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RESUMO 

A insuficiência cardíaca (IC) permanece com prognóstico ruim e alta morbidade e mortalidade. 

A pandemia de SARS-CoV-2 pode ter influenciado esses parâmetros pela sobrecarga dos 

serviços de saúde, embora características regionais possam ter influenciado. OBJETIVO: 

Avaliar o impacto da pandemia de SARS-CoV-2 na morbimortalidade por IC no Nordeste do 

Brasil através da análise de dados do DATA-SUS. MÉTODO: Foram avaliados o tempo médio 

de internação, o número de internações e óbitos e a taxa de mortalidade de 02/2017 a 11/2022, 

subdividido em pré-pandemia (02/2017 a 02/2020), pandemia (03/2020 a 06/2021), pico 

(12/2020 a 05/2021), primeiro e segundo trimestre do pico (12 /2020 a 02/2021 e 03/2021 a 

05/2021), vacinação em massa (06/2021 a 12/2021) e ano de 2022 (01/2022 a 11/20222022). 

As subdivisões do período total avaliado foram comparadas com as demais. Os resultados foram 

expressos em porcentagem. RESULTADOS: Na pré-pandemia houve a maior média mensal de 

internamentos, com redução de 29% na pandemia e de 12% no período de vacinação em massa. 

Houve redução na média mensal de óbitos no período de pandemia quando comparado à pré-

pandemia, sendo essa média semelhante nos períodos de vacinação em massa e de pré-

pandêmia. No entanto, houve aumento significativo da taxa de mortalidade no período de 

pandemia (12,45%) quando comparado ao período de pré-pandemia (10,9%), sendo o maior 

percentual observado no período de vacinação em massa (12,79%). CONCLUSÕES: Houve 

consequências relevantes da pandemia de SARS-CoV-2 na morbimortalidade por IC na região 

Nordeste do Brasil, com menor número de internações e aumento da mortalidade. Durante o 

período de vacinação, o aumento das internações e a maior taxa de mortalidade podem refletir 

tanto a dificuldade de acompanhamento da doença em períodos anteriores quanto o maior 

acesso aos serviços de saúde. 

 

Palavras-chave: Insuficiência Cardíaca, COVID-19, pandemia, Brasil. 

 

ABSTRACT 

 Heart failure (HF) remains with a poor prognosis and high morbidity and mortality. The SARS-

CoV-2 pandemic may have influenced these parameters due to the overload of health services, 

although regional characteristics may have had an influence. OBJECTIVE: To assess the 

impact of the SARS-CoV-2 pandemic on HF morbidity and mortality in Northeast Brazil 

through data analysis from DATA-SUS. METHOD: The average length of stay, the number of 

hospitalizations and deaths and the mortality rate from 02/2017 to 11/2022 were evaluated, 

subdivided into pre-pandemic (02/2017 to 02/2020), pandemic (03/2020 to 06/2021), peak 

(12/2020 to 05/2021), the first and second trimester of the peak (12/2020 to 02/2021 and 

03/2021 to 05/2021), mass vaccination (06/2021 to 12 /2021) and year 2022 (01/2022 to 

11/20222022). The subdivisions of the total evaluated period were compared with the others. 

The results were expressed in percentages. RESULTS: In the pre-pandemic, there was the 

https://www.escavador.com/sobre/3481795/fabiana-postiglione-mansani
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highest monthly average of hospitalizations, with a reduction of 29% in the pandemic and 12% 

in the period of mass vaccination. There was a reduction in the monthly average of deaths in 

the pandemic period compared to the pre-pandemic period, with this average being similar in 

the mass vaccination and pre-pandemic periods. However, there was a significant increase in 

the mortality rate in the pandemic period (12.45%) when compared to the pre-pandemic period 

(10.9%), with the highest percentage observed in the mass vaccination period (12.79%). %). 

CONCLUSIONS: There were relevant consequences of the SARS-CoV-2 pandemic on HF 

morbidity and mortality in the Northeast region of Brazil, with a lower number of 

hospitalizations and increased mortality. During the vaccination period, the increase in 

hospitalizations and the higher mortality rate may reflect the difficulty in monitoring the disease 

in previous periods and greater access to health services. 

 

Keywords: Heart Failure, COVID-19, pandemics, Brazil. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

Até o momento, sabe-se que a COVID-19 é uma doença multissistêmica, sendo 

reportada a presença de material viral em diversos órgãos, incluindo o coração e vasos 

sanguíneos. (1) O acometimento do sistema cardiovascular se dá através de vasculite, 

fenômenos imunológicos e alteração na cascata da coagulação, mais comumente causando 

miocardite, pericardite, infarto agudo do miocárdio (IAM), arritmias, trombose e sangramento. 

(2) (3) As principais comorbidades dos pacientes com COVID são doenças cardiovasculares, 

também associadas com o aumento da mortalidade intra-hospitalar pela infecção, (4) sendo que 

até 5% dos pacientes apresenta insuficiência cardíaca (IC) (5) Dentre as complicações da 

infecção, duas das principais são cardiovasculares: arritmias (17%) e injúria cardíaca aguda 

(7%). (6) 

Além da caracterização da clínica cardiovascular da doença, faz-se necessário também 

investigar as consequências da pandemia sobre os internamentos e sobre a mortalidade intra-

hospitalar de doenças cardiovasculares, em especial a IC.  

A prevalência de IC em adultos é estimada em 1 a 2 %, contudo, a estimativa é baseada 

em casos reconhecidos, sendo provável que esteja subestimada. Além disso, ocorre aumento 

progressivo com a idade, podendo acometer mais de 10% da população com 70 anos ou mais. 

(7) Em todo o mundo, cerca de 23 milhões de pessoas são portadoras de IC, (8) com 

aproximadamente 9906000 anos vividos com a incapacidade. (9) 

Esta condição crônica apresenta prognóstico desfavorável e elevada morbimortalidade 

(10) que requer, para seu adequado manejo, um acompanhamento frequente do paciente. Após 

o diagnóstico inicial, os pacientes com IC são hospitalizados, em média, uma vez ao ano. (7) 

Os sintomas de COVID-19 podem ser confundidos com os de IC, a exemplo da dispneia, 

https://www.wizdom.ai/cite-in-google-docs/v2?cid=10.1371/journal.pone.0250708**;;;;;
https://www.wizdom.ai/cite-in-google-docs/v2?cid=10.1002/ejhf.1871**;;;;;
https://www.wizdom.ai/cite-in-google-docs/v2?cid=10.1016/j.hlc.2020.05.101**;;;;;
https://www.wizdom.ai/cite-in-google-docs/v2?cid=10.1136/bmj.m1985**;;;;;
https://www.wizdom.ai/cite-in-google-docs/v2?cid=10.1001/jamacardio.2020.1017**;;;;;
https://www.wizdom.ai/cite-in-google-docs/v2?cid=10.1001/jama.2020.1585**;;;;;
https://www.wizdom.ai/cite-in-google-docs/v2?cid=10.1093/eurheartj/ehab368**;;;;;
https://www.wizdom.ai/cite-in-google-docs/v2?cid=10.1161/CIR.0000000000000757**;;;;;
https://www.wizdom.ai/cite-in-google-docs/v2?cid=10.1016/S0140-6736(18)32279-7**;;;;;
https://www.wizdom.ai/cite-in-google-docs/v2?cid=10.1016/j.jchf.2016.05.001**;;;;;
https://www.wizdom.ai/cite-in-google-docs/v2?cid=10.1093/eurheartj/ehab368**;;;;;
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taquicardia, fadiga e, eventualmente, estertores em bases pulmonares e cãibras. (11) Ademais, 

em pacientes criticamente enfermos, podem ocorrer alterações em marcadores séricos como 

peptídeos natriuréticos e troponinas, o que acarreta maior dificuldade para o diagnóstico. (11) 

Em adição à importância clínico-epidemiológica, a proposta investigação se justifica 

pela sobrecarga dos serviços de saúde e pelas alterações no fluxo de atendimento durante a 

pandemia, restrição da prestação de serviços em contextos que não de urgência e emergência, 

redução do acesso aos serviços e diminuição da demanda por medo de contágio. (12) 

O Brasil é o quinto país com mais casos de COVID-19 no mundo, estando atrás dos 

Estados Unidos, Índia, França e Alemanha, entretanto, é o segundo país com maior número de 

óbitos. (13) 

Além das singularidades regionais, o Brasil exibe desigualdades evidentes, perceptíveis 

também na saúde. Acerca dos profissionais, a média nacional é de 2,27 médicos para cada mil 

habitantes. No entanto, a média da região Nordeste é de 1,69 médicos por mil habitantes, sendo 

que todos os estados apresentam indicadores abaixo da média nacional e todos os municípios 

do interior têm um ou menos médicos por mil habitantes. Enquanto isso, a região Nordeste soma 

27,2% da população brasileira, mas apenas 18,4% dos médicos, com 1,69 médicos por mil 

habitantes, sendo que todos os estados apresentam indicadores abaixo da média nacional e todos 

os municípios do interior tem um ou menos médicos por mil habitantes. (14) 

Desta forma, o presente estudo objetiva avaliar o impacto da pandemia por SARS-CoV-

2 na morbimortalidade por IC na região Nordeste do Brasil através da análise dos dados do 

DATASUS de 2017 a 2022. 

 

2 MÉTODO 

Trata-se de um estudo descritivo transversal conduzido através da coleta de dados no 

sistema de informação sobre morbimortalidade na plataforma DATASUS, sendo comparados 

os períodos definidos pelos autores como: pré-pandemia (fevereiro de 2017 a fevereiro de 2020), 

pandemia (março de 2020 a junho de 2021), o que foi considerado o pico (dezembro de 2020 a 

maio de 2021), primeiro e segundo trimestres do pico (dezembro de 2020 a fevereiro 2021 e 

março de 2021 a maio de 2021, respectivamente), período em que ocorreu a vacinação em massa 

(junho de 2021 a dezembro de 2021) e ano de 2022 (janeiro a novembro de 2022). 

Foram analisadas as variáveis número de hospitalizações e óbitos, dias de permanência 

hospitalar, bem como a taxa de mortalidade (calculada pela divisão do número de óbitos pelo 

número de internações).  

https://www.wizdom.ai/cite-in-google-docs/v2?cid=10.1002/ejhf.1915**;;;;;
https://www.wizdom.ai/cite-in-google-docs/v2?cid=10.1002/ejhf.1915**;;;;;
https://www.wizdom.ai/cite-in-google-docs/v2?cid=10.1016/j.puhe.2020.04.046**;;;;;
https://www.wizdom.ai/cite-in-google-docs/v2?cid=10.1016/j.fcr.2021.108193**;;;;;
https://www.wizdom.ai/cite-in-google-docs/v2?cid=10.1038/ng.3596**;;;;;
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As médias de cada variável foram calculadas de forma geral e por sexo. Os períodos pré-

pandemia e vacinação em massa foram comparados com os demais, sendo os resultados 

expressos em porcentagem. 

 

3 RESULTADOS 

Os números de internações nos períodos pré-definidos foram: pré-pandemia (141.997), 

pandemia (43.633), de pico (15.794), período de vacinação em massa (23.703) e durante o ano 

de 2022 (41.475), sendo que no período de pico a maior parte das internações ocorreram no 1º 

trimestre, pré-definido como 1º trimestre do pico (8.025). 

Quanto a média mensal de internamentos, no período definido como pré-pandemia 

ocorreu a maior média (3.837 internações por mês), houve redução de 29% no período definido 

como pandemia (2.727 internações por mês) e de 12% no período de vacinação em massa (3.386 

internações por mês). No segundo trimestre do  período de pico, observou-se a menor média de 

internações (2.589 internações por mês). Comparado ao período de pico, houve um aumento de 

50% no número de internações e de quase 30%  na média mensal durante o período de vacinação 

em massa. No ano de 2022, a média se aproximou àquela observada no período pré-pandemia, 

com 3.770 internações por mês (Gráfico 01). 

 

Gráfico 01 - Média mensal de internamentos e média mensal de óbitos por período. 
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Houve redução na média mensal de óbitos na pandemia (19 pontos percentuais) quando 

comparado ao período pré-pandemia, sendo esta média semelhante nos períodos de vacinação 

em massa, pré-pandemia e ano de 2022 (Gráfico 01). 

Entretanto, a taxa de mortalidade aumentou no período definido como pandemia 

(12,45%) quando comparado ao período pré-pandemia (10,9%). No período de vacinação em 

massa observou-se a maior taxa de mortalidade (12,79%) e em 2022, a taxa de mortalidade foi 

de 12,16% (Gráfico 02). 

 

Gráfico 02 - Média de permanência (dias) e taxa de mortalidade (%) por período. 

 
 

A média de permanência hospitalar, em dias, foi maior no ano de 2022 (8,8), sendo 

seguida pelo primeiro trimestre do pico (8,5), período pré-pandemia (8,1) e mais baixa no 

segundo trimestre do pico (7,7) (Gráfico 02). 

A taxa de mortalidade foi maior e o tempo médio de internação foi menor em todos os 

períodos para o sexo feminino (Tabela 01). 
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Tabela 01 - Dados referentes à pré-pandemia (fevereiro de 2017 a fevereiro de 2020), pandemia (março de 2020 

a junho de 2021), pico (dezembro de 2020 a maio de 2021), primeiro e segundo trimestres do pico (dezembro de 

2020 a fevereiro 2021 e março de 2021 a maio de 2021, respectivamente), vacinação em massa (junho de 2021 a 

dezembro de 2021) e ano de 2022 (janeiro a novembro) para os sexos masculino e feminino. 

Período Sexo Internações Média 

mensal de 

internações 

Média de 

permanência 

(dias) 

Óbitos Média 

mensal de 

óbitos 

Taxa de 

mortalidade 

(%) 

Pré-pandemia Masculino 76.497 2.067 8,2 7.926 214 10,36 

Feminino 65.500 1.770 7,9 7.570 204 11,56 

Pandemia Masculino 23.770 1.485 8,1 2.819 176 11,86 

Feminino 19.863 1.241 7,8 2.612 163 13,15 

Pico da 

Pandemia 

Masculino 8.518 1.419 8,2 973 162 11,42 

Feminino 7.276 1.212 7,9 913 152 12,55 

Primeiro 

trimestre do 

pico 

Masculino 4.316 1.438 8,6 463 154 10,73 

Feminino 3.709 1.236 8,3 458 152 12,35 

Segundo 

trimestre do 

pico 

Masculino 4.202 1400 7,8 510 170 12,14 

Feminino 3.567 1189 7,5 455 151 12,76 

Vacinação em 

massa 

Masculino 12.836 1.833 8,3 1.562 223 12,17 

Feminino 10.867 1.552 8,0 1.469 209 13,52 

Ano de 2022 Masculino 22.708 2.064 9,0 2.644 240 11,64 

Feminino 18.767 1.706 8,5 2.398 218 12,78 

 

4 DISCUSSÃO 

De acordo com o Painel de casos de COVID-19 divulgado pelo Ministério da Saúde, 

(15) no início de 2023, o Brasil somava mais de 36 milhões de casos confirmados, quase 700 

mil óbitos acumulados e 35 milhões de casos recuperados, resultando em uma incidência de 

17.544 por 100 mil habitantes, mortalidade de 331,8 por 100 mil habitantes e letalidade de 1,9%. 

Na região Nordeste foram registrados mais de 7.200 milhões de casos, 134 mil óbitos, 

apresentando incidência de 12.768,9 por 100 mil habitantes, mortalidade de 235,2 por 100 mil 

habitantes e letalidade de 1,8%, correspondendo aos menores coeficientes do país, com exceção 

da letalidade, a segunda maior registrada, o que pode demonstrar uma subnotificação dos casos 

mais leves de COVID-19. 

https://www.wizdom.ai/cite-in-google-docs/v2?cid=10.1007/978-1-4939-8778-8_22**;;;;;
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Alguns dos possíveis fatores contribuintes para as consequências danosas da pandemia 

sobre o sistema de saúde brasileiro incluem a descoordenação entre os diferentes níveis de 

governo, atuação com medidas inadequadas ou tardias, (16) distanciamento social precário, não 

identificação de assintomáticos, o não isolamento dos casos, desconhecimento da população 

sobre as medidas de prevenção, dúvidas sobre manejo e efetividade de máscaras, e a dificuldade 

da aquisição de vacinas. (17) 

Com base nos resultados do presente estudo, houve diminuição nos internamentos 

durante a pandemia, redução no número de óbitos, mas aumento na taxa de mortalidade. Tais 

achados podem refletir subnotificação, pior controle clínico que, pela falta de seguimento, 

culminou em progressão da doença, admissões hospitalares de casos mais graves e, 

consequentemente, com piores desfechos.  

Em 2020, no Brasil foi registrado um excesso de óbitos de 13,7%, com razão para óbitos 

por COVID-19 (número total de óbitos por todas as causas dividido pelo número total de óbitos 

por COVID-19) de 0,90, sugerindo uma redução de algumas causas de morte no período. No 

país, o excesso de óbitos foi heterogêneo, sendo maior no Nordeste, indicando um maior 

impacto da pandemia. (18) 

A busca por atendimento para doenças com incidência não influenciada pelo COVID 

diminuiu significativamente durante a pandemia. (19) Tendência de redução de internações por 

IC, pior classe funcional e maior severidade dos pacientes internados foram observadas na 

Inglaterra, (20) bem como aumento da mortalidade por IC foi registrado na Alemanha. (21) No 

Brasil, até o fim de 2020, houve redução de 17% nas admissões hospitalares por doenças 

cardiovasculares, com aumento na letalidade de 0,9 pontos percentuais, (22) redução no número 

absoluto de mortes e queda de 45% na realização de procedimentos diagnósticos e cirúrgicos. 

(23) 

Algumas das considerações do Colégio Americano de Cardiologia a fim de não expor 

profissionais e pacientes a maior risco de contágio, bem como preservar recursos limitados, 

incluíam a limitação da realização de procedimentos eletivos, a priorização do atendimento para 

casos de urgência e emergência e, quando possível, a realização de consultas não presenciais, 

(24) embora métodos de acompanhamento clínico alternativos para otimização terapêutica da 

IC não se mostrem tão bem-sucedidos quanto os cuidados tradicionais. (25) Tais medidas devem 

ser entendidas dentro do contexto pandêmico, entretanto, pelas dimensões atingidas no Brasil, 

limitação do acesso da população à tecnologia e serviços de saúde e indisponibilidade de 

profissionais frente à demanda existente, o seguimento clínico habitual foi prejudicado, 

acarretando em descompensação, atraso no diagnóstico e progressão da doença. 

https://www.wizdom.ai/cite-in-google-docs/v2?cid=10.1016/S0140-6736(20)31095-3**;;;;;
https://www.wizdom.ai/cite-in-google-docs/v2?cid=10.1007/s00425-019-03112-7**;;;;;
https://www.wizdom.ai/cite-in-google-docs/v2?cid=69f94e29-cdb4-4073-86a1-40e94c9abf62;;;;;
https://www.wizdom.ai/cite-in-google-docs/v2?cid=e70ba3e8-d4d0-47b4-8919-06690798f2af;;;;;
https://www.wizdom.ai/cite-in-google-docs/v2?cid=10.1002/ejhf.1925**;;;;;
https://www.wizdom.ai/cite-in-google-docs/v2?cid=10.1002/ejhf.2044**;;;;;
https://www.wizdom.ai/cite-in-google-docs/v2?cid=10.1016/j.cpcardiol.2022.101216**;;;;;
https://www.wizdom.ai/cite-in-google-docs/v2?cid=10.36660/ABC.20200821**;;;;;
https://www.wizdom.ai/cite-in-google-docs/v2?cid=10.1016/j.jacc.2020.03.031**;;;;;
https://www.wizdom.ai/cite-in-google-docs/v2?cid=c45c426d-eae3-4719-a9b1-b1c3088656e4;;;;;
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No mundo, até 83% das atividades ambulatoriais para diagnóstico e acompanhamento 

de doenças cardiovasculares foram canceladas em algum momento da pandemia. A realização 

de ecocardiograma diminuiu em até 76% e de angiografia coronariana, 55%. Maiores reduções 

foram observadas nos países mais pobres, além de menor disponibilidade de teste de COVID-

19, equipamentos de proteção individual e acesso à telessaúde. (26) O Brasil foi o 149º país no 

ranking de realização de testes, por habitantes, para COVID-19, (13) e a região Nordeste foi a 

segunda do país em distribuição de testes em números absolutos. (27) 

De acordo com a Diretriz Europeia de Insuficiência Cardíaca de 2021, indica-se a 

vacinação contra o coronavírus nos pacientes com IC, (7) visto que a infecção é um fator de 

descompensação da condição de base, podendo culminar em até 25% de mortalidade em 

pacientes com IC hospitalizados por COVID, enquanto que a mortalidade intra-hospitalar de 

pacientes com descompensação por outras causas é inferior a 3%. (28) No entanto, a região 

Nordeste do Brasil esteve entre os locais com menor cobertura vacinal, apresentando em 

dezembro de 2021 26,4% da população com imunização de primeira dose e apenas 2,7% com a 

segunda. (17) Todavia, no início de 2023 a mesma região esteve apenas atrás da região Sudeste 

em número de doses de vacina aplicadas, somando mais de 130 milhões de doses, com 83% da 

população com primeira dose, 76% com a segunda e 48% com dose de reforço. (29) 

No período de vacinação a elevação do número de internamentos, bem como maior 

número de óbitos e taxa de mortalidade podem ser reflexo da redução à assistência à IC nos 

períodos anteriores, maior acesso aos serviços de saúde e maior sensação de segurança por parte 

dos pacientes em buscar atendimento, diminuindo o retardo do paciente em procurar assistência. 

Admite-se como provável que estes resultados, avaliados na região Nordeste do Brasil, 

não reflitam a realidade do país como um todo, haja vista as diferenças regionais de acesso aos 

serviços de saúde, bem como a ausência de uniformidade das medidas de controle à pandemia. 

 

5 CONCLUSÕES 

Houve consequências relevantes da pandemia por SARS-CoV-2 sobre a mortalidade por 

IC na região Nordeste do Brasil, com menor número de internamentos, e possivelmente, como 

consequência, um número menor de óbitos que o esperado. Contudo, houve aumento da taxa de 

mortalidade, demonstrando assim, agravamento do quadro clínico de IC durante o período 

pandêmico por conta da dificuldade de seguimento clínico, associado ao controle insuficiente 

da pandemia.  
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