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INTRODUGCAO: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é um dos maiores desafios de sadde plblica,
caracterizada por graves desfechos como a mortalidade e internagdes hospitalares. A taxa de
sobrevida, ap6s cinco anos do diagndstico, e relativamente baixa, e a prevaléncia da doenca
tende a aumentar com a idade. Diante disso, o objetivo desse estudo é descrever o perfil da
mortalidade hospitalar por insuficiéncia cardiaca no Brasil. METODOLOGIA: Este estudo
epidemioldgico ecoldgico, teve como fonte de dados o Sistema de Informacbes Hospitalares
do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), referente ao ano de 2023. A pesquisa incluiu todas as
internacdes hospitalares que resultaram em o6bito por IC no Brasil. A anélise do perfil da
mortalidade hospitalar foi realizada com base nas variaveis: sexo (masculino e feminino), faixa
etaria (menor de 1 ano, 1 a4 anos, 5 a 9 anos, 10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a
39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos e mais), cor/raca
(branca, preta, parda, amarela, indigena, sem informacéo), e carater de atendimento (eletivo e
de urgéncia). A faixa etaria foi recategorizada para melhor anélise, agrupando os dados em trés
categorias: 0 - 19 anos, 20 - 59 anos e > 60 anos. O tratamento dos dados foi feito no software
Tabwin, onde as variaveis foram organizadas e analisadas. Foram calculadas as frequéncias
absolutas e relativas das mortes por insuficiéncia cardiaca, permitindo a descri¢do detalhada
do perfil da mortalidade hospitalar de acordo com as caracteristicas demogréficas e o tipo de
atendimento recebido. RESULTADO: Em 2023, a mortalidade hospitalar por insuficiéncia
cardiaca no Brasil, quando analisados por sexo, foi de 50,58% (n=12.269) em individuos do
sexo masculino e 49,42% (n=12.002) no sexo feminino. Houve predominéncia de 6bitos entre
pessoas com 60 anos ou mais, representando 83,54% (n=20.247) do total dos casos. Em
contraste, a faixa etaria de 20 a 59 anos correspondeu a 11,60% (n=2.815) dos 6bitos, enquanto
a de 0 a 19 anos registrou apenas 0,86% (n=209). A andlise por cor/raca revelou que a maior
parte dos Obitos ocorreu entre pessoas de cor parda, com 49,22% (n=11.938), seguidas por
aquelas de cor branca, com 40,20% (n=9.749). Individuos de cor preta representaram 6,56%
(n=1.593) dos 6bitos, e a cor amarela, 1,33% (n=324). As mortes entre indigenas foram raras,
somando apenas 0,08% (n=20). Além disso, 2,66% (n=647) dos registros de 6bito ndo
incluiram informac@es sobre cor/raca. Esses dados apontam maior ocorréncia de obitos entre



pessoas de cor parda e branca, com menor frequéncia nas demais categorias. No que tange ao
tipo de atendimento, 94,09% (n=22.836) dos Obitos foram resultados de atendimentos de
urgéncia, enquanto apenas 5,91% (n=1.435) ocorreram em atendimentos eletivos.
CONCLUSAO: A andlise revelou que a maioria dos individuos s&o do sexo masculino, com
idade maior ou igual a 60 anos, de cor/raca parda e resultado de atendimento de urgéncia. Esses
dados destacam a necessidade de estratégias eficazes de prevencdo, diagnostico precoce e
tratamento da doenga.
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