
INTRODUÇÃO

Com o envelhecimento populacional há o aumento da prevalência e
incidência das doenças crônicas, entre elas a Insuficiência Cardíaca
(IC). A IC é uma síndrome clínica que, quando não tratada de forma
adequada, evolui com descompensação. A IC descompensada é uma
causa importante de atendimentos de urgência em serviços
hospitalares que, devido ao grau de gravidade, se faz necessário a
estabilização e monitorização contínua do paciente durante as
internações.

Trata-se de um estudo ecológico, quantitativo, descritivo a partir da
coleta de dados disponíveis no DATASUS – Morbidade Hospitalar do
SUS, no qual analisou os atendimentos de urgência por IC,
estratificando os dados por sexo, etnia, faixa etária, custo total,
mortalidade e o tempo médio de internação entre janeiro de 2012
e dezembro de 2021

Os pacientes eram, em sua maioria, pardos e com idade superior a
60 anos. Portanto, fica evidente a necessidade de medidas
preventivas a IC para que a incidência e prevalência da doença
sejam minimizadas. Ainda, faz-se necessário o tratamento
ambulatorial otimizado a fim de evitar a descompensação da
doença e, consequentemente, diminuir os custos com o tratamento
e a mortalidade.
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RESULTADOS

Durante o período analisado, ocorreram 34.368 internações em
caráter de urgência, sendo gasto um montante de 50.925.014,25
reais. Do total de pacientes hospitalizados, 53% (18.121) eram
homens, 44% (15.235) eram pardos, e 71,5% (24.575) dos
indivíduos tinham idade igual ou superior a 60 anos. O tempo
médio de internação foi de 6,6 dias, sendo de 10,7 dias entre os
indivíduos com idade inferior a 1 ano e entre 5 e 9 anos. A taxa de
mortalidade média foi de 9,16 e o grupo com maior mortalidade foi
aquele com idade maior que 80 anos. Durante o período analisado,
as internações de urgência por IC apresentaram altos custos com o
tratamento, além de alta mortalidade
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