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Resumo

Objetivos: analisar o perfil clinico e epidemioloégico dos pacientes com insuficiéncia cardiaca
identificando as principais etiologias, fatores de risco, evolugdo clinica e tratamento vigente.
Métodos: Para tanto, procede-se a anélise retrospectiva, descritiva e observacional dos dados
coletados em um Hospital do Sudoeste do Parana no ano de 2023. A amostra foi selecionada pelos
codigos CID 150, 150.0, 150.1,150.9 e os dados analisados no software Microsoft Excel®. Resultados:
Verificou-se que a faixa etaria predominante entre os participantes foi de 70 a 89 anos (43,63%),
com maior frequéncia do sexo masculino (51%) e da raga/cor branca (71,82%). O fator de risco mais
comum foi a HAS (58,18%), sendo mais prevalente no sexo masculino (64,29%). A etiologia mais
prevalente foi a Cardiomiopatia Hipertensiva (32,73%), em homens, brancos e de faixa etaria entre
70-89 anos. As Valvulopatias (21,82%) foram a etiologia mais frequente em mulheres, brancas e de
60-69 anos. Na evolugao clinica dos pacientes, o tempo médio de internagéo foi de 6,83 dias e o
desfecho em 6bito ocorreu em 16,36% da amostra. O tratamento mais utilizado consistiu no uso
de Furosemida (60,91%), Espironolactona (38,18%), Carvedilol (31,82%), Enalapril e Losartana (com
24,55% cada). Conclusdo: a Cardiomiopatia Hipertensiva foi a principal etiologia de IC, sendo
associada aos fatores de risco HAS, sexo masculino e progressao da idade.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca, Fatores de risco, Grupos etérios, Evolugédo clinica,
Tratamento farmacolégico.

Abstract

Objectives: It aims to analyze the clinical and epidemiological profile of patients with HF,
identifying the main etiologies, risk factors, clinical progression, and current treatment. To this end,
we proceed to a retrospective, descriptive, and observational analysis of the data collected In a
hospital of the Southwest of Parané in the year 2023. Methods: The sample was selected by the
ICD (International Classification of Diseases) codes 150, 150.0, 150.1, 150.9, and the data were
analyzed using Microsoft Excel® software. Results: The analysis revealed that individuals aged 70
to 89 years represented the predominant age group (43.63%), a predominance of males (51%), and
white race/color (71.82%). The most common risk factor was hypertension (58.18%), being more
prevalent in males (64.29%). The most prevalent etiology was Hypertensive Cardiomyopathy
(32.73%), in men, whites, and in the 70-89 age group. Valvular diseases (21.82%) were the most
frequent etiology in women, whites, and in the 60-69 age group. In the clinical progression of
patients, the average length of hospitalization was 6.83 days, and the outcome of death occurred
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in 16.36% of the sample. The most commonly used treatment consisted of Furosemide (60.91%),
Spironolactone (38.18%), Carvedilol (31.82%), Enalapril and Losartan (24.55%, each). Conclusion:
The Hypertensive Cardiomyopathy was the main cause of HF, associated with hypertension, male

sex, and aging as the

most frequent risk factors.

Keywords: Heart failure, Risk factors, Age groups, Clinical Evolution, Drug therapy.

Introducgéao

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma
sindrome que cursa com a incapacidade
do coragdo de bombear sangue em
quantidades suficientes para o}
organismo. Essa patologia pode decorrer
de anormalidades cardiacas anatdmicas
e/ou funcionais que resultam na reducéo
do débito cardiaco (DC) e/ou aumento da
pressao intracardiaca, a qual em casos
mais graves o paciente tem sintomas aos
minimos esforgos e ao repouso. O débito
cardiaco é definido como o volume de
sangue que cada ventriculo langa na
circulagao arterial, sistémica e pulmonar;
medido em unidade de tempo; e sendo
geralmente expresso em litros de
sangue/minuto. Sendo assim, o produto
do débito sistélico (volume sistélico) x
frequéncia cardiaca. O DC depende de
trés variaveis: o retorno venoso (pré-
carga), a contratilidade  cardiaca
(inotropismo) e a resisténcia a ejecédo
(pbs-carga)'.

O principal termo utilizado para
classificar a IC é baseado no valor da
fracdo de ejecdo (FE) do ventriculo
esquerdo (VE) que distingue pacientes
com fracdo de ejecdo reduzida < 40%
(ICFEr), intermédia entre 40-49% (ICFEi) e
preservada >50% (ICFEp)% A fragédo de
ejecdo cardiaca é representada pela
razao entre o volume sistdlico e o volume
diastolico final, sendo que

fisiologicamente ela corresponde a 60%,
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logo é clinicamente utilizada para avaliar a
capacidade sistélica cardiaca® .

A causa etiolégica mais comum no
Brasil é por cardiopatia isquémica crénica
associada a hipertensao arterial sistémica
(HAS), seguida por cardiopatia chagéasica
em locais com baixo indice de
desenvolvimento socioecondmico.
Entretanto, hd também associagdo com

endomiocardiofibrose e & cardiopatia
valvular reumatica cronica“.

Dentre os fatores de risco mais
prevalentes associados, had destaque ao
ato de fumar, etilismo, falta de atividade
fisica, hipertensédo e diabetes. Dentre as
tendéncias  epidemiolégicas, tém-se
identificado a possivel diminuigdo da faixa
etéria de diagnésticos por IC de 65 anos
da média global para 30 - 49 anos®,
entretanto a progresséo da idade persiste
como um fator de risco ndo modificavel
presente globalmente. Assim, acredita-se
que o diagnostico de IC estéa presente 5%
naqueles com 75 anos e em 20% dos
pacientes com 85 anos ou mais, ja que
com o decorrer do envelhecimento héa
uma maior somatoéria dos fatores de risco,
além da fragilidade do estado de satde °.

Dessa forma, com o
envelhecimento populacional, projeta-se
um aumento significativo na incidéncia de
insuficiéncia cardiaca (IC), sendo que
cerca de 10% das pessoas do mundo com
mais de 70 anos possuam IC. Assim,
dentre as trés formas de apresentacao
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fisiopatolégica da doenga, cerca de
metade dos casos sédo de ICFEp ’.

No Brasil estima-se que ha 2
milhdes de pessoas com diagnéstico de
IC, sendo uma projegao anual de 240 mil
casos notificados & Quando se leva em
consideracdo a morbimortalidade da
doencga, classifica-se como uma das
principais causas de Obitos em todo o
mundo. Na populagéo brasileira
diagnosticada em um periodo de 21 anos
houveram 1.242.014 falecimentos devido a
complicagdes do quadro, sendo destes a
regido Sul do pais a que manteve as
maiores taxas de mortalidade, seguidas
pelas regibes sudeste, centro-oeste e
nordeste respectivamente. Entretanto,
acredita-se que a baixa taxa de
mortalidade na regido Norte é devido a
subnotificagao °.

Consoante a isso, por se tratar de
uma doenga com casos em ascensdo
devido ao envelhecimento da populagdo
e a exposigdo aos fatores de risco
modificaveis, este estudo tem como
objetivo analisar o perfil clinico e
epidemiolégico dos pacientes com
insuficiéncia cardiaca atendidos em um
Hospital do Sudoeste do Parana entre o
periodo de janeiro a dezembro de 20283.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal
de base secundédria com anélise
epidemiolégica, quantitativa,
retrospectiva e descritiva de pacientes
com insuficiéncia cardiaca atendidos no
periodo de janeiro a dezembro de 2023
em um Hospital do Sudoeste do Parana. A
coleta de dados foi realizada a partir de
busca nos prontuérios eletronicos de
pacientes com diagnéstico de
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insuficiéncia cardiaca no periodo citado,

utilizando-se os CID (Cédigo de
identificagdo de doengas): 150 -
Insuficiéncia cardiaca, 150.0 -

Insuficiéncia cardiaca congestiva, 150.1 -
Insuficiéncia cardiaca ventricular
esquerda, 150.9 - Insuficiéncia cardiaca
nao especificada®®, por meio do sistema
Philips Tasy®.

Foram incluidos pacientes de
ambos o0s sexos, maiores de 18 anos, com
diagnéstico de insuficiéncia cardiaca.
Ademais, os pacientes deveriam ter
passado, por pelo menos, um
atendimento em um Hospital do Sudoeste
do Parand no periodo de O1 janeiro de
2023 a 31 de dezembro de 2023. Foi
considerado para a analise o primeiro
atendimento do paciente registrado em
prontudrio durante o periodo citado.
Excluiu-se os prontuéarios de pacientes
com diagnéstico a esclarecer, aqueles
que apresentaram os CID registrados de
maneira indevida e os prontuarios com
codigos de atendimentos duplicados,
pois estes foram registrados duplamente
pelo sistema devido o fornecimento de
codigos diferentes para os pacientes
quando foram atendidos na Unidade de
Pronto Atendimento e internados em
sequéncia.

Para compéndio da pesquisa
adotou-se as seguintes variaveis: CID-10,
faixa etéaria (18-29, 30-39, 40-49, 50-59,
60-69, 70-79, 80-89, > 90 anos), sexo
(masculino e feminino), cor ou raca (sem
informacédo, branca, preta, parda, amarela
e indigena), tempo de internamento,
desfecho em 6bito, etiologia da IC (sem
informacdo, cardiomiopatia isquémica,
cardiomiopatia chagésica, cardiomiopatia
hipertensiva, valvopatias e outras),
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fatores de risco/comorbidades
associadas (sem informagao, tabagismo,
etilismo, sedentarismo, obesidade,
diabetes mellitus, hipertenséo arterial
sistémica, doenga pulmonar obstrutiva
cronica, disfungdo renal) e tratamento
medicamentoso.

A andlise estatistica e descritiva
dos dados (valores absolutos e relativos),
foram processadas pelo software
Microsoft Excel®, em que para a analise
descritiva das variaveis utilizou-se a
formula CONT.SE, que quantifica a
quantidade de células nado vazias em um
intervalo que corresponde a uma
determinada condig¢o. O cruzamento dos
dados referentes a etiologia,
caracteristicas clinicas e epidemiolbgicas
foi realizado pela fungdo CONT.SES, que
conta o numero de células especificadas

por um dado conjunto de condigbes ou
critérios.

Este trabalho, registrado sob o
CAAE n° 77591124.2.0000.9727, foi
aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de
Pato Branco, conforme o parecer n°
6.759.980. A coleta de dados foi iniciada
somente ap0s a referida aprovacgao.

Resultados

Ao todo, 171 prontuérios foram
apontados pelo sistema com a busca do
CID-10 (150, 150.0, 150.1, 150.9) e faixa
etéria. ApOs a aplicagcéo dos critérios de
incluséo e excluséo, obteve-se a amostra
final de 110 prontuérios, de acordo com a
Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de sele¢do dos prontuarios

171 prontuarios
[IETH

110 selecionados

61 excluidos

o [ommss

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Com relagdo as caracteristicas
epidemiolégicas do CID-10, notou-se a
distribuicdo mais frequente do 150.9
(Insuficiéncia cardiaca nao especificada),
totalizando 50,91% (n=56) dos registros.
Jé 0 sexo masculino representou mais da
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metade dos pacientes incluidos na
amostra. Por conseguinte, 0 maior nUmero
de pacientes se autodeclarou da cor/raca
branca, correspondendo a 71,82% (n=79),
seguido de sem informacéo, parda, preta
e nenhum paciente se autodeclarou
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amarelo ou indigena. As faixas etérias (n=28) cada, enquanto que a menos
mais prevalentes foram de 70-79 anos e prevalente foi de 18-29 anos com nenhum
80-89 anos, correspondendo 25,45% paciente. Conforme expresso na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos pacientes com insuficiéncia cardiaca

VARIAVEL N (%)

CID-10

150 22 (20,00%)

150.0 32(29,09%)

150.1 0 (0,00%)

150.9 56 (50,91%)
Sexo

Feminino 54 (49,09%)

Masculino 56 (50,91%)
Raca/cor

Sem informacao

27 (24,55%)

Branca 79 (71,82%)
Preta 1(0,91%)
Parda 3(2,73%)
(concluséo)
Amarela 0 (0.00%)
Indigena 0 (0,00%)
Faixa etaria (anos)
18-29 0 (0,00%)
30-39 1(0,91%)
40-49 2 (1,82%)
50-59 16 (14,55%)
60-69 21(19,09%)
70-79 28 (25,45%)
80-89 28 (25,45%)
>90 14 (12,73%)
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.
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Os fatores de risco mais recorrentes
entre os pacientes com insuficiéncia
cardiaca foram: hipertensdo arterial
sistémica, com 58,18% (n=64), seguida de
diabetes mellitus, obesidade, doenga
pulmonar obstrutiva crbnica e disfungéo
renal. Com relagéo aos habitos de vida
que oferecem risco ao desenvolvimento
da insuficiéncia cardiaca, o mais
frequente foi o tabagismo, com 19,09%
(n=21), enquanto o sedentarismo n&o foi
registrado em nenhum prontuério.

Observou-se que pacientes do sexo
feminino apresentaram, em sua maioria,
apenas uma comorbidade ou fator de
risco associado, representando 35,18%
(n=19) do total de mulheres. Por outro
lado, entre os homens, foi mais comum a
associagao da insuficiéncia cardiaca com
trés ou mais comorbidades,
correspondendo a 3214% (n=18) dos
individuos do sexo masculino incluidos no
estudo, conforme demonstrado na Tabela
2.

Tabela 2. Frequéncia de fatores de risco e comorbidades em pacientes com IC

(continua)
FATORES DE SEXO MASCULINO  SEXO FEMININO TOTAL
RISCO/COMORBIDADES n (%) n (%) n (%)
ASSOCIADAS
9 8 17
. B (16,07%) (14,81%) (15,45%)
Sem informagao
Comorbidades
Diabetes mellitus 16 15 31
(28,57%) (27,77%) (28,18%)
Hipertensao arterial sistémica 36 28 64
(64,29%) (51,85%) (58,18%)
Doencga pulmonar obstrutiva 9 5 14
crénica (16,07%) (9,25%) (12,73%)
(conclusao)
Disfuncéo renal 8 5 13
(14,29%) (9,25%) (M,81%)
Obesidade 8 8 16
(14,29%) (14,81%) (14,54%)
Habitos de vida
Tabagismo 15 6 21(19,09%)
(26,79%) (11,11%)
Etilismo 4 0 4
(74%) (0,00% (3,63%)
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Sedentarismo 0 0 0
(0,00%) (0,00%) (0,00%)
NUmero de comorbidades
1 Comorbidade/fator de risco 16 19 35
(28,57%) (35,18%) (31,81%)
2 comorbidades/fatores de 10 15 25
risco (17,86%) (27,77%) (22,72%)
3 ou mais 24
comorbidades/fatores de 18 6 (21,81%)
risco (32,14%) (M11%)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

A Tabela 3 evidencia as principais
etiologias da insuficiéncia cardiaca
encontradas na amostra, sendo a
cardiomiopatia hipertensiva a mais
recorrente com 32,73% (n=36) dos casos,

seguido de valvopatias, cardiomiopatia
isquémica, sem informagéo, outras e
cardiomiopatia chagésica. Foram
incluidas na classificagdo de “outras” as
seguintes etiologias: causas pulmonares,
idiopéaticas e cardiomiopatia dilatada

Tabela 3. Etiologias

ETIOLOGIAS

N (%)

Sem informacéo
Cardiomiopatia isquémica

Cardiomiopatia chagasica
Valvopatias
Cardiomiopatia hipertensiva

Outras

17 (15,45%)
20 (18,18%)

0 (0,00%)
24 (21,82%)
36 (32,73%)

13 (1,82%)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

A tabela 4 mostra as caracteristicas
epidemiolégicas e clinicas dos pacientes
de acordo com a principal etiologia da IC.
Ao se comparar, observa-se que o CID
150.9 é o mais frequente em todas as
etiologias, enquanto que o CID 150.1 néo
foi utilizado. J4 em relagédo ao sexo, a
cardiomiopatia hipertensiva foi a principal
etiologia em ambos os sexos cor/raca
branca é mais prevalente em todas as
etiologias, com maior énfase na
cardiomiopatia hipertensiva,
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correspondendo a 2182% (n=24). Com
relacdo aos 18 desfechos de Obitos entre
os 110 prontuérios analisados, observou-
se que a cardiomiopatia hipertensiva foi
responsavel pelo maior percentual de
6bitos, com 33,33% (n=6).
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Tabela 4. Caracteristicas clinicas e epidemiolégicas dos pacientes de acordo com a etiologia da
insuficiéncia cardiaca

SemInf. C.isquémica Valvopatias C.hipertensiva C.chagéasica Outras
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
CID-
10
CID- 2(1,82%) 4(3,64%) 6 (5,45%) 7 (6,36%) 0 (0,00%) 3(2,73%)
150
CID-  3(273%) 5 (4,55%) 9 (8,18%) 13 (11,82%) 0 (0,00%) 2(1,82%)
150.0
CID- 0] 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0(0,00%)
150.1 (0,00%)
CID- 12(10,91%) 11(10,00%) 9 (8,18%) 16 (14,55%) 0 (0,00%) 8(7,27%)
150.9
Sexo
Masculino 15 19 (17,27%) 0 (0,00%) 3(2,73%)
8(727%) (13,64%)  11(10,00%)
Feminino 9(818%) 5(455%) 13(182%) 17(1545%) 0(0,00%) 10(9,09%)
Raca/cor
Sem 4(3,64%) 3(273%) 6 (5,45%) 12(10,91%) 0 (0,00%) 2 (1,82%)
informacgéo
Branca 12(10,91%) 17 (15,45%) 16(1455%) 24(2182%) 0(0,00%)  10(9,09%)
Parda 0] 0(0,00%) 1(0,91%) 0(0,00%) 0(0,00%) 1(0,91%)
(0,00%)
Amarela 0] 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 0 (0,00%)
(0,00%)
Indigena 0] 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%)
(0,00%)
Faixa etéria
18-29 anos  0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 0 (0,00%)
30-39 anos 0] 0 (0,00%) 1(0,91%) 0(0,00%) 0(0,00%) 0 (0,00%)
(0,00%)
40-49 anos 0] 2(1,82%) 0 (0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 0 (0,00%)
(0,00%)
50-59 anos  1(0,91%) 2(1,82%) 5(4,55%) 4(3,64%) 0 (0,00%) 4 (3,64%)
60-69 anos 4 (3,64%) 3(2,73%) 7(6,36%) 4(3,64%) 0 (0,00%) 3(2,73%)
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70-79 anos  3(2,73%) 4(3,64%) 3(2,73%) 16(14,55%) 0 (0,00%) 2 (1,82%)
80-89 anos  7(6,36%) 5(4,55%) 5(4,55%) 9(8,18%) 0 (0,00%) 2 (1,82%)
> 90 anos 2(1,82%) 4(3,64%) 3(2,73%) 3(2,73%) 0 (0,00%) 2 (1,82%)
Obitos 3(16,67% 3(16,67%) 4(22,22%) 6(33,33%) 0 (0,00%) 2(M11%)
Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.
Com relagédo a distribuicdo das anos a cardiomiopatia hipertensiva é a

causas com base na faixa etéaria, no
periodo compreendido entre os 50 e 69
anos a principal etiologia sado as
valvopatias, enquanto que dos 70 aos 89

mais comum, ja nos extremos de faixa
etéria, 40-49 anos e 90-99 anos, a causa
prevalente é a cardiomiopatia isquémica,
como observado no Gréfico 1.

Gréafico 1. Distribuicao das etiologias conforme as faixas etérias
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

S

Em relagdo & terapéutica, os menos  utilizados  s&o:  valsartana,
medicamentos prescritos com maior hidralazina, nitrato,
frequéncia foram: furosemida 60,91% omeosartana/anlodipino, metildopa,

(n=67), seguido de espironolactona,
carvedilol; enalaprii e losartana em
mesma proporgdo. Por outro lado, os

clonidina e captopril, sendo cada um
deles representados por 0,91% (n=1) dos
usuarios, como observado na tabela 5.
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Tabela 5. Frequéncia das formas de tratamento medicamentoso utilizados na insuficiéncia

cardiaca
(continua)
MEDICAMENTO N (%)

Sem informagéo 19 (17,27%)
Diuréticos

Espironolactona 42 (38,18%)

Furosemida 67 (60,91%)

Hidroclorotiazida 7 (6,36%)
IECA

Enalapril 27 (24,55%)

Ramipril 3(2,73%)

Captopril 1(0,91%)
BRA

Losartana 27 (24,55%)

Valsartana 1(0,91%)

(conclusao)

Betabloqueadores

Carvedilol 35 (31,82%)

Metoprolol 9 (8,18%)

Bisoprolol 13 (1,82%)

Atenolol 5 (4,55%)
iISGLT2

Dapagliflozina 10 (9,09%)

Empagliflozina 3(2,73%)
Bloqueadores do canal de célcio

Anlodipino 8 (7.27%)
INRA

Sacubitril/valsartana 1 (10,00%)
Digitalicos

Digoxina 5 (4,55%)
Outros

10
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Amiodarona

Hidralazina

Nitrato
Omeosartana/anlodipino
Metildopa

Clonidina

11(10,00%)
1(0,91%)
1(0,91%)
1(0,91%)
1(0,91%)
1(0,91%)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Conforme a evolugédo clinica de
cada paciente, foi coletado o tempo de
internamento e o desfecho em o6bito. O
tempo maximo de internamento foi de 114
dias e o minimo O, sendo a média de 6,83

dias, contando-se a primeira entrada até
a alta, excluindo-se os periodos de
readmissdo em 2023, conforme a Tabela
6.

Tabela 6. Tempo de internamento dos pacientes com insuficiéncia cardiaca

Variavel N
Tempo de internamento (dias)
Média 6,83
Maximo 14
Minimo 0
Desvio padréao 15,58

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Durante a anélise dos prontuéarios,
observou-se que dos 110 pacientes
abrangidos, 16,36% (n=18) tiveram como
desfecho o Obito durante o periodo
contabilizado. Os homens foram os que
mais pereceram, representando 6111%
(n=").

Ao se comparar as faixas etarias,
percebe-se que as mulheres portadoras
de insuficiéncia cardiaca tendem a ser
mais longevas, visto que dos 7 O&bitos
femininos, 4 ocorreram em pacientes com
80 anos ou mais, enquanto que nos
homens, dos 11 dbitos, 8 ocorreram entre
0s 60 e 79 anos. Sob o aspecto etioldgico,
nota-se que em homens a principal causa
é a cardiopatia hipertensiva com 4 casos,
seguida de valvopatias com 3 casos. As
mulheres, de forma semelhante,
apresentam como principais etiologias:

_JJ) CENRo D ActaElit Salutis
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CIENCIAS DA
F SAUDE

cardiopatia hipertensiva, valvopatias e
sem informacéo, sendo 2 casos para cada
uma das variaveis, com base nos dados
da Tabela 7.
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Tabela 7. Perfil da distribuicéo dos 6bitos nos sexos feminino e masculino com base na faixa
etéria e etiologia da insuficiéncia cardiaca.

SEXO SEXO TOTAL
MASCULINO FEMININO
n (%) n (%) n (%)
Faixa etéria
18-29 anos 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
30-39 anos 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
40-49 anos 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
50-59 anos 1(5,55%) 1(5,55%) 2 (MMNM%)
60-69 anos 4(22,22%) 2 (MNM%) 6 (33,33%)
70-79 anos 4(22,22%) 0 (0,00%) 4(22,22%)
80-89 anos 2 (M%) 2 (M%) 4(22,22%)
>90 anos 0 (0,00%) 2 (M%) 2 (MMNM%)
Etiologia
Sem informagao 1(5,55%) 2 (MN%) 3(16,66%)

C.isquémica

3(16,66%)

0 (0,00%)

3(16,66%)

Valvopatias 2 (MN%) 2 (MN%) 4 (22,22%)
C. hipertensiva 4(22,22%) 2 (MNM%) 6 (33,33%)
C. chagaésica 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Outras 1(5,55%) 1(5,55%) 2 (M%)
TOTAL 18
Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.
Discussao sistémica que reflete taxas de

Identificou-se que dos pacientes
analisados o sexo masculino foi
predominante, sendo concordante com o
estudo realizado por Nogueira et al. ©°, no
qual 54,52% dos pacientes identificados
com IC eram do sexo masculino. Os
homens possuem maior exposicéo a
doencgas crénicas quando comparados as
mulheres devido a juncédo de fatores de
risco como a hipertensédo arterial
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mortalidade cardiovascular triplicadas ™.

A maior exposicdo as doencgas
cardiovasculares em homens pode ser
correlacionada com o estilo de vida
adotado pelo sexo masculino. Quando
comparados ao sexo feminino, nota-se
uma menor preocupacao no
monitoramento da salde e na
manutengédo de habitos saudaveis,
observando-se maior prevaléncia de
fatores de risco modificaveis™.
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Demonstrou-se que 7182% da
amostra eram brancos, porém 24,55% dos
registros ndo constavam informagdoes de
raca/cor (incluidos na pesquisa como
“sem informacéo”). Este resultado pode
ser explicado por diversos fatores, sendo
primeiramente a predominancia de
pessoas que se auto declaram brancas na
regido Sul, sendo segundo o IBGE® 64,6%
da populagao local. Ademais, inclui-se o
registro incompleto ou limitado de
raca/cor em prontuérios, sendo esse fator
pouco questionado ou registrado em
prontuéarios por profissionais de satde™.
Por fim, destaca-se as disparidades racial
do acesso aos servigos de satde no Brasil,
sendo que brancos apresentam maior
cobertura, acesso e acompanhamento
nos servigos médicos™

O estudo de Silva et al. ™
demonstrou que a IC afeta
principalmente a populagdo com idade
maior ou igual a 60 anos, no qual
corrobora com o presente estudo.

Foi observado que a insuficiéncia
cardiaca é mais comum a partir dos 60
anos de idade, com predominio entre as
faixas etérias de 60 a 89 anos,
correspondendo a 70% (n=77) do total
dos pacientes. Associa-se a esse dado o
risco cardiovascular aumentado devido a
frequéncia de comorbidades em conjunto

com alteracdes anatdomicas e funcionais
16

Dentre as comorbidades e os
fatores de risco para insuficiéncia
cardiaca do presente estudo, a
hipertenséo arterial sistémica (HAS) foi a
mais frequente, apresentando um
percentual de 58,18% da amostra (n=110),
sendo semelhante com o estudo
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desenvolvido por Antunes et al. (2017).
Nele, dos pacientes com IC, a HAS foi a
comorbidade mais recorrente, afetando
52% dos pacientes. Resultados
semelhantes sdo identificados pelo
estudo BREATHE que delimitou o | registro
de IC no Brasil, em que 70,8% da amostra
possuia HAS associada a IC V.

A hipertensdo é apontada por
estudos como uma das responsaveis
pelas alteragbes funcionais das células
cardiacas e dos vasos sanguineos. O
estado inflamatorio sistémico ocasionado
pelo quadro estd associado a menor
formagcdo de Oxido nitrico, além do
aumento da expressdo de moléculas de
adesdo intracelulares, promovendo o
aumento da rigidez passiva dos midcitos,
que em combinagcdo com outros
mecanismos  fisiopatoldgicos pode
evoluir para insuficiéncia cardiaca ®.

O diabetes mellitus foi a segunda
comorbidade mais comum na populago
estudada, estando presente em 28,18% da
amostra abrangida. Meijers e Boer ¥
aborda uma relagdo reciproca entre o
diabetes mellitus e a insuficiéncia
cardiaca, sendo uma um fator de risco
aumentado para a outra. Dentre os meios
fisiopatologicos, destaca-se o estado
inflamatério sistémico e o aumento de
acidos graxos livres circulantes que
induzem a lipotoxicidade cardiaca e
consequentemente afeta a eficiéncia
cardiaca %°.

A obesidade € um importante fator
de risco para a progressao da sobrecarga
cardiovascular. Com base na amostra
analisada, foi possivel observar que
14,54% dos pacientes apresentam algum
grau de obesidade, percentual que pode
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ser decorrente da subnotificagdo, uma
vez que nenhum prontudrio apresentou
critérios para a andlise dos habitos de
vida, sobretudo no que se refere ao
sedentarismo, evidenciando certo grau
de desinteresse médico quanto ao
registro dessas informacgoes.

O excesso de peso influéncia de
forma exponencial como fator de risco
para o desenvolvimento de insuficiéncia
cardiaca. Na coorte de Framingham dos
Estados Unidos, constatou-se o aumento
do risco de desenvolvimento de
insuficiéncia cardiaca em 5-7% para cada
aumento do indice de massa corporal
(IMC), sendo que pacientes com IMC > 30
kg/m2 obtiveram um risco dobrado de
desenvolver IC quando comparados com
individuos eutréficos 2.

O percentual de pacientes com
doenga renal crénica (DRC) concomitante
a insuficiéncia cardiaca no presente
estudo foi de 182%. De forma
semelhante, o estudo realizado por Pinho,
Silva e Pierin #2 que analisou a prevaléncia
e fatores associados a DRC em um
hospital de Sdo Paulo, concluiu que dos
pacientes com disfun¢éo renal cronica,
18,1% apresentavam insuficiéncia cardiaca
congestiva (OR 2,655; 1C95%: 1173-
6,056), evidenciado a inter-relagdo das
duas patologias.

A insuficiéncia renal pode evoluir
para quadros anémicos e sobrecargas de
volume, promovendo lesbes  aos
cardiomidcitos, enquanto que a lesdo
cardiaca e sua repercussdo nha
hemodindmica podem lesionar o0s
néfrons, evidenciando a correlagcdo e
dependéncia dessa via dupla. Sob
aspectos epidemiolégicos mundiais, dos
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pacientes com IC, 42-53% possuem DRC,
25-40% possuem DM e 16% possuem DM
e DRC %,

Outra comorbidade associada a IC
é a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) que esteve presente em 12,73%
(n=14) da amostra. Este mesmo quadro
clinico é condizente com o identificado no
Registro Brasileiro de IC, em que 12,7% dos
pacientes possuem DPOC como
comorbidade associada alC".

Vale ressaltar que aDPOC esta
atrelada ao tabagismo e exposicdo a
gases toxicos, podendo ocasionar
disfungcdo tanto no ventriculo direito,
quanto no esquerdo. A destruicdo do
parénquima pulmonar resulta no aumento
da resisténcia  vascular  pulmonar,
provocando a adaptagdo do miocérdio do
ventriculo direito sob a forma de
hipertrofia cardiaca que pode deslocar o
septo interventricular para o ventriculo
esquerdo, comprometendo o volume
sistélico e o débito cardiaco com
evolugéo para disfungao cardiaca .

Dentre os fatores de risco
cardiovasculares modificaveis, o}
tabagismo foi o0 mais evidente no estudo,
estando presente em 19,09% (n=21) da
amostra, sendo mais comum entre os
homens (26,79%) que em mulheres
(11,11%). Em confluéncia, no ano de 2013 foi
estimado que 15% (n= 21,8 milhdes) dos
brasileiros com 18 anos ou mais faziam o
uso de tabaco, sendo que desses 19,2%
eram homens e 1,2% mulheres ?°. Este
hébito em pacientes com IC leva ao maior
risco de hipertrofia do VE, disfungéo
diastdlica e internacdes por

descompensagdo mesmo em tratamento
26
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Ja o etilismo representa o fator de
risco reversivel e o habito mais comum na
populagdo mundial, sendo projetado que
o consumo de bebidas alcodlicas é feito
por um a cada trés adultos #'. Entretanto
no estudo apenas 3,63% (n=4) dos
pacientes eram considerados etilistas
nos prontuarios analisados, sendo o baixo
namero possivelmente associado ao
preenchimento deficitario deste dado.

Dentre as etiologias encontradas
no estudo para desenvolvimento de IC, a
mais frequente foi a cardiomiopatia
hipertensiva com percentual de 32,73%
(n=36), tornando-se mais frequente entre
as faixas etdrias de 70 a 89 anos,
representando 14,55% (n=16), cor/raca
branca com 2182% (n=24) e no sexo
masculino com 17,27% (n=19). Este achado
pode ser explicado devido a
predominancia de hipertensao arterial
sistémica na amostra. Sendo concordante
com a coorte de Gioli-Pereira & em que a
C. hipertensiva foi a mais encontrada,
seguida de isquémica e chagéasica. Em
relagdo a faixa etéria associada a etiologia,
o estudo BREATHE identificou que regiao
Sul do Brasil o diagnéstico de IC esté
associado a faixas etérias mais altas em
relagdo ao restante do Pais, sendo
concordante ao cenério identificado pelo
estudo, porém a etiologia mais frequente
foi isquémica (33,6% dos casos), seguida
de hipertensiva (32,6% dos casos) ".

Adicionalmente, a etiologia menos
frequente foi a cardiomiopatia chagasica,
sem nenhum caso identificado na
presente  pesquisa. Essa mesma
tendéncia é observada no estudo
BREATHE, no qual a etiologia chagésica foi
mais prevalente na regido Norte (42,4%
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dos casos) e significativamente menos
comum na regido Sul (4% dos casos) do
pais V. Logo, esse achado pode estar
relacionado & distribuicdo geogréafica e
socioecondmica da Doenga de Chagas no
Brasil, que & endémico na regido Norte e
apresenta o menor registro de casos na
regido Sul %,

O manejo farmacolégico da IC
envolve diversos farmacos que objetivam
aliviar os sintomas e/ou aumentar a
sobrevida. Os medicamentos prescritos
com maior frequéncia na amostra, foram:
furosemida 60,91% (n=67), seguido de
espironolactona 38,18% (n=42), carvedilol
31,82% (n=35), enalapril e losartana com
2455% (n=27) cada. Esses achados
apresentaram-se condizentes com o0s
resultados do estudo de Nogueira et al.
(2010), no qual os diuréticos foram os
medicamentos mais prescritos
representando 81,2% das prescrigdes.

Os percentuais de pacientes que
receberam IECA/BRA, betabloqueadores
e espironolactona, foi semelhante ao visto
no estudo de MARCONDES-BRAGA et al.
29 no qual essas medicagoes
foram consagradas  pelas  diretrizes
assistenciais por possuirem grande
impacto no aumento da sobrevida da
Insuficiéncia Cardiaca com Fragdo de
Ejecao Reduzida (ICFEr).

Em relagdo a otimizagdo do
tratamento, no estudo apenas 13
pacientes faziam uso dos inibidores do
cotransportador de soOdio-glicose 2
(iSGLT2). Estes farmacos, segundo a
dltima atualizagdo da Sociedade Europeia
de Cardiologia em Mcdonagh et al. * sao
recomendados em classe | e nivel A de
evidéncia para casos delCFEmr
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(Insuficiéncia Cardiaca com Fragédo de
Ejecdo levemente reduzida) e ICFEp
(Insuficiéncia Cardiaca com Fragédo de
Ejecdo Preservada) por reduzir as
hospitalizagdes por IC e desfechos em
morte cardiovascular.

Ao analisar a evolugéo clinica dos
pacientes da amostra em relagédo as
internagcdes por descompensagdo e
desfechos em 6&bito, observa-se no
presente estudo que 16,36% (n=18) vieram
a 6bito. Com relagdo ao tempo médio de
internagdo, observou-se 6,83 dias na
amostra. O desfecho em 6bito &€ maior do
que o apresentado no estudo de Calaca
et al. % realizado em um hospital
secundario do estado de Sao Paulo,
porém o tempo de internagdo ¢é
semelhante, sendo de 7,3% (n=9) e 6 a 13,5
dias, respectivamente. Bem como, o
estudo BREATH apresentou taxas
menores de mortalidade intra-
hospitalares (sendo 12,6%), ao analisar
diversos casos de IC institucionalizados
em todo o Brasil. Assim, altas taxas de
mortalidade refletem possivelmente no
manejo adotado, apontando lacunas
consideradveis no tratamento da IC
aguda®

Dentre as etiologias que possuem
evolugéo clinica em 6bito, a mais comum
foi a cardiomiopatia hipertensiva, sendo
33,33% (n=6) dos casos, com maior
frequéncia no sexo masculino, na faixa
etéria de 60-79 anos. Em relacdo a
etiologia/6bito, este achado é contréario
ao afirmado pelo estudo de Gioli-Pereira
8 em que mesmo com a C. hipertensiva
como mais frequente, o0 risco de
mortalidade em 1 ano foi maior na C.
isquémica. Ja ao analisar a relagdo entre
género/faixa etéria, & concordante com
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Mansur et al. ', em que homens possuem
maior taxa de mortalidade cardiovascular
que as mulheres, devido a falta de
protecédo hormonal e acimulo de fatores
de risco como tabagismo, hipertenséo e
dislipidemia.

As limitagbes desta pesquisa
incluem  diversas  restricbes  que
influenciaram a abrangéncia e a precisao
dos resultados obtidos. Primeiramente, a
fragcdo de ejecdo do ventriculo esquerdo
(FEVE), um importante parametro
utilizado na avaliagdo da fungéo cardiaca
e na escolha da terapéutica adequada,
nado foi incluida na analise devido a
dificuldade de acesso e/ou a auséncia
desse dado nos prontuarios. Além disso,
houve subnotificagéo de fatores de risco
relevantes, como o sedentarismo e a
intensidade de maus habitos, a exemplo
da carga tabégica e da quantificagdo da
ingestdo  alcodlica. Por fim, o
delineamento descritivo do estudo néo
permite  estabelecer relagbes de
causalidade, sendo dependente da
qualidade dos registros disponiveis, sem
controle sobre varidveis de confuséo e
com limitagbes quanto a generalizagdo
dos resultados.

A amostra do estudo foi reduzida
devido a forma de registro em sistema e
ao periodo analisado. O registro de
internagdo sob outros CID, foi outro
problema significativo encontrado,

devido a dificuldade em identificar
prontuarios de pacientes com IC.

Conclusao

Este estudo permitiu tragar o perfil
clinico e epidemiolégico dos pacientes
com insuficiéncia cardiaca atendidos em
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um hospital tercidrio do Sudoeste do
Parang, contribuindo para a compreensao
das caracteristicas predominantes dessa
populagdo, sendo uma importante
ferramenta para direcionamento de
politicas publicas. Logo, os dados obtidos
podem auxiliar na identificagcdo de
padrdes regionais da doencga, subsidiando
estratégias de prevencgédo, diagndstico
precoce e manejo mais eficaz, além de
reforcar a importéncia do registro
adequado das informagdes clinicas para o
aprimoramento da assisténcia em salde
cardiovascular.

Em compendio dos dados
encontrados, no ano de 2023 a
cardiomiopatia hipertensiva foi a principal
causa de IC nos pacientes atendidos em
um Hospital do Sudoeste do Parana. As
comorbidades associadas mais comuns
em ordem decrescente foram a HAS, DM,
Obesidade, DPOC e a DRC. J4 dentre os
fatores de risco e género mais frequentes
foram o tabagismo e o sexo masculino,
respectivamente. Quando realizada a
andlise quantitativa das
comorbidades/fatores de risco, o0s
pacientes em sua maioria possuiam
apenas 1 comorbidade/fator de risco
associado.

O CID-10 mais utilizado para
registro clinico da IC foi o 150.9. O sexo
masculino foi mais frequente nas c.
hipertensivas e isquémicas, ja o feminino
nos registros sem informacéo etiologica,
valvopatias e em outras causas. A faixa
etéria dos pacientes foi menor no grupo
das valvopatias e maior na c. hipertensiva.
Em relacédo a raga/cor a maior parte da
amostra se autodeclara branca, sendo a
mais prevalente em todas as etiologias.
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Os desfechos clinicos em 6bito
foram mais frequentes em homens de
60-79 anos com c. hipertensiva, com
internagcdo hospitalar média de 6,83
dias. Quanto ao tratamento empregado,
predominou a prescricdo de diuréticos,
seguido pelos betabloqueadores e por
fim, BRA e IECA.

Por fim, destaca-se a necessidade
de realizar mais estudos populacionais
para acompanhamento da IC ao longo do
tempo e para monitorar a aplicabilidade
das atualizacdes de esquemas
terapéuticos indicados em diretrizes
nacionais e internacionais para
otimizagdo do tratamento e melhora da
sobrevida.
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