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Introdução: A insuficiência cardíaca (IC) caracteriza-se pela incapacidade 
do coração bombear sangue adequadamente às necessidades dos tecidos, 
pode ser causada por alterações estruturais ou funcionais. De modo geral, 
os mecanismos básicos da IC são os mesmos para todas as idades, mas 
de diferentes relevâncias. Objetivos: Analisar a incidência de internações 
hospitalares por insuficiência cardíaca no Brasil entre os anos de 2019 e 
2024. Métodos: Estudo epidemiológico baseado no sistema de 
informações do DATASUS, relacionadas à incidência de internações com 
caráter de urgência por insuficiência cardíaca no Brasil, sendo as variáveis 
a faixa etária e o ano de processamento. Resultados: Os resultados 
mostram que houve 905.818 internações no Brasil que tiveram a 
insuficiência cardíaca como causa. Do total, 1% se refere às crianças, 0.2% 
aos jovens. Os adultos representam 24,8% dos casos, enquanto os idosos 
representam 74% dos indivíduos internados. Houve uma tendência de 
aumento de casos em jovens, sendo 174 casos em 2019 e o pico de 384 
em 2023. Houve aumento exacerbado de casos de 2019 para 2020 entre 
os menores de 1 ano até 49 anos. A quantidade de ocorrências dobrou, 
saindo de 9.038 para 19.605 casos. Conclusões: Os dados reforçam a 
necessidade de fortalecer o sistema de saúde, com foco na prevenção em 
idosos e jovens. O aumento das internações, especialmente pós-pandemia, 
exige estratégias para mitigar o impacto da insuficiência cardíaca e adaptar 
políticas públicas para atender diferentes faixas etárias. 
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