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RESUMO

INTRODUCAOQ: Insuficiéncia cardiaca é uma patologia definida pela incapacidade do corag&o
bombear sangue de forma adequada e suficiente, o que compromete o suporte de oxigénio e
nutrientes para o corpo. Tal fato decorre habitualmente da reduc&o da contratilidade do miocardio

emrazéo do fluxo sanguineo coronariano reduzidol1l. Sob esse viés, fatores como sexo masculino,
obesidade, sedentarismo, tabagismo, hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus,

contribuem para o surgimento a doenga[2v3]. Dessa forma, a insuficiéncia cardiaca corresponde a
principal causa de hospitalizagbes no Brasil em idosos, cuja taxa de mortalidade equivale a

15%[2.4]. OBJETIVOS: Analisar a mortalidade de idosos por insuficiéncia cardiaca no Brasil.

METODOLOGIA: Realizou-se um estudo transversal retrospectivo, com abordagem quantitativa,
através de dados epidemioldgicos obtidos do DATASUS referente as mortes de idosos no ambito
hospitalar por insuficiéncia cardiaca, durante o periodo de maio de 2019 a maio de 2020 no Brasil.
RESULTADOS E DISCUSSAO: No periodo analisado, foram notificados 19.798 Obitos por
insuficiéncia cardiaca na populacéo geriatrica. Observou-se maior incidéncia de mortes na faixa
etaria de 80 anos ou mais com 8.111 (41%), seguido por 70-79 anos com 6.692 (33,8%) e 60-69
com 4.995 (25,2%). Em outros estudos, estimou-se que ha 26 milhdes de pessoas com
insuficiéncia cardiaca em todo o mundo. Outrossim, os sintomas dessa enfermidade podem se
agravar de forma subita e recorrente, o que resulta na reducdo da qualidade de vida e aumento
das internac8es pelo declinio exponencial da funcdo cardiaca. Ademais, a reospitalizacdo dos
pacientes em 6 meses foi verificada em 30% a 40% e condices como comorbidades, congestéo e

lesdo em o6rgdos alvos favorecem essa reincidéncial4l. CONCLUSAO: Em suma, torna-se
evidente que a taxa de mortalidade por insuficiéncia cardiaca eleva-se ao avancar da idade. Desse
modo, a mudanca no estilo de vida é imprescindivel para prevencdo, no entanto, quando
acometido, faz-se necessario uma deteccdo precoce, além de um acompanhamento
individualizado por profissional qualificado. Assim, serd possivel melhorar o prognéstico desses
pacientes, com promocdo de maior qualidade de vida e, ainda, diminuicdo de risco de
reospitalizagéo.
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