<

Artigo original

2] | Journals

<4 {3 | BAHIANA

$SCHOOL OF MEDICINE AND PUBLIC HEALTH

>

Mortalidade por insuficiéncia cardiaca

na Bahia entre 2013 e 2022

Heart failure mortality in Bahia

between 2013 and 2022

Guilherme de Castro Quadrado’
Ricardo Avila Chalhub?

'Autor para correspondéncia. Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica (Salvador). Bahia, Brasil. guilhermequadrado21.1@bahiana.edu.br

RESUMO | OBJETIVO: Analisar o perfil dos ébitos por insu-
ficiéncia cardiaca no estado da Bahia, no periodo de 2013 a
2022. METODO: Estudo observacional descritivo do tipo série
temporal, utilizando dados secundarios do Sistema de Infor-
macdo sobre Mortalidade (SIM). Foram incluidos os ébitos
cuja causa bdsica foi classificada como Insuficiéncia Cardia-
ca (CID-10: 150). As variaveis analisadas foram: ano do 6bito,
macrorregido de residéncia, faixa etdria, sexo, raga/cor, es-
colaridade e estado civil. RESULTADOS: Entre 2013 e 2022,
foram registrados 18.990 ébitos por insuficiéncia cardiaca na
Bahia, com aumento de 6,41% ao longo da série histérica.
A maioria dos 6bitos ocorreu entre individuos de raga/cor
parda (10.834 casos) e do sexo masculino (51,36%). A faixa
etdria com maior concentragdo de ébitos foi a de 80 anos ou
mais (43,96%). A macrorregido Leste apresentou a maior pro-
porcdo de 6bitos (25,3%), seguida da Centro-Leste (15,74%).
Quanto a escolaridade, 33,77% dos 6bitos foram de pesso-
as sem escolaridade. Em relacdo ao estado civil, os casados
representaram 28,39% do total. CONCLUSAO: Os dados evi-
denciaram desigualdades no perfil da mortalidade por insufi-
ciéncia cardiaca, reforcando a necessidade de estratégias de
saude publica que priorizem o cuidado integral e equitativo,
especialmente para popula¢des mais vulneraveis.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: To analyze the profile of deaths from
heart failure in the state of Bahia between 2013 and 2022.
METHOD: Descriptive observational time series study using
secondary data from the Mortality Information System (SIM).
Deaths whose underlying cause was classified as heart failure
(ICD-10: 150) were included. The variables analyzed were
year of death, macro-region of residence, age group, gender,
race/color, education level and marital status. RESULTS:
Between 2013 and 2022, 18,990 deaths from heart failure
were recorded in Bahia, an increase of 6,41% over the time
series. Most deaths occurred among individuals of brown
race/color (10,834 cases) and males (51.36%). The age group
with the highest concentration of deaths was 80 years or older
(43.96%). The Eastern macro-region had the highest proportion
of deaths (25.3%), followed by the Central-Eastern (15.74%).
Regarding the level of education, 33.77% of deaths were of
people with no schooling. In relation to marital status, married
people accounted for 28.39% of the total. CONCLUSION: The
data shows inequalities in the profile of mortality from heart
failure, reinforcing the need for public health strategies that
prioritize comprehensive and equitable care, especially for the
most vulnerable populations.
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1. Introducgao

A insuficiéncia cardiaca (IC) é definida como uma
sindrome complexa em que o coracdo é incapaz de
distribuir sangue para o corpo, ndo atendendo as
necessidades metabdlicas teciduais na presenca de
pressdes de enchimento normais ou fazendo so-
mente com pressdes elevadas'2. Essa doenca possui
inimeras causas e diversos fatores de risco que pre-
dispdem o quadro e podem piorar o prognostico; é
consequéncia de uma anormalidade em aspectos es-
truturais, funcionais ou de condugao cardiaca’>.

Nos paises mais desenvolvidos, a disfun¢ao ventricu-
lar é o problema subjacente mais comum, resultando
principalmente de infarto do miocardio (disfun¢do
sistélica), hipertensao (disfuncao diastdlica e sistoli-
ca) ou, em muitos casos, de ambos. Em outros paises,
as causas mais prevalentes ja mudam, podendo ser
deficiéncias valvares, cardiopatia chagasica e fibrose
do endomiocardio’24t,

Para realizar um diagndstico bem-sucedido da IC, é
necessario fazer anamnese e exame fisico detalha-
dos, buscando fatores facilitadores da doenca e suas
possiveis causas'2. As principais manifestac¢des clini-
cas da sindrome incluem dispneia, fadiga, pouca tole-
réncia ao exercicio e edema de membros inferiores.
Ademais, existem diversas formas de classificar essa
disfun¢do cardiaca que irdo complementar o racioci-
nio clinico, por exemplo, classificagdo quanto aos sin-
tomas, quanto a progressao da altera¢do estrutural e
quanto a fra¢do de ejecdo?.

De forma breve, o tratamento direciona-se para a pre-
vencdo da lesdo cardiaca ou para impedir a evolucdo
do remodelamento estrutural caso ja seja perceptivel
algum dano no corag¢do do paciente e, posteriormen-
te, retardar o desenvolvimento sintomatico da insufi-
ciéncia cardiaca®”’. Na pratica clinica, com a finalidade
de evitar a mortalidade dos individuos acometidos,
o estabelecimento do estagio dos sinais e sintomas
para inicio das terapias farmacolégicas comprovada-
mente benéficas sdo a base do manejo da IC"2>5,

Apesar dos avancos técnicos na conducdo dos ca-
sos de IC, é inegavel que a sindrome afeta boa parte
da popula¢do mundial; uma em cada cinco pessoas
mundo a fora desenvolverd a enfermidade, prin-
cipalmente na terceira idade® Tal doenca cardio-
vascular é considerada como uma patologia grave,
afetando mais de 26 milhdes de pessoas ao redor

do mundo, com um aumento de 2 milhdes de casos
diagnosticados por ano22,

O cenario nacional é preocupante, pois a IC é a maior
causa de internacao por doenca cardiovascular no
pais e apresenta um risco bastante elevado de morte
e de outros eventos cardiovasculares adversos nao
fatais associados quando ndo tratada. Em 2012, qua-
se 27 mil casos brasileiros de insuficiéncia cardiaca
resultaram em &bitos e mais de um milhdo de pacien-
tes foram internados por doencas do aparelho cir-
culatério, com destaque para a IC, que representou
21% do total de internag¢des?. Além disso, a incidéncia
é de 240 mil novos casos por ano, com prevaléncia de
2 milhdes de pessoas com a doencga.

Nesse contexto, tal pais de aspecto continental tem a
insuficiéncia cardiaca como uma das principais causas
de mortalidade, sendo altamente incidente na sua po-
pulacao e com impacto negativo na qualidade de vida.
Esses fatores, em conjunto, geram gastos para o siste-
ma de saude de aproximadamente 3 bilh&es de reais=.

A situacdo se agrava devido aos servicos de saude
precarios e muito discrepantes em qualidade de uma
regido para outra. Somado a isso, existem os indica-
dores individuais, econémicos e sociais ruins, que fa-
vorecem a mortalidade dos pacientes, o que desperta
ainda mais o olhar critico para entender os casos de
morte desses individuos em aspecto também regio-
nal®?. E importante salientar a influéncia dos determi-
nantes sociais de salde na epidemiologia da doenca e
poder entender as razbes pelas quais certas pessoas
sdo mais impactadas com as manifestacdes da IC™.

Quando se divide o pais nas suas macrorregides
brasileiras, percebe-se uma diferenca significativa
entre as taxas de mortalidade, destacando a regiao
Nordeste, com baixo indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), onde a tendéncia atual é de uma
crescente na taxa de mortalidade por aspectos so-
ciais, educacionais ou econémicos®'. Sendo assim,
é importante avaliar a mortalidade por insuficiéncia
cardiaca na Bahia, um estado de grande relevancia
naregiao, e suas repercussdes, principalmente sobre
os individuos e suas condi¢Bes biolégicas ou socio-
demograficas: faixa etdria, sexo, macrorregidao onde
mora. Essa andlise espacial mais especifica é funda-
mental, pois os servicos de salde como a Ateng¢do
Basica poderiam organizar as demandas mais urgen-
tes de seus territérios. Com isso, os investimentos
governamentais necessarios seriam direcionados
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para as areas e grupos prioritarios, planejando inter-
venc¢8es a fim de reduzir os 6bitos*4&11,

Assim, o objetivo deste estudo é analisar o perfil dos
obitos por insuficiéncia cardiaca no estado da Bahia
nos anos de 2013 a 2022.

2. Método

Trata-se de um estudo observacional descritivo, do
tipo série temporal.

O estudo foi realizado na Bahia, estado pertencen-
te a regidao do Nordeste do Brasil e uma das 27 uni-
dades federativas. Possui uma area territorial de
564.760,429 km?, o que permite fazer divisa com
0s seguintes estados: Tocantis, Piaui, Pernambuco,
Sergipe, Alagoas, Espirito Santo, Minas Gerais e Goias.
De acordo com o censo de 2022, sua populacdo é de
14.141.626 pessoas espalhadas em 417 municipios,
sendo o quarto estado mais populoso do pais e apre-
sentando uma densidade demografica de 25,04 hab/
km?12, Seu indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
é de 0,691, o que o configura como médio padrao,
indicando uma populacdo em condi¢des pouco satis-
fatorias, principalmente educagao, renda e saude.

Por fim, uma das formas de dividir a Bahia — que
sera utilizada para coletar os dados do estudo — é
a divisdo do estado em nove macrorregides: Centro-
Leste, Centro-Norte, Extremo Sul, Leste, Nordeste,
Norte, Oeste, Sudoeste, Sul. O periodo de estudo foi
correspondente aos ultimos 10 anos disponiveis, ou
seja, de janeiro de 2013 a dezembro de 2022.

Os dados sobre os 6bitos foram obtidos no Sistema
de Informacado sobre Mortalidade (SIM)'2, O SIM é um
sistema de vigilancia epidemioldgica nacional que
reune dados sobre os 6bitos ocorridos no pais. O
documento de entrada do sistema é a Declaracdo de
Obito (DO), padronizada em todo territorio nacional.

A populagdo do estudo foi de individuos que vie-
ram a ébito e tiveram causa basica declarada como
Insuficiéncia Cardiaca (Classificacdo Internacional de
Doencas/CID10? revisao - I150) no estado Bahia no pe-
riodo de 2013 a 2022.

Para a coleta de dados referente aos 6ébitos, utili-
zZou-se o site da Secretaria de Saude da Bahia para
acesso ao SIM', Foi acessada a aba “informacdes em
saude” e feita a filtragem para “mortalidade geral” no
periodo definido para estudo.

Nesse sentido, foram utilizadas, em linhas, cada uma
das variaveis do estudo; nas colunas, foi utilizada
a variavel “ano do 6bito” e selecionados os &bitos
classificados como Insuficiéncia Cardiaca (CID - 150).
Foram entdo coletados dados referentes aos ébitos
de janeiro de 2013 até dezembro de 2022.

Para fim desse estudo, optou-se por selecionar os
Obitos ocorridos na faixa etaria acima de 20 anos,
pois nas faixas etarias inferiores, a frequéncia de 6bi-
tos por insuficiéncia cardiaca é muito baixa, podendo
enviesar os resultados.

As variaveis de estudo foram: ébitos (niumero), ma-
crorregides da Bahia (Leste, Centro-Leste, Nordeste,
Norte, Centro-Norte, Oeste, Sudoeste, Sul, Extremo
Sul), faixa etaria (20-29; 30-39; 40-49; 50-59; 60-69;
70-79 e >80 anos), sexo (masculino e feminino), raca/
cor (branca, preta, amarela, parda ou indigena), es-
colaridade (nenhuma, 1 a 3 anos, 4 a 7 anos, 8a 11
anos, 12 anos ou mais) e estado civil (solteiro, casado,
vilivo, separado judicialmente, outro).

O banco de dados foi construido em planilha do pro-
grama Microsoft Excel®. As variaveis categoricas fo-
ram apresentadas em numeros absolutos e relativos
através do calculo de propor¢des. O calculo de coe-
ficiente de mortalidade: no numerador foi conside-
rado o nimero de 6bitos por local de residéncia por
ano, no denominador a populacdo exposta no mes-
mo ano, o resultado da razao foi multiplicado por 10°.
O mesmo calculo foi realizado considerando as varia-
veis sexo e faixa etaria. Os dados foram consolidados
e apresentados por meio de tabelas e graficos.

Essa pesquisa utilizou exclusivamente dados secun-
darios anénimos de acesso livre, por isso, ndo foi ne-
cessaria a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa
em congruéncia com o que determina a Resolug¢do
466/2012 do Conselho Nacional de Saude'>. Ainda
assim, os pesquisadores envolvidos nessa pesquisa
respeitaram os principios éticos, prezando pela vera-
cidade dos dados e resultados obtidos.
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3. Resultados

No periodo analisado, entre os anos de 2013 e 2022, foram notificados, na Bahia, 18.990 6bitos por insuficiéncia
cardiaca (IC). O ano de 2022 apresentou maior nimero, contando com 1.992 6bitos (10,5%), e o ano de 2017 mos-
trou menor numero, com 1.786 6bitos (9,4%). Em relagdo a série temporal, observou-se que houve um aumento
de 6,4% no numero de ébitos por insuficiéncia cardiaca, saindo de 1.872, em 2013, para 1.992, em 2022. No ultimo
ano da série estudada, os 6bitos representaram 10,5% do total do periodo na Bahia (Tabela 1).

Tabela 1. Numero, distribuicdo proporcional dos ébitos e coeficiente de mortalidade por insuficiéncia cardiaca por ano. Bahia, 2013 a 2022

Ano N % Coeficiente *
2013 1.872 9,7% 12,4
2014 1.91 10,1% 12,6
2015 1.887 9,9% 12,4
2016 1.907 10,0% 12,5
2017 1.786 9,4% 11,6
2018 1.913 10,1% 12,9
2019 1.865 9,8% 12,5
2020 1.938 10,2% 13,0
2021 1.919 10,1% 12,8
2022 1.992 10,5% 14,1
Total 18990 100,0 -

*100.000 habitantes
Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informacdo sobre Mortalidade - SIM.

Analisando-se o coeficiente de mortalidade por IC na Bahia no periodo do estudo, percebeu-se uma variacao as-
cendente nos 10 anos estudados. Em 2013, o risco de morrer por IC foi de 12,4 6bitos/100.000 habitantes e, em
2022, ultimo ano da série temporal, foi de 14,1 6bitos/100.000 habitantes, o que sugere um aumento no risco de
vir a 6bito por IC (Grafico 1).

Gréfico 1. Coeficiente de mortalidade (105) por insuficiéncia cardiaca e ano. Bahia, 2013 a 2022
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No Estado da Bahia observou-se que a maioria dos 6bitos por insuficiéncia cardiaca, nos anos do estudo, ocorreu
em individuos do sexo masculino (51,4%). No que se refere a distribuicdo dos 6bitos por faixa etaria, foi consta-
tado que nas pessoas de 80 ou mais anos se concentrou o maior nimero de ébitos (44,0%), seguidas pela faixa
etaria de 70 a 79 anos (24,2%). A menor frequéncia de ébitos ocorreu na faixa etaria de 20 a 29 anos (0,9%) e, na
sequéncia, esta a faixa de 30 a 39 anos (1,8%). No que diz respeito a variavel raca/cor, a maior proporcao de obitos
foi nas pessoas pardas (61,4%) e, em seguida, nas pessoas brancas (19,9%) (Tabela 2).

Foi possivel identificar, também, que o maior nimero de 6bitos por insuficiéncia cardiaca ocorreu em pessoas ca-
sadas (28,4%), seguidas pelas pessoas vilvas (25,3%). Em relagdo a escolaridade, nos individuos que ndo tiveram
nenhum acesso a educac¢do ocorreu o maior numero de mortes (33,8%). Ademais, no que tange a escolaridade,
encontrou-se a segunda maior frequéncia de ébitos (24,2%). Ja na divisdo por macrorregiao de residéncia, a Leste
foi a macrorregido com maior nimero de registros (25,3%), sequenciada pela Centro-Leste (15,7%) (Tabela 2).

Tabela 2. Nimero e distribui¢do percentual dos ébitos por insuficiéncia cardiaca segundo faixa etaria,
sexo e raga/cor, estado civil, escolaridade e macrorregido de residéncia. Bahia, 2013 a 2022

Variavel N %
Faixa etaria (N = 18852)
20 a 29 anos 173 09
30 a 39 anos 340 1,8
40 a 49 anos 848 4,5
50 a 59 anos 1.700 9,0
60 a 69 anos 2.952 15,7
70a 79 anos 4552 242
80 anos e mais 8287 44,0
Sexo (N = 18987)
Masculino 9.752 51,4
Feminino 9.235 48,6
Racal/Cor (N = 17650)
Branca 3.519 19,9
Preta 3.185 18,1
Amarela 66 04
Parda 10.834 61,4
Indigena 46 0,3
Estado civil (N = 18.990)
Solteiro 4,564 24,0
Casado 5.392 28,4
Viavo 4.810 25,3
Separado judicialmente 494 2,6
Qutro 808 4,3
Ignorado 2.922 15,4
Escolaridade (N = 18.990)
Nenhuma 6413 33,8
1a 3 anos 4313 22,7
4 a7 anos 2116 11,1
8a 11 anos 1284 6,8
12 anos e mais 269 14
Ignorado 4595 24,2
Macrorregido (N = 18.967)
Sul 2,733 14,4
Sudoeste 2.545 13,4
Oeste 1.115 59
Norte 1.245 6,6
Nordeste 1.097 58
Leste 4.799 25,3
Extremo Sul 1.118 59
Centro-Leste 2985 15,7
Centro-Norte 1330 7,0

Fonte: SESAB/MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdo sobre Mortalidade - SIM.
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O coeficiente de mortalidade por sexo revelou que o risco de morrer por insuficiéncia cardiaca na Bahia no pe-
riodo do estudo foi maior para o sexo masculino. Em 2013, havia um risco de 13,0 6bitos/100.000 homens e no
final do periodo, em 2022, era de 14,95 6bitos/100.000 homens. Quanto ao sexo feminino, em 2013, o risco de
morrer por IC era de 11,9 6bitos/100.000 mulheres e em 2022 era de 13,3 6bitos/100.000 mulheres. Apesar des-
sas diferencas entre 0s sexos, observou-se linhas de carater ascendente dos coeficientes para ambos (Grafico 2).

Grafico 2. Coeficiente de mortalidade (105) por insuficiéncia cardiaca por sexo segundo ano do ébito. Bahia, 2013 a 2022
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Fonte: IBGE, DATASUS, Ministério da Saude - MS, SESAB/ SUVISA/ DIVEP/ GT Demografia.

Em 2013, no inicio da série histérica, a faixa etaria de 80 anos ou mais apresentou-se como a de maior risco de
morrer (309,0 ébitos/100.000 habitantes) por IC, seguida pela faixa etaria de 70 a 79 anos (91,3 6bitos/100.000
habitantes). Em 2022, a faixa etdria de 80 anos ou mais continuou com o maior coeficiente de mortalidade (243,8
6bitos/100.000 habitantes) por IC, seguida pela faixa etaria de 70 a 79 anos (78,7 6bitos/100.000 habitantes). Nesse
sentido, observou-se que essas foram as idades com maior coeficiente de mortalidade no primeiro e no ultimo ano
de estudo, sendo observado um crescimento dessa variavel proporcionalmente ao avanco da idade (Grafico 3).

Gréfico 3. Coeficiente de mortalidade (105) por insuficiéncia cardiaca segundo ano do 6bito e faixa etdria. Bahia, 2013 a 2022
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4. Discussao

Esse estudo teve como objetivo analisar o perfil dos
Obitos por insuficiéncia cardiaca no estado da Bahia
nos anos de 2013 a 2022. Além disso, caracteriza-los
segundo variaveis bioldgicas e sociodemograficas e
estimar o coeficiente de mortalidade por ano, sexo e
faixa etaria. No periodo analisado, percebeu-se um au-
mento do coeficiente de mortalidade por IC de 6,41%
entre o primeiro e o Ultimo ano da série analisada.

Um artigo sobre a tendéncia da mortalidade por insu-
ficiéncia cardiaca no Brasil de 1998 a 2019 demons-
trou uma tendéncia decrescente no nimero de 6bitos
na regiao Nordeste, diferentemente das regides Sul,
Sudeste, Centro-Oeste e Norte que tiveram tendéncia
crescente. Por outro lado, as regides Norte e Nordeste
exibiram os menores coeficientes de mortalidade nos
anos do estudo!'. Ademais, o estudo de Santos et al.
segue no mesmo caminho ao encontrar reducao das
taxas de mortalidade em todas as unidades federati-
vas brasileiras no periodo de 2009 a 20186, Essa ele-
vacao heterogénea da mortalidade pode ser explicada
pela desigualdade de infraestrutura e falta de recursos
dos servicos de saude de uma regido para outra, o que
prejudica 0 acesso a esses mesmos servicos, a adoc¢ao
de medidas de promocao da saude e o cuidado dos
cidaddos quanto a sua saude™.

Estudo realizado em 2022 mostrou que as dispari-
dades sociais e estruturais no Brasil sdo tamanhas
que podem mudar até mesmo dentro de uma uni-
ca cidade, entre municipios do mesmo estado e en-
tre estados de uma mesma regido, o que agrava o
acesso desigual ao sistema de saude®. Dessa forma,
pode-se pensar que cuidar da prépria saude em re-
gibes menos privilegiadas é mais dificil, devido a falta
de hospitais e a menor disponibilidade de servicos
de saude, o que dificulta o diagndstico e tratamento
da doenca. Sem conhecer a proépria situa¢do, muitas
pessoas podem ter seu quadro patolédgico agravado,
podendo vir a 6bito, corroborando o aumento dos
coeficientes de mortalidade®™.

Quando se analisou, no presente estudo, a diferenca
dos coeficientes de mortalidade por sexo, foi possivel
perceber que os homens tiveram um coeficiente de
mortalidade maior ao longo de todo o periodo ana-
lisado, ou seja, um risco de morrer mais elevado em
relacdo as mulheres. O estudo de Tendéncia da mor-
talidade por insuficiéncia cardiaca no Brasil: 1998 a

2019 encontrou resultados semelhantes, indicando
um coeficiente de mortalidade maior no sexo mas-
culino. Contudo, demonstrou diferenca na propor¢ao
de 6bitos, sendo maior no sexo feminino™.

A respeito do coeficiente maior no sexo masculino,
é possivel inferir alguns fatores que explicam essa
diferenca entre os sexos, como o prognostico ruim
das doencas cardiacas nos homens e a falta de habi-
to dessa populacdo em frequentar os ambientes de
saude constantemente3'L,

Nesse contexto, fica mais dificil chegar ao diagnés-
tico da enfermidade entre os homens, uma vez que
é necessario seguimento clinico regular para avalia-
¢do de sinais e sintomas e poder entender a doenga
do paciente. Consequentemente, esses individuos
nao realizam nenhum tipo de tratamento ou ndo
seguem as orienta¢des médicas corretamente, sem
acompanhamento sistematico, o que pode agravar
ou descompensar o quadro, chegando ao pior cena-
rio: o 6bito*&11,

Nesse estudo, identificou-se que a maior propor¢ao
de 6bitos por insuficiéncia cardiaca na Bahia ocorreu
entre as pessoas pardas. De forma semelhante, um
estudo brasileiro sobre o perfil epidemiolégico das
internag8es por IC nos ultimos cinco anos demons-
trou que a maioria dos casos ocorreu em individuos
que se autodeclararam pardos™.

Ainda ndo se tem explicacBes concretas sobre as di-
ferencas de mortalidade tao significantes entre os di-
ferentes grupos, especialmente entre os pardos, mas
algumas pesquisas internacionais mostraram que a
prevaléncia de fatores de risco para IC, como hiper-
tensdo arterial, diabetes e doencas cerebrovascula-
res entre os individuos negros é maior, o que poderia
facilitar as complicac¢des e, futuramente, o ébito’8'2,

No entanto, a populagdo negra apresentou menor
mortalidade intra-hospitalar no estudo norte-ame-
ricano quando comparado a individuos brancos™%.
No Brasil, mais especificamente no estado da Bahia,
destaca-se que a populagdo se declara majoritaria-
mente como parda, representando 59,8% do total,
segundo dados do censo 20222, Ainda ndo se sabe
quais os impactos fisiopatoldgicos da raca/cor de um
individuo no desenvolvimento da IC, porém, com um
maior nimero de pardos na popula¢ado, elevam-se as
chances de 6bitos neste grupo®.
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A faixa etaria que concentrou maior propor¢do de
Obitos foi a de 80 anos ou mais, assim como o maior
risco de morrer tanto no inicio quanto no final da sé-
rie histérica analisada. O estudo de Arruda et al. reve-
lou que o coeficiente de mortalidade por IC por faixa
etaria aumentou com o avanco da idade em todas as
regides brasileiras e concentrou-se nas pessoas com
80 anos ou mais™.

Apesar das diferencas regionais, é possivel identificar
a congruéncia entre os estudos ao mostrarem o au-
mento do risco de morrer em individuos acima de 80
anos. Isso mostra que o envelhecimento e o aumento
da expectativa de vida da populacao brasileira contri-
buem para a elevacao das taxas de mortalidade dos
individuos dessa idade. Essas pessoas, por ja terem
vivido muitos anos, podem ser consideradas mais fra-
geis devido ao acometimento de enfermidades e estao
mais sujeitas a presenca de diversas comorbidades fa-
cilitadoras do desenvolvimento da IC, como hiperten-
sao arterial, dislipidemia, tabagismo, entre outras".

Sob outra perspectiva, o estudo “I Registro Brasileiro
de Insuficiéncia Cardiaca” mostrou que os idosos nao
fazem o uso correto das medica¢des para IC, o que 0s
torna mais vulneraveis as complica¢des da doenga,
especialmente por nao seguir as orientacbes médi-
cas e, consequentemente, apresentam maior risco de
morte. Muitas dessas medicac¢des sdo prescritas por
terem comprovacdo da diretriz de IC na redu¢do da
mortalidade, o que poderia aumentar a sobrevida do
paciente!2, Diante disso, é possivel inferir uma dificul-
dade de dar seguimento ao tratamento da doenca,
podendo levar a piora do quadro clinico e, futura-
mente, ao 6bito2,

No que se referiu a escolaridade, nesse estudo, iden-
tificou-se que a maior proporcdo de 6bitos por insu-
ficiéncia cardiaca foi em individuos sem escolaridade.
Um estudo sobre autocuidado e internagdo por IC
revelou que os pacientes com menor nivel de estudo
sdo os mais internados pela doenca. Tal fato pode ser
explicado pela dificuldade de compreensdo da pato-
logia adquirida, o que dificulta o entendimento dos
seus sinais e sintomas. Por consequéncia, a adesao
ao tratamento da doenca ndo ocorre de forma ade-
quada desde o inicio, aumentando a chance de com-
plicacdes e eventos cardiacos indesejaveis?.

O artigo de Albuquerque et al. também corrobora
esse pensamento, pois identificou-se que a maior

causa de descompensacdo cardiaca nos pacientes
com IC é por ma aderéncia medicamentosa. Dessa
forma, sem o entendimento prévio, boa parcela des-
ses individuos perde o interesse no cuidado e na pro-
tecdo de sua proépria saude%,

Em relagdo a divisdo do estado por macrorregido de
residéncia, a Leste foi a macrorregidao com maior nu-
mero de 6bitos registrados, sequenciada pela Centro-
Leste. E possivel pensar que, por terem os dois maio-
res contingentes populacionais, respectivamente,
entre 0s outros nucleos regionais, aumentam-se as
chances de pessoas virem a 6bitos pela doenca®. De
forma similar, outras doencas cardiovasculares, por
exemplo, hipertensdo arterial sistémica e infarto agu-
do do miocardio, que sdo também fatores de risco
para a insuficiéncia cardiaca, apresentaram eleva-
das proporcdes de 6bitos nas macrorregides Leste e
Centro-Leste, seguindo o mesmo padrdo da IC%.

Tendo em vista a elevada mortalidade da insuficién-
cia cardiaca, é importante pensar em alternativas
para sua reducdo. No cenario brasileiro, é inegavel
tamanha importancia da Atengao Basica para a pro-
mo¢do a saude a boa parcela da populagdo, especial-
mente no estado da Bahia. Esse campo de atuacao
do Sistema Unico de Satide possui como uma de suas
funcBes dar assisténcia integral aos usuarios por
meio de praticas de educagdo em salde?>%,

Diante de uma doenca cardiovascular, a presenca de
uma equipe multiprofissional, composta por médicos
cardiologistas, enfermeiros, fisioterapeutas e nutri-
cionistas na Atencdo Basica desempenha um papel
fundamental na prevencdo secundaria. De forma
concisa, os médicos atuam especificamente no trata-
mento farmacolégico; a enfermagem na gestdo das
orientacbes passadas aos enfermos; a fisioterapia na
reabilitacdo cardiovascular, com melhora da capaci-
dade funcional; e a nutricdo na regulacdo da dieta
com restricdo hidrica e hipossédica. Sendo assim, o
acompanhamento continuo multidisciplinar dos indi-
viduos com insuficiéncia cardiaca corrobora melhor
adesdo terapéutica e controle dos sintomas, evitando
a descompensacdo da doenca, internamento e o 6bi-
to, nessa ordem respectivamente?®.

No que diz respeito as limita¢es do estudo, é possi-
vel identificar o uso de fonte de dados secundarios
do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM),
0s quais, apesar de serem oficialmente reconhecidos,

Rev. Enferm. Contemp., Salvador, 2025;14:e6176
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2025.e6176 | ISSN: 2317-3378

y - N



http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2025.e6176

podem carregar vieses de classificacdo da causa basi-
ca do ébito e muitos destes gerados em decorréncia
de erros no preenchimento da Declaracio de Obito™.
Ademais, nas variaveis “escolaridade” e “estado civil”
foi dificil garantir a qualidade dos dados devido a ele-
vada propor¢do de 6bitos para os quais esta infor-
mac¢do ndo existia. Entretanto, o SIM é um sistema
de vigilancia epidemioldgica de cobertura elevada
em todo territério brasileiro, sendo importante para
a organizacdo e o planejamento de politicas publicas
direcionadas aos servigos de saldde. Sendo assim, os
resultados apresentados nesse estudo trazem, de
forma robusta, o que acontece na populagdo baiana
em relagdo a mortalidade por insuficiéncia cardiaca,
podendo subsidiar politicas publicas que visem redu-
zir a mortalidade por essa causa.

5. Conclusao

Por meio desse estudo, pode-se concluir que a insufi-
ciéncia cardiaca é um problema de saude publica por
sua elevada mortalidade sob a populacdo baiana.
Nesse contexto, o perfil dos ébitos por insuficiéncia
cardiaca no estado da Bahia nos anos de 2013 a 2022
foi de homens pardos com 80 anos ou mais, majorita-
riamente residentes na macrorregiao Leste, além de
serem casados e de baixa escolaridade. Outrossim, o
risco de morrer por IC ao longo dos anos aumentou,
mantendo o mesmo padrdo relacionado ao sexo e
a faixa etaria, sendo maior no sexo masculino e nas
pessoas acima de 80 anos.

Dessa forma, os resultados encontrados podem ser
Uteis e relevantes para os servi¢os e érgaos da saude
no direcionamento de mais investimentos e pesqui-
sas sobre a IC, bem como na adogdo de politicas de
promoc¢do da saude e estratégias de prevencdo dos
fatores de risco da doencga.
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