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Resumo
Fundamento: Os avancos no tratamento da insuficiéncia cardiaca (IC) resultaram em reducao da taxa de mortalidade e
de hospitalizacao. Por outro lado, quando hospitalizados, os pacientes apresentam alto risco de 6bito.

Objetivo: Como sao poucos os estudos com esse grupo de pacientes no Brasil, analisamos os niimeros de internacao e
6bito por IC no SUS do municipio de Sao Paulo.

Métodos: Estudo prospectivo historico realizado entre 1992 e 2010. Os dados foram obtidos no DATASUS. Utilizamos
os testes qui-quadrado e T para a comparacao entre os periodos 1992-1993 e 2008-2009 e modelos de regressao
logistica quando apropriado. O nivel de significancia considerado foi de 5%.

Resultados: Houve reducao de 32% no niimero de internacées por IC entre 1992-1993 e 2008 e 2009 (p = 0,002). A taxa
de mortalidade hospitalar por IC foi de 15%, com aumento de 15% no periodo (p = 0,004). Entre 1992 e 1993, o tempo
médio de hospitalizacao por IC foi de 8,8 dias. Entre 2008 e 2009, 11,3 dias (p = 0,001). Agosto foi o0 més com maior
incidéncia de internacées por IC, 20% maior do que fevereiro, més de menor incidéncia (p = 0,041).

Conclusao: Este estudo apresentou as modificacoes nas tendéncias de hospitalizacao e mortalidade hospitalar por IC ao
longo das duas tltimas décadas. Ressaltamos importantes implicacoes: 12: reducao em 32% no niimero de internacées
por IC em hospitais do SUS no municipio de Sao Paulo; 22: aumento de 25% no tempo de hospitalizacao; e 32: padrao
sazonal de internacao por IC, com pico no terceiro trimestre. (Arq Bras Cardiol 2011;97(5):402-407)

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca/mortalidade, hospitalizacao, hospitais municipais, hospitais ptblicos.

Abstract
Background: Advances in the treatment of heart failure (HF) have resulted in reduced mortality and hospitalization rates. On the other hand,
when hospitalized, patients are at high risk of death.

Objective: As there are few studies in this group of patients in Brazil, we analyzed the numbers of hospitalization and deaths due to HF in the
Brazilian Public Health System (SUS) in the city of Sdo Paulo.

Methods: Historical prospective studly carried out between 1992 and 2010. The data were obtained from DATASUS. We used Chi-square and
t tests for comparison between the periods 1992 and 1993 and 2008 and 2009 and logistic regression models when appropriate. The level of
significance was set at 5%.

Results: There was a 32% decrease in the number of hospitalizations for HF between 1992and 1993 and 2008 and 2009 (p = 0.002).
The in-hospital mortality rate for HF was 15%, with a 15% increase in the period (p = 0.004). Between 1992 and 1993, the mean time of
hospitalization for HF was 8.8 days. Between 2008 and 2009, it was 11.3 days (p = 0.001). August was the month with the highest incidence
of hospitalizations for HF, 20% higher than in February, the month with the lowest incidence (p = 0.041).

Conclusion: This study showed changes in trends of hospitalization for HF and mortality over the last two decades. We emphasize important
implications: 1: 32% decrease in the number of hospitalizations for HF in SUS hospitals in Sao Paulo; 2: 25% increase in hospitalization time,
and 3: seasonal pattern of hospitalization for HF, with a peak in the third quarter. (Arq Bras Cardiol 2011;97(5):402-407)
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Introducao

Nas dltimas décadas, a insuficiéncia cardiaca (IC) emergiu
como um problema de satde publica’. Kannel?, a partir de
dados epidemiolégicos obtidos no Framinghan Heart Studly,
estima que, nos Estados Unidos, existam cinco milhdes de
portadores de IC, com incidéncia de aproximadamente
400 mil novos casos por ano. No Brasil, presume-se que o
problema tenha a mesma magnitude. Dados do Ministério
da Satde de 2006 sugerem prevaléncia de dois milhdes de
portadores de IC, sendo esta uma das principais causas de
hospitalizagdo entre as doengas cardiovasculares no Sistema
Unico de Satde (SUS).

Por outro lado, diversos ensaios clinicos demonstraram
que o uso de betabloqueadores (8Bloqg), inibidores de
enzima conversora de angiotensina (IECA) e de inibidores de
aldosterona, associados ao uso de cardioversores implantaveis
e ressincronizadores cardiacos, pode aumentar a sobrevida e
reduzir as taxas de hospitalizagao*®.

Pacientes que necessitam de hospitalizagdo, contudo,
apresentam alto risco para 6bito e reinternagao®'®. Sao poucos
os estudos direcionados especificamente a esse grupo de
pacientes e as informagbes sobre as caracteristicas clinicas
e o prognostico nessa populagdo ainda sao limitadas. Desse
modo, o presente estudo tem por objetivo analisar o nimero
de internagoes e 6bitos por IC entre 1992 e 2010 em hospitais
do SUS do municipio de Sao Paulo.

Métodos

Estudo prospectivo histérico realizado entre 1992
a 2010. Os dados epidemiolégicos foram obtidos no
banco de dados do Departamento de Informética do
SUS (DATASUS), oriundos do formulario “Autorizacao de
Internagao Hospitalar” (AIH), documento preenchido pelo
médico responsavel no momento da internagao hospitalar.
Foram incluidos os dados referentes a pacientes com idade
superior a 20 anos, cujo diagnéstico primario de internagao
tenha sido IC. As estimativas populacionais foram obtidas
a partir dos censos demograficos do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

A taxa de mortalidade hospitalar por IC foi considerada
a razao entre a quantidade de 6bitos por IC e o nimero
de pacientes internados com diagnéstico primario de IC
no periodo correspondente. O célculo de coeficiente de
mortalidade populacional por IC foi obtido dividindo-se o
nimero de 6bitos hospitalares por IC pela populacdo do
municipio no periodo correspondente. Foram utilizados os
teste qui-quadrado ou teste T para a comparagao entre os
periodos 1992-1993 e 2008-2009 e modelos de regressao
logistica quando apropriado. O nivel de significancia
considerado foi 5%.

Resultados

Entre 1992 e 2010, em hospitais do SUS do municipio
de Sao Paulo, 194.098 pacientes foram hospitalizados
por IC (10.783 pacientes/ano; * 2.740), sendo 95.219
do sexo feminino (49,0%), com predominio de pacientes
com idade entre 60 e 79 anos (Tabela 1). Na série historica,
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considerando-se os periodos 1992-1993 e 2008-2009,
observou-se redugao de 32% no nimero de internagoes
por IC (p = 0,002) (Figura 1).

A taxa de mortalidade hospitalar por IC no periodo
foi de 15% (= 1,02%), com aumento de 15% ao longo do
perfodo de observagao (p = 0,004) (Figura 2). O coeficiente
de mortalidade populacional por IC apresentou redugao de
71% no periodo: de 1,91 6bitos por IC/10.000 habitantes
entre 1992-1993 para 1,36/10.000 habitantes em 2008-
2009 (p = 0,03) (Figura 3).

O tempo médio de internagdao por IC foi de 10 dias
(x 1,0), com aumento progressivo ao longo do periodo
de observacao (Figura 4). No biénio 2008-2009, o tempo
médio de hospitalizacao foi de 11,3 dias, 25% maior do
que no biénio 1992-1993 (8,8 dias) (p = 0,001).

Como se observa na Figura 5, houve variagao sazonal no
nimero de internagdes por IC no municipio de Sao Paulo,
com maiores indices em julho, agosto e setembro. O més
de maior incidéncia de internagbes foi agosto, com 18.466
internagdes, 20% maior do que fevereiro, més de menor
incidéncia (p = 0,041).

Discussao

Esta andlise evidenciou significativa redugdo no nimero
de internagdes hospitalares e no coeficiente de mortalidade
populacional por IC no municipio de Sao Paulo. Como
nosso estudo abrangeu o perfodo da consolidacao da
moderna terapia para IC, em que a redugao da mortalidade

Descrigao da populagao hospitalizada por IC na rede
publica de Sdo Paulo entre 1992 e 2010

n %
Sexo feminino 95.219 49,0
Internagdes por IC
20 a 29 anos 4.142 2,0
30 a 39 anos 8.963 5,0
40 a 49 anos 17.726 9,0
50 a 59 anos 30.796 16,0
60 a 69 anos 41.324 21,0
70a79 anos 41.671 21,0
80 anos e mais 30.223 16,0
Obitos por IC
20 a 29 anos 449 2,0
30 a 39 anos 912 4,0
40 a 49 anos 1.739 8,0
50 a 59 anos 3.350 16,0
60 a 69 anos 5.617 27,0
70 a 79 anos 7.311 35,0
80 anos e mais 7.069 34,0

IC - Insuficiéncia cardiaca.
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Namero total de internagdes

Fig. 1~ Numero total de internagGes por insuficiéncia cardiaca no municipio de S&o Paulo entre os anos de 1992 e 2010; *p = 0,002
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Fig. 2 - Taxa de mortalidade hospitalar por insuficiéncia cardiaca no municipio de Séo Paulo entre os anos de 1992 e 2010; * p = 0,004.
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e da necessidade de hospitalizagao foi reiteradamente
demonstrada*®, é plausivel supor que esses resultados
tenham sido obtidos pela maior adequagao as diretrizes
de tratamento da IC'"" oferecido pelos médicos na rede
publica do municipio. No estudo MAHLER'?, observou-
se que a simples adesdo dos médicos prescritores as
recomendagoes das diretrizes europeias foi preditor
prognéstico em pacientes com IC. Apesar de diversos

estudos internacionais demonstrarem que a prescrigao dos
tratamentos recomendados para IC ainda é subé6tima’> 4,
no estudo EVEREST™, no momento da randomizacao, 93%
dos pacientes de paises sul-americanos utilizavam 1ECA
e 56%, BBLOQ. Em uma observacao brasileira, Baliero e
cols.’ observaram utilizagao de IECA e BBLOQ em mais
de 70% dos pacientes com diagnéstico de IC.
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Coeficiente de mortalidade populacional por insuficiéncia cardiaca no municipio de S&o Paulo entre os anos de 1992 e 2010 (por 10.000 habitantes); *p = 0,03.
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Dias de internagéo por insuficiéncia cardiaca no municipio de Séo Paulo entre os anos de 1992 e 2010. *p=0,001.
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Niamero de internagies

Fig. 5~ Ndmero total de internagdes por insuficiéncia cardiaca no municipio de Séo Paulo entre os anos de 1992 e 2010, distribuidos por més de internagéo; * p = 0,004.

Ao longo do periodo analisado, observamos aumento da
taxa de mortalidade hospitalar e do tempo de internagao
por IC. De forma inversa, Bueno e cols."” observaram
que, em pacientes norte-americanos, houve reducao do
tempo de hospitalizagao e da mortalidade hospitalar por
IC ao longo de 14 anos. Porém, esses autores encontraram
significativo aumento da mortalidade domiciliar e da taxa
de reospitalizagdo. Tais achados sugerem a crescente
complexidade nos pacientes hospitalizados por IC,
particularmente naqueles que apresentam maior risco, como
os pacientes mais idosos, com insuficiéncia renal e doenga
pulmonar cronica'. Por outro lado, observagoes do registro
ADHERE" fornecem pistas sobre como melhorar a qualidade
do servigo médico oferecido. Neste estudo, a reducdo das
taxas de mortalidade e de tempo de internacdo foram
obtida concomitantemente ao aumento do cumprimento
das recomendagoes de qualidade no atendimento de IC,
como avaliacdo da fungao ventricular durante a internagao
e prescrigao precoce de I[ECA?.

Também observamos aumento significativo de internagoes
por IC nos meses de inverno, padrao previamente relatado
em estudos realizados em paises de clima temperado?' .
Diversos mecanismos estao envolvidos com esse padrdo:
maior ativagdo neuro-humoral em temperaturas mais baixas,
reducdo de perda hidrica por transpiracao e perspiragao
e, principalmente, aumento na incidéncia de infecgoes
respiratorias**. Esses dados reforcam a necessidade de haver
um controle rigoroso da ingestdo hidrosalina no inverno e
da vacinagao contra Influenza e Pneumococcus, sobretudo
nas localidades de grandes modificagdes climaticas entre as
estagdes do ano, conforme orientado na Il Diretriz Brasileira
de Insuficiéncia Cardfaca Cronica“.

Nosso estudo apresenta limitagoes: a confiabilidade das
informagoes apresentadas pelo banco de dados do DATASUS
é restringida pelo nivel de acuracia e de completitude das
AlH preenchidas. Além disso, as observagoes obtidas
neste estudo nao podem ser generalizadas para todo o
municipio de Sao Paulo, visto que apenas os hospitais do
SUS do municipio foram incluidos na analise. A despeito
dessas limitagdes, nosso estudo apresentou, de forma
Gnica, a possibilidade de se avaliarem as modificagbes nas
tendéncias de hospitalizacao e mortalidade hospitalar por
IC ao longo das duas Gltimas décadas. Tais observagbes
permitem acompanhar a eficdcia do atendimento médico
oferecido, com o objetivo de adequar as politicas referentes
ao tratamento do paciente com IC.

Nesse contexto, ressaltamos trés importantes implicagdes:
12: redugao em 32% no nimero de internagoes por IC em
hospitais do SUS no municipio de Sao Paulo; 22: aumento
de 25% no tempo de hospitalizagdo e 32: padrao sazonal
de internagao por IC, com pico no terceiro trimestre.

Potencial Conflito de Interesses
Declaro nao haver conflito de interesses pertinentes.

Fontes de Financiamento

O presente estudo ndo teve fontes de financiamento externas.

Vinculagao Académica

Nao ha vinculagao deste estudo a programas de pods-
graduagao.
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