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INTRODUGAO

Sabe-se que, na pandemia de COVID-19 (2020 a 2023), priorizou-se o cuidado
preventivo e intra-hospitalar em detrimento aquele prestado as doengas cronicas nao-
transmissiveis (DCNT), como insuficiéncia cardiaca, diabetes mellitus, pneumopatias
e cancer (LOPES et al., 2025). A necessidade de isolamento domiciliar naquele
periodo com frequéncia levou o paciente a procrastinar a busca pelo atendimento em
situagdes de descompensagdes agudas da doencga, pelo receio de contaminagao.
Nesse sentido, esse mesmo paciente, na maior parte do tempo, deixou de tratar e
acompanhar as suas enfermidades durante esse momento pandémico (ONOHUEAN
et al., 2021). Essa mudancga de paradigma, associada a preocupag¢ao médica centrada
na resolugdo da doenga viral, pode ter resultado em uma “sindrome de nao-
assisténcia”, e levado a um maior numero de ébitos pela insuficiéncia cardiaca nesse
periodo relatado (REMAWI et al., 2020). Assim, o presente estudo comparou dados
de mortalidade de insuficiéncia cardiaca no Estado de Sao Paulo (SP) entre os anos
de 2013-2023, para fins de avaliar se houve algum impacto causado pela pandemia,

correlacionando também a variavel sexo.
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METODOS

Trata-se de analise quantitativa e comparativa, por meio da coleta de dados no
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (DATASUS), nos anos de 2013-2023,
referente ao numero de obitos por insuficiéncia cardiaca em relagao as variaveis sexo
e ano de notificacdo no Estado de SP. Inicialmente, o numero de ébitos de homens e
mulheres apresentaram distribuicdo normal, respectivamente, Shapiro-Wilk: 0,9110;
p=0,2520 e Shapiro-Wilk: 0,9030; p=0,2000. Diante desse fato, a analise estatistica
foi feita por teste t-Student para amostras independentes, precedidos de teste F de
comparagao de variancias. Houve diferenga significativa entre os ébitos por IC entre
homens e mulheres no periodo analisado (p= 0,0002), sendo este numero maior no

sexo feminino.

RESULTADOS

Notou-se que entre 2013-2019 nao houve influéncia do ano de notificagdo no numero
de 6bitos por insuficiéncia cardiaca. Entretanto, o numero de 6bitos teve um aumento
linear significativo durante a pandemia, especialmente no momento mais critico (2020-
2022), com tendéncia a um retorno aos valores pré-pandémicos a partir de 2022. Além
disso, houve maior prevaléncia de 6bitos na populacdo feminina em todos os anos
deste periodo, quando comparado aos 6bitos pela mesma causa no sexo masculino
(DATASUS, 2025).

CONCLUSAO

O presente estudo, ao analisar os 6bitos por insuficiéncia cardiaca no Estado de SP
em um periodo que incluiu a pandemia de COVID-19 e uma fase pds-pandémica,
mostrou: 1-) a mortalidade aumentou de forma linear no periodo mais critico da
pandemia (2020-2021), mostrando uma tendéncia a retornar aos patamares pré-
pandémicos; 2-) a mortalidade foi maior no sexo feminino em todos os anos estudado,
quando se comparou aos oObitos pela mesma doenga nos homens. Sugere-se, com
isso, que o isolamento domiciliar tenha impactado negativamente na mortalidade dos
pacientes com insuficiéncia cardiaca, uma vez que o numero de 6bitos retornou ao

habitual apdés o término desta restricdo sugerida pelas autoridades sanitarias no



momento da pandemia de covid-19. Este achado corrobora com a “sindrome de nao-
assisténcia” que acometeu pacientes com DCNT durante a pandemia por COVID-19,
e pode ser utilizado para que mudangas estratégicas de cuidado sejam feitas em
novas crises endémicas no futuro. Tal fato associa-se a necessidade de medidas, em
casos de futuras crises sanitarias, como a covid-19, que ndo deixem em segundo
plano o tratamento de DCNT. Por fim, a maior mortalidade por insuficiéncia cardiaca
em mulheres expde a necessidade iminente de avaliar fatores de risco e estudar

planos de agao para esta populacio.
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