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RESUMO: A pandemia de COVID-19 impactou significativamente o manejo de doencas
cronicas, como a insuficiéncia cardiaca (IC), levando a uma reducgdo global e nacional nas
internacdes por essa condi¢do, especialmente em 2020. Este estudo analisou internagbes por
IC no Brasil de 2019 a 2024, com foco no estado de S&o Paulo (SP), utilizando dados do
SIH/SUS via DATASUS. Os resultados apontaram uma queda de 16,23% nas internacdes em
2020 em comparacdo a 2019, devido as restricbes sanitarias e ao temor dos pacientes de
buscar atendimento. Em 2021, os numeros permaneceram estaveis, mas a partir de 2022
houve uma recuperagdo de 19,32%, refletindo a retomada gradual dos atendimentos. S&o
Paulo representou 19,47% das internagfes em 2019 e, em 2020, elevou sua participagédo para
20,38% devido a reducdo mais acentuada em outras regides. Em 2024, S&o Paulo respondeu
por 21,02% do total nacional, indicando uma recuperacdo proporcional ao restante do pais.
Globalmente, quedas similares foram observadas em paises como Alemanha e Inglaterra,
atribuidas ao uso da telemedicina, distanciamento social e redirecionamento de recursos
hospitalares. O estudo refor¢ca a importancia de estratégias que garantam continuidade no
atendimento de pacientes com IC em crises futuras.
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ABSTRACT:The COVID-19 pandemic significantly impacted the management of chronic
diseases, such as heartfailure (HF), leading to global and national reductions in hospitalizations,
particularly in 2020. Thisstudy analyzed HF hospitalizations in Brazilfrom 2019 to 2024,
focusingon Sao Paulo, using data from SIH/SUS via DATASUS. Results showed a 16.23%
decrease in hospitalizations in 2020 compared to 2019, drivenby health restrictions and
patients' fear of seeking care. Numbers remained stable in 2021 butbegan recovering in 2022
with a 19.32% increase, reflecting a gradual resumption of services. Sdo Paulo accounted for
19.47% of hospitalizations in 2019 and increasedits share to 20.38% in 2020 due to sharper
declines in otherregions. By 2024, Sao Paulo represented 21.02% of national hospitalizations,
indicating proportional recovery to the rest of the country. Globally, similar declines
wereobserved in countries like Germany and England, attributed to telemedicine use, social
distancing, and reallocation of hospital resources. The studyhigh lights the importance of
strategies ensuring continuity of care for HF patients during future crises.
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INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 ndo apenas transformou a dindmica da salde
publica, mas também alterou significativamente a abordagem e o manejo de doencas
crdnicas, como a insuficiéncia cardiaca (IC). Em um cenario marcado por incertezas e
desafios logisticos, os sistemas de saude se viram obrigados a se adaptar
rapidamente, resultando em uma diminuicdo notavel nas internacdes hospitalares por
diversas condicdes, incluindo a IC. Este fendmeno levanta importantes questdes sobre
as consequéncias a longo prazo da pandemia na gestdo de doencgas cronicas,
especialmente em um contexto onde a IC ja era uma preocupacao crescente devido
ao seu impacto na qualidade de vida e nos custos associados ao tratamento (Costa,
Almeida, 2021; Silva et al., 2020). A justificativa para a realizagdo deste trabalho reside
na necessidade de entender as implicagcbes da reducdo das internacdes por IC
durante e apds a pandemia, tanto para a salde publica quanto para as politicas de
gestdo em saude. A IC é uma das principais causas de internagfes hospitalares no
Brasil e em muitos outros paises, e sua subnotificacdo ou o ndo tratamento adequado
durante periodos criticos pode levar a desfechos adversos, incluindo aumento da
mortalidade e complicacdes a longo prazo (Barbosa; Melo, 2022). Além disso, a
andlise da reducéo das internacdes pode oferecer insights valiosos sobre a eficiéncia
dos servicos de saude em tempos de crise, permitindo que sejam desenvolvidas
estratégias de enfrentamento mais eficazes no futuro (Pereira; Gomes, 2023).

Diversos estudos ja abordaram a relacdo entre a pandemia e a assisténcia a
pacientes com doencas cronicas, evidenciando a reducdo das consultas ambulatoriais
e 0 adiamento de procedimentos eletivos (Martins et al., 2021; Santos; Lima, 2022).
No entanto, poucos se debrucaram especificamente sobre a IC e a correlacdo entre a
pandemia de COVID-19 e as internacdes hospitalares por essa condicdo. Este
trabalho pretende preencher essa lacuna, contribuindo para o entendimento da relagéo
entre a pandemia e o manejo da IC, além de se alinhar a um crescente corpo de
literatura que busca analisar o impacto da COVID-19 em diferentes aspectos da saude
publica (Rodrigues; Oliveira, 2023). O objetivo deste estudo é analisar os dados de
internag®es por insuficiéncia cardiaca, conforme o CID-10 150, no periodo de 2019 a
2024, com énfase nos dados do Estado de Sao Paulo. Buscaremos identificar as
tendéncias de internacdo, compreender as causas subjacentes da reducéo observada
e avaliar o impacto das medidas de restricdo adotadas durante a pandemia. Para
tanto, utilizaremos uma abordagem metodolégica de andlise descritiva retrospectiva,
com a coleta e analise de dados provenientes do Sistema de Informag&o Hospitalar do
Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) via DATASUS.
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Na secdo seguinte, abordaremos a revisdo da literatura pertinente, analisando
estudos anteriores que exploraram temas relacionados, como a COVID-19 e doencas
cardiovasculares, além de discuss@es sobre a gestdo de internacdes durante crises
sanitarias. Em seguida, detalharemos a metodologia empregada neste estudo,
incluindo a selecdo dos dados e os critérios de inclusédo. Por fim, apresentaremos 0s
resultados obtidos, discorrendo sobre a evolucdo das internac¢des por IC no Brasil e
em S&o Paulo ao longo do periodo estudado, seguidos de uma discussdo que
contextualiza nossas descobertas no &mbito da satde publica e da gestédo de doencas
cronicas.

Ao concluir, pretendemos oferecer uma visdo abrangente e critica sobre o
impacto da pandemia de COVID-19 nas interna¢Bes por insuficiéncia cardiaca,
sugerindo recomendacgfes para futuras politicas de salde que possam mitigar os
efeitos adversos de crises semelhantes. A relevancia deste estudo se d4 ndo apenas
pela urgéncia da situacdo atual, mas também pela necessidade de um planejamento
estratégico que considere as licdes aprendidas durante a pandemia para garantir uma

resposta mais eficaz as futuras emergéncias de saude.

1. DESENVOLVIMENTO
1.1. Pergunta-Problema e Objetivos

Com o surgimento da pandemia do COVID-19, os sistemas de saude
enfrentaram uma pressao inédita, que forgcou a suspensao e o adiamento de diversos
atendimentos, especialmente aqueles ndo relacionados ao virus. Neste contexto, o
gerenciamento de condi¢cdes crbnicas, como a insuficiéncia cardiaca (IC), foi
diretamente afetado, suscitando a seguinte questdo: de que forma a pandemia
impactou as internagbes por IC no Brasil, com foco especifico no estado de Sé&o
Paulo? A pesquisa se propde a explorar se as medidas sanitarias adotadas
comprometeram o atendimento a esses pacientes e se existiram variagdes no padréo
de internacdes nos Uultimos anos, especialmente em comparagdo com 0O cenario
nacional.

Dessa forma, o0 objetivo principal deste estudo € examinar os dados
hospitalares relacionados as internagfes por insuficiéncia cardiaca no Brasil entre
2019 e 2024, com um olhar atento ao estado de Sado Paulo. Buscamos identificar
tendéncias e mudancas nos volumes de internacdes, bem como discutir o papel das
politicas de saude implementadas durante a pandemia. De forma secundaria, o estudo
pretende oferecer uma andlise comparativa entre Sao Paulo e o contexto geral do
Brasil, investigando se a resposta ao manejo de IC apresentou peculiaridades

regionais ou seguiu uma linha uniforme.
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1.2 Justificativa e Relevancia

E de extrema importancia compreender os impactos das crises sanitarias sobre
o tratamento de doencas cronicas. A insuficiéncia cardiaca é uma condicdo que gera
custos expressivos para o sistema de salde e exige uma atencao continua para evitar
complicacbes. No entanto, a pandemia trouxe a tona o dilema entre alocar recursos e
garantir o suporte adequado a pacientes com IC. Ao estudar esses efeitos sobre as
internacdes hospitalares, especialmente em um periodo de recuperacgéo, este trabalho
busca trazer informacfes valiosas para a formulacdo de politicas de saude mais
robustas e flexiveis.

O valor deste estudo esta, sobretudo, em sua capacidade de oferecer uma
visao regional detalhada das respostas de saude publica em Sao Paulo, uma area que
representa um importante termdémetro para o comportamento das politicas de saude
em outras regibes. Este enfoque regional, alinhado a uma analise mais ampla do
cenario brasileiro, permite ndo apenas um mapeamento do impacto da pandemia
sobre as internacdes por IC, mas também fornece subsidios para aprimorar o
planejamento de respostas futuras a emergéncias em saude, promovendo a

continuidade do atendimento a doengas crénicas em momentos criticos.

1.3 Materiais e Métodos

O estudo se deu tanto com base na andlise descritiva retrospectiva dos dados
do SIH/SUS via DATASUS, filtrando por CID-10 150 (Insuficiéncia Cardiaca) no
periodo de 2019-2024 no Brasil e no Estado de S&o Paulo, quanto em interface
literaria por intermédio de levantamento de artigos nas bases de dados da PubMed e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), escritos ou
traduzidos para os idiomas portugués ou inglés, disponibilizados/abertos e com acesso
integral, publicados nos ultimos cinco anos(2019-2024).

Para a realizagao da busca de artigos foram utilizados os descritores “COVID”,
“COVID-19”, “SARS-CoV-2”, “Hospitalization”, “Pandemic”, “Heart Failure”. Em
detalhe, na PubMed, a estratégia de busca foi adaptada para incluir os termos nos
campos de titulo e resumo, a fim de reduzir artigos irrelevantes e focar na relacdo
entre os topicos. Nalilacs, os descritores foram utilizados diretamente devido a
estrutura da base. Ndo obstante, como critérios de exclusdo, foram adotadas as
seguintes medidas: artigos publicados em revistas n&o indexadas, teses, artigos que
ndo estivessem escritos em inglés ou portugués, artigos que ndo estavam disponiveis
nas bases de dados descritas, que foram publicados fora do periodo estipulado e

cujas tematicas ndo abordavam os descritores selecionados.
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Figura 1 - Fluxograma das etapas de selecdo dos artigos
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1.4 Resultados e Discusséao

As admissdes hospitalares no Brasil e no Estado de S&o Paulo por
insuficiéncia cardiaca (IC) indicaram varia¢des significativas no periodo entre 2018 a
2024, impactadas em sua maioria pela pandemia do COVID-19. No ano de 2018,
foram registrados 38.517 hospitalizac6es em SP, numero que foi conservado em 2019,
com 38.850 casos. Nesse mesmo periodo, o Brasil registrou 199.858 internacdes,
sendo SP responsavel por aproximadamente 19,47% do total nacional.

No auge da pandemia, no ano de 2020, as internagfes por IC reduziram em
11,34% ao ano anterior, totalizando o nimero de hospitalizacbes em 34.443 (tabela 1).
Enquanto isso, no Brasil, houve uma queda de 16,23%, com 167.374 internagfes
registradas. Nesse cendrio, a representatividade de SP aumentou para 20,38% do
total nacional, evidenciando uma reducdo proporcional mais acentuada em outras
regibes. Esse declinio foi atribuido ao receio de contagio, a realocagdo de recursos
hospitalares para tratamento da COVID-19 e & ampliagcdo do uso da telemedicina,

entre outros fatores (Palazzuoli et al., 2021).

Tabela 1 — Atendimentos regionais em relacao ao aspecto nacional
Ano de atendimento SP Brasil

2019 38912 199858
2020 34113 167374
2021 33754 167618
2022 40706 201613
2023 41237 205558
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Total 190488 954367

Fonte: Adaptado de Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Hospitalares - (SIH/SUS),
2024,

O receio de contaminacdo por COVID-19 foi um dos principais fatores que
afastaram os pacientes dos hospitais durante o pico da pandemia. Estudos apontam
gue muitos evitavam buscar atendimento médico mesmo em situagfes de emergéncia
devido ao medo de exposicdo ao virus, o que contribuiu para a reducéo significativa
das hospitalizacdes em 2020 (Bashir et al., 2023; Palazzuoli et al., 2021). Além disso,
as restricdes sanitarias, como o distanciamento social e as ordens de quarentena,
também limitaram o acesso fisico aos servigos de saude, prejudicando especialmente
aqueles com condigfes crénicas como a IC (Martins et al., 2021).

Outro motivo importante foi o redirecionamento de recursos hospitalares para
atendimento de pacientes com COVID-19. Muitos hospitais tiveram suas unidades
adaptadas exclusivamente para atender casos da doenca, reduzindo a capacidade de
atendimento para outras condi¢cdes (Bromage et al., 2020). Essa reorganizagéo afetou
a disponibilidade de leitos e servicos para doencas cardiovasculares e atrasou
diagnésticos e tratamentos essenciais para pacientes com IC (Rodrigues; Oliveira,
2023). Adicionalmente, o aumento no uso de telemedicina permitiu que pacientes com
sintomas menos graves fossem acompanhados remotamente, reduzindo a
necessidade de hospitalizacdes. Embora eficaz em muitos casos, essa abordagem
apresentou limitacdes para condicbes como IC, que frequentemente exigem exames
presenciais para avaliacado clinica completa (Palazzuoli et al., 2021).

Estudos internacionais demonstraram fendmenos similares. Na Alemanha, as
internacdes por IC cairam 27% nos primeiros meses da pandemia (Bashir et al., 2023),
enquanto em Londres houve uma reducdo expressiva em relacdo ao periodo pré-
pandémico (Bromage et al., 2020). Na ltélia, evidéncias indicam que o medo de
infeccdo e as restricbes impostas afetaram o comportamento dos pacientes, levando a
reducdo nas buscas por cuidados hospitalares (Palazzuoli et al., 2021).

Os dados brasileiros indicam que a tendéncia de queda continuou em 2021,
com 33.373 internacbes em SP. Com a flexibilizac&do das restricdes a partir de 2022,
foi gerado um aumento de 22,03% de internacdes, ou seja, 40.659 casos no Estado.
Esse crescimento foi semelhante ao observado no Brasil, que teve um aumento de
19,32% no mesmo periodo, passando de 167.374 em 2020 para 201.613 em 2022.
S&o Paulo, entretanto, manteve uma recuperacdo proporcional ao volume nacional,
correspondendo a 20,18% do total nacional em 2022.

No ano seguinte, em 2023, um novo incremento de 1,75% foi registrado, com
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41.370 hospitalizacbes em SP (figura 2). No Brasil, 0 aumento no mesmo periodo foi
de 1,9%, com um total de 205.558 internacdes. Sao Paulo respondeu por 20,06%
desse total, demonstrando uma recuperacéo alinhada ao restante do pais.

Dados preliminares até julho de 2024 indicam 22.979 interna¢des, apontando
para a continuidade da tendéncia de crescimento observada nos anos anteriores
(Chouairi et al., 2023). Apesar da tendéncia, a obtencdo do segundo semestre do ano
podem mudar o cursor. Isso demonstra que, apesar do impacto inicial, o estado

conseguiu retomar sua capacidade de atendimento de maneira alinhada a média

nacional.
Figura 2 — Relacéo de internac¢des por IC em S&o Paulo e cenério nacional
Internacdes por IC S3o Paulo x Brasil
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Fonte: Adaptado de Ministério da Saude - Sistema de Informag8es Hospitalares - (SIH/SUS),
2024.

A reducédo nas hospitalizacGes trouxe consequéncias graves para 0s pacientes
que eventualmente procuraram atendimento. Bashir et al., (2023), constataram que
pacientes com IC e niveis elevados de troponina apresentaram risco dobrado de
mortalidade e maior probabilidade de re-hospitalizacdo nos seis meses seguintes. Nos
Estados Unidos, pacientes com diagnoésticos de IC e COVID-19 simultaneos
apresentaram tempos de internacdo mais longos, custos hospitalares elevados e taxas
de mortalidade superiores, além de uma maior necessidade de ventilagdo mecéanica
(Chouairi et al.,, 2023), ressaltando o impacto da pandemia nessa populacdo
vulneravel.

Concluindo, a andlise dos dados brasileiros, complementada pela literatura
internacional, reforca que a pandemia de COVID-19 afetou profundamente as
internacdes por IC, com uma acentuada queda em 2020 e uma recuperacdo gradual a

partir de 2022. Essesdados reforcam a importancia de estratégias de monitoramento e
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suporte continuo para pacientes com IC, especialmente em contextos de crise
sanitaria, visando minimizar a gravidade dos casos e melhorar o progndstico dos

pacientes (Palazzuoli et al., 2021; Choualiri et al., 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados apresentados, observou-se que as admissdes
hospitalares por insuficiéncia cardiaca no Brasil entre 2018 e 2024 foram
significativamente impactadas pela pandemia de COVID-19. Inicialmente, as
internacfes se mantiveram estaveis, entretanto, uma queda acentuada foi registrada
em 2020, correspondendo ao auge da pandemia. Esse acontecimento pode ser
atribuido a multiplos fatores, como o receio da populacdo de exposi¢cdo ao virus em
ambiente hospitalar, a redistribuicdo de recursos assistenciais para o enfrentamento
da COVID-19 e o aumento da utilizagéo de servigos de telemedicina.

Com a gradual flexibilizacdo das restricbes e retomada de servigos, em 2022,
verificou-se um aumento progressivo das internagdes, indicando uma recuperacao da
demanda por cuidados hospitalares especificos para insuficiéncia cardiaca. Estes
achados ressaltam a relevancia de politicas publicasque assegurem a continuidade e
seguranca do atendimento a pacientes com doengas crbnicas, sobretudo em
contextos de crise desaude publica, a fim de minimizar os efeitos adversos na saude

da populacao.
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