ASPECTOS, EPIDEMIOLOGICOS DOS CASOS DE INSUFICIENCIA
CARDIACANOTIFICADOS NOESTADO DO CEARA

EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF CASES OF HEART FAILURE NOTIFIED IN THE STATE OF CEARA

Objetivou-se descrever o perfil epidemiologico dos casos de
insuficiéncia cardiaca notificados no Estado do Ceara. Trata-se
de um estudo epidemioldgico, com abordagem quantitativa,
fundamentado em pesquisa com dados secundarios do Siste-
ma de Informacdo de Agravos de Notificacdo do Ministério da
Saude (SINAN-NET). As informacdes foram coletadas e estra-
tificadas em fevereiro de 2016 pelas seguintes varidveis epide-
mioldgicas: internacdes segundo faixa etaria, sexo, cor/raca,
macrorregido de salde, carater de atendimento (eletivo ou ur-
géncia), 6bitos e taxa de mortalidade por ano. Durante o perio-
dodeestudoforamnotificados 43.340casos de|C. Arealizacdo
deste estudo permitiu um conhecimento mais aprofundado da
epidemiologia daIC no Estado do Ceara.

Epidemiologia; Perfil de Sadde; Insuficiéncia
Cardiaca.

ArtigoOriginal

Manuela Rocha Trigueiro Asfor'
Eglantine de FatimaBandeira Feitosa?
Jaiana Aline Medeiro?
MidiandaRochaMedeiro?
NathannaPereiraAlves?
VirnaRibeiroFeitosaCestari?

Islene Victor Barbosa*

Kiarelle Lourenco Penaforte’

The objective of this study was to describe the
epidemiological profile of the cases of heart failure reported
in the State of Ceara. This is an epidemiological study, with
a quantitative approach, based on research with secondary
data from the Information System of Notification Diseases
of the Ministry of Health (SINAN-NET). The information was
collected and stratified in February 2016 by the following
epidemiological variables: admissions according to age, sex,
color / race, health macro-region, character of care (elective
or urgent), deaths and mortality rate per year. During
the study period, 43,340 cases of HF were reported. The
realization of this study allowed a more in-depth knowledge
ofthe epidemiology of HF in the State of Ceara.
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INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) caracteriza-se em uma sin-
drome clinica que evolui com alta morbidade e mortalidade®,
manifestando-se mais evidentemente nos idosos, sendoestaa
principal causadeinternacao hospitalar®.

De acordo com pesquisafeita pelo Centers for Disease Con-
trol and Prevention, cercade 5,7 milhdes de adultos nos Es-
tados Unidos tém IC. Cerca de metade das pessoas que desen-
volvem a patologia morrem dentro de 5 anos do diagnéstico®.

NoBrasil,segundo o DATASUS,em 2016, houveram mais de
211 milcasosdelCautorizados parainternagao. Essesnimeros
sdode mais de 208 milquando setratade adultos (20anos para
cima).Nessamesmafaixaetaria, foramcatalogadas maisde 23
milmortes.JanoCeara,em 2016, houverammaisde sete mil
casos de IC autorizados para internacao®.

Eumacomplicacdograve, geralmente progressivaeirrever-
sivel,que pode comprometer grande parte dos pacientes cardi-
acos e, especialmente, aqueles acometidos de doenca arterial
corondria, infarto agudo do miocardio, hipertensao arterial,
valvopatias, cardiopatias congénitas, doenca pulmonar grave
e diabetes.

Durante as tltimas décadas, a IC tem se revelado como um
dos problemasdesalde piblicade maiorenvergadura, porsua
crescente incidéncia, sobretudo, nos paises desenvolvidos,
acometendo a populacdo mais idosa. Apresenta, ainda, impac-
to social, econdmico e, sobretudo, humano, visto que impde
uma limitacdo fisica aos pacientes e implicacdo em aposenta-
dorias precocesecomaltos custosgovernamentais®.

Os principais sintomas clinicos daIC incluem dispneia,
fadiga, edema, sincope e palpitacdes, que provocam grande
desconfortoaosseus portadores,comimenso prejuizodaqua-
lidade devidaereducdode sobrevida.Os pacientesacometidos
por IC apresentam como caracteristicas marcantes a piora da
capacidade funcional e conforto, sofrendo em geral, modifica-
¢Oes em seu padrao de vida normal, pois tais sintomas interfe-
rem na execucdo de determinadas tarefas do cotidiano. Além
disso,existemfatores psicoldgicos,comoomedoeaansiedade
diante das restricoes a que sao expostos, fatores estes tantos
fisicos quanto emocionais sdo afetados pela doenca®.

Em razao de ser caracterizada como uma condicdo cronica
desaude, os pacientes comICdevemdisporde umarede de
apoio sélidacomposta por profissionais de saude, familiae
comunidade, melhorandosuaqualidade devidae saide. Nesse
sentido, o enfermeiro é o profissional que se mantém mais pro-
ximo desses pacientes, devendo estar preparado para prestar
assisténciadeformaaatenderasnecessidades biolégicas, pro-
porcionando-lhes conforto; e também as necessidades psicos-
sociais, levando-os a superarem limitacdes e adquirirem meca-
nismos de enfrentamento, bem como capacitando-os junto a
sua familia para o autocuidado®. Vale ressaltar que, o conhe-
cimento epidemiolégico daIC é relevante para o planejamento
de intervencdes que visem prevenir e tratar esta condicao®.

Frente ao exposto, torna-se relevante, um estudo do per-
fil epidemioldgico dessa patologia, bem como o conhecimen-
to acerca da prevaléncia de internacdes por macrorregido de
salde, faixas etdrias, cor/raca, sexo, carater de atendimento,
taxas de mortalidade e 6bitos, visto que, a sua historia natural
traz consigo consequéncias clinicas, fisicas e psicossociais que
atingem todas as faixas etarias em todo mundo. Dessa manei-
ra, o presente estudo teve como objetivo descrever o perfil epi-
demiol6gicodos casos deinsuficiéncia cardiaca notificados no
Estado doCeara.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, com abordagem
quantitativa, fundamentado em pesquisa com dados secun-
darios do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo do
Ministério da Saude (SINAN-NET). A epidemiologia descritiva
examinacomoaincidénciaou a prevalénciade umadoencaou
condicdo relacionada a satide varia de acordo com determina-
das caracteristicas, como sexo, idade, entre outras®.

Para a composicdo do universo da amostra foram con-
sideradas todas as notificacoes de IC registradas no SINAN
ocorridas no estado do Ceara, no periodo de 2012a2016. As
informacdes foram coletadas e estratificadas em fevereiro de
2016 pelas seguintes varidveis epidemioldgicas: internacdes
segundo faixa etdria, sexo, cor/raca, macrorregiao de saude,
carater de atendimento (eletivo ou urgéncia), 6bitos e taxa
de mortalidade por ano.

Os dados foram tabulados e analisados por meio de esta-
tistica descritiva, utilizando-se o programa Microsoft Excel
para Windows, versdao 2013. Foram calculadas as frequéncias
relativas e absolutas e, posteriormente, as informacdes cole-
tadas de acordo com as variaveis epidemioldgicas foram con-
frontadas com a literatura pertinente e expostas por meio de
tabelas egraficos.

RESULTADOS

0 Grafico 1 revela o total de internagdes por ano, de indivi-
duoscomICnoEstadodoCeara, deacordocomoSINAN, no pe-
riodode2012a2016.Evidencia-se que ocorreuum predominio
de internacdes noanode 2013.

Gréfico 1. Distribuicdo dos casos de internacdes por IC no Esta-
do do Ceara, no periodode 2012 a 2016.
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NaTabela 1 estdo caracterizados os dados relativos a faixa
etaria, sexo, cor e raca dos individuos internados por IC no es-
tado do Ceara. Ressalta-se que a média de idade mais acome-
tida foi de 60 a maiores de 80 anos. Houve predominancia do
sexo masculinocom 24.354 (56,1%) acometidos. Em se tratan-
dodacor/raca,amaioria, 26.861 (61,9%), eram pardos.

Tabela 1. Distribuicdo dos dados relativos a faixa etaria, sexo,
coreracadosindividuosinternados porICno Estado do Ceara,
no periodo de 2012 a2016.

VARIAVEIS N %
FAIXA ETARIA
< 20 anos 935 2,1

40 - 59 9.827 22,6

> 80 anos 9.929 22,9
SEXO
Masculino 24.354 56,1

COR/RACA

Branca 2.449 5,6

Parda 26.861 61,9

Indigena 7 0,01

Osresultados encontrados evidenciam que o carater de atendi-
mento predominante foi o de urgéncia, 42.587 (98,2%). Visto
que, Fortaleza é amacrorregiao com maior quantitativo das in-
ternacdes de IC no Ceara (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicao dos dados relativos ao carater de atendi-
mentoe macrorregidesdosindividuosinternadosporlCnoEstado
do Ceara, no periodode 2012a2016.
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VARIAVEIS N %
CARATER DE ATENDIMENTO

Eletivo 753 1,7

MACRORREGIAODESAUDE

Fortaleza 28.279 65,2

Cariri 6.388 14,7

Litoral Leste/ Jaguaribe 1.206 2,7

Nesse determinante mostra-se que deacordocomoSINAN,
noquesedizemrelacdoaos dbitos e ataxa de mortalidade por
ano, resultou-seem7,3%dototal deinternacdesporiCentre
osanosde2012e2016 (Tabela 3).

Tabela 3. Quantidade de 6bito/ano dos individuos internados por
IC,noEstadodo Ceara,noperiodode2012a2016.

ANO N %

2012 614 1,4%

2014 614 1,4%

2016 668 1,5%

DISCUSSAO

Durante o periodo de estudo foram notificados 43.340
casos de internacdes por IC. Em analise a distribuicao dos
casos por ano verificou-se que o ano de 2013 teve a maior
quantidade de internacdes, com 9.876 (22,7%); € 0 ano
de 2016 teve menor quantidade, com 7.395 (17%). Ob-
servou-se que em 2012 obteve indice alto de internacoes,
porém em menor quantidade que 2013, entdo, desde 2013




até 2016 areducao foi gradativa, sendo assim 2012 com
9.601(22,1%),2013com 9.876 (22,7%), 2014 com 8.507
(19,6%),2015com7.961(18,3%)e2016com 7.395(17%),
conforme Gréfico 1.

Percebe-se que ao longo da série histérica estudada, a
faixa etaria mais atingida pelos casos de internacdes por IC
foi o grupo de 60 a 79 anos, representado por 35,6% das
internacoes, seguida pelas faixas etariasde40a59anose
maiores de 80anos,com22,6%e 22,9%, respectivamente,
observado em Tabelal.

Tendo em vista que, a doenca manifesta-se mais evi-
dentemente na populacdo idosa, consistindo em um produ-
tocomum amaioriadas doencas que acometem o sistema
cardiovascular. Em consequéncia da transicdo demografica,
na qual a média de idade da populacdo esta maior, as pesso-
as acima de 60 anos atingem atualmente 11% da populacdo
mundial, esse percentual deve passar para 20%em 2050.
Contudo, um aumento progressivo da populacdo idosa leva
auma multiplicacdo do nimero de casos de IC™,

Observou-se que o sexo masculino foi o mais evidente
entreosindividuoscomIC,tendo24.354(56,1%)das inter-
nacdes,vistoem Tabela 1.Segundo Freitas e Plischel9 pre-
domina-se o sexo masculino entre os individuos com IC, cor-
roborando com os resultados deste estudo. Podendo estar
relacionado aofatode queohomemnao priorize cuidados
com a propriasaude®,

Comrelacdoacor/raca, dentreelas, branca, preta, par-
da, amarela e indigena, predominou-se os individuos de cor
parda 26.861 (61,9%), sequido por branca 2.449 (5,6%),
amarela 194 (0,4%), preta 181 (0,4%) e por ultimo indige-
na7(0,01%), apresentado em Tabela 1. Estudo® conclui,
que amaioriados pacientes estudados erade etniabranca
autorreferida (59%), porém neste estudo foi observado uma
inversdo dessa teoria com prevaléncia da cor parda. Esse
acontecimento pode serexplicado pelo fato de terem sido
analisadas regides divergentes. Segundo o Instituto de Pes-
quisaeEstratégiaEcondmicado Ceard!"", verifica-se que o
Ceara ocupou o oitavo lugar na proporcao de residentes que
sedeclararam como Pardos (61,8%).

Ao analisar o carater de atendimento, mensurados por
carater eletivo e de urgéncia, foi visto que o nimero de in-

ternagdes por urgéncia foi extremamente superior em rela-
cdoasinternacgoes eletivas. Sendo assim, 753 (1,7%) de in-
ternacdeseletivase42.587(98,2%)decaraterdeurgéncia,
conforme Tabela 2. Além de representar uma das principais
causas de morbimortalidade entre os idosos, a IC é uma das
principais causas de hospitalizacao e procura por servicos de
emergéncia entre os idosos, no Brasil e no mundo®.

De acordo com o SINAN, as macrorregides de saude sdo
Fortaleza, Sobral, Cariri, Sertdao Central e Litoral Leste/
Jaguaribe, sendo assim 28.279 (65,2%), 5.723 (13,2%),
6.388 (14,7%), 1.744 (4%) e 1.206 (2,7%) das internacoes
em cada macrorregido, respectivamente, conforme Tabela 2.
Observa-se que Fortaleza foi a macrroregido onde predomi-
nou-seamaiorquantidade deinternacdes porlCnoEstado
doCeard.Emrelacdoaosobitoseataxade mortalidade por
ano, resultou-se em 3.201 (7,3%) do total de internacdes
porlCentreosanosde2012e2016,expostonaTabela3s.

Com isso, observa-se que a hospitalizacdo esta associa-
da a um aumento na dependéncia do paciente, fazendo com
queaidentificacdo deindividuos com maiorriscode perda
funcional seja uma acdo rotineira na pratica assistencial
de enfermagem. A identificacdo precoce dos pacientes com
maior risco de dependéncia pode contribuir para minimizar
as consequéncias adversas da hospitalizacao e, portanto, as
acoes de enfermagem individualizadas passardao aatenderas
demandas de cuidado compativeis com o desempenho fun-
cional do paciente®.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidencia que alCacomete em maior proporcao
o sexomasculino, comfaixaetariade 60a79anos de cor/
racaparda, tendo carater de atendimento predominante o
deurgéncia. Destaca-se, ainda, que Fortaleza foiamacror-
regido que apresentou o maior nimero de casos.

Arealizacdo deste estudo permitiu conhecer a epidemio-
logia daIC no Estado do Ceard, possibilitando, uma visao
mais ampla do que vem mudando e avancando com o passar
dos anos. Torna-se relevante destacar, que a quantidade de
internacdesvemreduzindoacadaano,oquepodeestarre-
lacionado com as atividades de promocao da saude realiza-
das pelos profissionais de saude, sobretudo os enfermeiros
que atuam na atencdo primaria a satde.
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