron por sexo, grupo de edad por sexo y regién. Para
estimar la tendencia, se realizé una regresion lineal simple, considerando significativo p<0,05.
Resultados: Brasil present6 tendencia de aumento de la tasa de letalidad por IC (8= 0,262; p
<0,001); mas grande en el Norte (B= 0,379) y més baja en el Sur (B= 0.193); para ambos sexos,
major para las mujeres (= 0,286), y con pasar de la edad; méas pronunciadamente a partir de los
80 afios. Conclusion: Tendencia temporal de aumento de letalidad por IC entre 2000 y 2018 en
Brasil en todas las variables analizadas.

Palabras-clave: Mortalidad. Hospitalizacion. Insuficiencia Cardiaca. Epidemiologia.



Introducéo

Desfecho final comum de muitas doencas, a Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma
enfermidade mundialmente estendida e potencialmente fatal®. Cerca de 23 milhdes de
pessoas no mundo tem o diagnostico de IC°. A doenca afeta aproximadamente 1% da
populacdo com 50 anos e a incidéncia praticamente dobra com o passar de cada década
de vida, atingindo aproximadamente 10% da populagio com 80 anos®.

Apesar da melhora do tratamento da doenca e manejo das descompesacdes, a IC
continua com altas taxas de mortalidade e prognostico ruim®®8, Em pacientes acima de
65 anos, a IC é no mundo e no Brasil a causa mais frequente de hospitalizacao entre 0s
diagndsticos cardioldgicos®. Soma-se a isso, e aumenta a gravidade da situacdo, a
presenca de comorbidades associadas a idade e estilo de vida dos pacientes nesta
condicao®. Este cenario aumenta o nimero de hospitalizages, readmissdes e mortalidade,
que além de gerarem altos custos, afetam a qualidade de vida da populag&o®.

A probabilidade de sobrevivéncia apos este diagnéstico reduz com o passar dos
anos®, sendo que 37% dos homens e 33% das mulheres morrem com até dois anos de
diagndstico® e 50% dos pacientes apos cinco anos®, assemelhando-se ao progndstico de
canceres agressivos®.

Estudos apontam diferencas entre as tendéncias de letalidade por IC pelo mundo®®-
12 Nos Estados Unidos, no periodo de 2001 a 2014, a admiss&o de pacientes e as taxas de
letalidade por IC apresentaram tendéncia decrescente’®. O mesmo comportamento pode
ser observado na Espanha, entre os anos 2001 e 2015, apesar do aumento das
hospitalizagdes por IC no periodo*!. Ja na Italia, ao longo dos anos 2000 a 2012, o nlimero

de hospitalizac6es por IC e a letalidade geral ndo se alteraram, o que demonstra uma



tendéncia a estabilidade. Porém, entre as faixas etarias, observou-se um aumento da
letalidade conforme aumento da idade em ambos os sexos*.

Apesar do numero reduzido de estudos sobre comportamento temporal de
letalidade no Brasil, sabe-se que a letalidade hospitalar por IC no pais € alta, chegando
ao0s 21,5%* e variando conforme a regido e o periodo estudados®®*1°, No periodo de
1992 a 2010 foram internados por IC em hospitais do Sistema Unico de Sadde (SUS) no
municipio de Sdo Paulo 194.098 pacientes. Ao longo destes anos, observou-se uma
tendéncia de aumento da letalidade por IC em 15%%*. Ja no decorrer dos anos 2011 a
2012, na regido do sudeste brasileiro, 36,8% dos idosos internaram devido a IC e 13,2%
destes morreram®®,

Levando em conta as diferencas econémicas e culturais que constituem o pais, se
faz necessario tracar o comportamento temporal da taxa de letalidade hospitalar por I1C
do Brasil e suas regifes, para assim compara-las entre si e com diferentes regides do
mundo, possibilitando formular hipdteses para justificar o cenario encontrado. Além
disso, por ser uma doenca de grande manejo na atencdo primaria, estratégias no
tratamento de base podem ser direcionados, melhorando a gestdo de doencas crénicas que
integram servicos de saude, salde social e assisténcia social.

A partir desses pressupostos, o presente estudo objetivou analisar a tendéncia

temporal de letalidade hospitalar por Insuficiéncia Cardiaca no Brasil, entre 2000 e 2018.

Metodologia
Trata-se de um estudo ecoldgico, com abordagem analitica de séries temporais.

Utilizou-se dados do Sistema de Internac&o Hospitalar (SIH)?°, a partir do banco de dados



de dominio publico do Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/niuf.def).

Foram incluidos no estudo 5.362.471 internacfes e 452.016 Obitos por IC,
registradas no banco de dados pelo CID 10 - codigo 150, na populacéo brasileira com 50
anos ou mais, no periodo de 2000 a 2018. As varidveis utilizadas foram ano, taxa bruta
de letalidade e taxas especificas por sexo, faixa etaria por sexo e regides do Brasil.

A tabulacdo dos dados foi realizada pelo software TABWIN disponivel no
DATASUS e posteriormente exportados para o programa Microsoft EXCEL.

Para cada ano do periodo estudado, foram calculados os coeficientes geral e
especificos (por 100.000 habitantes) de acordo com as variaveis de interesse, utilizando
0 numero de hospitalizacdes e de obitos da populagcdo com base nos dados do DATASUS.

A analise das tendéncias temporais foi realizada a partir do método de regressao
linear simples, por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).
Version 18.0. [Computer program]. Chicago: SPSS Inc; 2009. Para as taxas gerais de
letalidade, estratificada segundo sexo, faixa etaria por sexo e regido, foi utilizado um
modelo estimado de acordo com a formula: Y = b0 + blX, onde Y = coeficiente
padronizado, bO= coeficiente médio do periodo, b1= incremento anual médio e X= ano.
Considerou-se como significativo o valor de p < 0,05.

O estudo obedeceu aos preceitos éticos do Conselho Nacional de Saude, em sua
Resolucdo n° 466/2012, e por tratar-se de dados secundarios, de dominio publico, nédo foi

necessaria a avaliacdo do comité de ética em pesquisa.



Resultados

O presente estudo analisou 5.362.471 internacfes hospitalares e 452.016 Gbitos
por IC na populacdo brasileira com 50 anos ou mais, no periodo de 2000 a 2018.
Observou-se uma tendéncia de aumento nas taxas de letalidade hospitalar por IC
(B=0,262) no Brasil, com taxa média de 8,74 casos por 100 mil habitantes, e aumento de
67% ao comparar o ano inicial e final. O mesmo comportamento foi identificado para
ambos os sexos (masculino: f= 0,239; feminino: f= 0,286), com aumento de 61% entre
as taxas de 2000 a 2018 para o0 sexo masculino e de 73,5% para o sexo feminino; e taxa
média de 8,54 e 8,95 casos por 100 mil habitantes, respectivamente (Figura 1).

O comportamento temporal estratificado segundo faixa etaria por sexo, e regides
do Brasil é apresentado na Tabela 1.

Ao analisar a tendéncia de letalidade por IC segundo a faixa etéria por sexo,
observou-se tendéncia de incremento para todas as faixas etarias, em ambos 0s sexos,
com aumento das taxas médias conforme o aumento da faixa etaria. As maiores variacoes
médias anuais foram identificadas entre os individuos com 80 anos ou mais de idade
(feminino B= 0,406; masculino = 0,433).

No que tange o estudo das regides brasileiras, verificou-se tendéncia de aumento
nas taxas de letalidade hospitalar em todas as regides. O incremento € mais pronunciado
no Norte (f=0,379; taxa média no periodo de 7,91%; aumento de 140% entre as taxas de
2000 a 2018), seguido, em ordem decrescente, pelo Centro-Oeste (f=0,339; taxa média
no periodo de 7,52%; aumento de 102% entre as taxas de 2000 a 2018), Nordeste

(B=0,302; taxa média no periodo de 7,95%; aumento de 90% entre as taxas de 2000 a

2018), Sudeste ($=0,242; taxa média no periodo de 10,25%; aumento de 49% entre as



taxas de 2000 a 2018) e Sul (f=0,193; taxa média no periodo de 7,42%; aumento de 64%

entre as taxas de 2000 a 2018).

Discussao

O presente estudo evidenciou tendéncia temporal de aumento das taxas de
letalidade hospitalar por IC em todas as estratificacbes analisadas. A taxa bruta de
letalidade pela doenca aumentou em 67% quando comparadas as taxas dos anos 2000 e
2018, embora, 0os numeros absolutos de o6bitos e internagdes por IC, no Brasil, neste
periodo, sofrera reducédo de 21% e 52,6% respectivamente.

O comportamento temporal das taxas de letalidade, por IC, apresenta variagoes
em diferentes paises. No periodo de 2000 a 2012 na Lombardia, Itdlia, 0 nimero de
hospitalizagdes por IC e a letalidade (9,4%) ndo se alteraram, demonstrando uma
tendéncia a estabilidade!2. Em contrapartida, pesquisas realizadas nos Estados Unidos'%%
demonstraram uma tendéncia decrescente. A letalidade reduziu, de 8,5 para 4,3%, entre
1993 e 2006 e de 4,5 para 2,9%, entre 2001 e 2014%. Comportamento similar foi
observado nos hospitais publicos da Espanha, identificando uma reducdo de 13,47%
(2001-2003) para 12,30% (2013-2015), independente do aumento das hospitalizagdes por
IC no periodo®®.

Neste contexto é possivel sugerir que, a associagao entre o continuo aumento da
prevaléncia de IC, ao longo do tempo, é resultante tanto do envelhecimento populacional
e aumento da frequéncia dos fatores de risco para doencas cardiovasculares (como
estresse e obesidade), quanto da melhora substancial na sobrevida ap6s eventos cardiacos,
contribuindo para uma tendéncia de aumento da letalidade?2*. Ainda, o comportamento

temporal identificado no presente estudo pode estar relacionado a reducéo da velocidade



de progressdo da doenca e diminuicdo do risco de descompensacdo e readmissao
hospitalar. Ambas as situa¢des vém sendo observados, ao longo dos anos, em virtude da
adesdo e prescricdo de terapias medicamentosas adequadas; melhor continuidade de
acompanhamento clinico; controle de comorbidades e modificacio do estilo de vida?2*,
Este avanco no controle da doenca favorece uma diminuicdo no nimero absoluto de
hospitalizagdes e Obitos, entretanto, acaba por incrementar a taxa de letalidade, uma vez
que 0s pacientes, ao serem internados, estdo mais idosos e comorbidos;
consequentemente mais vulneraveis & morte por 1C 222,

Ao comparar o comportamento temporal segundo sexo, este estudo identificou
tendéncia aumento de letalidade por IC entre homens e mulheres ($=0,239 e 0,286,
respectivamente), com maior variacdo no sexo feminino (aumento de 73,5%) ao comparar
as taxas de 2000 a 2018. Existe controveérsia na literatura quanto a maior letalidade entre
mulheres™"% Apesar de ser uma doenca comum em ambos 0S Sexos, existem
diversidades bem estabelecidas na apresentacédo clinica da IC. A magnitude do efeito do
fator de risco varia de acordo com sexo e fenétipo da doenca®®. Mulheres e homens
diferem na composic¢do corporal e fisiologia (influéncias hormonais durante o ciclo
menstrual, menopausa e gravidez) e apresentam diferengas na farmacocinética dos
medicamentos (absor¢éo, distribuicdo, metabolismo e excrecdo) e na farmacodinamica,
portanto, ndo € raro que possam responder de maneira diferente aos tratamentos
empregados?®28, Apesar disso, alguns guidelines clinicos ndo refletem o dimorfismo
sexual na IC, podendo interferir na letalidade feminina?.

O periodo estudado estabeleceu uma tendéncia de aumento da taxa de letalidade
por IC conforme aumento da idade, em ambos 0s sexos, com maior variacdo média anual

na faixa etéria a partir dos 80 anos. Esta associacdo significante entre idade avancada e



Obito é similar entre homens e mulheres, e estd em consonancia com outros estudos
121517.28 '3 estudo EPICAL?, identificou que pacientes na faixa etaria entre 70 e 80 anos
de idade, com IC, apresentaram um risco independente de morte 50% maior do que
aqueles com idade inferior a 70 anos.

Acredita-se que o comportamento temporal estabelecido no presente estudo seja
explicado pela premissa de que a idade avangada, em pacientes com IC, é um preditor de
letalidade!”?. Somam-se a este fato, as limitacbes fisioldgicas, o nimero de
comorbidades associadas, o tempo de doenca, as complicacBes e 0 maior nimero de
hospitalizactes®.

Destaca-se ainda, que o comportamento de incremento nas taxas de
letalidade por IC, no periodo de 2000 a 2018, se manteve em todas as regides do Brasil.
O maior incremento foi observado no Norte, seguido, pelo Centro-Oeste, Nordeste,
Sudeste e Sul, respectivamente. Estudos que avaliam o comportamento temporal das
taxas de letalidade por IC sdo escassos no Brasil. Nos estados do Rio de Janeiro, S&o
Paulo e Rio Grande do Sul, no periodo de 1999 a 2005, observou-se tendéncia de reducao
nas taxas de mortalidade por IC®. Em S&o Paulo, foi sugerida uma tendéncia de aumento
na letalidade hospitalar ao observar taxas de 10% em 20072 e de 21,5% em 2014%,
Pontualmente, identificou-se, na Bahia, letalidade por IC, em unidade de terapia
intensiva, de 17,4% no periodo de 2001 a 2003 *; corroborando o estudo multicéntrico
EMBRACE?®, com letalidade hospitalar por IC de 15,5%, em dois centros participantes
do Sul e um do Nordeste do Brasil, nos anos de 2010 e 2011%. Entre os estados do
Sudeste, um estudo realizado com pacientes idosos entre 2011 e 2012 indicou 13,2% de
letalidade por IC e apontou os estados do Rio de Janeiro e Sdo Paulo com as maiores

taxas®®.
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As razbes para disparidades regionais sdo multifatoriais, e incluem variagdes
genéticas, ambientais, socioecondmicas, de exposicao a fatores de risco, de acesso aos
cuidados de satde e também de tratamento estabelecido 5> 2% % Apesar das reformas
econdmicas e de salde para reduzir as desigualdades entre as regifes brasileiras, dados
de 2000 a 2010 indicam que as diferengas entres Norte e Sul aumentaram
acentuadamente®®. Em comparagio a regifo Sul, o Norte do Brasil apresenta indices de
desenvolvimento humano e taxas de alfabetizagdo mais baixas, refletindo um subgrupo
populacional mais pobre, que apresenta de maneira mais expressiva os fatores de risco
para doenca cardiovascular. Além disso, disparidade nas estruturas regionais de saude e
recursos de salde publica podem reforcar ainda mais essas diferencas. No Sul, existem
tratamentos mais sofisticados, mais opc¢des e mais acesso aos cuidados e maior gasto per
capita em saude, o que pode justificar o menor incremento na taxa de letalidade por IC
nesta regido®. Ainda, a disparidade entres as tendéncias de letalidade entre as regides
podem estar relacionadas a qualidade dos registros, ja que a abrangéncia das informacoes
sobre 6bito é precaria em boa parte do pais®®.

O atual estudo apresenta algumas limitacdes, como a confiabilidade das
informagdes apresentadas no banco de dados do DATASUS?, que varia de acordo com
a acurécia de preenchimento das Autorizacdes de Internacdo Hospitalar (AIH) nos
hospitais publicos e ndo tem acesso aos dados de planos de salde e internacGes
particulares, que podem apresentar realidades diferentes'>*’. Além disso, é comum a IC
constar como diagndstico secundario no momento da internacgéo, o que pode culminar em
erros relacionados a real notificagdo™!. Ainda, a comparacdo dos resultados

relacionados ao comportamento temporal da letalidade hospitalar por IC, no presente
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estudo, pode demonstrar certa fragilidade devido a escassez de estudos
metodologicamente semelhantes publicados na literatura.

Os resultados encontrados demonstram dados epidemioldgicos contrastantes de
um pais caracterizado por uma ampla extensao territorial e uma populagdo miscigenada.
Conclui-se que a tendéncia temporal geral das taxas de letalidade hospitalar por IC entre
2000 e 2018 no Brasil é de incremento; mantendo-se 0 mesmo comportamento em ambos
0s sexos, em todas as faixas etarias e regides do pais. Apesar do comportamento similar,
as diferencas nos incrementos das taxas entre as varidveis analisadas traduzem a
diversidade dos pacientes que sdo acometidos pela doenca e o tratamento por eles
recebido. Desta forma, os dados apresentados podem auxiliar na analise dos servicos de
salde em vigor, bem como contribuir para futuros planos de acdo. Por fim, estudos
adicionais que avaliem a tendéncia temporal dos desfechos da IC, em todo territorio
nacional, se fazem necessarios para que as estratégias elaboradas na prevencdo e no

tratamento da doenca sejam cada vez mais efetivas.
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Figuras e Tabelas

Figura 1. Gréafico de Tendéncia Temporal da Taxa Bruta de Letalidade por
Insuficiéncia Cardiaca no Brasil entre os anos 2000 e 2018.
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FONTE: Elaboracéo dos autores, 2020.
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Tabela 1. Tendéncia temporal das taxas de letalidade por Insuficiéncia cardiaca na
populacdo com 50 anos ou mais, no Brasil, em suas regides, por sexo e faixa etaria no

periodo de 2000 a 2018.
. Taxa VMA! 1C95% da
Variaveis Média* Rf ®) VMAS Valor de p
Faixa Etaria por Sexo
Feminino
50-59 6,17 0,978 0,182 0,162-0,20 <0,001
60-69 7,43 0,986 0,215 0,197-0,23 <0,001
70-79 9,08 0,987 0,257 0,236-0,27 <0,001
80 ou mais 13,63 0,991 0,406 0,377-0,43 <0,001
Masculino
50-59 6,42 0,981 0,145 0,130-0,16 <0,001
60-69 7,51 0,99 0,192 0,177-0,20 <0,001
70-79 9,23 0,993 0,267 0,251-0,28 <0,001
80 ou mais 12,39 0,989 0,433 0,400-0,46 <0,001
Regibes do Brasil
Norte 7,91 0,956 0,379 0,320-0,43 <0,001
Centro-Oeste 7,52 0,972 0,329 0,268-0,33 <0,001
Nordeste 7,95 0,976 0,302 0,222-0,26 <0,001
Sudeste 10,25 0,987 0,242 0,176-0,21 <0,001
Sul 7,42 0,986 0,193 0,289-0,37 <0,001

* Taxa Média de Letalidade Hospitalar no periodo de 2000 a 2018; por 100 mil

habitantes (%).
1 Correlagdo

T VMA (B) - Coeficiente Angular — Variacdo Média Anual calculada por Regressdo

Linear;

8 Intervalo de Confianca 95% da Variacdo da Média Anual; p<0,05

FONTE: Elaboracéo dos autores, 2020.
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