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Estudo Transversal

Introducédo

Segundo Bocchi et al. (2012), considera-se que a insuficiéncia cardiaca (IC) seja uma sindrome que torna o coragao
incapaz de ofertar oxigénio em taxa adequada aos tecidos, ou o0 faz a custa de elevacdo da sua pressdo de enchimento
(pré-carga). Sua etiologia esta ligada principalmente a cardiopatia isquémica cronica associada a hipertensao arterial,
mas também podem ser encontrados casos ligados a doenca de chagas, endomiocardiofibrose e a cardiopatia valvular
reumatica cronica, que sdo situacdes especiais ocorrentes nas regibes com baixo nivel socioecondmico no Brasil.
Devido a heterogeneidade e a complexidade da IC, ndo existe uma definicdo amplamente difundida e aceita.
Geralmente, a IC resulta de disfuncdo estrutural ou funcional do coracdo, que compromete a sua capacidade de se
encher de sangue ou de ejeta-lo.

A qualidade de vida dos pacientes com insuficiéncia cardiaca é comprometida e seu padrdo de vida normal é
modificado, sendo os aspectos fisicos e emocionais 0s de maior impacto. Tal enfermidade esta ligada a incapacidade de
executar determinadas tarefas cotidianas ou até mesmo a méa qualidade do sono, devido a dor ou desconforto precordial,
dispinéia, ortopinéia, palpitacdo, sincope, fadiga e edema (GALDEANO; ROSSI; PEZZUTO, 2004). Desse modo, esses
pacientes necessitam de mudancgas ndo somente em seus habitos diarios, mas também mudancas na dieta, vacinacéo,
reabilitacdo e treinamento fisico e terapia medicamentosa. Em alguns casos é necessario também tratamento cirlrgico,
como cirurgia da valvula mitral, revascularizacdo miocardica com disfuncdo isquémica de ventriculo esquerdo e
remodelamento cirlrgico do ventriculo esquerdo ou até mesmo transplante cardiaco, que é reconhecido como
tratamento padrdo. E necessaria a prevencdo de fatores de risco para doencas cardiovasculares, pois a IC é a
manifestacdo tardia em pacientes com doencga coronariana que ndo tiveram morte stbita. (BOCCHI et al., 2012).

Conforme dados da Il Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Crénica, 2012, no Brasil, estima-se que cerca de
300 mil internagdes ocorrem devido a IC, consumindo milhdes de reais por ano, sendo a primeira causa de internacao
em pacientes cardiopatas pelo SUS nos pacientes acima de 60 anos de idade. Ao contrario de outras doengas
coronarianas, estudos apontam que sua prevaléncia vem se acentuando ao longo dos anos, o que pode estar associado ao
envelhecimento da populagdo. No censo realizado em 2010, pode ser observado o crescimento da populacdo idosa no
Brasil, aumentando o nimero de pessoas na faixa etaria de risco susceptiveis a IC e seus fatores associados.

Pelos dados fornecidos pela Fundacdo Seade, em 2006, a IC e suas etiologias associadas responsaveis por 6,3% dos
Obitos no Estado de Sdo Paulo. Em grande parte dos casos, 42%, ndo foi possivel determinar a etiologia, sendo
observada cardiomiopatia em 23% destes, hipertensdo arterial em 14%, doenga isquémica em 9% e doenca de Chagas
em 8% (GAUI; KLEIN; OLIVEIRA, 2010).

Mangini et al., aponta que os casos de IC nos paises desenvolvidos atingem de 1 a 2% da populagéo, chegando a 10%
em individuos acima de 70 anos. O 6nus se torna mais significativo devido a elevada morbidade e mortalidade da
doenga, uma vez que aproximadamente 50% dos pacientes que rebem alta sdo readmitidos num periodo de 3 meses,
sendo essa readmissdo o principal fator de risco para morte nessa sindrome (ALBUQUERQUE et al., 2015). Na coorte
de Framingham, por exemplo, foi encontrada sobrevida de apenas 5 anos de 25% para homens e de 38% para mulheres.
Em um estudo realizado em uma coorte de Londres com 220 pacientes incidentes de IC, foi relatada uma curta
sobrevida nos casos de IC aguda, com apenas 81% dos pacientes vivos ao fim do primeiro més e 57% no final do 18°
més (COWIE et al., 2000).

Os estudos sobre IC sdo escassos até mesmo em paises desenvolvidos com muitos recursos voltados a pesquisa, uma
vez que € uma condicao dificil de ser pesquisada devido a alta variedade de fatores etiol6gicos, variedade de defini¢Ges
e critérios diagnosticos sem consenso (LESSA, 2001). No Brasil, ndo existem muitos estudos que mostram de forma
compreensiva, abrangente e prospectiva, 0s aspectos epidemioldgicos e demograficos dos pacientes com IC. Alguns
estudos demonstram significativas diferencas regionais nas caracteristicas dos pacientes internados, mas esses estudos
divergem em métodos e critérios de inclusdo (ALBUQUERQUE et al., 2015).

Devido ao fato de ser uma doenga altamente prevalente e com repercusséo significativa na morbidade e mortalidade
da populacdo, se faz necessario aprofundar estudos com o intuito de melhor conhecer tal patologia, e implantar de modo
eficaz medidas preventivas. Assim, o presente estudo tem por objetivo conhecer o perfil dos pacientes internados no
SUS com IC na macrorregido norte do estado de Minas Gerais (MG).
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Material e métodos

Trata-se de um estudo investigativo, retrospectivo e transversal, de carater descritivo e quantitativo. Os dados
pesquisados, acessados entre 15 de outubro e 10 de novembro de 2016, foram colhidos diretamente do Departamento de
Informéatica do Sistema Unico de Salide/SUS (DATASUS): Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS - Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS). Foram utilizados dados sobre sexo e faixa etéria, referentes as internagdes devido a
IC na macrorregido de salde do norte de MG no periodo de 2010 a 2016 (abril).

Por se tratar de dados secundarios de um banco de dominio publico, ndo foi necessario submeter o trabalho ao
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP).

Resultados

Segundo os dados colhidos no DATASUS, houve um total de 25.689 casos de IC no Norte de Minas durante 0s anos
pesquisados. Sendo que 4227 casos ocorreram em 2010, 4744 em 2011, 4388 em 2012, 3940 em 2013, 3846 em 2014,
3414 em 2015 e 1130 casos até abril de 2016.

A tabela 1 expde os dados referentes ao nimero de internagdes por IC de acordo com a faixa etaria e sexo do
paciente. No que tange a faixa etaria, o pico de incidéncia dessa comorbidade ocorreu entre os 70 a 79 anos de idade (n.
6.168), sendo que 66,3% das internacdes foram feitas por pacientes acima de 60 anos, faixa etaria considerada para
idosos pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 2015). Com relacéo ao sexo, a IC acometeu com leve predominio o
sexo masculino, em 52,5% dos casos, sendo 13481 internagfes por pessoas desse sexo entre 0s anos de 2010 e 2016
(abril).

Mangini et al. traz que os custos com internacdo por IC descompensada chegam a 60% do custo total do tratamento
de IC, e a mortalidade durante a internacdo varia conforme a populacdo estudada, podendo chegar a 10%. Os dados do
DATASUS referente ao Norte de Minas corroboram com os dados epidemioldgicos vigentes, dado ao fato que a taxa de
mortalidade média nos anos pesquisados foi de 7,8%; e o valor médio de internacéo foi de R$ 1232,73 - sendo que nos
casos de IC descompensada esse valor aumentou em 52%.

Discussao

A insuficiéncia cardiaca pode ser considerada uma sindrome que afeta a capacidade do coragcdo em ofertar oxigénio
de forma eficiente aos tecidos ou o faz a custa de elevacdo da sua pressdo de enchimento, possuindo diversos fatores
etiologicos, o que dificulta seu estudo e os torna dispendiosos. Os pacientes sdo submetidos a tratamento
medicamentoso, cirdrgico e a mudanca de habitos cotidianos. Ela apresenta uma alta prevaléncia na populacéo estudada
apesar do avanco da tecnologia e acesso a instituicdes de saude, trazendo consequéncias fisicas e emocionais aos
portadores da patologia.

H&, em nivel nacional e internacional, uma escassez de estudos epidemiol6gicos que tratam confiavelmente da
patologia, dificultando a implantagdo de medidas preventivas, mas estudos menores tentam sanar essa lacuna. De acordo
com os dados colhidos no DATASUS, o nimero de interna¢fes por 1C diminuiu ao longo dos anos, indo de 4227 em
2010 para 3414 em 2015, uma diminui¢do de 19%. Tais dados diferem da literatura, uma vez que outros estudos
encontraram uma prevaléncia crescente de IC ao longo dos anos, diferente de outras patologias coronarianas, fato que
pode estar ligado ao envelhecimento das populagdes estudadas (BOCHI et al., 2012)

Com relagdo ao sexo, o numero de casos foi maior no sexo masculino e em idosos. Esses dados estdo em
concordéancia com estudos realizados pelo mundo, como no estudo realizado em Framingham, onde foi encontrada uma
incidéncia de 1C 53% maior no sexo masculino (HO et al., 1993). Em estudos realizados no Brasil, a prevaléncia varia
de 3 a 20% da populacdo, dependendo da regido geogréfica e do método de estudo utilizado (LESSA, 2001).

Concluséo

A IC é uma comorbidade que afeta emocional e fisicamente seus portadores e necessita de estudos mais abrangentes
sobre suas caracteristicas epidemiologicas, de modo a possibilitar a implantagdo medidas de prevencdo. Nota-se que o
perfil epidemiolégico dos pacientes internados por IC no Norte de MG entre os anos de 2010 e 2016 estd em
concordancia com os dados publicados pela literatura com relagdo a prevaléncia no sexo masculino e idosos, havendo
um aumento do nimero de internagdes de acordo com a faixa etaria. Os dados colhidos do DATASUS s6 nao foram
concordantes com os estudos que relatam uma prevaléncia crescente dos casos de IC, sendo que o observado nesse
estudo foi a diminuigdo do nimero de internacdes ao longo dos anos.
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Tabela 1. Nimero de internag6es devido a insuficiéncia cardiaca por sexo de acordo com a faixa etéria.

Faixa etaria Masculino Feminino Total
0-9 35 34 69
10-19 51 58 109
20-29 203 120 323
30-39 658 486 1144
40 - 49 1621 1058 2679
50 - 59 2383 1781 4164
60 — 69 2973 2522 5495
70-79 3097 3071 6168
80 — acima 2372 3017 5389

Total 13481 12208 25689




