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Resumo: O objetivo do trabalho é analisar o perfil epidemiológico dos casos 
de insuficiência cardíaca no Brasil nos últimos 10 anos. Para tal, foi conduzido 
um estudo epidemiológico descritivo dos casos de insuficiência cardíaca no 
Brasil entre os anos de 2013 e 2023, com base nos dados disponíveis no 
SINAN através do DATASUS. As variáveis analisadas foram sexo, cor/raça, 
faixa etária, região, caráter do atendimento, óbitos e taxa de mortalidade. No 
período analisado foram registrados 2.245.459 casos de insuficiência cardíaca, 
250.973 óbitos e uma taxa de mortalidade de 11,18%, com padrões de 
apresentação variáveis ao longo dos anos. A análise epidemiológica mostrou 
que a maioria dos casos ocorre em pacientes acima de 60 anos de idade, 
homens, brancos e provenientes da região Sudeste, no entanto as maiores 
taxas de mortalidade foram atribuídas às mulheres pretas. Além disso, os 
atendimentos em caráter de urgência foram responsáveis por mais de 75% das 
internações e óbitos, representando uma taxa de mortalidade de 12,82%. Os 
resultados encontrados sugerem uma necessidade de políticas inclusivas e 
estratégias voltadas para o envelhecimento populacional, além de melhorias na 
atenção primária, na prevenção e no controle de tal patologia. 
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INTRODUÇÃO  

As doenças cardiovasculares representam a primeira causa de óbitos no 

mundo, nesse contexto a insuficiência cardíaca (IC) surge com elevada e 

crescente morbidade e mortalidade (Ponikowski, 2016). Segundo Ambrosy et 

al. (2014), a IC afeta cerca de 26 milhões de pessoas no mundo. 

A IC é uma síndrome complexa, decorrente de diversas doenças 

cardíacas como a doença arterial coronariana, hipertensão, cardiomiopatias e 

valvulopatias, caracterizada pela redução da capacidade do ventrículo de gerar 

força contrátil suficiente para atender às demandas metabólicas, ou seja, 

bombear sangue de forma adequada (Savarese et al., 2023).  

Visto que o aumento da expectativa de vida e a maior sobrevida após 

eventos cardíacos, faz com que prevalência dessa condição tenha crescido 

significativamente, sobrecarregando os sistemas de saúde (Barros et al., 2024), 

o presente estudo analisa o perfil epidemiológico dos casos de IC no Brasil nos 

últimos 10 anos. 

 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo e transversal. A 

população analisada foi composta por todos os casos de internações por 

insuficiência cardíaca notificados no território brasileiro, no período de janeiro 

de 2013 a dezembro de 2023. A análise foi feita a partir de dados disponíveis 

no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), disponibilizado 

pelo DATASUS. 

As variáveis analisadas foram sexo, cor/raça, faixa etária, região, caráter 

do atendimento, óbitos e taxa de mortalidade. Tendo em vista que para a 

realização dessa pesquisa foram utilizadas informações de acesso público, 

este estudo não foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisas com Seres 

Humanos (CEP), de acordo com a resolução 510, de 07 de abril de 2016, do 

Conselho Nacional de Saúde - Brasil. 



 
 
 
 
 
 
 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Durante o período de 2013 a 2023, foram registrados no Brasil um total 

de 2.245.459 casos de insuficiência cardíaca, resultando em 250.973 óbitos e 

uma taxa de mortalidade de 11,18% (Brasil, 2024). A análise dos dados de 

morbidade hospitalar, conforme apresentados na Tabelas 1, revela as 

seguintes tendências: 

• Distribuição Regional: A região Sudeste apresentou o maior número de casos, 

com 942.384 registros e uma taxa de mortalidade de 12,52%; 

• Caráter de Atendimento: Predominou o atendimento de urgência, com 

2.131.557 pacientes atendidos nesta modalidade e 240.485 óbitos ocorridos; 

• Sexo: Embora o número absoluto de casos tenha sido maior entre os homens 

(n = 1.160.360), as mulheres apresentaram uma taxa de mortalidade mais 

elevada, de 11,6%; 

• Cor/Raça: A maior incidência de insuficiência cardíaca foi observada em 

indivíduos de cor branca (n = 839.326), seguidos por indivíduos de cor parda (n 

= 760.395). No entanto, os indivíduos negros apresentaram a maior taxa de 

mortalidade, de 11,19%; 

• Faixa Etária: A análise dos dados demonstra que os pacientes com idade 

avançada, especificamente os maiores de 60 anos foram os mais afetados pela 

insuficiência cardíaca, representando 72,6% dos casos registrados. 

Tabela 1.Internações, óbitos e taxa de mortalidade devido à Insuficiência Cardíaca entre 2013-

2023 

Categoria Internações % 
Internações 

Óbitos % Óbitos Taxa de 
Mortalidade 
(%) 

Total 2245459 100% 250973 100% 11,18 

Regiões 

Região Norte 133384 5,94% 13388 5,33% 11,18 



 
 
 
 
 
 
 
Região Nordeste 521130 23,21% 58386 23,26% 11,21 

Região Sudeste 935340 41,66% 108336 43,18% 11,58 

Região Sul 399398 17,79% 42017 16,74% 10,52 

Região Centro-
Oeste 256207 11,41% 28836 11,49% 11,25 

Cor/Raça 

Branca 825125 36,74% 92406 36,82% 11,2 

Preta 69268 3,08% 7713 3,07% 11,13 

Parda 760396 33,86% 80982 32,27% 10,64 

Amarela 28462 1,27% 3179 1,27% 11,17 

Indígena 2081 0,09% 211 0,08% 10,14 

Sem Informação 502008 22,36% 60583 24,14% 12,07 

Caráter de Atendimento 

Eletivo 512800 22,83% 48126 19,17% 9,39 

Urgência 1731357 77,16% 240475 80,83% 12,82 

Sexo 

Masculino 1186260 52,82% 125089 49,84% 10,78 

Feminino 1058099 47,17% 125884 50,15% 11,6 

Faixa Etária (anos) 

Menor de 1 14505 0,65% 1427 0,56% 9,84 

1 a 4 7132 0,31% 139 0,05% 1,95 

5 a 9 4112 0,18% 93 0,03% 2,26 

10 a 14 4557 0,20% 118 0,04% 2,59 

15 a 19 6812 0,30% 318 0,12% 4,67 

20 a 29 21008 0,93% 904 0,36% 4,3 

30 a 39 43347 1,93% 1781 0,71% 4,11 

40 a 49 92334 4,11% 5185 2,06% 5,61 



 
 
 
 
 
 
 
50 a 59 341102 15,19% 27099 10,79% 7,94 

60 a 69 541831 24,13% 51696 20,59% 9,54 

70 a 79 496321 22,10% 69172 27,56% 13,94 

80 ou mais 498952 22,22% 84429 33,64% 16,92 

Fonte: Brasil, 2024. 

 
Quanto à mortalidade por região, Marinho et al. (2017) demonstram 

relação inversa entre infraestrutura e pobreza, com limitações visíveis, 

sobretudo no âmbito nacional. No entanto, Dokainish et al. (2017) formularam a 

hipótese de que a qualidade, o acesso, a infraestrutura dos serviços de saúde, 

fatores genéticos e ambientais estão envolvidos nesse complexo fenômeno de 

mortalidade elevada em locais com menor infraestrutura, de modo que as 

maiores taxas deveriam ser observadas nas regiões menos desenvolvidas. Os 

achados desse estudo corroboram com Marinho et al. (2017) e divergem de 

Dokainish et al., (2017), pois a região Sudeste, com a melhor infraestrutura do 

país, apresentou maior taxa de internação, óbito e mortalidade por IC, o que 

pode estar relacionado a subnotificação das demais áreas e superpopulação 

desta região específica.  

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2020) e 

da Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz, 2021), indicam que 2% das pessoas com 

18 anos ou mais nunca aferiram pressão arterial, 7,5% nunca realizaram 

lipidograma, indicando baixo acesso à saúde. Frias et al. (2017) identificaram 

que 54,4% dos indivíduos com hipertensão arterial sistêmica apresentavam 

condição controlada, aumentando para 162% entre 1980 e 2008. Esses dados 

podem explicar maior taxa de óbito por atendimento de urgência, sendo 

necessário foco na prevenção e controle na atenção primária à saúde (APS), 

visto que segundo Castro et al. (2020), municípios com melhor qualidade de 

atendimento apresentaram maior redução de hospitalizações por causas 

sensíveis à APS.  



 
 
 
 
 
 
 

A maior taxa de mortalidade por IC no sexo feminino não corrobora com 

Callender et al. (2014), que observaram o contrário entre 1980 e 2014, uma 

mudança importante e expressiva. Contudo, corrobora com Lawson et al. 

(2019) em seu estudo com 88.416 pacientes do Reino Unido, que observaram 

piora dos desfechos em mulheres nas últimas duas décadas. 

A análise com relação à raça/cor revelou que a população preta 

apresenta a maior taxa de mortalidade, superando levemente a da população 

branca. Além disso, os pardos ocupam a segunda posição em internações. No 

entanto, esses dados divergem de uma revisão que aponta a população negra 

como a maioria nas internações e nas taxas de mortalidade por insuficiência 

cardíaca (Lewsey; Breathett, 2021). Vale destacar que 22,3% das internações 

não informaram dados sobre raça/cor, o que pode explicar essa diferença nos 

resultados. 

A taxa de internação começa a se destacar a partir da 4ª década de 

vida, tornando-se significativa após os 60 anos. Albuquerque et al. (2020) 

demonstrou que 74% das internações hospitalares por IC de um ano afetam o 

ano seguinte, o que pode justificar o aumento expressivo de internações em 

pacientes com 60 anos ou mais. Além disso, a insuficiência cardíaca é a via 

final comum de várias doenças cardiovasculares, e com o aumento da 

expectativa de vida, a prevalência em faixas etárias mais avançadas é 

predominante (Rohde et al., 2018). 

O estudo BREATHE destaca que a principal causa de descompensação 

da IC é a baixa adesão aos medicamentos, o que pode sugerir uma falha na 

atenção primária em gerenciar condições de saúde sensíveis a sua 

competência. Além disso, a pesquisa revela que menos de 60% dos pacientes 

recebem orientação clara sobre o uso de medicamentos após a alta hospitalar 

(Albuquerque et al., 2015). Esses achados podem explicar o aumento das 

taxas de internação e mortalidade com o avanço da idade. 

 



 
 
 
 
 
 
 
CONCLUSÕES 

Apesar das limitações inerentes ao uso de dados secundários 

(subnotificação, qualidade dos registros, etc), o estudo destacou a elevada 

carga da IC no Brasil, com altas taxas de internação e mortalidade, 

especialmente em regiões com melhor infraestrutura. As disparidades entre 

sexo e raça/cor sugerem a necessidade de políticas públicas inclusivas, 

focadas na prevenção e no acompanhamento dos grupos de risco. Além disso, 

a alta prevalência em idosos reforça a urgência de estratégias direcionadas ao 

envelhecimento populacional. Portanto, melhorias na atenção primária à saúde 

são fundamentais para aumentar a adesão ao tratamento e reduzir 

hospitalizações emergenciais, além de atuar no controle e prevenção às 

doenças cardiovasculares. 
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