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RESUMO
A insuficiéncia cardiaca cronica (ICC) é uma complexa sindrome clinica que possui
significativo impacto socioeconémico e humano, visto que € a via final comum da maioria
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das doengas cronicas cardiovasculares. Compreende-se a importancia do estudo de seu
comportamento epidemioldgico visando um melhor planejamento em saude, uma vez
que, essa patologia é um problema epidémico em progressao e constitui um dos mais
importantes desafios clinicos atuais na area da saude. Assim, o presente estudo objetiva
analisar o perfil epidemioldgico dos pacientes portadores de ICC incluidos no grupo do
estudo, realizando um estudo retrospectivo transversal, que teve como fonte de dados
prontudrios de pacientes atendidos no ambulatério de Cardiologia da Faculdade Ciéncias
Médicas de Minas Gerais, no periodo de 1 de julho de 2019 até 1 de janeiro de 2020. A
amostra consiste em 129 prontuérios de pacientes diagnosticados com ICC. Analisou-se
dados de identificacdo, presenca de sinais e sintomas tipicos da doenca, classificacdo
funcional da ICC e resultado de ecocardiograma. Houve maior predominancia do sexo
feminino (54,3%) e a idade média foi de 65,7 £ 12,6 anos. O sintoma mais prevalente foi
0 cansaco (79%) e, em relacdo a classificacdo funcional da New York Heart Association,
a maior parte dos pacientes foram incluidos na classe | (36,4%). Por fim, 58,1% dos
pacientes possuiam resultado de ecocardiograma e, 41,3% destes, fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo reduzida. Dessa forma, implementacdo de medidas preventivas ao
nivel da atencdo primaria, realizacdo de diagndstico precoce e assisténcia terapéutica
adequada sd@o medidas que impactam positivamente no controle da ICC.

Palavras-chave: cardiopatias, doencas cardiovasculares, insuficiéncia cardiaca.

ABSTRACT

Chronic heart failure (CHF) is a complex clinical syndrome that has a significant
socioeconomic and human impact, as it is the common final pathway of most chronic
cardiovascular diseases. It is understood the importance of studying its epidemiological
behavior aiming at a better health planning, since this pathology is an epidemic problem
in progression and constitutes one of the most important current clinical challenges in the
health area. Thus, the present study aims to analyze the epidemiological profile of patients
with CHF included in the study group, carrying out a retrospective cross-sectional study,
which had as a source of data the medical records of patients seen at the Cardiology
outpatient clinic of Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais, in the state of Minas
Gerais, Brazil. period from July 1, 2019 to January 1, 2020. The sample consists of 129
medical records of patients diagnosed with CHF. Identification data, presence of typical
signs and symptoms of the disease, functional classification of CHF and echocardiogram
results were analyzed. There was a greater predominance of females (54.3%) and the
mean age was 65.7 + 12.6 years. The most prevalent symptom was tiredness (79%) and,
in relation to the New York Heart Association functional classification, most patients
were included in class | (36.4%). Finally, 58.1% of the patients had an echocardiogram
result, and 41.3% of these had a reduced left ventricular ejection fraction. Thus,
implementing preventive measures at the primary care level, performing early diagnosis
and adequate therapeutic assistance are measures that have a positive impact on CHF
control.

Keywords: cardiovascular disease, heart disease, heart failure.
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1 INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca cronica (ICC) é uma complexa sindrome clinica, de
acometimento sistémico, causada por uma desordem miocardica estrutural ou funcional.
Com isso, ha um prejuizo na capacidade ventricular de se encher ou ejetar sangue
adequadamente, de forma a ndo atender as necessidades metabdlicas tissulares na
presenca de retorno venoso normal, ou atendé-las somente com altas pressdes de
enchimento (PAULUS et al., 2007).

E possivel explicar as alteracbes hemodindmicas causadas pela patologia em
questdo através da compreensdo de que ha uma resposta inadequada do débito cardiaco e
elevacdo das pressdes pulmonar e venosa sistémica. Na maioria dos casos, hd uma
reducdo do debito cardiaco gerando perfusdo tecidual insuficiente. Inicialmente, este
comprometimento se manifesta durante o exercicio fisico, mas com a progressdo da
doenca, ele diminui no esforco até ser observado sua reducdo no repouso (BOCCHI et
al., 2017).

Mediante a isso, compreende-se que o diagndéstico da ICC € predominantemente
clinico e, uma vez realizado, é necessario que se avalie a classe funcional do paciente
com base, tradicionalmente, na presenca e intensidade dos sintomas, segundo a
Classificacdo da New York Heart Association (NYHA), que estratifica o grau de
limitacdo imposto pela doenca para atividades cotidianas do individuo. As quatro classes
propostas sdo (ROHDE et al., 2018):

° Classe | - auséncia de sintomas (dispnéia) durante atividades cotidianas. A

limitacdo para esforcos é semelhante a esperada em individuos normais;

) Classe Il - sintomas desencadeados por atividades cotidianas;

) Classe 111 - sintomas desencadeados em atividades menos intensas que as

cotidianas ou pequenos esforgos;

° Classe IV - sintomas em repouso.

A ICC é a via final comum da maioria das doencas cronicas cardiovasculares,
portanto, desempenha um papel importante no cenério de saude publica e, por se tratar de
um problema epidémico em progressdao, € um dos mais importantes desafios clinicos
atuais na area da satde (BOCCHlI et al., 2017).

A partir da analise de registros do DATA-SUS, é possivel obter um panorama
geral sobre a situacdo dessa patologia no Brasil. Dados demonstram que apenas no ano
de 2012 houve 26.694 o6bitos por ICC no Brasil. Para o0 mesmo ano, das 1.137.572

internagdes por doengas do aparelho circulatorio, em torno de 21% foram devidas a ICC.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.9, p. 62581-62591, sep., 2022



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

62584

N&o obstante, em 2004, ocorreram 340.000 admissdes em hospitais por ICC no Brasil,
sendo responsaveis, portanto, por 28% de todas as hospitalizacdes por doencas
cardiovasculares. Nesse contexto, faz-se necessario um conhecimento mais aprofundado
dessa patologia, com o intuito de propor medidas que visem um melhor planejamento em

saude (ALBUQUERQUE et al., 2015; BRASIL, 2020).

2 OBJETIVO
O objetivo deste artigo ¢ analisar dados clinicos e tragar o perfil epidemiologico
de um representativo nimero de pacientes atendidos no ambulatdrio de Cardiologia da

Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais portadores de ICC.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo transversal, que possui como principal fonte
de dados prontuarios de pacientes com diagndéstico de ICC atendidos pela especialidade
de cardiologia em ambulatério universitario, no periodo de 01 de Julho de 2019 até 01 de
Janeiro de 2020. A quantidade total de prontuérios atendidos no ambulatério de
cardiologia no periodo citado foi de 1.243, entretanto, apenas 129 eram de pacientes com
diagnostico de ICC.

Dessa forma, houve, inicialmente, uma triagem com a totalidade de prontuérios e
todos aqueles que possuiam o diagndstico em questdo foram selecionados. Para isso,
foram respeitados critérios que incluiam pacientes de ambos 0s sexos, com diagnéstico
de ICC em qualquer classe funcional no periodo pré-estabelecido. Excluiam-se
prontuarios incompletos, sem os dados necessarios para identificacdo do paciente, aqueles
de pacientes com idade inferior a 18 anos e os de pacientes ndo diagnosticados com ICC.

A coleta de dados foi realizada nos meses de dezembro de 2021 a abril de 2022, a
partir da base de dados do ambulatério, onde sdo registrados os prontuarios de todos os
atendimentos da institui¢do, seguindo um formulario desenvolvido pelos autores. A partir
da coleta, foi feita, em seguida, a anélise dos dados. As variaveis categoricas foram
apresentadas como frequéncias absolutas e relativas e a idade, como média * desvio-
padrdo e mediana (1° quartil — 3° quartil). As analises foram realizadas no software R
versdo 4.0.3.

Foram contemplados os aspectos ético-legais da resolucdo 466/12 do Conselho

Nacional de Saude, que recomenda o sigilo e a confidencialidade das informac6es, sendo
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esta pesquisa aprovada pelo Comité de FEtica e Pesquisa conforme CAAE:
40924820.3.0000.5134.

Por fim, ressalta-se que esse projeto de pesquisa recebeu apoio da Fundagdo de
Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG) por meio da concessao de
bolsa de iniciacdo cientifica do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica
(PIBIC) da Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais (FCMMG).

4 RESULTADOS

A amostra total consiste em 129 prontuarios de pacientes diagnosticados com ICC.
Com o intuito de tracar o perfil epidemioldgico, analizou-se: dados de identificacdo (sexo
e idade), presenca de sinais e sintomas tipicos da doenca (cansaco, dispneia, dispneia
paroxistica noturna, turgéncia jugular patoldgica, presenca de estertores crepitantes a
ausculta pulmonar, edema agudo de pulméo, PVC > 16 cmH20, refluxo hepatojugular,
cardiomegalia no raio-x, galope de B3, tosse noturna, edema de tornozelos bilateral,
hepatomegalia, capacidade vital < 1/3 do normal e taquicardia > 120 bpm), classificacdo
funcional da ICC de acordo com a New York Heart Association (NYHA), vigéncia de
terapia farmacoldgica adequada e especifica para ICC e resultado de ecocardiograma
(com énfase para o valor da fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo - FEVE)

Dos 129 pacientes, prevaleceu-se o sexo feminino (54,3%) e a idade média foi de
65,7 = 12,6 anos. Levando em consideragdo a presenca de sinais e sintomas, 0 mais
prevalente foi o cansaco (79%), seguido por dispneia (74,4%), edema de tornozelos
bilateral (45%), dispneia paroxistica noturna (31,8%), tosse noturna (17,8%), estertores
crepitantes a ausculta pulmonar (16,3%), galope de B3 a ausculta cardiaca (15,5%),
cardiomegalia no raio-x (10,9%), turgéncia jugular patolégica (7%), edema agudo de
pulmao (5,4%), hepatomegalia e taquicardia > 120 bpm (3,9%).

Em relagdo a classifica¢do funcional da ICC, de acordo com a NYHA, a maioria
dos pacientes foram incluidos na classe | (36,4%), em seguida na classe Il (28,7%),
classe 11 (21,7%) e classe IV (4,7%). Ademais, foi possivel concluir que 76% deles faziam
uso de farmacos especificos para tratamento de ICC.

Por fim, avaliou-se que 58,1% dos pacientes ja tinham realizado, a0 menos, um
ecocardiograma desde o diagnostico da doenca. Destes, 44% possuiam a FEVE
preservada, 14,7% intermediaria e 41,3% reduzida.

Destaca-se a alta prevaléncia do tdpico ‘ndo informado’ nas variaveis analisadas

na Tabela 1. Em especial, chama-se atencdo para o fato de que em nenhum dos 129
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prontuarios analisados, havia registro de informacdes acerca de “pressao venosa central
> 16 cmH20”, “refluxo hepatojugular” e “capacidade vital reduzida a 1/3 do normal”, o

que impossibilitou, portanto, a inclusdo dos mesmos nos resultados da pesquisa.

Tabela 1 — Analise descritiva

Estatistica
Sexo
Feminino 70 (54,3)
Masculino 58 (45,0)
Transexual 1(0,8)
Idade
65,7+ 12,6
66,0 (57,0 — 74,0)
Classe funcional ICC
NYHAI 47 (36,4)
NYHA II 28 (21,7)
NYHA I 37 (28,7)
NYHA IV 6 (4,7)
Nao informado 11 (8,5)
Cansaco
Sim, grandes esforgos 32 (24,8)
Sim, moderados esforcos 27 (20,9)
Sim, pequenos esfor¢os 43 (33,3)
Né&o 16 (12,4)
Nao informado 11 (8,5)
Dispneia
Sim, grandes esforgos 27 (20,9)
Sim, moderados esforcos 27 (20,9)
Sim, pequenos esfor¢os 36 (27,9)
Sim, em repouso 6 (4,7)
Né&o 22 (17,1)
Nao informado 11 (8,5)
Dispneia Paroxistica Noturna
Sim 41 (31,8)
Né&o 48 (37,2)
Nao informado 40 (31,0)
Turgéncia Jugular Patolégica
Sim 9 (7,0)
Né&o 13 (10,1)
Né&o informado 107 (82,9)
Estertores crepitantes
Sim 21 (16,3)
Né&o 97 (75,2)
Né&o informado 11 (8,5)
Edema Agudo Pulmonar
Sim 7 (5,4)
Né&o 2 (1,6)
Né&o informado 120 (93,0)
PVC > 16 cm H20
Sim 0 (0,0)
Né&o 0 (0,0)
N&o informado 129 (100,0)
Refluxo hepatojugular
Sim | 0(0,0)
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Né&o 0 (0,0)
N&o informado 129 (100,0)
Cardiomegalia no RX
Sim 14 (10,9)
Né&o 8 (6,2)
N&o informado 107 (82,9)
Galope de B3
Sim 20 (15,5)
Né&o 101 (78,3)
N&o informado 8 (6,2)
Tosse noturna
Sim 23 (17,8)
Né&o 47 (36,4)
Nao informado 59 (45,7)
Edema tornozelos bilateral
Sim 58 (45,0)
Né&o 45 (34,9)
Nao informado 26 (20,2)
Hepatomegalia
Sim 5(3,9)
Né&o 74 (57,4)
Nao informado 50 (38,8)
Capacidade Vital Reduzida a 1/3 do normal
Sim 0(0,0)
Né&o 0(0,0)
Nao informado 129 (100,0)
Taquicardia (FC >120 bpm)
Sim 5 (3,9)
Né&o 100 (77,5)
Nao informado 24 (18,6)
Terapia farmacoldgica especifica para TTO de ICC
Sim 98 (76,0)
Né&o 31 (24,0)
Possui resultado de ECO
Sim 75 (58,1)
Né&o 54 (41,9)
Se sim, qual é a FEVE? (n=75)
Preservada 33 (44,0)
Intermediaria 11 (14,7)
Reduzida 31 (41,3)

Fonte: autoria propria.

5 DISCUSSAO

A ICC é uma condigéo frequente que possui como um dos fatores consequentes o
envelhecimento da populacdo. Dados epidemiologicos documentam este aumento e
qualificam a idade acima de 65 anos como fator predisponente para aparecimento da
doenca. No estudo de Framingham a incidéncia de ICC é de aproximadamente 1% para
aqueles com menos de 55 anos e atinge o nivel de 30% nos idosos com mais de 85 anos,
demonstrando aumento exponencial com o incremento de idade (ARAKI et al., 2020;

ANDERSSON et al., 2021). O presente estudo seguiu em concordancia com o padréo
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supracitado, demonstrando uma idade média de 65,7 £ 12,6 anos, sendo que a faixa etaria
com 0 maior nimero de pacientes foi a de 60 a 69 anos.

O diagndstico do quadro de descompensacédo da ICC pode ser feito através de uma
boa avaliacdo clinica do paciente, a partir da presenca de sinais e sintomas. Para que o
diagnostico de ICC seja confirmado, de acordo com os critérios de Framingham, sdo
necessarios pelo menos dois critérios maiores e/ou um critério maior acompanhado de
dois critérios menores (ARAKI et al., 2020; ANDERSSON et al., 2021). Vide Tabela 2.

Tabela 2 — Critérios de Framingham

Critérios Maiores

Critérios menores

Estertores pulmonares

Dispneia aos esforcos

Dispneia paroxistica noturna

Tosse noturna

Edema agudo de pulméao

Derrame pleural

Turgéncia jugular patologica

Edema maleolar

Refluxo hepatojugular

Hepatomegalia

Pressdo venosa central (PVC) > 16 cm H20

Taquicardia (FC > 120 bpm)

Cardiomegalia no Raio-X

Capacidade funcional < 1/3 da maxima registrada

anteriormente

Terceira bulha (galope de B3)
Perda de peso > 4,5 kg em 5 dias em resposta ao
tratamento

Fonte: ARAKI et al., 2020; ANDERSSON et al., 2021.

Os pacientes avaliados, majoritariamente, no momento da consulta, apresentavam
manifestacBes bastante sugestivas de descompensacdo da doenca, isso se torna um
impasse, visto que 0 Ambulatorio atende a populacdo de Belo Horizonte referenciada pela
rede de servicos municipal de forma integrada com o Sistema Unico de Saude (SUS)
local, ou seja, nivel de atencdo secundaria. Assim, reitera-se a importancia do
conhecimento e da divulgacao dos critérios citados a posteriori entre os profissionais de
salde da atencdo primaria. Isso possibilitaria a deteccdo precoce de sinais e sintomas de
agravo da doenga, independentemente do acesso a exames complementares mais
complexos e caros, podendo haver uma expressiva reducdo da necessidade de internagéo
e tratamento da ICC na atengdo secundéria e terciaria. Do mesmo modo, é de suma
importancia a vinculacéo de tal conteudo aos programas de educacdo permanente para
profissionais j& inseridos na rede de servigos publicos de salde.

Apesar da historia clinica ser fundamental na caracterizagdo da ICC, alguns
exames complementares sdo de extremo valor para confirmagdo diagnostica,
identificacdo da causa, avaliacdo da intensidade da lesdo e projecao prognostica. Dentre

eles, a ecocardiografia ¢ um excelente método para analise da ICC pois, além de auxiliar
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no diagnostico diferencial das cardiopatias, quantifica as lesdes valvares ou congénitas e,
no estudo de disfuncdo ventricular, caracteriza seu tipo como sistélica ou diastodlica, além
de avaliar a FEVE (MOREIRA, 2007; BOCCHlI et al., 2017).

Sabe-se que a disfun¢ao diastélica tem melhor prognostico e que, na presenca de
disfungao sistélica, uma grande dilatagdo ventricular e baixa FEVE sdo fatores preditivos
de pior progndstico. O pardmetro mais importante de fun¢do ventricular para identificar
pacientes portadores de ICC sistolica ¢ a FEVE (MANGINI et al., 2013). Na presente
casuistica, 58,1% dos pacientes dispunham registros da realizacao de tal exame e 41,3%
desses ja possuiam FEVE reduzida.

A ICC ¢ uma das mais importantes causas de admissao hospitalar no SUS. Dados
do DATASUS, contudo, mostram declinio do nimero de internagdes por ICC ao longo
dos anos. Apesar do reconhecimento da crescente prevaléncia da ICC em todo o mundo,
as inimeras possibilidades de abordagem terapéutica podem contribuir para uma melhor
compensagdo clinica, com maiores possibilidades de controle ambulatorial (BRASIL,
2020).

O tratamento consiste em uma combinacdo de medidas ndo farmacologicas e
farmacoldgicas, devendo ser uma indicacdo individualizada para cada paciente, levando
em considera¢do as necessidades e as comorbidades de cada um. Mudanca dos habitos de
vida e 0 uso de medicacdes adequadas ttm como objetivo o controle da doenga no que
diz respeito a manifestacdo de sintomas e a reducao da mortalidade (YANCY et al., 2013;
YIN et al., 2019; HEIDENREICH et al., 2022). Ressalta-se que 76% dos pacientes da
amostra do estudo faziam uso de medicacdo adequada e especifica para o tratamento de
ICC. Portanto, € imprescindivel a adocdo, na rede de atencdo a salude, um processo de
cuidado continuo que ndo visa a cura, mas a estabilizacdo da condicdo de saude e ao
incremento da qualidade de vida do usuario (ALBUQUERQUE et al., 2015; YIN et al.,
2019; HEIDENREICH et al., 2022).

Perante essa situacdo, salienta-se o grande nimero de prontuarios incompletos e a
necessidade ndo apenas da realizacdo, mas também do registro de anamnese e exame
fisico amplos e completos, para obter dados fidedignos e proporcionar ao profissional da
salde o desenvolvimento de um trabalho mais resolutivo, assim como compreender 0s

riscos plenos de cada paciente e obter parametros para avaliar os resultados alcangados.
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6 CONCLUSAO

A vasta pluralidade em relacéo a classificacdo funcional, as manifestagdes clinicas
e a adesdo dos pacientes ao tratamento, sdo algumas das caracteristicas que definem a
complexidade da sindrome de ICC.

As condi¢des demograficas atuais € o envelhecimento da populacao justificam,
entre outros fatores, o aumento crescente da prevaléncia de ICC. Em vista disso, faz-se
necessario melhor planejamento em salde cujo objetivo seja reorientar 0s programas € 0s
projetos governamentais de forma a ampliar a eficiéncia, a eficécia e a efetividade da acao
das politicas de satde no que tange aos pacientes portadores de ICC.

Nesse sentido, € indispensavel a aplicagdo de medidas preventivas ao nivel da
aten¢do primdria que visem os individuos de risco para ICC, assim como o diagnostico
mais precoce ¢ a intensificacdo das diversas terapéuticas disponiveis. Dessa maneira,
havera um imensuravel impacto no controle da doenga e, consequentemente, reducéo de

gastos em salde publica.
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