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RESUMO: 

Introdução: A insuficiência cardíaca é uma das principais causas de internação e mortalidade 

por doenças cardiovasculares no Brasil, gerando elevado impacto assistencial e econômico. 

Objetivo: Analisar o perfil epidemiológico do tratamento da insuficiência cardíaca na Região 

Nordeste entre 2020 e 2025. Métodos: Estudo transversal, descritivo e quantitativo, com dados 

do Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Avaliaram-se internações, óbitos, 

média de permanência e custos hospitalares. Resultados: Foram registradas 221.155 

internações e 26.467 óbitos, com taxa de mortalidade hospitalar de 11,96%. A Bahia 

concentrou o maior número de casos (31,69%) e óbitos (28,87%). A média de permanência foi 

de 8,8 dias. Os gastos hospitalares totalizaram R$ 358.629.689,00, com maior impacto na 

Bahia, Pernambuco e Ceará. Conclusão: A insuficiência cardíaca apresenta elevada carga 

assistencial e financeira na Região Nordeste, reforçando a necessidade de estratégias 

preventivas e qualificação da assistência cardiovascular. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; Insuficiência cardíaca; Tratamento. 

ÁREA TEMÁTICA: Emergências cardiovasculares. 

 

 



INTRODUÇÃO 

A insuficiência cardíaca (IC) constitui uma síndrome clínica complexa caracterizada pela 

incapacidade do coração em bombear sangue de forma adequada às demandas metabólicas do 

organismo, resultando em elevada morbimortalidade e impacto expressivo nos sistemas de saúde. 

Considerada uma das principais causas de internação por doenças cardiovasculares no Brasil, a IC 

apresenta alta taxa de hospitalizações recorrentes, especialmente em idosos e portadores de 

comorbidades como hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus e doença arterial coronariana 

(BOCCHI et al., 2018). 

No cenário nacional, as doenças cardiovasculares permanecem como a principal causa de 

morte, sendo a insuficiência cardíaca responsável por significativa parcela dos óbitos e dos gastos 

hospitalares no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) (BRASIL, 2022). A Região Nordeste, 

marcada por desigualdades socioeconômicas e heterogeneidade na oferta de serviços 

especializados, apresenta desafios adicionais relacionados ao acesso ao diagnóstico precoce e à 

terapêutica otimizada da IC. 

Entre 2020 e 2025, o contexto sanitário influenciado pela pandemia de COVID-19 

também impactou o acompanhamento e o tratamento de doenças crônicas, incluindo a 

insuficiência cardíaca, podendo ter alterado padrões de internação e mortalidade.  

 

OBJETIVOS 

 

Nesse sentido, a análise epidemiológica do tratamento da IC na Região Nordeste torna-

se fundamental para compreender tendências recentes, avaliar a efetividade das estratégias 

terapêuticas adotadas e subsidiar o planejamento de políticas públicas voltadas à qualificação da 

assistência cardiovascular. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo epidemiológico, transversal e descritivo, com abordagem 

quantitativa, realizado por meio da análise de dados secundários e de acesso público. As 

informações foram obtidas no Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde 

(SIH/SUS), disponível na plataforma do DATASUS. 

Foram incluídas internações por insuficiência cardíaca na Região Nordeste do Brasil 

(Maranhão, Piauí, Ceará, Rio Grande do Norte, Paraíba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe e Bahia), 

no período de janeiro de 2020 a dezembro de 2025, identificadas pelo código I50 da Classificação 

Internacional de Doenças – 10ª revisão (CID-10). 

Foram analisadas as variáveis: faixa etária, sexo, unidade federativa, ano de internação, 

caráter de atendimento (eletivo ou urgência), média de permanência hospitalar, custos das 

internações e óbitos hospitalares. 

Os dados foram organizados e submetidos à análise estatística descritiva, com cálculo de 

frequências absolutas e relativas, utilizando o Microsoft Excel®. Por se tratar de dados públicos, 

secundários e sem identificação individual, o estudo dispensa apreciação por Comitê de Ética, 

conforme a Resolução nº 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde. 

 

RESULTADOS 

Entre 2020 e 2025, a Região Nordeste do Brasil registrou 221.155 internações por 

insuficiência cardíaca, com 26.467 óbitos hospitalares, correspondendo a uma taxa de mortalidade 

hospitalar de 11,96%. Observou-se aumento das internações entre 2020 (36.299) e 2022 (47.481), 

mantendo-se valores elevados até 2024 (46.877), com redução em 2025 (3.923), possivelmente 

devido à parcialidade dos dados do último ano. 

O estado da Bahia apresentou o maior número de internações (70.062; 31,69%), seguido 

de Pernambuco (43.878; 19,84%) e Ceará (33.622; 15,20%). Em relação aos óbitos, a Bahia 



também liderou (7.642; 28,87%), seguida do Ceará (4.669; 17,64%) e de Pernambuco (4.108; 

15,52%). 

 
Tabela 1 – Dados epidemiológicos das internações por tratamento de insuficiência cardíaca por região e 

ano. 

 
Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 

 

Tabela 2 – Dados epidemiológicos dos óbitos por tratamento de insuficiência cardíaca por região e ano. 

 
Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 

 

Conforme demonstrado na Tabela 3, a média de permanência hospitalar na região foi de 

8,8 dias, variando entre os estados. O Ceará apresentou as maiores médias no período (12,1 dias 

no total), seguido de Alagoas (11 dias). Os menores tempos médios foram observados no Piauí 

(5,7 dias) e na Bahia (7,3 dias). 

 
Tabela 3 – Dados epidemiológicos das internações por tratamento de insuficiência cardíaca por região e 

média de permanência hospitalar em dias. 

 
Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 

 

Tabela 4 – Dados epidemiológicos das internações por tratamento de insuficiência cardíaca por região e 

valor de serviços hospitalares. 

UF 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total

MA 3.241 3.842 5.582 4.908 4.603 415 22.591

PI 3.615 3.924 3.959 3.674 2.722 240 18.134

CE 5.408 5.590 7.664 7.107 7.180 673 33.622

RN 1.243 1.302 1.600 1.631 1.904 142 7.822

PB 1.932 1.848 2.391 2.662 3.141 240 12.214

PE 6.499 7.494 9.960 9.685 9.482 758 43.878

AL 1.518 1.542 1.550 1.749 1.555 170 8.084

SE 694 696 988 1.131 1.118 121 4.748

BA 12.149 12.410 13.787 15.380 15.172 1.164 70.062

Total 36.299 38.648 47.481 47.927 46.877 3.923 221.155

UF 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total

MA 391 524 743 670 676 70 3.074

PI 225 271 330 358 331 32 1.547

CE 737 829 1.103 937 974 89 4.669

RN 215 163 260 220 253 17 1.128

PB 339 291 413 394 524 46 2.007

PE 650 848 837 837 872 64 4.108

AL 239 330 314 360 288 26 1.557

SE 127 140 136 154 165 13 735

BA 1.487 1.418 1.582 1.517 1.536 102 7.642

Total 4.410 4.814 5.718 5.447 5.619 459 26.467

UF 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total

MA 7,4 8 7,9 8,6 9,2 8,8 8,3

PI 4,8 4,8 5,7 6,5 7,2 6,5 5,7

CE 11,5 11,3 12,1 12,8 12,5 11,6 12,1

RN 9,3 9,2 9,6 9,4 8,7 8,1 9,2

PB 8,1 8,6 9,5 9,7 9,6 11,3 9,2

PE 9,5 9,5 9,2 9,9 10,2 9,4 9,7

AL 8,6 8,3 11,6 12,6 12,8 16,9 11

SE 9,3 8,3 9,8 10,2 9,7 9,8 9,6

BA 7,1 7 7,5 7,4 7,6 6,9 7,3

Total 8,2 8,2 8,8 9,2 9,4 9,2 8,8



 
Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 

 

No que se refere aos custos hospitalares, o período totalizou R$ 358.629.689,00 em 

serviços hospitalares. A Bahia apresentou o maior impacto financeiro (R$ 100.240.665), seguida 

de Pernambuco (R$ 82.882.927) e Ceará (R$ 57.763.095). Observou-se crescimento progressivo 

dos gastos entre 2020 e 2024, com redução em 2025. 

Os achados evidenciam elevada carga assistencial e impacto econômico da insuficiência 

cardíaca na Região Nordeste, especialmente nos estados com maior densidade populacional, 

reforçando a relevância da condição como importante problema de saúde pública regional. 

 

CONCLUSÃO 

 

A insuficiência cardíaca manteve-se como importante causa de internação hospitalar na 

Região Nordeste entre 2020 e 2025, totalizando 221.155 hospitalizações e 26.467 óbitos, com taxa 

de mortalidade hospitalar de 11,96%. Observou-se maior concentração de casos e óbitos nos 

estados da Bahia, Pernambuco e Ceará, acompanhando o maior contingente populacional dessas 

unidades federativas. 

A média de permanência hospitalar de 8,8 dias e o custo total superior a R$ 358 milhões 

evidenciam o expressivo impacto assistencial e econômico da doença no Sistema Único de Saúde. 

A tendência de aumento das internações e dos gastos até 2024 reforça a necessidade de 

fortalecimento das estratégias de prevenção, diagnóstico precoce e manejo ambulatorial adequado, 

a fim de reduzir hospitalizações evitáveis e mortalidade. 

Os resultados subsidiam o planejamento de políticas públicas voltadas à qualificação da 

atenção cardiovascular na Região Nordeste, com foco na ampliação do acesso ao tratamento e na 

melhoria da continuidade do cuidado. 
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