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Tendéncias da Insuficiéncia Cardiaca na Paraiba: Diagnostico mais
Precoce ou Melhor Tratamento? Eis uma das Questoes

Heart Failure Trends in Paraiba: Earlier Diagnosis or Better Treatment? - That is One of the Questions
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A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma sindrome clinica
com alta prevaléncia, morbidade e mortalidade no mundo
todo'”. E também uma das principais causas de internagdes
hospitalares, com custos diretos e indiretos elevados.'”
E esperado que a prevaléncia de IC aumente devido ao
aumento dos fatores de risco cardiovascular na populagao
em geral e aumento da expectativa de vida. Pacientes idosos
sao mais propensos ao desenvolvimento de IC, bem como de
internagoes por IC. Por esse motivo, espera-se um aumento
no 6nus econdmico da IC nas préximas décadas.'”

Dados publicados anteriormente mostraram, entretanto,
algumas diferengas epidemiolégicas de acordo com a regido do
mundo, quando paises em desenvolvimento e desenvolvidos
foram comparados. Dados recentemente publicados do
Heart Failure Long-term Registry da Sociedade Europeia de
Cardiologia, um registro que incluiu um amplo espectro de
pafses com antecedentes socioeconémicos muito diferentes,
do sul, oeste, norte e leste da Europa, além do Oriente Médio
e Norte da Africa, mostrou diferencas significativas entre as
regides em relacdo as caracteristicas basais, caracteristicas
clinicas e também tratamento e desfechos em pacientes com
IC aguda e cronica.®

O Brasil é um pafs muito grande, com enormes
disparidades entre regides e, portanto, era importante
realizar um estudo regional.

O artigo de Fernandes et al.,® publicado nesta revista,
é um estudo retrospectivo sobre dados epidemiolégicos
obtidos entre 2008 e 2017, com base no banco de
dados do DATASUS, um banco de dados populacional.’
Eles estudaram dados especificamente do estado da Paraiba,
uma regido considerada pelos autores como um estado em
desenvolvimento, em comparagdo com outras partes do Brasil
e colocaram os resultados em perspectiva, comparando-os
com dados de todo o pais. A insuficiéncia cardiaca foi a
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primeira causa cardiovascular de internagdes hospitalares,
tanto na Paraiba (29,4%) quanto no Brasil (21%). Houve uma
reducdo significativa de 62% nas internagées e 37,5% nos
nmeros absolutos de mortalidade hospitalar por insuficiéncia
cardiaca na Paraiba, de 2008 a 2017. No entanto, as taxas
de mortalidade intra-hospitalar aumentaram em 65,1%, de
6,6% para 10,9%. Também foi observado um aumento no
tempo de hospitalizagdo de 44%. Em valores absolutos, os
autores encontraram uma redugao nao significativa na morte
por insuficiéncia cardfaca, que, no entanto, foi significativa
na andlise da taxa de mortalidade, com declinio de 10,7%,
sendo de 14,0 / 100.000 habitantes. As mesmas tendéncias
também foram observadas nos dados gerais do Brasil, mas a
magnitude da alteragao foi muito maior na Paraiba.

Este artigo levanta muitas questoes importantes, que devem
ser abordadas em estudos subsequentes. A reducdo nas
internagoes pode ser a principal explicagdo para a redugao
da mortalidade hospitalar em valores absolutos. No entanto, o
aumento da taxa de mortalidade hospitalar € um sinal indireto
de que os pacientes admitidos estavam provavelmente em
piores condigdes clinicas. A maior taxa de melhora neste estado,
em comparagao com o Brasil, pode ser explicada por uma
melhora mais sustentada das condi¢des de vida no estado da
Paraiba na Gltima década, em comparagao com outros estados
mais desenvolvidos e provavelmente ndo melhoraram muito
nos Gltimos anos porque o potencial para melhoras é mais alto
nos estados em desenvolvimento. Os autores ndo mostraram
esses dados especificos - houve um aumento mais significativo
no produto interno bruto da Paraiba em comparagdo com
outros estados? O estudo europeu mostrou que, no norte da
Africa, a proporgao de mulheres é maior quando comparada
a outros grupos, com pacientes mais jovens, com menos
hipertensao, mas com mais diabetes e fumantes.® A etiologia
isquémica foi muito menos frequente, a fragdo de ejecao
foi mais preservada e os pacientes foram menos tratados.®
Nesse registro, a mortalidade por todas as causas em 1 ano foi de
23,6% para pacientes com IC aguda e 6,4% para pacientes com
IC cronica e as taxas de hospitalizagiao em 1 ano foram de 18,7%
e 9,9%, respectivamente. No norte da Africa, observou-se
maior mortalidade por todas as causas (15,6%) e menores
taxas de hospitalizagao (10%) no grupo de IC cronica. Ser do
norte da Africa foi um preditor independente de mortalidade
por todas as causas no grupo com IC aguda de até 2,7 vezes
em comparacao com o sul da Europa. As taxas de mortalidade
mais altas observadas foram parcialmente atribuidas ao uso
muito menos frequente de terapias médicas recomendadas
nas diretrizes para IC com fragdo de ejecao reduzida, um
problema compartilhado por outros paises e regides de baixa
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e média renda ou por diferengas nos critérios de admissao
hospitalar, também relatados recentemente.>'*"" No Brasil,
diferengas substanciais sdo esperadas entre as regides em
relacdo as caracteristicas demograficas, caracteristicas clinicas
e tratamento, quando comparamos regides desenvolvidas e em
desenvolvimento, o que pode explicar alguns dos resultados
obtidos nas taxas de mortalidade e hospitalizagao.

Por essa razao, os resultados apresentados para o estado
da Paraiba requerem informagbes adicionais para melhor
interpretacdo, o que em alguns casos contradiz as projegoes
de dados mundiais.’? Poucos estudos avaliaram as diferentes
tendéncias da IC com fragdo de ejegdo reduzida (ICFEr) e
fracdo de ejegdo preservada (HFpEF), mas a IC com fragao de
ejecao preservada (ICFEp) pode ser dominante nos préximos
anos, porque nos Ultimos 20 anos, foram relatadas tendéncias
de proporcao crescente de pacientes com ICFEp e taxas
relativamente estdveis/decrescentes de ICFEr.?2 De fato, o
aumento na prevaléncia de IC pode nao estar relacionado a
um aumento na incidéncia. O envelhecimento da populagéao,
juntamente com a melhora da sobrevida na IC, principalmente
na ICFEr, devido aos avangos no tratamento, é uma explicagao
provavel.2 Além disso, os programas de prevengdo podem
estar reduzindo a incidéncia, com menor gravidade e
melhor tratamento da cardiopatia isquémica.? Entretanto, os
fatores de risco para doenca arterial coronariana ainda
estdo aumentando. Assim, espera-se uma reducao na ICFEr,
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Informagdes sobre a disponibilidade do programa de
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