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Resumo  
Introdução: A insuficiência cardíaca (IC) é uma alteração clínica caracterizada por 
sintomas como dispneia, inchaço nos tornozelos e fadiga, causada por anormalidade 
cardíaca estrutural e/ou funcional. Objetivo: Investigar a caracterização 
epidemiológica da mortalidade por IC no estado do Piauí entre 2013 e 2023. Métodos: 
Trata-se de um estudo epidemiológico com dados coletados das Declarações de Óbito 
registradas no SIM/DATASUS. A análise descritiva dos dados foi realizada por meio 
de frequências absolutas e relativas, organizadas em tabelas. Resultados: Durante o 
período estudado, foram registrados 4.789 óbitos por IC no estado. A maioria das 
vítimas eram do sexo masculino (52,99%), pardas (67,94%), com 80 anos e mais 
(49,29%), sem escolaridade (53,42%) e casadas (42,52%), além disso, mais da 
metade dos óbitos ocorreu em ambiente hospitalar (66,74%). Conclusão: Tais 
resultados indicam a necessidade de implementação de estratégias preventivas 
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precoces, diagnóstico de fatores de risco, fortalecimento do acesso ao tratamento 
adequado e promoção de hábitos saudáveis, visando à melhoria da qualidade de vida 
e à redução significativa da mortalidade por IC no estado do Piauí. 
 
Palavras-chave: Epidemiologia; Insuficiência Cardíaca; Mortalidade 
 
Abstract  
Introduction: Heart failure (HF) is a clinical condition characterized by symptoms such 
as shortness of breath, ankle swelling, and fatigue, caused by structural and/or 
functional heart abnormalities. Objective: The aim of this study is to investigate the 
epidemiological characterization of HF mortality in the state of Piauí between 2013 and 
2023. Methods: This is an epidemiological study with data collected from Death 
Certificates registered in SIM/DATASUS. Descriptive data analysis was performed 
using absolute and relative frequencies, organized in tables. Results: During the 
studied period, 4,789 deaths due to HF were recorded in the state. Most of the victims 
were male (52.99%), mixed-race (67.94%), aged 80 and over (49.29%), illiterate 
(53.42%), and married (42.52%). Additionally, more than half of the deaths occurred 
in a hospital setting (66.74%). Conclusion: These results indicate the need for the 
implementation of early preventive strategies, risk factor diagnosis, strengthening 
access to proper treatment, and promoting healthy habits to improve quality of life and 
significantly reduce HF mortality in the state of Piauí. 
 
Keywords: Epidemiology; Heart Failure; Mortality. 
 
1. Introdução 

A insuficiência cardíaca (IC) é uma síndrome clínica caracterizada por 
sintomas como dispneia, inchaço nos tornozelos e fadiga, junto a sinais como 
aumento da pressão venosa jugular, estertores pulmonares e edema, além de 
alterações estruturais ou funcionais no coração, que induzem a pressões 
intracardíacas elevadas e/ou débito cardíaco insuficiente. A IC é causada por 
disfunção miocárdica, seja sistólica, diastólica ou ambas, porém, distúrbios nas 
válvulas, pericárdio e endocárdio, assim como problemas no ritmo cardíaco e na 
condução, também podem levar à condição ou acentuá-la (McDonagh et al., 2021) 

Entre os anos de 2008 e 2018, o Brasil notificou mais de dois milhões de 
internações por IC, além de 252 mil mortes, com um custo de aproximadamente 3 
bilhões de reais para o sistema público de saúde (Lara et al., 2022). Evidências 
crescentes demonstram a necessidade de ações preventivas mais intensas para o 
enfrentamento desses desafios, um dever que não cabe apenas às autoridades e 
profissionais de saúde, bem como à sociedade brasileira, que carece ser educada 
para se engajar nas políticas públicas de saúde e adotar o compromisso 
compartilhado pelo cuidado individual (Ribeiro et al., 2016). 

Diversas regiões do Brasil apresentam grande disparidade na qualidade do 
atendimento a condições cardiovasculares de alto custo, como a IC (Cestari et al., 
2022). A falta de investimentos adequados na saúde, o acesso limitado aos serviços 
e o acompanhamento insuficiente nos níveis primário ou terciário podem ser fatores 
de risco, favorecendo o desenvolvimento da IC (Rohde et al., 2018). Além disso, o 
Brasil possui o maior sistema de saúde pública do mundo e é reconhecido por sua 
profunda miscigenação, desigualdades sociais e valores culturais, os quais podem 
influenciar a evolução da doença (Gioli-Pereira et al., 2019).  
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Portanto, compreender o perfil dos indivíduos com IC possibilita caracterizar 
o estado de saúde e avaliar a qualidade de vida da população, além de entender as 
causas de óbitos ao longo dos anos analisados. Nesse sentido, este estudo teve como 
objetivo investigar o perfil epidemiológico da mortalidade por IC no estado do Piauí, 
visando expandir o conhecimento sobre o cenário regional e, no futuro, possibilitar 
ações preventivas e aprimoramentos na assistência aos pacientes. 
 
2. Metodologia 

Trata-se de um estudo epidemiológico, descritivo e quantitativo, realizado no 
estado do Piauí, localizado na Região Nordeste do Brasil. O estado é composto por 
224 municípios, com uma população de 3.271.199 habitantes, conforme o censo 
demográfico de 2022. Sua área territorial abrange 251.755,481 km², resultando em 
uma densidade demográfica de 12,99 habitantes por quilômetro quadrado (IBGE, 
2024). 

Os dados utilizados neste estudo foram obtidos em janeiro de 2025, 
provenientes de fontes secundárias. As informações foram extraídas das Declarações 
de Óbito (DO) registradas no Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM), com 
base no Departamento de Informação e Informática do SUS (DATASUS), em parceria 
com o Ministério da Saúde (MS). 

Foram analisados os óbitos por IC registrados no período de 2013 a 2023, 
referentes a residentes do estado do Piauí. A caracterização epidemiológica 
considerou as seguintes variáveis: sexo, cor/raça, faixa etária, nível de escolaridade, 
estado civil e local de ocorrência. Os dados foram sistematizados e apresentados em 
tabelas, sendo realizada uma análise univariada das variáveis categóricas, com as 
frequências absolutas e relativas calculadas e exibidas. 

Considerando que o estudo se baseou em dados secundários de acesso 
público, não houve necessidade de aprovação por um Comitê de Ética em Pesquisa. 
Contudo, é importante ressaltar que todos os princípios éticos e legais foram 
cumpridos, em conformidade com as Resoluções 466/12 e 510/16 do Conselho 
Nacional de Saúde. 

 
3. Resultados 

Entre 2013 e 2023, foram registrados 4.789 óbitos por insuficiência cardíaca 
no estado do Piauí. Observou-se uma ligeira predominância de mortes no sexo 
masculino (n=2.537; 52,99%), sendo a maioria das vítimas de cor parda (n=3.087; 
67,94%) e com 80 anos ou mais (n=2.370; 49,29%). Mais da metade dos indivíduos 
não possuía escolaridade (n=2.212; 53,42%) e eram casados (n=1.839; 42,52%). 
Ademais, a maioria dos óbitos ocorreu em ambiente hospitalar (n=3.195; 66,74%) 
(Tabela 1). 
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Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica dos óbitos por insuficiência cardíaca 
ocorridos no estado do Piauí, Brasil, de 2013 a 2023 (N=4.789) 

Variáveis n % 
Sexo † 
    Masculino 
    Feminino 

 
2.537 
2.251 

 
52,99 
47,01 

Cor/Raça ‡ 

    Branca 
    Preta 
    Amarela 
    Parda 
    Indígena 

 
976 
455 
22 

3.087 
4 

 
21,48 
10,01 
0,48 

67,94 
0,09 

Faixa etária § 
    < 9 anos 
    10 a 19 anos 
    20 a 39 anos 
    40 a 49 anos 
    50 a 59 anos 
    60 a 69 anos 
    70 a 79 anos 
    80 anos e mais 

 
18 
18 

124 
152 
318 
663 

1.135 
2.370 

 
0,37 
0,37 
2,59 
3,17 
6,64 

13,85 
23,71 
49,29 

Escolaridade †† 
    Nenhuma 
    1 a 3 anos 
    4 a 7 anos 
    8 a 11 anos 
    12 anos e mais 

 
2.212 
1.152 
461 
244 
72 

 
53,42 
27,82 
11,13 
5,89 
1,74 

Estado civil ‡‡ 
    Solteiro 
    Casado 
    Viúvo 
    Separado judicialmente 
    Outro 

 
594 

1.839 
1.558 
136 
198 

 
13,73 
42,52 
36,02 
3,14 
4,59 

Local de ocorrência §§ 
    Hospital 
    Outro estabelecimento de saúde 
    Domicílio 
    Via pública 
    Outros 

 
3.195 

34 
1.478 

37 
43 

 
66,74 
0,71 

30,88 
0,77 
0,90 

† Foi excluído 1 caso que constava o campo sexo como “ignorado”. ‡ Foram excluídos 
245 casos que constavam o campo raça/cor como “ignorado”. § Foi excluído 1 caso 
que constava o campo faixa etária como “ignorado”. †† Foram excluídos 648 casos 
que constavam o campo escolaridade como “ignorado”. ‡‡ Foram excluídos 464 casos 
que constavam o campo estado civil como “ignorado”. §§ Foram excluídos 2 casos que 
constavam o campo local de ocorrência como “ignorado”. 
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4. Discussão 
Ao analisar os dados do estudo, observa-se que o número de óbitos por IC é 

maior no sexo masculino (52,99%) em comparação com o feminino (47%). O MS 
associou essa maior frequência entre os homens ao fato deles serem mais suscetíveis 
às doenças, principalmente às graves e crônicas, e apresentarem óbitos precoces em 
número superior ao das mulheres (Nascimento et al., 2016). No entanto, em outro 
estudo, baseado em registros do Sistema de Informações Hospitalares do Sistema 
Único de Saúde (SIH/SUS) no Brasil entre 2013 e 2017, revelou uma distribuição 
tecnicamente igual entre os sexos, com 50,5% dos óbitos ocorrendo entre mulheres 
(Júnior et al., 2020).  

Em relação à cor/raça, a mortalidade por IC teve destaque sobretudo em 
pessoas pardas (67,94%), o que pode ser justificado pela predominância dessa 
população no Piauí, que corresponde a 64,83% do total de habitantes (IBGE, 2022). 
Contudo, um estudo que utilizou dados de todo o Brasil entre 2013 e 2017 apresentou 
resultados diferentes, destacando que pessoas brancas foram as que mais vieram a 
óbito no país por IC (36,62%) (Júnior et al., 2020).  

Os resultados relatados pela leitura podem ser interpretados pela maior 
prevalência da etnia branca nas regiões Sul e Sudeste, que concentram um número 
expressivo de pacientes com cardiopatia em tratamento (Lara et al., 2022). Além 
disso, o fato de haver maior prevalência de óbitos na região Sudeste pode estar 
diretamente relacionado à ampla disponibilidade e fácil acesso aos serviços de saúde 
especializados, o que colabora para a notificação do diagnóstico e assistência (Júnior 
et al., 2020). 

A faixa etária também se mostrou relevante, com uma maior incidência de 
óbitos entre indivíduos acima de 80 anos de idade (49,29%). Sabe-se que os idosos 
são a parcela da população mais lesada pela IC, visto que esse grupo possui diversos 
problemas de saúde com frequência, como diabetes, doença renal, complicações 
pulmonares crônicas e hipertensão, os quais aumentam o risco de desenvolvimento 
da IC (Rohde et al., 2018).  

Outrossim, as elevadas taxas de morbimortalidade por IC entre os idosos 
resultam de fatores fisiológicos e mentais (Arruda et al., 2019). Pacientes com IC 
hospitalizados e que apresentam quadros de depressão tendem a ter um 
agravamento de seus sintomas, especialmente a fadiga e a dispneia. Fatores 
determinantes para essa piora incluem o medo da morte, o isolamento social, a 
alteração de suas rotinas e procedimentos invasivos (Tinoco et al., 2021). 

No que tange à escolaridade, evidenciam-se as pessoas com nenhum índice 
de estudo (53,42%). Embora a escolaridade não seja uma variável de ampla 
capacidade explicativa no que diz respeito aos mecanismos de piora da IC, ela 
representa um fator significativo no acesso à assistência à saúde e na interação com 
os profissionais da área (Souza et al., 2017). Para indivíduos com maior nível de 
escolaridade, em geral, as condições financeiras e sociais possibilitam maior acesso 
aos serviços de saúde e o controle de doenças crônicas, enquanto aqueles com nível 
de escolaridade inferior são os mais impactados pela privação de uma melhor 
qualidade de vida (Istilli et al., 2021).  

Acerca do estado civil, notabiliza-se os indivíduos casados com a maior 
prevalência de óbitos (42,52%). Apesar disso, esse achado entra em contradição com 
outro estudo que trata sobre como o estado civil pode influenciar os resultados em 
pacientes com doença cardiovascular, pois nele é mencionado que o fato de ser 
casado está relacionado à redução da mortalidade por todas as causas. Em diversos 
países da Europa, Ásia e nos Estados Unidos, a probabilidade de óbito é 
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significativamente maior para pessoas viúvas, divorciadas ou que nunca se casaram, 
em comparação com aquelas que são casadas (Dhindsa et al., 2020).  

Ademais, vale ressaltar que o índice de óbitos entre os viúvos (36%) foi 
consideravelmente alto e representou o segundo grupo que mais prevaleceu, seguido 
pelo grupo dos casados. A condição de viuvez foi anteriormente associada ao 
aumento do risco de eventos cardiovasculares adversos e à morte (Schultz et al., 
2020). Fatores estressantes agudos da vida, como o falecimento do parceiro, também 
podem explicar a maior taxa de mortalidade entre pacientes que recentemente 
perderam o cônjuge (Dhindsa et al., 2020).  

Por fim, quanto ao local de ocorrência, apontou-se uma maior incidência de 
óbitos no ambiente hospitalar (66,74%). Em relação ao cenário nacional, no período 
de 2008 a 2017, a IC foi a causa de maior predominância nas internações hospitalares 
no Brasil, totalizando 21% dos casos e 2,25% de todas as hospitalizações no país 
(Fernandes et al., 2020). Quanto ao Piauí, entre 2010 e 2021, foram registradas 
55.010 internações por IC, com uma média de 14,34 internações a cada 10.000 
habitantes (Carvalho et al., 2024).  

Compreende-se que o grande volume de internações e seu alto custo a cada 
uma, aliado ao fator de incapacidade gerada pela doença, fazem com que a IC esteja 
relacionada a sérios impactos sociais e financeiros, o que resulta na diminuição da 
qualidade de vida, no aumento da morbidade e mortalidade e nos custos com 
tratamentos e internações (Dourado; Oliveira; Gama, 2019). 

Dentre as limitações deste estudo, destaca-se a inconsistência no 
preenchimento das DO, com um número significativo de informações em 
branco/ignoradas. Além disso, a carência de pesquisas na região sobre a temática 
restringe a possibilidade de análises comparativas mais detalhadas. Entretanto, 
espera-se que os achados deste trabalho sirvam de base para novas pesquisas e 
para uma melhor compreensão do perfil dos indivíduos acometidos. 

 
5. Conclusão  

Evidenciou-se uma predominância de óbitos por IC no Piauí entre homens de 
cor parda, com 80 anos ou mais, sem escolaridade, casados e com os óbitos 
majoritariamente ocorridos em ambiente hospitalar. Tais achados ressaltam a 
necessidade de atenção especial a grupos específicos, que apresentam maior 
vulnerabilidade à IC, e indicam a importância de políticas públicas de saúde 
direcionadas, bem como de estratégias de prevenção mais eficazes voltadas para 
esses grupos de maior risco. 

Nesse contexto, a implementação de estratégias preventivas é fundamental 
para reduzir a mortalidade por IC no estado. Entre as ações prioritárias, destacam-se 
o diagnóstico precoce de fatores de risco, o fortalecimento do acesso ao tratamento 
adequado e a promoção de hábitos saudáveis, como a prática regular de atividades 
físicas e uma alimentação equilibrada. Além disso, é imprescindível garantir o acesso 
equitativo aos cuidados de saúde, sobretudo em regiões com menor cobertura e 
infraestrutura. 

Portanto, torna-se essencial promover um enfoque integral nas políticas 
públicas de saúde, contemplando não apenas a prevenção e o tratamento da IC, mas 
também a educação em saúde. Essas medidas são cruciais para reduzir as 
desigualdades sociais e ampliar o acesso a cuidados médicos de qualidade para todos 
os segmentos da população. Dessa forma, espera-se promover a melhoria da 
qualidade de vida dos acometidos, bem como reduzir de forma significativa a 
mortalidade por IC no estado do Piauí. 
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