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A insuficiência cardíaca (IC) é um importante problema 
de saúde pública no Brasil¹ e a perspectiva é de aumento 
na sua prevalência em virtude da projeção de crescimento 
populacional e da expectativa de vida². Houve um grande 
avanço no seu tratamento, com novas terapias clínicas e 
cirúrgicas, entretanto a morbimortalidade ainda permanece 
elevada. No estudo SHIFT, por exemplo, apesar do elevado 
uso das terapias recomendadas, a mortalidade foi de 16% e 
o percentual de hospitalizações por piora da IC foi 16% no 
grupo tratamento³. No mundo real, onde as taxas praticadas 
são menores, resultados piores são esperados. 

Neste contexto, Godoy e cols.3 publicaram uma 
análise de série temporal de pacientes com diagnóstico 
de insuficiência cardíaca admitidos em hospitais do 
SUS, na cidade de São Paulo, entre 1992 a 20104. Os 
resultados referentes à última década revelam um cenário 
preocupante: 1) O número de internações permanece 
elevado; 2) O tempo de permanência hospitalar aumentou 
de modo expressivo, alcançando valores quase duas vezes 
superiores aos relatados no registro americano ADHERE5; 
3) A taxa de mortalidade hospitalar alcançou níveis 
alarmantes e assume um comportamento estacionário em 
torno de 15%. 

Estes dados podem ilustrar o tamanho do desafio ainda a 
ser superado no Brasil e que, embora tenhamos avançado, 
ainda temos um longo caminho a percorrer.
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