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RESUMO

Introducdo: A insuficiéncia cardiaca lidera as internac6es por doengas cardiovasculares, com
altas taxas de mortalidade no Brasil e no Ceara. Objetivo: Descrever o padrdo temporal da
mortalidade por insuficiéncia cardiaca no Ceara entre 2000 e 2022. Método: Estudo ecoldgico,
conduzido a partir de dados secundarios do Sistema de Informacdo de Mortalidade. Os dados
foram tabulados por regido de saude, sexo, faixa etaria, cor/raga e escolaridade. Aliado a isso,
calculou-se a taxa de mortalidade para cada ano. A analise temporal por pontos de inflexdo foi
conduzida para o calculo da variacao percentual anual e seus respectivos intervalos de confianga
de 95%. Resultados: O Ceard registrou 23.568 dbitos, em maior propor¢do na macrorregido de
saude de Fortaleza, em pessoas de 80 anos ou mais, pardos e sem nenhuma escolaridade. A taxa
de mortalidade media foi de 11,93 6bitos/100 mil habitantes, com picos em 2015 e 2022. O
padrdo temporal oscila entre tendéncias decrescentes e crescentes que alternam entre si,
respectivamente. Concluséo: A alta taxa de mortalidade destaca a insuficiéncia cardiaca como
problema de saude publica, com tendéncia de ascensdo nos proximos anos. Além disso, 0s
Obitos se concentram em populacdes consideradas como de risco.
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INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) resulta de alteracdes estruturais e funcionais que
comprometem a ejecdo de sangue pelo coracdo (Gavina et al., 2022). Seus desdobramentos
clinico-epidemioldgicos sdo marcados por piora do quadro hemodindmico, com altas taxa de

morbimortalidade (Marcondes-Braga et al., 2021). Ademais, a IC liderou as admissdes por
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doengas cardiovasculares no Brasil entre 2008 e 2021, com um total de 3.454.570 casos no
periodo (Oliveira et al., 2024).

Grande concentracdo de obitos foi identificada na regido Nordeste entre 1966 e
2017, com foco no Piaui, Bahia, Rio Grande do Norte e Ceara (Cestari et al., 2022). Além disso,
o0 Ceara mostrou alta taxa de mortalidade bruta de 2014 a 2018, com uma média de 9,2/100.000
habitantes (Silva et al., 2019). Contudo, estudos epidemioldgicos no estado ainda sdo escassos,
fragilizando, assim, a compreenséo deste fenbmeno.

Dentro de uma perspectiva epidemioldgica, devido a auséncia de terapias
prolongadoras da vida, os desfechos de pacientes com IC, especialmente em estagios
avancados, tém sido ruins. Estima-se que metade dos pacientes diagnosticados morrem em um
ano e apenas um quarto sobrevive mais de dois anos (Dunlay et al., 2021).

Ao considerar os impactos da IC no Brasil e, especificamente, no Ceara, bem como
a lacuna na literatura, novas pesquisas sdo necessarias para identificar populagdes vulneraveis
e planejar acdes e politicas que visem reduzir a carga da mortalidade por este adoecimento.
Logo, objetivou-se descrever o padrdo temporal da mortalidade por insuficiéncia cardiaca no
Ceara entre 2000 e 2022.

METODO

Estudo ecoldgico, que incluiu todos os ébitos por IC registrados no Ceara entre 0s
anos de 2000 e 2022. O estado € dividido em 5 macrorregifes de saude: Fortaleza, Norte, Cariri,
Sertdo Central e Litoral Leste/Jaguaribe (SESA, 2022). Os dados foram coletados em marco de
2025 no Sistema de Informacéo de Mortalidade do Departamento de Informética do Sistema
Unico de Saude (DATASUS). Como variaveis, foram consideradas: regido de satide, sexo, faixa
etaria, cor/raca e escolaridade.

Para o célculo da taxa de mortalidade, foi considerada a populagdo residente na
secdo Demograficas e Socioeconémicas, a partir da seguinte formula:

. n°de obitos por insuficiéncia cardiaca no Ceara no ano
Taxa de mortalidade = - - - X 100.000
Populagdo residente no Ceara no ano

Na analise temporal por pontos de inflexdo, os nimeros absolutos de Gbitos e a
populacédo no estado por ano foram tabulados no Microsoft Excel® e posteriormente importados
para o software Joinpoint Regression Program®, versdo 5.3.0, para calcular a Variacdo

Percentual Anual (APC) e seus respectivos intervalos de confianga de 95% (IC 95%). Assim, a
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tendéncia temporal foi classificada como crescente quando o APC fosse positivo e decrescente

quando negativo, desde que p-valor < 0,05.

Por utilizar dados de dominio publico, disponibilizados pelo Governo Federal
Brasileiro, e ndo haver informacdes de identificacdo, dispensou-se aprovacdo do Comité de
Etica e Pesquisa (CEP). Contudo, 0s aspectos ético-legais da Resolucio 466/12 do Conselho

Nacional de Saude (CNS), bem como as boas préaticas em pesquisa, foram respeitados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram contabilizados um total de 23.568 6bitos por IC no Ceara de 2000 a 2022,
com prevaléncia na macrorregido de saude de Fortaleza (39,9%). Além disso, a maior proporcao
dos dbitos ocorreu em individuos com 80 anos ou mais (50,5%); de raga/cor parda (59,6%) e
sem nenhum ano de escolaridade (39,6%). Quanto ao sexo, observa-se valores semelhantes
entre homens (11.977; 50,8%) e mulheres (11.586; 49,1%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica dos 6bitos por insuficiéncia cardiaca no Ceara de 2000 a 2022.
Fortaleza, CE, Brasil, 2025. (n = 23.568)

Variavel N %

Regido de Saude

Fortaleza 9420 39,9
Cariri 5378 22,8
Sertdo Central 1905 8,08
Litoral Leste/Jaguaribe 1758 7,40
Sobral 5097 21,6
Ignorado 10 0,04
Sexo
Masculino 11977 50,80
Feminino 11586 49,10
Ignorado 5 0,02
Faixa etaria
Menor de 1 ano 46 0,10
1 a4 anos 42 0,10
5a9 anos 26 0,10
10 a 14 anos 27 0,10
15a 19 anos 53 0,20
20 a 29 anos 172 0,70
30 a 39 anos 350 1,40
40 a 49 anos 674 2,85
50 a 59 anos 1526 6,40
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60 a 69 anos 3198 13,50

70 a 79 anos 5535 23,40
80 anos ou mais 11907 50,50
Ignorada 12 0,05
Cor/raca
Branca 6662 28,20
Preta 1083 4,50
Amarela 108 0,40
Parda 14064 59,60
Indigena 43 0,10
Ignorado 1608 6,80
Escolaridade
Nenhuma 9349 39,60
1 a3 anos 5335 22,60
4 a7 anos 2472 10,40
8 a 11 anos 1151 4,80
12 anos e mais 369 1,50
Ignorado 4892 20,70

Fonte: elaborada pelos autores (2025).

A taxa de mortalidade média por IC no estado foi de 11,93 &bitos/100.000
habitantes. Observa-se um aumento de 11,7 6bitos/100.000 habitantes em 2000, para 15,43
6bitos/100.000 habitantes em 2022. O pico das taxas de mortalidade foi registrado nos anos de
2015 (14,38/100.000 habitantes) e 2022 (15,43/100.000 habitantes) (Figura 1).

Figura 1. Evolucao da taxa de mortalidade por insuficiéncia cardiaca no Ceara, por 100.000 habitantes, de
2000 e 2022. Fortaleza, CE, Brasil, 2025.

Mortshdade por Insuficiéncia Cardiaca

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

Fonte: elaborada pelos autores (2025).

A analise temporal por pontos de inflexdo foi dividida em quatro segmentos. No

primeiro, entre 2000 e 2012, houve reducédo anual de 1,11% na mortalidade (IC 95%: -1,79; -
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0,59). Posteriormente, observa-se um crescimento de 2012 a 2015 de 11,83% (IC 95%: 7,08;
14,56), mas que volta a decair entre 2015 e 2018 (APC: -5,52; 1C95%= -8,00; -1,79). Por fim,
entre 2018 e 2022, a taxa retornou a crescer significativamente, em 4,98% ao ano (1C95%: 2,92;
10,03) (Tabela 2).

Tabela 2. Variagéo percentual anual da mortalidade por insuficiéncia cardiaca no Cear4, de 2000 a 2022.
Fortaleza, CE, Brasil, 2025.

Periodo APC?(IC 95%) Valordep ¢ Tendéncia
2000 - 2012 -1,11 (-1,79; -0,59) 0,0063 Decrescente
2012 - 2015 11,83 (7,08; 14,56) 0,0119 Crescente
2015 - 2018 -5,52 (-8,00; -1,79) 0,0123 Decrescente
2018 - 2022 4,98 (2,92; 10,03) 0,0020 Crescente

3 APC: Variacdo Percentual Anual; ® Intervalo de Confianga de 95%; ° Valor de p < 0,05 (em negrito):
probabilidade de significancia estatistica.

Fonte: elaborada pelos autores (2025).

Acerca da caracterizagdo demografica, autores sugerem que, mesmo que a
internacdo por descompensacdo da IC seja mais frequente em homens, a mortalidade intra-
hospitalar é mais evidente em mulheres (Medina; Castro; Pouymiro, 2024). De maneira geral,
as diretrizes para o tratamento da IC sdo as mesmas para ambos 0s sexos, porém mulheres
apresentam sintomas clinicos diferentes e maior morbidade, com reducéo evidente do estado
funcional, elevados niveis de depressdo e qualidade de vida reduzida. Além disso, elas sdo sub-
representadas em ensaios que avaliam as terapéuticas existentes (White-Williams et al., 2020).

Nota-se que o numero de Gbitos aumenta conforme o avanco da idade, refletindo,
assim, o envelhecimento populacional. A IC continua sendo prevalente entre idosos, com alto
risco de morte em até um ano. Pacientes com idade mais avancada apresentam mais
complicacdes e utilizam mais medicamentos, além disso tém, em muitos casos, ventriculos
esquerdos menores e padrdes distintos de remodelacdo cardiaca, o que pode contribuir com o
Obito (Emmons-Bell; Johnson; Roth, 2022; Peikert et al., 2022).

A IC é mais incidente entre pessoas de raga/cor negra, que apresentam resultados
piores quando comparados a brancos, devido a prevaléncia de fatores de risco clinicos, como
hipertensdo descontrolada, disfuncdo endotelial e polimorfismos genéticos deletérios. Ademais,
esse cenario pode associar-se a fatores socioculturais subjacentes, como baixa condicao
socioecondmica, educacdo formal limitada, estresse, baixa alfabetizagdo em salde e acesso
limitado a cuidados de alta qualidade (White-Williams et al., 2020). Contudo, o estudo mostrou
gue os Obitos por IC no Ceara sdo mais evidentes entre os pardos, seguido por brancos. Tal fato

talvez seja explicado pela maioria dos brasileiros considerarem-se como pardos ou brancos,
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com numeros representativos de 92.083.286 e 88.252.121, respectivamente, conforme o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2022).

Além disso, 0 nUmero de dbitos concentrou-se em individuos com menor tempo de
escolaridade. Sugere-se que sujeitos com baixo nivel educacional tenham menor letramento em
salde, logo, podem apresentar dificuldades no controle da doenga devido a compreensao
reduzida das instrucdes dadas pelos profissionais, baixa adesdo ao tratamento e autocuidado
deficiente. Os profissionais devem atentar-se a essa situacdo, oferecendo acompanhamento
rigoroso, monitoramento constante e suporte adicional no autogerenciamento, uma vez que
esses pacientes podem beneficiar-se dessas medidas e melhorar seus resultados (Ge et al.,
2022).

A analise temporal por pontos de inflexdo apresentou tendéncia crescente
significativa na taxa de mortalidade por IC entre 2018 e 2022. Corroborando a isto, o gréafico
da série temporal mostrou que esse crescimento foi mais acentuado entre 2020 e 2022, periodo
da pandemia da COVID-19. A mortalidade por todas as causas de pacientes internados por IC
aumentou no momento do surto do virus. O risco de morte em 30 dias foi aproximadamente
duas vezes maior durante esse periodo quando comparado aos dois anos anteriores. A
descompensacgdo da IC durante a pandemia esteve associada a baixa adesdo aos tratamentos
medicamentoso e dietético e doenca renal aguda (Fernandes-Silva et al., 2022).

Como limitagGes do presente estudo, apresenta-se que os dados referentes ao sexo,
faixa etaria, cor/raca e escolaridade que foram ignorados e a possivel lacuna de informacoes
durante a alimentacdo dos portais utilizados na coleta podem ter influenciado nos resultados

apresentados.

CONCLUSAO

O padrédo temporal da taxa de mortalidade por insuficiéncia cardiaca no Ceara
apresenta tendéncias tanto decrescentes, quanto crescentes, no periodo de 2000 a 2022, estando,
por fim, em crescimento. O nimero de débitos concentra-se na macrorregido de Fortaleza,
atingindo majoritariamente em individuos pardos, sem nenhum ano de escolaridade e com 80
anos ou mais. Mesmo que o sexo masculino ainda apresente maior nimero de morte, evidencia-
se valores semelhantes entre as mulheres. Estudos futuros com maior capacidade analitica
devem ser realizados para determinar seus fatores intervenientes, bem como elucidar suas

associacOes com esse desfecho.
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