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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo analisar o indice de mortalidade por insuficiéncia cardiaca
(IC) no estado de Mato Grosso do Sul-MS entre os anos de 2017 e 2021, utilizando como
base os dados relacionados ao tema proposto. Disponiveis no site do Datasus. O Datasus ¢
uma fonte de dados com abordagem soélida, mantida pelo Ministério da Saude, sendo
considerada uma fonte oficial de informacdes em saude no Brasil o que garante a
confiabilidade e qualidade dos dados utilizados para andlise. O objetivo da pesquisa ¢
claramente definido, com foco na compreensdo das tendéncias e possiveis fatores de risco
associados a mortalidade por IC na regido do Mato Grosso do Sul ao longo desses anos, o que
nos fornecera uma base solida para a investigacao e identificacdo de variagdes significativas
nos indices de mortalidade por IC. Nesta regido. Ao utilizar os dados disponiveis no Datasus,
examinamos variaveis como idade, sexo e distribuicdo geografica. A pesquisa tem
implicacdes diretas para a satide publica do estado de Mato Grosso do Sul. As informagdes
obtidas poderao ser utilizadas para desenvolver estratégias de satde publica direcionadas, que
visem melhorar a qualidade de vida da populagdo e reduzir os indices de mortalidade
relacionados a IC, podendo contribuir para a formulagdo de politicas de satde mais
informadas e direcionadas. Isso pode incluir a alocacdo adequada de recursos e o
desenvolvimento de medidas preventivas e terapéuticas. Em geral, a proposta de pesquisa tem
um potencial significativo para fornecer informagdes importantes sobre a mortalidade por IC
na regido do Mato Grosso do Sul. A abordagem metodologica rigorosa, o uso de dados
confiaveis e o foco na satde publica destacam a importancia desse estudo para a compreensao
e melhoria dos servigos de satude.
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1 INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) ¢ um desafio significativo em termos de saude publica
global e apesar dos avancos em seu tratamento, ainda se destaca como uma sindrome grave,
contribuindo assim, para um grande niimero de internagdes hospitalares e 6bitos, acometendo
cerca de 23 milhdes de pacientes em todo o mundo. A prevengao e o diagnostico precoce sao
importantes para ajudar a reduzir o impacto dessa condicdo na satde publica. A pesquisa
ajuda a identificar as causas subjacentes, os mecanismos de progressdo e as abordagens
terapéuticas mais eficazes, além de procurar entender como esses fatores interagem para
desencadear a doenga.

A IC ¢ uma sindrome clinica complexa, na qual o coracdo ¢ incapaz de bombear
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sangue de forma a atender as necessidades metabolicas tissulares, ou pode fazé-lo somente
com elevadas pressdes de enchimento. Tal sindrome pode ser causada por alteragdes
estruturais ou funcionais cardiacas e caracteriza-se por sinais e sintomas tipicos, que resultam
da reducdo no débito cardiaco e/ou das elevadas pressdes de enchimento no repouso ou no
esfor¢o (MANN et al., 2015).

Estima-se que a maior parte da populacao adulta seja portadora de IC, sendo altamente
prevalente em idosos ¢ em individuos que apresentam algum tipo de doenga de bases pré-
existente. Embora ndo haja uma classificagdo etiologica especifica, podemos dividi- las em
trés mecanismos principais: doencas que afetam o miocéardio, condi¢des de sobrecarga
anormal e arritmias (PONIKOWSKI et al., 2016).

A cardiopatia isquémica ¢ a principal causa de IC, responsavel por aproximadamente
60 a 75% dos casos. No nosso pais, as cinco principais etiologias relacionadas a IC sdo:
cardiopatia isquémica, hipertensdo arterial, valvolopatias, cardiomiopatia tdxica (por
exemplo, cardiomiopatia associada ao uso de quimioterapicos) e doenca de Chagas
(ALBUQUERQUE et al., 2015).

Outros fatores de risco associados ao desenvolvimento de IC sdo diabetes, obesidade,
tabagismo, infec¢des virais, exposi¢do a toxinas, consumo excessivo de alcool, entre outros
(MANN et al., 2015).

O perfil tipico dos pacientes com IC muitas vezes envolve idosos e pessoas com
diversas comorbidades. As comorbidades sao condi¢des médicas adicionais que uma pessoa
pode ter simultaneamente com a condi¢do principal, no caso, a IC. A presenga dessas
comorbidades pode complicar o quadro clinico, afetando o progndstico e o tratamento da IC
de varias maneiras. Aqui estdo alguns exemplos de comorbidades frequentemente associadas
a IC e como eles estdo relacionadas:

I.  Hipertensdo Arterial: a hipertensdo ¢ um fator de risco significativo para o
desenvolvimento da IC. A pressdo arterial elevada sobrecarrega o coragdo € 0s vasos
sanguineos, levando a um enfraquecimento progressivo do musculo cardiaco ao longo do
tempo. Quando a hipertensdo nao ¢ controlada, ela pode contribuir para a progressao da IC
(ROCHA, MARTINS ef al.2019).

2. Diabetes Mellitus: O diabetes também ¢ um fator de risco importante para IC. A
resisténcia a insulina e as alteragdes metabolicas associadas ao diabetes podem danificar os
vasos sanguineos e os nervos, afetando os niveis de fornecimento de sangue. Além disso,
pacientes diabéticos t€ém maior risco de desenvolver doenga arterial coronariana, o que
também pode contribuir para a IC (ROCHA, MARTINS et al.2019).

3. Doengas Reumaticas: Doencas reumaticas, como a artrite reumatoide, podem ter um
impacto significativo no coracao e contribuir para o desenvolvimento ou progressao da IC. A
inflamagdo cronica que ocorre nas doengas reumaticas pode afetar diretamente as estruturas
cardiacas e levar as complicagdes cardiacas graves. (ROCHA, MARTINS et al.2019).

4. Alcoolismo: O consumo excessivo de alcool pode causar danos diretamente ao musculo
cardiaco, levando a uma condi¢ao chamada de miocardiopatia isolada. Isso pode resultar em
IC. A miocardiopatia alcodlica é ocasionada pelo consumo prolongado e excessivo de alcool,
enfraquecendo o musculo cardiaco e tornando-o flacido, fino e incapaz de bombear o sangue
de forma eficiente. Os mecanismos exatos pelos quais o dlcool danifica o musculo cardiaco
nao sao completamente compreendidos (ROCHA, MARTINS et al.2019).

5. Doengas do Coracdo: A doenca arterial coronariana (DAC), valvolopatias e arritmias
cardiacas tém um impacto significativo na fun¢ao cardiaca e podem desencadear ou agravar a
IC. A DAC envolve o estreitamento ou bloqueio devido ao acimulo de placas de gordura e
outros materiais nas artérias coronarias que fornecem sangue e oxigénio ao musculo cardiaco.
Essa restri¢do no fluxo sanguineo pode fazer com que areas do musculo cardiaco ndo recebam
oxigénio e nutrientes suficientes, resultando em lesdes e morte celular, o que enfraquece o
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miocardio e aumenta o risco de IC. As valvolopatias sdo problemas nas valvulas cardiacas,
que controlam o fluxo de sangue dentro do coragdo. Disfunc¢des valvares, como estenose
(estreitamento) ou insuficiéncia (vazamento), podem sobrecarregar o coragdo. Por exemplo,
na estenose, o coragdo precisa trabalhar mais para bombear sangue através de uma valvula
estreita. Na insuficiéncia, parte do sangue bombeado esta perdida, e o coragdo tem que fazer
um esfor¢o extra para compensar essa perda, prejudicando sua capacidade de bombeamento
eficiente. As arritmias cardiacas t€m um impacto significativo na funcdo cardiaca e podem ser
fatores desencadeantes ou agravantes da IC. As arritmias referem-se a alteracdes no ritmo
normal do coragdo, levando a reducdo da eficiéncia de bombeamento cardiaco e afetando a
sincronizagdo entre as camaras do coragdo, o que gera um impacto na capacidade de
enchimento adequado das camaras cardiacas , 0 que exige que o coracgdo trabalhe de forma
sobrecarregada levando a IC (ROCHA, MARTINS et al.2019).

6. Doencas Pulmonares: também podem ter um impacto significativo na fun¢do cardiaca e
podem estar associadas ao desenvolvimento ou agravamento da IC. Doencas pulmonares
cronicas, como a doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), fibrose pulmonar e
hipertensao pulmonar, podem aumentar a resisténcia ao fluxo sanguineo nos pulmdes. Isso
coloca um estresse adicional no ventriculo direito do coragao, que bombeia o sangue para os
pulmdes. Com o tempo, o ventriculo direito pode ficar enfraquecido, levando a IC do lado
direito (ROCHA, MARTINS et al.2019).

A sobrevida apds 5 anos de diagndstico da IC pode ser de apenas 35%, com
prevaléncia que aumenta conforme a faixa etaria (aproximadamente de 1% em individuos
com idade entre 55 e 64 anos, chegando a 17,4% naqueles com idade maior ou igual a 85 anos
(BLEUMINK et al., 2004).

Dados recentes distinguem a mortalidade tardia (1 ano) entre portadores de IC cronica,
de acordo com a classificacdo por fracdo de ejecdo, atingindo maior taxa para portadores da
ICFEr (8,8%), seguida da ICFEi (7,6%) e da ICFEp (6,3%). De acordo com publicagdes
internacionais, o perfil clinico da IC cronica envolve individuos idosos portadores de
etiologias diversas, sendo a isquémica a mais prevalente, com alta frequéncia de
comorbidades associadas (TRIPOSKIADIS et al., 2016).

O objetivo deste trabalho foi analisar o indice de mortalidade por IC entre os anos de
2017 e 2021 no estado de Mato Grosso do Sul, para compreender a situacdo da doenga nessa
regido durante esse periodo. A utilizagdo de dados do Datasus ¢ uma abordagem soélida, ja que
esse ¢ um sistema do governo brasileiro que coleta informagdes fidedignas relacionados aos
agravos a saude.

2 MATERIAIS E METODOS

Dados epidemioldgicos de mortalidade em bases de dados disponiveis no Datasus
foram analisados utilizando-se os filtros de faixa etaria que variam entre 50 a 59 anos, 60 a 69
anos, 70 a 79 anos, 80 a 89 anos e¢ mais, sendo o mesmo agrupado de acordo com a
Classificacao Internacional de Doengas -10? revisao (CID-10): 150.

Para realizar essa analise, as seguintes etapas foram seguidas:
1) Organizagdo dos Dados coletados em uma planilha de anélise estatistica.
2) Calculo do Indice de Mortalidade: Calcular o indice de mortalidade por IC.
3) Analise Estatistica: utilizamos ferramentas estatisticas a fim de analisar as tendéncias ao
longo dos anos. O calculo da média, mediana, desvio padrdo e a criacdo de graficos para
visualizar as variagdes ao longo do periodo foram realizados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Com base nos levantamentos realizados a partir de analise de dados no site do Datasus
foi possivel constatar um aumento anual no indice de mortalidade por IC na regido do Mato
Grosso do Sul entre os anos de 2017 e 2021 (Tabelas 1 e 2). Esse tipo de tendéncia pode ser
significativo para a compreensdo do panorama de satde cardiovascular da regido. Esse
aumento pode ter implicagdes significativas para a saide publica e ressaltar a importancia de
entender as possiveis razdes por tras desse padrao.

O crescimento anual no indice de mortalidade por IC sugere um aumento na carga de
doencas ao longo desses anos. Isso pode ser influenciado por uma variedade de fatores, como
mudan¢as demograficas, comportamentos de saude, variaveis de idade, sexo, distribuigdo
geografica, comorbidades associadas e outros fatores de risco cardiovascular, além de acesso
a cuidados médicos e evolugao dos tratamentos.

O envelhecimento da populagdo ¢ um fator conhecido que pode estar relacionado ao
aumento da incidéncia de doencas cardiacas, incluindo a IC. Populagdes mais velhas tém
maior probabilidade de desenvolver problemas cardiacos.

Tabela 1 - Numero de 6bitos por IC no estado do Mato Grosso do Sul entre 2017- 2021
Ano Nuamero Total de Obitos

2017 136
2018 123
2019 197
2020 224
2021 362

Tabela 2 - Comparagdo entre os 6bitos por IC no estado do Mato Grosso do Sul entre 2017-
2021, nas faixas etarias descritas

Faixa Etaria 2017 2018 2019 2020 2021
50 a 59 anos 11 12 13 10 32
60 a 69 anos 27 16 41 32 55
70 a 79 anos 43 39 48 63 91
80 ou mais 48 49 90 105 167

Diante dos resultados obtidos, fica claro que a andlise das necessidades desta
populagdo e os fatores de risco associados a IC devem ser considerados. Os resultados dessa
pesquisa podem servir como base para estudos futuros que buscam aprofundar a compreensao
das causas subjacentes a mortalidade por IC na regido.

4 CONCLUSAO

Ao considerar os resultados apresentados, podemos concluir grande evidéncia do
aumento significativo de 6bitos por IC. E essencial considerar as necessidades especificas da
populacdo, bem como os fatores de risco associados a doenga. Isso indica a importancia de
entender como a doenca afeta diferentes grupos de pessoas e quais sao os elementos que
podem predispor ou agravar a essa condi¢ao.

As doengas cardiovasculares tém certa implicacio para a satide ptblica no Brasil. E de
fato, uma causa significativa de internagdes hospitalares em todo o mundo. A prevencao
desempenha um papel fundamental na reducao da incidéncia de doencgas cardiovasculares e na
melhoria da qualidade de vida das pessoas. Pode-se levar em consideragdo a prevengdo como
foco: dado o impacto das doencas cardiovasculares nas internagdes hospitalares e na
mortalidade, medidas preventivas sdo cruciais. Isso envolve adotar medidas para controlar
fatores de risco, como hipertensao arterial, colesterol elevado, diabetes, tabagismo e falta
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de atividade fisica. A conscientizacdo sobre esses fatores e a adogdo de um estilo de vida
saudavel, incluindo uma dieta balanceada, atividade fisica regular, controle do peso e
gerenciamento do estresse sdo fundamentais para prevenir o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares.

A mortalidade relacionada a insuficiéncia cardiaca ¢ uma preocupacao significativa e,
como especificada, pode ser influenciada por diversos fatores inter-relacionados. Isso inclui
caracteristicas individuais, como genética e historico de saude, doencas coexistentes
(comorbidades). A genética desempenha um papel importante na predisposicdo as doengas
cardiacas. Algumas pessoas podem ter uma predisposi¢do genética para desenvolvimento de
IC devido a fatores como historico familiar de doengas cardiacas, predisposicao a hipertensao
arterial, doengas valvares, entre outros. Além disso, o histérico de satide de um individuo,
incluindo eventos cardiacos anteriores, cirurgias cardiacas ou outras condi¢des médicas, pode
influenciar a gravidade das circunstancias cardiacas, bem como a presenca de outras doengas,
como diabetes, hipertensao arterial, dislipidemia e etc.

O manejo eficaz das doengas cardiovasculares muitas vezes requer uma abordagem
multidisciplinar, além de realizar educacdo constante das pessoas sobre os riscos € a
importancia da realizagdo de um tratamento adequado. A correlacdo entre a condicio
cardiovascular e condigdes socioecondmicas podem estar relacionados com a falta de
cuidados médicos de qualidade e adesdo ao tratamento correto.

No geral, a prevencdo ¢ uma parte fundamental na reducdo da carga de doencas
cardiovasculares tanto em termos de internacdes hospitalares quanto de mortalidade.
Promover um estilo de vida saudavel e garantir o acesso a cuidados médicos de qualidade sao
passos cruciais para melhorar a saude cardiovascular da populagdo.
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