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Resumo

Este estudo teve como objetivo analisar o impacto da pandemia de COVID-19 no perfil epidemiol6gico da
Insuficiéncia Cardiaca (IC) na 10% Regional de Saude do Parand. Trata-se de um estudo descritivo, transversal,
retrospectivo, documental de fonte direta do DATASUS e com abordagem quantitativa (Pereira, 2018), sendo também
utilizada a estatistica descritiva com uso de valores de médias e frequéncias absolutas e relativas porcentuais (Shitsuka
et al., 2014). Os dados analisados referem-se ao nimero de internagdes, dbitos, taxa de mortalidade, tempo médio de
internacdo e custo por paciente, entre os anos de 2018 e 2024. Verificou-se que durante a pandemia houve queda nas
internagdes e aumento na taxa de mortalidade. No periodo pds-pandémico, observou-se a retomada gradual dos
atendimentos. Conclui-se que a pandemia interferiu de forma significativa no manejo da IC, exigindo maior atengdo
dos gestores e profissionais de satide para 0 acompanhamento continuo desses pacientes.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca; COVID-19; Perfil Epidemiol6gico; Pandemia; Saude Publica.

Abstract

This study aimed to analyze the impact of the COVID-19 pandemic on the epidemiological profile of Heart Failure
(HF) in the 10th Health Region of Parana. It is a descriptive, cross-sectional, retrospective and documentary study
based on DATASUS data, with a quantitative approach (Pereira, 2018). Descriptive statistics were used with averages
and absolute and relative frequencies (Shitsuka et al., 2014). The analysis covered data such as hospitalizations,
deaths, mortality rates, average hospital stay and cost per patient between 2018 and 2024. A drop in hospitalizations
and a rise in mortality rate were observed during the pandemic. Post-pandemic data showed a gradual recovery. It is
concluded that the pandemic significantly affected the management of HF, highlighting the importance of continuous
care strategies.

Keywords: Heart Failure; COVID-19; Epidemiological Profile; Pandemic; Public Health.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo analizar el impacto de la pandemia de COVID-19 en el perfil epidemiolégico de la
Insuficiencia Cardiaca (IC) en la 10 Region de Salud de Parand. Se trata de un estudio descriptivo, transversal,
retrospectivo y documental de fuente directa del DATASUS, con enfoque cuantitativo (Pereira, 2018). Se utilizaron
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estadisticas descriptivas con medias y frecuencias absolutas y relativas (Shitsuka et al., 2014). El analisis abarc6 datos
como hospitalizaciones, muertes, tasa de mortalidad, estancia hospitalaria promedio y costo por paciente entre 2018 y
2024. Durante la pandemia se observd una disminucién de hospitalizaciones y un aumento en la mortalidad. En el
periodo pospandémico hubo una recuperacién gradual. Se concluye que la pandemia afectd significativamente el
manejo de la IC, lo que exige estrategias de atencién continua.

Palabras clave: Insuficiencia Cardiaca; COVID-19; Perfil Epidemiolégico; Pandemia; Salud Publica.

1. Introducgéo

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma sindrome clinica complexa caracterizada pela incapacidade do coragdo em
bombear sangue de forma eficiente para atender as necessidades metabdlicas do organismo (Comité Coordenador da Diretriz
de Insuficiéncia Cardiaca et al., 2018). E considerada um dos principais problemas de satide publica no Brasil e no mundo,
afetando milhdes de pessoas, especialmente com o envelhecimento da populacdo e o aumento de comorbidades como
hipertensdo arterial, diabetes mellitus e obesidade.

Estima-se que mais de 64 milhdes de pessoas convivem com IC no mundo, sendo essa uma das maiores causas de
hospitaliza¢Bes, readmissfes e mortalidade hospitalar em adultos e idosos (Silva, 2021). No Brasil, a IC é responsavel por
aproximadamente 2 milhdes de internacdes por ano, gerando um custo elevado ao Sistema Unico de Saide (SUS) e
impactando diretamente a qualidade de vida dos pacientes e seus familiares (Leal et al., 2023).

A pandemia de COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, instaurou um cenario de instabilidade e reorganizagdo
dos servicos de salde, afetando negativamente o cuidado aos pacientes com doencas cronicas, especialmente aqueles com IC
(Armstrong et al., 2022). A reducdo de consultas eletivas, cancelamentos de procedimentos, medo da populagdo de procurar
atendimento e a priorizacdo de casos relacionados & COVID-19 contribuiram para a piora clinica dos pacientes cardiopatas
(Trad et al., 2021).

Durante esse periodo, diversos estudos relataram queda nas internagdes por IC, mas aumento na taxa de mortalidade,
sugerindo que muitos pacientes chegaram aos servicos de salde em estigios mais avangados da doenca (Fernandes-Silva et al.,
2022; De Juan Baguda et al., 2020).

A 10?2 Regional de Saude do Parand, que abrange municipios importantes como Cascavel, foi diretamente afetada
pelas mudancas no padrdo assistencial durante a pandemia, sendo um cenario oportuno para analisar os impactos especificos
da crise sanitéria sobre os indicadores da IC.

Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo analisar o impacto da pandemia de COVID-19 no perfil

epidemiolégico da Insuficiéncia Cardiaca (IC) na 102 Regional de Saide do Estado do Parana.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, retrospectivo, documental de fonte direta do DATASUS e com
abordagem quantitativa (Pereira, 2018), sendo também utilizada a estatistica descritiva com uso de valores de médias e
frequéncias absolutas e frequéncias relativas porcentuais (Shitsuka et al., 2014).

A pesquisa foi desenvolvida a partir da coleta de dados disponiveis na base do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), sendo este um banco de dados publico e de livre acesso. Foram coletadas informagdes
do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS), com recorte para a 10 Regional de Satde do Estado do Parana.

Os dados analisados referem-se as internacfes hospitalares por Insuficiéncia Cardiaca (CID 150), nimero de obitos,
taxa de mortalidade, tempo médio de internagdo e custo médio por paciente hospitalizado. O periodo estudado compreende os
anos de 2018 a 2024, sendo dividido em trés fases:

e Pré-pandemia: janeiro de 2018 a janeiro de 2020;
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e Pandemia: fevereiro de 2020 a fevereiro de 2022;

e Pos-pandemia: marco de 2022 a fevereiro de 2024.

Foram excluidos da andlise os registros incompletos ou referentes a diagndsticos distintos de IC. Os dados foram
tabulados em planilhas do Microsoft Excel e analisados por meio de estatistica descritiva simples.

A metodologia adotada esta fundamentada em obras classicas de pesquisa cientifica, especialmente quanto a

classificacdo dos estudos e as técnicas de analise de dados quantitativos (Pereira et al., 2018; Shitsuka et al., 2014).

3. Resultados

A seguir sdo apresentados os resultados da analise dos dados referentes as internag6es hospitalares por Insuficiéncia
Cardiaca (IC) na 102 Regional de Salde do Parana nos periodos pré-pandémico, pandémico e p6s-pandémico (Tabela 1).

Tabela 1 - Indicadores hospitalares relacionados a Insuficiéncia Cardiaca (IC) na 10% Regional de Salde do Parana (2018—
2024).

Indicadores Pré-pandemia (2018-2020) Pandemia (2020-2022) Pés-pandemia (2022-2024)
N° de internagdes 1.080 764 972

N° de 6bitos 138 132 107

Taxa de mortalidade (%) 12,78% 17,28% 11,01%

Média de dias de internacdo 6,2 dias 6,9 dias 7,5 dias

Custo médio por paciente (R$) R$ 1.935,49 R$ 2.687,07 R$ 2.908,03

Fonte: Dados obtidos do DATASUS/SIH-SUS (2024).
Interpretacédo da Tabela 1:
Observa-se que 0 nimero de internagdes por IC apresentou reducdo expressiva no periodo pandémico (queda de
29,3% em relagdo ao pré-pandemia), com aumento na taxa de mortalidade (de 12,78% para 17,28%). O custo por paciente
hospitalizado aumentou em todos os periodos analisados, 0 que pode estar relacionado a maior complexidade dos casos e ao
tempo médio de internacdo, que passou de 6,2 dias para 7,5 dias no pés-pandemia. No periodo pds-pandémico, houve
recuperacéo parcial das internac6es e reducdo da taxa de mortalidade para 11,01%.

4. Discussao

Os dados apresentados neste estudo evidenciam o impacto significativo da pandemia de COVID-19 sobre os
indicadores de internacdo e mortalidade por Insuficiéncia Cardiaca (IC) na 10% Regional de Salde do Parana. Durante o
periodo pandémico, houve uma queda expressiva nas internagfes por IC, acompanhada de um aumento da taxa de mortalidade,
conforme demonstrado também por Fernandes-Silva et al. (2022), em estudo conduzido em hospitais publicos brasileiros.

Esse comportamento pode ser atribuido a multiplos fatores: o redirecionamento de recursos do sistema de satde para
o enfrentamento da COVID-19, a suspensdo de consultas eletivas e exames, e 0 medo da populacdo em procurar atendimento
médico (Trad et al., 2021). Muitos pacientes com IC agravaram seus quadros em domicilio, chegando tardiamente aos
hospitais, 0 que elevou os desfechos negativos.

Bader et al. (2021) destacam que a IC, por ser uma condigdo clinica sensivel a atencdo primaria e a continuidade do
cuidado, sofre fortemente em contextos de ruptura como o da pandemia. Esses achados estdo alinhados com os dados
observados na Tabela 1, em que o nimero de internagdes caiu, mas a mortalidade aumentou.

A elevacédo do custo médio por paciente hospitalizado também chama atencgéo. Esse aumento pode estar relacionado a

gravidade dos casos admitidos, a necessidade de internagdes mais longas e ao uso de terapias mais intensivas (Armstrong et al .,
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2022). Isso evidencia que o sistema de sadde precisou lidar com pacientes em estagios mais avancados da doenca, com maior
demanda por suporte.

O estudo realizado por De Juan Baguda et al. (2020) reforca que o cuidado continuo aos pacientes com IC é essencial,
mesmo em periodos de crise sanitaria. Solugbes como o uso de telemedicina, acompanhamento remoto e educagdo em salde
sdo ferramentas que podem minimizar os impactos em situaces semelhantes no futuro.

No periodo pos-pandémico, observou-se um retorno progressivo das internacfes e uma reducdo na taxa de
mortalidade. Isso indica uma reorganizagdo dos servicos de salde e possivel retomada do acompanhamento ambulatorial.
Ainda assim, o tempo médio de internagdo e 0s custos mantiveram-se elevados, o que sugere que os efeitos da pandemia ainda
persistem em termos de complexidade dos casos atendidos.

Esses achados reforcam a necessidade de planejamento estratégico dos gestores publicos de salide para garantir acesso
continuo, acompanhamento adequado e cuidado integral aos pacientes com IC, independentemente do cenéario epidemiolégico
vigente (Sistema Publico de Saude Brasileiro, 2023; Ministério da Salde, 2024).

5. Concluséo

O presente estudo evidenciou que a pandemia de COVID-19 influenciou de forma significativa o perfil
epidemiolégico da Insuficiéncia Cardiaca (IC) na 102 Regional de Salde do Estado do Parana. A analise dos dados permitiu
observar uma redugdo no nimero de interna¢des por IC durante o periodo pandémico, acompanhada de aumento na taxa de
mortalidade e no custo médio por paciente, indicando um cenéario de agravamento dos casos.

No periodo pdés-pandémico, houve retomada gradual das internacBes e reducdo da mortalidade, sugerindo
reorganizacdo dos servicos de salde e maior controle clinico dos pacientes. Ainda assim, o tempo médio de internagdo e 0s
custos permaneceram elevados, o que reforga a complexidade dos cuidados necessérios. Diante disso, destaca-se a importancia
de politicas publicas que assegurem o atendimento continuo aos pacientes com IC, mesmo em contextos de emergéncia
sanitéria. Estratégias como a ampliacdo da atencdo priméria, capacitacdo das equipes de salde e incorporagdo de tecnologias
de monitoramento remoto podem ser fundamentais para a continuidade do cuidado.

Recomenda-se que novos estudos sejam realizados com recortes regionais ampliados, bem como a inclusdo de
variaveis como sexo, faixa etéria e presenca de comorbidades, a fim de aprofundar a compreenséo dos impactos da pandemia

sobre os pacientes com IC e subsidiar acdes de saiide mais eficazes.
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