
PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DAS INTERNAÇÕES POR INSUFICIÊNCIA 

CARDÍACA NO BRASIL ENTRE 2017 E 2021 

INTRODUÇÃO: A insuficiência cardíaca (IC) é uma patologia grave que, segundo a 

Organização Mundial de Saúde (OMS), afeta 23 milhões de pessoas no mundo. A IC 

é uma síndrome clínica complexa na qual o coração revela-se incapaz de garantir 

suprimento sanguíneo adequado às necessidades metabólicas dos tecidos orgânicos 

ou somente pode fazê-lo mediante elevadas pressões de enchimento. No Brasil, a má 

aderência terapêutica básica para IC é a principal causa de re-hospitalizações e há 

elevada taxa de mortalidade intra-hospitalar, conforme dados do BREATHE (Brazilian 

Registry of Acute Heart Failure). OBJETIVO: Identificar o perfil epidemiológico das 

internações IC nas regiões brasileiras, no período de 2017 a 2021. MÉTODO: Trata-

se de estudo epidemiológico descritivo e de natureza quantitativa, tendo como 

população os pacientes internados por insuficiência cardíaca no Brasil entre 2017 e 

2021. Os dados secundários foram coletados do Sistema de Informações Hospitalares  

vinculado ao DATASUS. Realizou-se tabulação dos dados e análise descritiva. 

RESULTADOS: Sudeste: maior número de internações (390.655) e Norte menor 

número (50.755); “Valor total de internações” o Sudeste segue possuindo o maior 

valor (720.974.230,27); “Média de permanência” Sul possui o menor número com taxa 

de 6,2; o Sudeste possui maior número de óbitos (51.741), o Norte apresenta menor 

valor (6.178), porém sua taxa de mortalidade é a segunda maior de todo o Brasil 

(12,17); de acordo com o DATASUS, a população masculina possui um maior número 

de internações por IC, com uma diferença de 33.201 homens a mais que as mulheres. 

CONCLUSÃO: Segundo os resultados, a região norte possui a maior taxa de 

mortalidade. O que corrobora com os indicativos da literatura, relatando que os óbitos 

por IC acontecem predominantemente em locais pobres e com menor escolaridade. 
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