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RESUMO

Introducdo: a insuficiéncia cardiaca configura-se um sério problema de saude publica no
Brasil e no mundo. No Brasil, representa a maior causa de interna¢cdes hospitalares em
individuos acima de 60 anos. Ela é classificada como uma doenca crénica, decorrente de
uma disfuncdo do miocardio, e representa uma complicada sindrome clinica de aspecto
sistémico. Objetivo: analisar o perfil dos individuos internados por insuficiéncia cardiaca em
hospitais do Acre no periodo de 2015 a 2020. Método: trata-se de um estudo transversal,
descritivo, exploratorio, retrospectivo e de abordagem quantitativa. A populacdo de estudo
foi composta por todos os casos de pacientes com insuficiéncia cardiaca internados em
hospitais do Acre, no periodo de estudo e que cujos dados foram inseridos do Departamento
de informac&o do Sistema Unico de Satde - DATASUS. Resultados: foram internados 2026
individuos no periodo de estudo, com maior prevaléncia de casos no municipio de Sena
Madureira (0,0046 casos por cada 1.000 habitantes). A maioria encontrava-se na faixa etaria
de 60 a 79 anos 961(47,4%) e pertencia ao sexo masculino 1186 (58,6%). A maior parte das
internacdes ocorreu no ano de 2018 com 423 casos e o carater dessas internacdes ocorreu
pela urgéncia 1461(72,0%). Nesse periodo ocorreram 404 ébitos pela patologia, destes a
maioria encontrava-se na faixa etaria de 60 a 79 anos 192 (47,5%) e do sexo masculino 231
(57,2%). O local da ocorréncia dos 6bitos foi em sua grande maioria no ambiente hospitalar
312 (77,2), com maior frequéncia no ano de 2015 93 (23%). Conclusé&o: as internagcdes por
insuficiéncia cardiaca sao frequentes no Acre e os resultados deste estudo podem auxiliar
na melhora do manejo dos pacientes com a patologia, chamando atencao principalmente
para os subgrupos de maior risco de mortalidade, como aqueles com idade mais avancada.
Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca, Cardiologia e Mortalidade.

ABSTRACT
Introduction: Heart failure is a serious public health problem in Brazil and worldwide. In Brazil,
it represents the largest cause of hospital admissions in individuals over 60 years. It is
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classified as a chronic disease, resulting from a myocardial dysfunction, and represents a
complicated clinical syndrome with a systemic aspect. Objective: To analyse the profile of
individuals hospitalized for heart failure in hospitals in Acre in the period from 2015 to 2020.
Method: This is a cross-sectional, descriptive, exploratory, retrospective study with a
guantitative approach. The study population consisted of all cases of heart failure patients
admitted to hospitals in Acre, during the study period and whose data were entered from the
Department of Information of the Unified Health System - DATASUS. Results: 2026
individuals were hospitalized during the study period, with a higher prevalence of cases in the
municipality of Rio Branco (0.0032 cases per 1,000 inhabitants). The majority were in the age
group of 60 to 79 years old, 961 (47.4%) and 1186 (58.6%) were male. Most hospitalizations
occurred in 2018 with 423 cases and the character of these hospitalizations occurred due to
the urgency 1461 (72.0%). During this period, 404 deaths from pathology occurred, of which
the majority were in the 60 to 79 age group 192 (47.5%) and male 231 (57.2%). The location
of the occurrence of deaths was mostly in the hospital environment 312 (77.2), more
frequently in 2015 93 (23%). Conclusion: Hospitalizations for heart failure are frequent in Acre
and the results of this study can help improve the management of patients with the pathology,
drawing attention mainly to the subgroups with higher risk of mortality, such as those with
more advanced age.

Keywords: Heart Failure, Cardiology and Mortality.

1. INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca é uma sindrome, na qual o coracao € incapaz de manter um
débito cardiaco suficiente para atender as demandas metabdlicas do organismo, sem
aumentar a pressao diastélica. Ela pode ser desencadeada por qualquer doenca cardiaca
gue comprometa a funcao sistélica, diastolica ou ambas e por disfuncdes valvares. O termo
"insuficiéncia cardiaca congestiva" (ICC) é reservado para pacientes que se apresentam com
dispneia e retencdo anormal de agua e sodio, com consequente edema (PONIKOWSKI et
al., 2016).

Na forma congestiva, 0s pacientes podem variar na fracdo de ejecéo, que pode estar
preservada ou reduzida, quando ha reducdo da contratilidade miocardica. Com isso, o
coracdo ndo é apto a bombear com eficiéncia o sangue de volta para a circulacdo, resultando
em hipertrofia compensatoria patolégica e, dessa forma, risco independente para morte
subita. Somando-se a isso, a doengca aumenta a pressdo na veia porta, causando
hipertensdo portal, esplenomegalia, congestdo venosa, pulmonar e hepatica, devido a
insuficiéncia do coracao direito (KUMAR et al., 2013).

Na descompensacéo, os pacientes adquirem a forma cianoética, acidética por causa

da diminuicdo da perfusdo sanguinea no meio tissular. Como resultado de todo esse
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mecanismo fisiopatoldgico, a patologia € responsavel por altos indices de reinternacdes e
mortalidade (MIRANDA et al., 2003).

No mundo, cerca de 26 milhdes de pessoas sdo acometidas pela ICC, com aumento
cada vez mais de sua prevaléncia, apesar de avancos em terapias e prevencao (SAVARESE
et al., 2017).

No Brasil, o retrato mais abrangente da situacdo das internacdes pode ser obtido
através das andlises dos registros do DATASUS, com as limita¢des inerentes de um banco
de dados de carater administrativo. Dados revelaram que no periodo de janeiro de 2015 a
abril de 2020 ocorreram 120.845 6bitos por insuficiéncia cardiaca (IC). Para o mesmo
periodo, aconteceram 1.101.029 internacdes. De fato, ela é uma das principais causas de
hospitalizagdo no Brasil e sua identificagdo e indice de mortalidade se fazem necessérios
(MIRANDA et al., 2003).

Paralelamente, o estudo de Ho et al. (2016) estabeleceu que os pacientes com IC com
fracdo de ejecdo preservada sdo mais velhos e sua prevaléncia aumenta com a idade,
principalmente na faixa dos 73 anos.

De acordo com os achados do grupo global de meta-analise em Insuficiéncia Cardiaca
Crbnica (2016), a hipertenséo é consistentemente demonstrada como um fator de risco para
a doenca e a maioria desses pacientes tem um historico de hipertensao, juntamente com
outras morbidades, como obesidade e diabetes. E importante a andlise de doencas
concomitantes, como Insuficiéncia Renal Cronica, pois a prevaléncia de que a patologia
aumenta conforme a funcéo renal do paciente se deteriora. Ha evidéncias crescentes de que
a propria doenca renal crénica € um dos principais contribuintes para graves danos cardiacos
e que a insuficiéncia cardiaca congestiva € uma das principais causas de doenca renal
cronica progressiva (SILVERBERG et al., 2004).

Nesse interim, o objetivo do presente estudo foi analisar o perfil dos individuos

internados por insuficiéncia cardiaca em hospitais do Acre no periodo de 2015 a 2020.

2. MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, exploratério, retrospectivo e de
abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada no site do Departamento de
Informacdes do SUS — DATASUS, tabulados a partir do TABNET, utilizando os dados de “

Ciéncias Bioldgicas e da Saude: Pesquisas Basicas e Aplicadas




Morbidade hospitalar do SUS — Sia/SUS e Estatisticas Vitais: Mortalidade” , através dos
seguintes passos: DATASUS; Acesso a Informacéo; Informacdes em Saude (TABNET);
Epidemiolégicas e Morbidade — Morbidade hospitalar do SUS — SIA/SUS — Insuficiéncia
Cardiaca e DATASUS; Acesso a Informacéo; Informacdes em Saude (TABNET); Estatisticas
Vitais — Mortalidade — 1996 a 2019 pelo CID 10.

Para a coleta de dados, foram analisadas variaveis como: municipio de residéncia,
ano de internacao, faixa etaria, sexo, raga/cor, carater do atendimento, 6bitos por sexo, faixa
etaria e local da ocorréncia.

A amostra foi composta por 2026 casos de internacdes por insuficiéncia cardiaca. Os
dados foram coletados em janeiro de 2021. Para os dados de 0Obitos, os dados disponiveis
na plataforma estavam compreendidos entre os anos de 2015 a 2019, ndo sendo possivel,
assim, fazer a andlise dos dados dos 0Obitos ocorridos em 2020.

Os dados quantificados foram apresentados em frequéncia absoluta e percentual.
Foram demonstrados, em forma de tabelas e gréficos, de acordo com as variaveis existentes.
Para producao dos gréficos, foi utilizada a ferramenta do Microsoft Office Excel 2010.

O trabalho n&o foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP local, por tratar-
se de estudo em fontes secundarias e ndo se enquadrar dentro da legislacdo do CONEP/MS,
resolucao de 466/2012.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme os dados demonstrados na tabela 1, o maior nimero de casos de
internacdes por insuficiéncia cardiaca (IC), ocorreu no municipio de Rio Branco (1.131),
seguido de Sena Madureira (181) e, ainda por Tarauaca (105) como terceira maior ocorréncia
da patologia em questdo no estado do Acre, no entanto quando aplicado o célculo da
prevaléncia, Sena Madureira (0,0046), Brasiléia (0,0045) e Assis Brasil (0,0033) se
destacaram com o maior numero de internagdes por mil nascidos vivos, no periodo de 2015
a 2020.
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Tabela 1. Prevaléncia de casos internacao por Insuficiéncia Cardiaca, por municipio de
residéncia no Acre no periodo de 2015 a 2020. (n=2026)

Variavel Numero de Populacao Prevaléncia
Casos

Municipio de Residéncia

Acrelandia 29 13.011 0,0022
Assis Brasil 21 6.308 0,0033
Brasiléia 101 22.261 0,0045
Bujari 18 8.782 0,0020
Capixaba 16 9.368 0,0017
Cruzeiro do Sul 82 79.819 0,0010
Epitaciolandia 48 15.679 0,0031
Feijo 31 32.560 0,0010
Jordao 7 6.898 0,0010
Mancio Lima 21 15.890 0,0013
Manoel Urbano 10 8.224 0,0012
Marechal Thaumaturgo 10 15.123 0,0007
Placido de Castro 42 17.587 0,0024
Porto Acre 25 15.534 0,0016
Porto Walter 9 9.711 0,0009
Rio Branco 1131 348.354 0,0032
Rodrigues Alves 15 15.260 0,0010
Santa Rosa do Purus 2 5.061 0,0004
Sena Madureira 181 39.366 0,0046
Senador Guiomard 60 20.588 0,0029
Tarauaca 105 36.763 0,0029
Xapuri 62 16.639 0,0037

Fonte: DATASUS/TABNET - 2021

Tais dados séo similares, em partes, ao estudo epidemioldgico da IC no Estado da
Paraiba, realizado durante os anos de 2008 a 2018 que comparou a prevaléncia de casos
de internacdo da doenca por regides do Brasil e, especificamente, o estado da Paraiba,
revelando que, na Regido Nordeste, 0s municipios que mais registraram a ocorréncia de
internacdo de insuficiéncia cardiaca foram Bahia, Pernambuco e Ceara, fechando em ultimo
lugar, ainda, Sergipe. Consequentemente, 0s estados com as maiores populacdes sao as
mesmas citadas, respectivamente, assim como Sergipe apresentou 0 menor nimero de
habitantes (FERREIRA; VICTOR, 2019).

A ocorréncia de casos de internacao por IC na cidade de Rio Branco revelou a mesma
proporgcdo de prevaléncia relacionado ao numero de habitantes que os demais estudos
demonstraram. Porém, as cidades de Sena Madureira e Tarauacd, apesar de ndo serem as

mais populosas do estado do Acre, sdo regides com menos unidades de salde e que possui
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extensas regides de dificil acesso, levando em partes a uma baixa cobertura das equipes de
atencdo priméria, no qual, essa patologia poderia ser prevenida e diagnosticada
precocemente (ALBUQUERQUE et al., 2020).

Sabe-se que devido ao envelhecimento populacional, essa doenca é uma das
principais responsaveis pela internacdo hospitalar em todo mundo. Estima-se que a
sindrome acometa cerca de 23 milhdes de pessoas ao redor do mundo, com taxas de
incidéncia e de prevaléncia alcancando propor¢cbes epidémicas, evidenciadas pelo
consideravel aumento do numero de internacdes e de 6bitos atribuidos a ela , o que leva
diretamente aum crescente gasto com o cuidado desses pacientes, como a necessidade
de mais leitos, custos com a realizacdo de exames e como o tratamento (MANN et al., 2015;
BARRETO, 2017).

No entanto, 0 manejo de um paciente com IC néo € algo simples. Além de uma ampla
diversidade de ferramentas diagndsticas para elucidar a etiologia e melhor classificar a IC,
a terapéutica € complexa e cabe ao profissional de salde estabelecer uma boa relacdo
médico-paciente, para se alcancar bons resultados, que refletem em reducdo da
mortalidade e da taxa de hospitalizacdo dessa populacdo Freitas e Cirino (2017),
principalmente nas regiées onde as unidades de salude ndo tem o suporte adequado para o
tratamento da doenga, como é o caso dos municipios do interior do estado.

De acordo com os dados evidenciados na tabela 2, observa-se que, no estado do
Acre, durante o periodo de 2015 a 2020, concernente a idade, o0 maior nUmero de casos deu-
se entre os pacientes dentro da faixa etaria entre 60 a 79 anos, com 961 casos (47,4%).
Frente ao sexo, a maior parte da doenca ocorreu no sexo masculino, com 1186 casos
(58,5%).

Quanto a raca/cor mais prevalente, ndo foi possivel descrever, pois a maioria dos
casos apresentava-se sem essa informacao 1123 (55,4%), no entanto, entre os dados

disponiveis, a raca/cor parda destacou-se com 808 (39,9%).
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Tabela 2. Dados s6cio demogréficos dos casos de internacao por Insuficiéncia Cardiaca, no
Acre no periodo de 2015 a 2020 (n=2026).

Variavel N %
Faixa Etaria

Menor 10 anos 38 1,8%
10 a 14 anos 12 0,6%
15 a 19 anos 31 1,5%
20 a 39 anos 128 6,3%
40 a 59 anos 489 24,1%
60 a 79 anos 961 47,4%
80 anos e mais 369 18,2%
Sexo

Masculino 1186 58,5%
Feminino 840 41,5%
Raca/Cor

Branca 30 1,5%
Preta 4 0,2%
Parda 808 39,9%
Amarela 56 2,8%
Indigena 5 0,2%
Sem informacao 1123 55,4%

Fonte: DATASUS/TABNET - 2021

Esses achados apresentam resultados semelhantes, em relacéo ao sexo, a um estudo
feito em Teresina, no Piaui, em que a populacdo masculina foi responsavel por mais da
metade dos casos de internacdes (56,2%), por Insuficiéncia Cardiaca (COSTA et al., 2020).
Porém, o estudo de Pilger et al. (2011), demonstrou um resultado divergente, com
predominio da patologia no sexo feminino, o que pode estar relacionado ao fato de esse
género adotar melhor as medidas preventivas, contribuindo em uma maior taxa de sobrevida,
com comorbidades associadas, no entanto de um modo geral estudos mostram que os
homens desenvolvem mais doencgas cronicas do que as mulheres como é o caso da IC
(AZEVEDO et al., 2013).

Em relacéo a idade, a faixa etaria acima de 60 anos foi responsavel por 47,4% da
populacdo analisada, indo ao encontro com um estudo realizado em Teresina, em que
populacéo idosa, na faixa dos 60 aos 79 anos, foi responsavel por 81,9% dos casos de
internacdes por Insuficiéncia Cardiaca, no ano de 2015 (DO NASCIMENTO et al., 2016).

Isso deve-se possivelmente, ao fato de que idade é um fator de risco ndo modificavel e o
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crescimento da populacdo idosa, no Brasil, representa um potencial crescimento de
pacientes em risco ou portadores de Insuficiéncia Cardiaca (BOCCHI et al., 2012).

A prevaléncia da cor parda foi semelhante ao encontrado no estudo de Asfor et al.
(2016), em que os casos de internacfes foram predominantes nos individuos da cor parda,
representando 61,9% da populacéo estudada. Nesse interim, segundo (Costa et al. 2020),
h& uma grande auséncia de informacdes, em prontuarios dos pacientes, no caréater etnia ou
raca e isso € um indicativo da falta de importancia que o profissional de satde da a esse tipo
de informacéao, culminando, assim, em qualidade precaria dos dados e dificultando a analise
para determinar condutas.

Mesmo com a auséncia das informacgOes referente a raga/cor, que dificultou uma
analise mais apurado dos resultados, dados do Instituto brasileiro de geografia e estatistica
(IBGE) evidencia que a cor/raca parda no estado do Acre, tem a maior proporcdo em
detrimento das demais (IBGE, 2010).

De acordo com a figura 1, o nimero de casos de internacdo por insuficiéncia cardiaca
por ano, apresentou oscilacdo de valores entre os anos de 2015 a 2018, sendo marcada por
uma consideravel tendéncia de declinio em 2016, com 368 internacdes. Porém, as maiores
guedas nos numeros de internacdes ocorreram a partir do ano de 2019, possivelmente
relacionada a maior consolidacéo e cobertura das estratégias de saude da familia, além de
fatores demograficos e orcamentarios, que podem ter possibilitado maior acesso ao
tratamento e também aumento da area de atuacdo da equipe de saude da familia que pode
estar relacionado com menores indices de internacdes por doencas sensiveis a este nivel
de atencao, tal como a insuficiéncia cardiaca (ALBUQUERQUE et al., 2020).
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Figura 1. Numero de casos de internacado por Insuficiéncia Cardiaca por ano de ocorréncia,
no Acre no periodo de 2015 a 2020 (n=2026). Fonte: DATASUS/TABNET - 2021
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Um estudo realizado por Martins (2020), com o objetivo de analisar a tendéncia
temporal de internacéo por Insuficiéncia Cardiaca (IC) em idosos no Brasil entre 2008 e 2018,
evidenciou tendéncia de reducédo de internacéo por IC em todas as regides do pais, com as
maiores reducdes nas regides Sudeste e Centro-Oeste, em ambos 0s sexos e em todas as
faixas etarias.

Sendo assim, a reducao nas taxas de internacao por doencgas cardiovasculares, pode
ser resultado da expansao da rede e do acesso a atengdo primaria a saude, e de outros
fatores que influenciam nesse conjunto de doencas como a melhoria das condicbes
socioecondmicas da populacdo e organizacdo dos servicos primarios para faixas etarias
mais altas, melhoria do acesso aos servigcos de salde e diminuicdo dos fatores de risco,
além do maior acesso da popula¢cdo a medicacgdo e até da educacéo do paciente em relacao
a aderéncia medicamentosa (LENTSCK; LATORRE, 2015; KAUFMAN, 2015).

Mediante a isso, chama-se a atencdo ao fato de que a reducdo no numero de
internacgdes pela patologia torna-se um fator benéfico ndo so6 para os pacientes, mas também
para os cofres publicos, considerando que os custos das internacdes decorrentes de IC para
o Sistema Unico de Salde (SUS) séo elevados, e quando se considera o acometimento do
paciente idoso, esses custos se mostram bem mais altos (NASCIMENTO et al., 2016;
BARBOSA et al., 2018).

No entanto, em 2020, ano de maior reducdo durante o periodo estudado, cerca de
34,75%, possivelmente devido a suspensao de atendimentos ambulatoriais, pela pandemia
provocada pelo Coronavirus e na vigéncia do mesmo ano, apesar do retorno aos
atendimentos, muitos deixaram de realizar acompanhamento, por receio de se contaminar
nas unidades de saude. A reducdo pdde ser evidenciada em um estudo comparativo no
estado do Parana, entre os anos de 2019 e 2020, buscando a prevaléncia da insuficiéncia
cardiaca durante o periodo da pandemia, sendo evidenciado uma reducdo de 37% no
namero de internages no ano de 2020, em comparacao com 2019 (TRAD, 2021).

De acordo com a figura 2, que representa o carater da internagcédo por Insuficiéncia
cardiaca, no estado do Acre, de 2015 a 2020, sendo 72% de urgéncia e 28% eletivos. Tais
resultados foram semelhantes, quando comparados a um estudo desenvolvido no estado da
Paraiba, que analisou dados de 2018 a 2008, o qual, evidenciou um maior niumero de

internac6es com carater de urgéncia, 98% (COSTA et al, 2020).
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Figura 2. Carater da internagéo por Insuficiéncia Cardiaca, no Acre no periodo de 2015 a
2020 (n=2026). Fonte: DATASUS/TABNET - 2021

Outro resultado semelhante foi observado em um outro estudo, realizado no estado
do Ceard, entre os periodos de 2016 a 2012, demonstrando 98,2% das interna¢cbes com
carater de urgéncia (ALBUQUERQUE et al., 2020).

Esses dados confirmam também o resultado de um estudo de Mir6 et al., (2017), que
evidencia que muitos pacientes com insuficiéncia cardiaca superlotam os departamentos de
emergéncias de hospitais e clinicas ao redor do mundo e que precisam receber alta com
seguranca, para evitar futuras internacdes de emergéncia se nao forem devidamente
acompanhados durante essa internacao.

Esses resultados evidenciam a necessidade de se atentar para a promocéo de
politicas de saude, que visem prevenir o acontecimento de disturbios do aparelho circulatorio,
através de medidas preventivas, acompanhamento do individuo, diminuicdo dos fatores de
risco, promovendo uma intervencao clinica mais adequada possivel, no intuito de amenizar
os danos que podem ser causados nas internacdes de urgéncia pela patologia (SOARES,
2018).

Mediante ao exposto na tabela 3, observa-se que o coeficiente de mortalidade por
insuficiéncia cardiaca tende a ser maior em idosos nas faixas etarias de 60-79 anos, seguido
pelos de 80 anos ou mais.
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Tabela 3. Perfil dos 6bitos por Insuficiéncia Cardiaca, no Acre no periodo de 2015 a 2020

(n=404).
Variavel N %
Faixa Etaria
Menor 10 anos 2 0,5%
10 a 14 anos 2 0,5%
15a 19 anos 1 0,2%
20 a 39 anos 7 1,7%
40 a 59 anos 42 10,4%
60 a 79 anos 192 47,5%
80 anos e mais 158 39,1%
Sexo
Masculino 231 57,2%
Feminino 173 42,8%
Local do 6bito
Hospital 312 77,2%
Outro estabelecimento de saude 2 0,5%
Domicilio 82 20,3%
Via publica 3 0,7%
Outros 5 1,2%
Ano da Ocorréncia
2015 93 23,0%
2016 82 20,3%
2017 77 19,1%
2018 75 18,6%
2019 77 19,1%

Fonte: DATASUS/TABNET - 2021

A mortalidade mais elevada nesse grupo etario é justificada pelas alteracbes
metabdlicas, bioquimicas, imunologicas e inclusive biopsicossociais advindas do
envelhecimento. Desse modo, os dados do Estado do Acre séo divergentes, em relacdo ao
estudo realizado no sudoeste do estado da Bahia em 2019, que evidenciou mortalidade mais
elevada na faixa acima de 80 anos (JUNIOR et al., 2020).

Por conseguinte, a frequéncia de Obito por sexo, apresentou predominio no grupo
masculino. Dessa forma, a maior mortalidade do sexo masculino é atribuida a maior
vulnerabilidade, em relagdo as mulheres, para enfermidades cronicas graves pois tendem a
postergar a busca por assisténcia em saude, elevando as taxas de morbimortalidade nesse
grupo (NASCIMENTO et al., 2016).

No entanto, de forma divergente em um estudo que buscou avaliar a mortalidade
proporcional Insuficiéncia cardiaca e doencas isquémicas do coragdo, como causas basicas,

estratificada por sexo e faixa etaria nas regides brasileiras de 2004 a 2011, evidenciou que
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a mortalidade proporcional por IC aumentou com o avancar da idade, observando-se as mais
altas porcentagens entre as mulheres em todas as regides brasileiras (GAUI; KLEIN;
OLIVEIRA, 2016).

Observa-se no entanto que nos ultimos anos, a partir do advento de novas tecnologias
e novas evidéncias cientificas sobre o tratamento da IC, como o uso de betabloqueadores,
o bloqueio do sistema renina angiotensina-aldosterona com dois farmacos, a possibilidade
de uso de bloqueadores dos receptores da angiotensina em intolerantes aos inibidores da
enzima de conversdo da angiotensina, além do uso de ressincronizadores e
cardiodesfibriladores implantaveis para casos selecionados, culminaram em uma melhor
gualidade de vida dos pacientes e na sobrevida dos mesmo, no entanto mesmo com a
diminuicdo das internacdes hospitalares e na sobrevida dos portadores, ela uma sindrome
de elevado custo para o Sistema Unico de Satde (BOCCHI et al., 2012; KAUFMAN et al.,
2015).

4. CONCLUSAO

O estudo proporcionou a identificacdo e analise do perfil dos pacientes internados por
insuficiéncia cardiaca em hospitais do Acre no periodo de 2015 a 2020. O perfil mais
prevalente é formado por individuos de 60-79 anos, do sexo masculino, cor parda, com maior
prevaléncia em municipios do interior do estado, e com tendéncia de declinio nas internagfes
e nos o6bitos.

Mediante a isso, apesar dos resultados demonstrarem uma situacdo favoravel aos
portadores da doenca no estado, ainda assim sdo necessarias a continuidade das a¢fes
voltadas a esse publico alvo, para a prevencao da doenca, diagndstico e tratamento precoce,
além do acompanhamento, a reducdo dos fatores de risco, a garantia do acesso ao
tratamento medicamentoso e a reducdo das internacdes em carater de urgéncia, a fim de

evitar futuras complicacfes e também o oObito.
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