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RESUMO

Introducdo: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) em criancas pode afetar o seu desenvolvimento. Objetivo:
Descrever o perfil epidemiolégico das internacdes por IC em criancas/adolescentes, no Brasil, de julho/2008 a
julho/2020. Método: Estudo epidemiolégico, com dados coletados no DATASUS em agosto/2020. Analisou-
se o perfil das internacdes e 6bitos hospitalares, conforme a regido, idade, sexo, carater de atendimento e
valor de servicos hospitalares. Resultados: Ocorreram 47.546 internacdes, com predominio no Nordeste
(33,5%), em menores de 1 ano de idade (34,3%), sexo masculino (51,2%) e carater de urgéncia (77,9%).
Valores dos servigos hospitalares foram maiores em criancas menores de 1 ano (47,9%; R$54.313.462,6).
Dos 3.561 G4bitos, 49,5% foram em menores de 1 ano, 52,2% no sexo masculino e 33,9% no Nordeste.
Concluséo: Houve uma queda progressiva das internacdes hospitalares ao longo dos anos. Contudo, houve
uma maior frequéncia de hospitalizacéo, valores de servigos hospitalares e 6bitos em menores de 1 ano de
idade.

DESCRITORES: Insuficiéncia Cardiaca; Crian¢a; Adolescente.

ABSTRACT

Introduction: Heart failure (HF) in children can affect their development. Objective: To describe the
epidemiological profile of hospitalizations for HF in children/adolescents, in Brazil, from July/2008 to July/2020.
Method: Epidemiological study, with data collected at DATASUS in August/2020. The profile of hospital
admissions and deaths was analyzed, according to the region, age, sex, character of care and value of
hospital services. Results: There were 47,546 hospitalizations, with a predominance in the Northeast (33.5%),
in children under 1 year of age (34.3%), male (51.2%) and urgency (77.9%). Values of hospital services were
higher in children under 1 year (47.9%; R$ 54,313,462.6). Of the 3,561 deaths, 49.5% were in children under
1 year old, 52.2% were male and 33.9% in the Northeast. Conclusion: There has been a progressive drop in
hospital admissions over the years. However, there was a higher frequency of hospitalization, values of
hospital services and deaths in children under 1 year of age.

KEYWORDS: Heart Failure; Child; Adolescent.

RESUMEN

Introduccion: La insuficiencia cardiaca (IC) en nifios puede afectar su desarrollo. Objetivo: Describir el perfil
epidemiol6gico de las hospitalizaciones por IC en nifilos/adolescentes, en Brasil, de julio/2008 a julio/2020.
Método: Estudio epidemiolégico, con datos recolectados en DATASUS en agosto/2020. Se analizé el perfil
de ingresos y defunciones hospitalarias, segun regién, edad, sexo, caracter de la atencién y valor de los
servicios hospitalarios. Resultados: Se registraron 47.546 hospitalizaciones, con predominio en Nordeste
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(33,5%), en menores de 1 afo (34,3%), varones (51,2%) y urgencia (77,9%). Los valores de los servicios
hospitalarios fueron superiores en los menores de 1 afio (47,9%; R$ 54.313.462,6). De las 3.561 defunciones,
el 49,5% correspondié a nifios menores de 1 afio, el 52,2% fueron varones y el 33,9% en el Nordeste.
Conclusién: Ha habido una caida progresiva de los ingresos hospitalarios a lo largo de los afios. Sin
embargo, hubo mayor frecuencia de hospitalizacién, valores de servicios hospitalarios y defunciones en
menores de 1 afio.

DESCRIPTORES: Insuficiencia Cardiaca; Nifio; Adolescente.

INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome que possui como caracteristica a incapacidade do
coracdo em bombear o sangue de maneira eficiente, resultando na diminui¢cdo da capacidade de suprir as
necessidades tissulares metabdlicas®?. As criancas com IC apresentam diversas peculiaridades fisiologicas,
em decorréncia do crescimento cardiaco®®, sendo que neste publico, a IC pode afetar tanto o
desenvolvimento quanto o crescimento infantil*S.

A IC possui mdltiplas etiologias, como as cardiopatias congénitas (CC), malformacao que costuma
requerer correcées cardiacas® podendo ser corrigidas cirurgicamente, em sua totalidade ou apenas de forma
paliativa®. As CC constituem as mais frequentes entre as malformacdes congénitas graves em criangas’®,
apresentando incidéncia correspondente de 2 a 10 casos a cada 1.000 nascidos vivos e costumam
apresentar alta mortalidade na faixa etaria de até 1 ano de vida®.

As manifestacBes clinicas da IC serdo perceptiveis através de determinados sinais e sintomas
apresentados pelo individuo que possui a sindrome?. A fadiga e a intolerancia ao exercicio sdo sinais tipicos
da IC, podendo ainda ocorrer a falta de apetite e dificuldade no crescimento®8, levando ao acometimento na
qualidade de vida'® em virtude dos impactos causados na sua atividade e participagdo®. No entanto, ao passo
em que ocorrem 0S avangos nos tratamentos para as cardiopatias nas criangas, tém-se constatado a
diminuicdo no indice de mortalidade, proporcionando melhor progndstico, podendo possibilitar que estes
individuos alcancem o periodo da vida adulta*8.

Baseado nas informacdes obtidas através do Sistema de Informac&o Hospitalar do Sistema Unico de
Saude (SIH), nos ultimos doze anos, no Brasil, foram registrados 47.546 internacdes e 3.561 Obitos em
criancas e adolescentes de zero a 19 anos por IC!'. De acordo com este niimero, pode-se considerar esta
sindrome como sendo um agravo de salde publica, que acomete criancas e adolescentes!®'? e promover
possiveis limitacbes a estes individuos®*?

Deste modo, é essencial que estudos epidemiologicos sejam realizados, para que ocorra a
compreensao acerca do perfil quantitativo desta sindrome, levando ao planejamento assistencial, auxiliando
no direcionamento das politicas publicas com relacdo ao incentivo quanto ao diagnéstico realizado
precocemente. Isso evitaria a agudizacdo do quadro da IC e contribuiria com a reducdo no tempo de
internacdo e consequentemente com o impacto econdmico gerado aos sistemas de salde. Posto isto, o
objetivo deste estudo foi analisar as caracteristicas epidemiolégicas das internacdes de criangcas e

adolescentes por IC no Brasi, no periodo de julho de 2008 a julho de 2020.
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METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, ecolégico e descritivo, baseado na obtencdo de dados no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), pelo Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), através da ferramenta Informac6es em Saude (TabNet).

A amostra para a pesquisa foi estabelecida de acordo com o0s seguintes critérios de incluséo:
criancas e adolescentes segundo a classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), com o
diagndstico de insuficiéncia cardiaca (CID 10-150), faixa etaria equivalente de zero a 19 anos de idade e
residentes no Brasil. As buscas dos dados ocorreram em agosto de 2020 e as variaveis analisadas foram
correspondentes as internacdes hospitalares e dbitos por regides, carater de atendimento, faixa etéria, sexo e
valor de servigos hospitalares relativos ao periodo de julho de 2008 a julho de 2020. Na andlise da evolugao
temporal das internagdes e 6bitos, foram colhidos dados referentes a um periodo de 10 anos e, para evitar
erros de notificac@o e informagBes incompletas, optou-se por analisar o intervalo entre o ano de 2009 a 2019,
levando em consideracao que a alimentagdo do sistema do ano de 2020 foi apenas até o més de julho no
momento da realiza¢éo da coleta de dados.

Através das informacdes adquiridas pela ferramenta TabNet, para fins de processamento e andlise
das informacg0fes coletadas, os dados foram armazenados e analisados no programa software Microsoft Excel
Office, versao de 365. Devido ao DATASUS se tratar de um departamento de informatica que permite a
extracdo de dados de forma secundaria, ndo houve a necessidade da aprovacdo em Comité de Etica em

Pesquisa.

RESULTADOS

Entre julho de 2008 e julho 2020, foram registradas 47.546 interna¢des hospitalares por IC no Brasil,
em criancas e adolescentes de zero a 19 anos. De acordo com a andlise temporal, correspondente ao
periodo de 2009 a 2019, o ano de 2009 foi responsével pelos maiores nimeros de internacdes hospitalares,
apresentando 11,5% (4.961/43.157) dos casos notificados. Também foi observada uma queda progressiva no
decorrer dos anos nos nimeros das internagfes hospitalares, sendo que em 2019 foi 0 ano notificado com o
menor nimero de internacdes, 6,9%; (2.978/43.157) (Figura 1).
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Figura 1 - Andlise temporal das internac¢des por IC em criancas e adolescentes no Brasil de janeiro 2009 a
dezembro de 2019.
Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude.
Das internacdes hospitalares ocorridas entre 2008 a 2020, 51,2% (24.328/47.546) foram em criancas
e adolescentes do sexo masculino. Os individuos menores de 1 ano de idade representaram 34,3%
(16.330/47.546) das internacBes e quanto a regido, o Nordeste apresentou maior quantitativo, 33,5%
(15.941/47.546) (Tabela 1). Além disso, o maior percentual das internagdes ocorreu em carater de urgéncia,
77,9% (37.048/47.546).
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Tabela 1 - Descricdo das internaces hospitalares por IC em criancas e adolescentes de acordo com a faixa
etaria e as regides brasileiras de 2008 a 2020.

Variaveis n (%)

Faixa etaria
<1ano 16.330 (34,3)
1 a4 anos 9.428 (19,8)
5 a9 anos 5.574 (11,7)
10 a 14 anos 6.450 (13,6)
15a 19 anos 9.764 (20,5)

Regibes
Nordeste 15.941 (33,5)
Sudeste 12.856 (27,0)
Sul 8.646 (18,2)
Norte 5.482 (11,5)
Centro-Oeste 4.621 (9,7)
Total 47.546 (100)

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude.

A Tabela 2 apresenta valores de servicos hospitalares por faixa etaria, onde pode-se observar
maiores percentuais nas criangcas menores de 1 ano de idade, correspondendo a 47,9% (R$
54.313.462,6/113.366.117) do valor total.
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Tabela 2 - Descricao dos valores de servi¢os hospitalares por IC em criangas e adolescentes de acordo com

faixa etaria (em anos), no Brasil de 2008 e 2020.

Variavel (Idade) n (%)
<1ano 54.313.462,60 (47,9)
1 a4 anos 20.255.401,85 (17,9)
5a9anos 9.985.934,98 (8,8)
10 a 14 anos 12.177.934,98 (10,8)
15 a 19 anos 16.593.524,37 (14,6)
Total 113.366,117 (100,0)

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude.
Houve um total de 3.561 Obitos de criancas e adolescentes de zero a 19 anos por IC no Brasil, entre
2008 a 2020, sendo estas predominantes no sexo masculino, 52,2% (1.858/ 3.561) e na regido Nordeste,

33,9% (1.220/3.561). A maior prevaléncia de 6ébitos ocorreu em individuos menores de 1 ano de idade, 49,5%
(1.768 3.561) (Figura 2).
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Figura 2 - Descricdo dos 6bitos por IC em criancas e adolescentes segundo faixa etaria (em anos), no Brasil
de 2008 a 2020.
Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude.

A Figura 3 traz a evolucdo temporal dos oObitos ocorridos no periodo equivalente de 2009 a 2019,
onde pode-se observar que 2009 foi 0 ano em que ocorreu a maior frequéncia, 12,1% (389/43.157), enquanto
em 2018 houve o menor percentual de notificagdo de 6bitos de criancas e adolescentes internados com IC no
pais, sendo equivalente a 7,19% (231/43.157).
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Figura 3 - Andlise temporal dos 6bitos por IC em criangas e adolescentes no Brasil de 2009 a 2019.
Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude.

37

&UNGI;%' | Revista Satude |
T H _



4““ v. 16, n. 2, 2022 ISSN 1982-3282

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS INTERNAGOES DE CRIANGAS E ADOLESCENTES POR
INSUFICIENCIA CARDIACA NO BRASIL

Luanna Andrade Jacob Rebelo, Andressa Franco Moreira, Ana Paula Jesus Pereira dos Santos,
Tatiane Regina Oliveira Santos, Nilo Manoel Pereira Vieira Barreto, Michelli Christina Magalhdes Novais
DOI: 10.33947/1982-3282-v16n2-4691

DISCUSSAO

De acordo com os resultados apresentados, observa-se reduc@o na ocorréncia de internacfes e de
mortes por IC em criancas e adolescentes no Brasil, no periodo de 2009 a 2019. Além disso, foi constatada
maior frequéncia de hospitalizacéo, valores de servicos hospitalares e 6bitos em menores de 1 ano de
idade.

A diminuicdo no quantitativo total das internacdes hospitalares pode ser justificada devido & melhoria
dos tratamentos disponiveis para a IC*. Ndo somente, uma revisdo realizada acerca das internacoes
hospitalares por IC e o impacto econdmico gerado aos sistemas de salide, aponta que a efetivacdo de
programas de gerenciamento desta sindrome, assim como o aprimoramento do uso de terapias baseadas em
evidéncias, € fundamental para a reducéo das internacdes e dos custos hospitalares®*

O Nordeste apresentou maiores porcentagens de hospitalizagbes, além de corresponder a regido
com o maior nimero de Obitos ocorridos em criancas e adolescentes por IC, no periodo de julho de 2008 a
julno de 2020. Segundo Cappellesso e Pinto de Aguiar'®, o Nordeste € uma das regibes que possui maior
escassez de recursos para a demanda de correcdo de cardiopatias congénitas, logo, isto pode refletir no
percentual elevado de internagdes e Obitos referentes a regido.

Outra doencga que acomete a populacdo infantil e que pode evoluir com a IC, é a doenca reumatica
crbnica do coragdo, que apresenta maior incidéncia em locais de baixa renda, atingindo principalmente
individuos que possuem dificuldade de acesso aos servicos de salde e que apresentam vulnerabilidades
socioambientais'®'® Essa doenca ocorre frequentemente nos paises em desenvolvimento, podendo exigir
semanas de hospitalizacdes para a realizagdo de cirurgias cardiacas ou para promover estabilizagao clinica
da crianca ou do adolescente!®!®, Segundo dados do DATASUS, a regido Nordeste é responsavel pela maior
frequéncia de casos de hospitalizagbes por doengca reumatica crénica do coragdo em criangas e
adolescentes, com relagéo ao periodo de julho de 2008 a julho de 2020,

O percentual de atendimento em carater de urgéncia na populacdo estudada foi de 77,9% (37.048).
Tal resultado chama a atencéo devido a disparidade apresentada quando comparado ao atendimento eletivo,
22,1% (10.497), o que possivelmente possa ser justificado devido a dificuldade tanto ao acesso a consulta,
quanto ao acompanhamento ambulatorial, partindo do pressuposto de que quando estes acessos S&o
facilitados, podem ocorrer um melhor direcionamento de medidas de prevencdo e de tratamento das
complicagdes relacionadas a IC*. Ainda, segundo Santa’Ana e Filho'®, adversidades que levam a ocorréncia
das internacdes por carater de urgéncia, estdo relacionadas com a existéncia da demanda superior a oferta
de vagas, especialmente do sistema publico de salde, retardando a possibilidade do atendimento eletivo e
culminando na agudizacdo da IC, pois o diagndstico tardio pode levar a complicagdes graves?, tais como
alteracGes hemodinamicas potencialmente fatais®.

Ao longo do periodo analisado, observou-se que as internacdes hospitalares por IC acometiam
frequentemente criancas e adolescentes do sexo masculino (52,26%)!'. Baseado nessas informacdes, €
importante ressaltar que ndo ha um consenso na literatura com relagéo a prevaléncia da IC quanto ao sexo,
uma vez que esta sindrome possui particularidades no que se refere as diferentes etiologias, proporcionando
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assim, caracteristicas distintas, a exemplo da Tetratologia de Fallot, considerada um dos tipos de
cardiopatias congénitas cianéticas mais frequentes e que apresenta acometimento igual para ambos 0s sexos
21,22_

Os individuos menores de 1 ano de idade constituiram maiores porcentagens das internacdes e
valores de servicos hospitalares. A interna¢do de uma crianga com doenca cardiaca pode gerar custos
elevados, por motivos da possivel necessidade da realizagdo de cirurgias paliativas e/ou corretivas?3?4, o que
consequentemente ocasiona em altos custos hospitalares, devido as particularidades assistenciais desses
procedimentos!®?,

Além da maior frequéncia de internagfes e custos terem sido notificados em criangcas menores de 1
ano de idade, também se observou maior quantitativo de 6bitos nestes individuos. A reserva fisiologica
cardiopulmonar e a reserva miocardica contratil reduzidas, em comparag¢do com a dos adultos, sdo aspectos
qgue proporcionam ao publico infantil maior susceptibilidade ao surgimento da IC>?°. Somado a isso,
Cappellesso e Pinto de Aguiar®® relatam que criancas que apresentam deformidades congénitas do coracao,
devem ser tratadas no primeiro ano, sendo que em alguns casos estes individuos necessitam de intervencéo
cirtrgica logo na primeira semana de vida. Contudo, devido a complexidade que envolve a cirurgia cardiaca,
partindo do pressuposto de que sdo necessarios recursos intraoperatorios e pés-operatorios, podem ocorrer
complicacBes, principalmente pulmonares, podendo interferir diretamente no sucesso da intervengdo
cirdrgica®®.

Houve oscilagdes no nimero de 6bitos por IC em criancas e adolescentes. No estudo de Azeka® no
decorrer dos anos foi constatado um aumento do numero de transplantes cardiacos infantis realizados,
associados ao desenvolvimento de novas abordagens terapéuticas, técnicas e indicagdes cirdrgicas. Posto
isto, como consequéncia destes avancos terapéuticos, sugere-se que estes fatores podem ser considerados
favoraveis por contribuirem com a diminuicao no nimero de 6bitos ocorridos no periodo de 2009 a 2019.

Este estudo apresenta limitagdo quanto a utilizacdo de dados dependentes de registro prévio,

podendo haver subnotificacdo dos casos de internagéo por IC identificados na fonte adotada.

CONCLUSAO

Nos dltimos 12 anos ocorreram um nimero elevado das internagBes hospitalares em criancas e
adolescentes por IC, no Brasil, sendo mais prevalentes na regido Nordeste e em carater de urgéncia. A faixa
etaria correspondente aos menores de 1 anos de idade apresentou maior frequéncia nas internagdes, valores
de servicos hospitalares e 6bitos.

Através deste estudo € possivel criar mecanismos de auxilio para um melhor direcionamento quanto
a elaboracéo de acdes estratégicas com relacdo a prevengéo e/ou controle dos sintomas decorrentes da IC.
Especialmente aos individuos menores de 1 ano de idade, uma vez que criancas em fases precoces e
criticas também tendem a apresentar insuficiéncia respiratoria e circulatoria, envolvendo, a depender do grau,
severas limitagdes, inibicdes motoras e consequentemente acometimento no desenvolvimento emocional e

cognitivo.
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