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Resumo

Objetivo: Identificar as causas de descompensacdo e as tendéncias na classificacdo e
tratamento de pacientes internados com Insuficiéncia cardiaca. Métodos: Estudo
observacional, realizado em um hospital privado de referéncia em cardiologia na cidade de
Aracaju/SE. Foram analisados prontuérios de junho de 2015 & agosto de 2018 e aplicou-se
questionarios em pacientes acima de 18 anos, que deram entrada com quadro de Insuficiéncia
Cardiaca Aguda ou Cronica agudizada. Resultados: Incluiram-se 180 pacientes, com média
de 73 anos e prevaléncia do sexo masculino (52,2%). Identificou-se que 94,4% dos pacientes
apresentavam dispneia, 86,1% tinha histéria de Hipertensdo arterial sistémica, arritmia
(33,3%) foi a principal causa de descompensacdo e a etiologia hipertensiva foi reconhecida
em 39,4% dos casos. A Insuficiéncia Cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida foi identificada
em 50,7%, tendo uma maior tendéncia no sexo masculino (p<0,0001) e nos mais jovens
(p=0,001). Os diuréticos (82,3%) e betabloqueadores (58,3%) foram as principais medicacdes
usadas cronicamente e durante a internacdo 83,9% usaram diurético de alca para melhoria
sintomatica. O tempo médio de internacdo foi 12,45 dias e dos 6,1% que foram a 6bito, 72,7%
necessitaram de cuidados intensivos. Conclusdo: As caracteristicas identificadas nos
pacientes com Insuficiéncia Cardiaca, como a associacdo de diversas comorbidades e 0
crescente diagnostico de pacientes com fracdo de ejecdo preservada, demonstram a
necessidade de novas estratégias para o enfrentamento dessa sindrome.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca; Epidemiologia; Hospitalizacdo; Terapéutica.

Abstract

Objective: Identify the causes of decompensation and trends in the classification and
treatment of hospitalized patients with heart failure. Methods: Observational study, carried
out in a private cardiology reference hospital in the city of Aracaju / SE. Medical records from
June 2015 to August 2018 were analyzed and questionnaires were applied to patients over 18
years old, who presented with acute form or acute exacerbation of chronic Heart Failure.
Results: 180 patients were included, with a mean of 73 years and a male prevalence (52.2%).
It was identified that 94.4% of the patients had dyspnea, 86.1% had a history of systemic
arterial hypertension, arrhythmia (33.3%) was the main cause of decompensation and the
hypertensive etiology was recognized in 39.4% of the cases. Heart Failure with reduced
ejection fraction was identified in 50.7%, with a greater tendency in males (p<0.0001) and in
younger people (p=0.001). Diuretics (82.3%) and beta-blockers (58.3%) were the main

medications used chronically and during hospitalization 83.9% used loop diuretics for
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symptomatic improvement. The average hospital stay was 12.45 days and of the 6.1% who
died, 72.7% required intensive care. Conclusion: The characteristics identified in patients
with Heart Failure such as the association of several comorbidities and the growing diagnosis
of patients with preserved ejection fraction demonstrate the need for new strategies to face
this syndrome.

Keywords: Heart Failure; Epidemiology; Hospitalization; Therapeutics.

Resumen

Objetivo: Identificar las causas de descompensacion y tendencias en la clasificacion y
tratamiento de pacientes hospitalizados con insuficiencia cardiaca. Métodos: Estudio
observacional, realizado en un hospital privado de referencia en cardiologia de la ciudad de
Aracaju / SE. Se analizaron las historias clinicas de junio de 2015 a agosto de 2018 y se
aplicaron cuestionarios a pacientes mayores de 18 afios, que presentaban insuficiencia
cardiaca aguda o crénica exacerbado. Resultados: se incluyeron 180 pacientes, con una
media de 73 afios y una prevalencia masculina (52,2%). Se identificé que el 94,4% de los
pacientes presentaba disnea, el 86,1% tenia antecedentes de hipertension arterial sistémica, la
arritmia (33,3%) fue la principal causa de descompensacion y se reconocid la etiologia
hipertensiva en el 39,4% de los casos. Se identificd Insuficiencia Cardiaca con fraccion de
eyeccion reducida en el 50,7%, con mayor tendencia en varones (p<0,0001) y en los mas
jévenes (p=0,001). Los diuréticos (82,3%) y los betablogueantes (58,3%) fueron los
principales medicamentos utilizados de forma crénica y durante la hospitalizacion el 83,9%
utilizé diuréticos de asa para la mejoria sintomatica. La estancia hospitalaria promedio fue de
12,45 dias y del 6,1% que fallecio, el 72,7% requirio cuidados intensivos. Conclusion: Las
caracteristicas identificadas en los pacientes con Insuficiencia Cardiaca como la asociacion de
varias comorbilidades y el diagndstico creciente de pacientes con fraccién de eyeccion
preservada demuestran la necesidad de nuevas estrategias para afrontar esta sindrome.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca; Epidemiologia; Hospitalizacion; Terapia.

1. Introducéo

A Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica e Aguda (2018) define

Insuficiéncia cardiaca (IC) como uma “Sindrome clinica complexa, na qual o coragdo ¢

incapaz de bombear sangue de forma a atender as necessidades metabdlicas tissulares, ou




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, e725997790, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7790

pode fazé-lo somente com elevadas pressdes de enchimento” (Rohde et al., 2018). Por
representar a via final de diversas doencas cardiacas € considerada um problema grave de
salde publica, ja que afeta em torno de 26 milhdes de pessoas em todo 0 mundo (Ciapponi et
al., 2016; Ponikowski et al., 2014).

A IC, quanto ao tempo de evolugdo, manifesta-se tanto na forma aguda como crénica
agudizada, apresentando descompensacdo através de sinais e sintomas de inicio rapido ou
graduais, levando a frequentes hospitalizagbes e complexo regime terapéutico. No Brasil, em
torno de 39% das admissdes hospitalares estdo relacionadas a descompensacdo da IC e na
populacdo acima dos 60 anos, ha uma prevaléncia de aproximadamente 70% (Rohde et al.,
2018; Castro, 2010; Bocchi, 2008). Segundo o Global Public Health Burden of Heart Failure
(2017), apesar de incidéncia estavel, a prevaléncia da IC ira aumentar devido ao

envelhecimento populacional e melhorias no tratamento (Savarese, 2017).

De acordo com dados do Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude
(DataSUS), no Brasil, anualmente ocorrem mais de 200 mil internacdes devido a IC,
totalizando nos ultimos 10 anos mais de 2 milhdes. O impacto socioeconémico desta
sindrome é muito elevado e custou para a satde em torno de 3,2 bilhdes nos Gltimos 10 anos
(DATASUS, 2020).

Embora incontestveis os dados referentes aos indicadores de salde, em vista a
relevancia desta sindrome, existem a necessidade de mais estudos epidemioldgicos, buscando
estratificar e assim melhorar estratégias de diagnostico e acompanhamento especializado
destes pacientes. Portanto, objetivou-se identificar as causas de descompensacdo e as
tendéncias no tratamento de pacientes internados com Insuficiéncia cardiaca em um Hospital

de Referéncia em Cardiologia na cidade de Aracaju, capital de Sergipe, Brasil.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, realizado em um hospital privado e acreditado
da cidade de Aracaju-SE, com pacientes internados com diagnostico de insuficiéncia cardiaca.
A populacdo de estudo correspondeu a pacientes acima de 18 anos, que deram entrada
com quadro sugestivo de Insuficiéncia Cardiaca Aguda ou Cronica agudizada. Os critérios de
exclusdo foram ndo ter o diagndstico confirmado por exames de imagem, exame fisico e

anamnese, previstos nos Critérios de Framingham e/ou Boston. A amostra encontrada neste
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periodo correspondeu a 180 pacientes. Obteve-se amostra de forma ndo-probabilistica por

conveniéncia.

Foram analisados prontuarios de Junho de 2015 a Agosto de 2018 e aplicou-se
questionarios a populacao identificada. A amostra foi dividida em dois grupos pelo critério
Ecocardiografico da fracdo de ejecdo (FE), utilizando como base a Diretriz Brasileira de
Insuficiéncia Cardiaca Cronica (Bocchi et al., 2012). As variaveis analisadas foram: Idade;
Sexo; Raca; Queixas e Exame clinico e fisico na admissdo; Classe Funcional segundo a New
York Heart Association (NYHA); Comorbidades associadas; Etiologia da IC; Motivo da
descompensacdo; Fracdo de ejecdo; Tratamento crénico e agudo; Exames laboratoriais nas

primeiras 24 horas ap6s a admissdo e Status dos pacientes.

Os dados foram inseridos no programa Statistical Package for Social Science (SPSS)
versdo 25, e as variaveis continuas com distribuicdo ndo normal foram apresentadas como
medianas e intervalo interquartis. Analisou-se os dados ndo paramétricos através do Teste de
Mann-Whitney e os grupos foram comparados através do Teste qui-quadrado de Pearson.

Considerou-se nivel de significancia p<0,05 bicaudal.

Trabalho aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Sergipe, sob o n°® 47181015.4.0000.5546. Todos os pacientes
participantes assinaram, previamente ao questionario, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

3. Resultados

Foram admitidos um total de 180 pacientes, com média de idade de 73,22 + 14,82
anos, onde 75% da populacdo estudada se apresentava com mais de 62 anos. Houve
prevaléncia do sexo masculino, correspondendo a 94 (52,2%), de acordo com a raca a maioria
brancos (47,8%), seguido de pardos (32,2%), e negros (17,2%).

A principal queixa na admissdo, foi a dispneia (68,88%), sendo confirmado pelo
exame fisico em 94,4%. Outros sinais e sintomas presentes foram edema de membros
inferiores (57,8%), estertores pulmonares (55%), estase jugular (7,2%) e hepatomegalia
(2,8%) (Figura 1).
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Figura 1: Distribui¢do dos sinais e sintomas no exame fisico de pacientes com Insuficiéncia
Cardiaca em um hospital privado e acreditado de Sergipe, entre Junho de 2015 e Agosto de
2018. (n=180).
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Fonte: Dados da pesquisa.

No Ecocardiograma verificou-se que um total de 138 pacientes (50,7%) apresentaram
fragdo de ejecdo (FE) reduzida (<50%), e os demais preservada (49,3%). De acordo com a
Classe Funcional da New York Heart Association (NYHA), durante a admissdo, 40% dos
pacientes foram classificados com classe 1V, 25% classe 111, 18,9% classe Il e 7,8% classe I,
ndo constava informacbes de 15 (8,33%) pacientes. A principal etiologia da IC foi a
hipertensiva (39,4%), seguida de doenga valvar (21,1%), cardiomiopatia dilatada (20%) e
isquémica (18,9%). As arritmias atuaram como principal causa de descompensacdo, em 60
(33,3%) pacientes, seguida de infec¢des 51 (28,3%) e ma aderéncia ao tratamento 36 (20%).
De acordo com o status dos pacientes, 24,4% necessitaram de cuidados intensivos e a média
de dias do tempo de internacdo foi de 12,45 £ 15,82 dias, com 11 (6,1%) mortes. Destes que

foram a dbito, 72,7% demandaram o uso da Unidade de terapia intensiva (UTI) (Tabela 1).
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Tabela 1: Caracteristicas gerais dos pacientes com Insuficiéncia Cardiaca em um hospital
privado e acreditado de Sergipe, entre Junho de 2015 e Agosto de 2018.

Caracteristicas Freguéncia relativa (%0)
Classe funcional (New York Heart Association)
| 78
1 18,9
1] 25
v 40
Fracdo de ejecdo, reduzida (<50%) 50,7
Etiologia
Hipertensiva 39,4
Doenga Valvar 21,1
Cardiomiopatia dilatada 20
Isquémica 18,9
Outras 11,6
Fator de risco
HAS 86,1
Arritmias 47,8
DM 47,2
Dislipidemia 46,1
Histéria familiar de DAC 36,7
1AM 33,6
IRC 20
Depressdo 18,8
Outros 76,7
Causa de descompensacao
Arritmia 33,3
Infeccdo 28,3
M4 aderéncia terapéutica 20
Outras 18,9
Cuidados intensivos
Sim 24,4
Néo 75,6
Obito
Sim 6,1
Né&o 93,9

Legenda: *Varidvel expressa em média + desvio padrdo; HAS: Hipertenséo arterial sistémica; DM:
Diabetes mellitus; DAC: Doenca arterial coronariana; IAM: infarto agudo do miocéardio; IRC:
Insuficiéncia renal cronica. Fonte: Autores.

Quanto a FE preservada (>50%), houve associa¢do da com idades maiores (p=0,0003),
brancos (p=0,005), sexo feminino (p<0,0001) e com o fator de risco de ser portador de DPOC
(p=0,045). Os pacientes com FE reduzida tem maior tendéncia de serem homens (p<0,0001),

da raca negra (p=0,005), mais jovens (p=0,0003) e com mé aderéncia terapéutica (p=0,042);
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assim como a cardiomiopatia dilatada e isquémica (p=0,009 e p=0,016, respectivamente)

(Tabela 2).

Tabela 2: Caracteristicas de acordo com a Fracdo de ejecdo de pacientes com Insuficiéncia

Cardiaca em um hospital privado e acreditado de Sergipe, entre Junho de 2015 e Agosto de

2018.
Caracteristicas Fracéo de ejecdo p
<50% >50%
Idade, anos’ 57,03 (62-85) 81,15 (62- 0,0003
85)
Sexo
Masculino 49 (70%) 25 (36,8%) <0,0001
Feminino 21 (30%) 43 (63,2%) <0,0001
Raca
Branca 21 (30%) 39 (57,4%) 0,005
Negra 18 (25,7%) 6 (8,8%) 0,005
Etiologia
Hipertensiva 27 (39,7%) 33 (50%) 0,231
Doenga Valvar 12 (17,6%) 15 (22,7%) 0,464
Cardiomiopatia dilatada 18 (12,2%) 6 (9,1%) 0,009
Isquémica 17 (25%) 6 (9,2%) 0,016
Fator de risco
HAS 55 (78,6%) 60 (88,2%) 0,128
Arritmias 34 (49,3%) 34 (50,0%) 0,932
DM 33 (47,1%) 34 (50,0%) 0,737
Dislipidemia 26 (37,1%) 33 (48,5%) 0,176
Historia familiar de DAC 26 (37,1%) 24 (35,3%) 0,821
AVC/AIT prévios 17 (24,3%) 13 (19,1%) 0,462
IAM 28 (40,0%) 18 (26,9%) 0,104
Depressédo 12 (17,1%) 14 (20,6%) 0,605
IRC 13 (18,6%) 14 (20,9%) 0,732
DPOC 6 (8,6%) 14 (20,6%) 0,045
Causa de descompensacéo
Arritmia 23 (34,3%) 22 (34,4%) 0,996
Infeccéo 16 (23,9%) 22 (33,8%) 0,206
M4 aderéncia terapéutica 20 (30,3%) 10 (15,4%) 0,042
Cuidados intensivos (UTI) 16 (32,7%) 22 (42,3%) 0,317
Obito 5 (7,1%) 4 (5,9%) 0,764

Notas: "Varidvel expressa em mediana e intervalos interquartis; HAS: Hipertensdo arterial sistémica;
DM: Diabetes mellitus; DAC: Doenca arterial coronariana; AVC: Acidente vascular cerebral; AlT:
Acidente isquémico transitorio; IAM: infarto agudo do miocérdio; IRC: Insuficiéncia renal cronica;
DPOC: Doenca pulmonar obstrutiva cronica; UTI: Unidade de terapia intensiva. Fonte: Autores.
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A historia de hipertensdo arterial sisttmica (HAS) esteve presente como principal fator
de risco, correspondendo a 155 (86,1%) pacientes, que apresentaram uma média de pressao
sistélica na admissdao de 139 + 28,7 mmHg. Fatores de risco também frequentemente
presentes foram as arritmias 86 (47,8%) e diabetes mellitus 85 (47,2%). Outras condigdes
encontradas foram as dislipidemias 83 (46,1%) e historia familiar de doenca arterial
coronariana 66 (36,7%). Cerca de 20% dos pacientes apresentavam Insuficiéncia Renal
Cronica e pode ser observado uma média de Creatinina de 1,94 £ 3,1 mg/dl e Ureia 66,9+
38,46 mg/dl. Outro parametro laboratorial importante foi uma hemoglobina de admissdo com
média de 11,7 + 2 g/dl. O eletrocardiograma (ECG) obtido durante a admissdo demonstrou-se
alterado em 123 (68,3%) pacientes, sendo as principais alteragdes a fibrilagdo atrial 44
(24,4%) e o blogueio do ramo esquerdo 26 (14,4%) (Tabela 3).

Tabela 3: Exames fisico e complementares realizados durante internagdo dos pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca em um hospital privado e acreditado de Sergipe, entre Junho de 2015 e
Agosto de 2018.

Caracteristicas n
PAS* (mmHg) 139 + 28,7
Creatinina* (mg/dl) 19+£31
Ureia* (mg/dl) 66,9 + 38,5
Hemoglobina* (g/dl) 11,72
Sédio (mmol/L) 139+5,4
Potassio (mmol/L) 45+1
ECG

FA (%) 24,4

BRE (%) 14,4

Legenda: *Variavel expressa em média + desvio padrdo; PAS: Pressdo arterial sistolica; ECG:
Eletrocardiograma; FA: Fibrilagdo atrial; BRE: Blogueio do ramo esquerdo. Fonte: Autores.

Quanto as medicacdes de uso cronico, 148 (82,3%) pacientes apresentaram importante
adesdo aos diuréticos e betabloqueadores 105 (58,3%). Nao houve significancia estatistica
com o0 uso de betabloqueador (p=0,371), mas houve correspondéncia do uso de estatina
(46,1%, p=0,019), vasodilatadores (16,7%, p=0,024) e diuréticos tiazidicos (15,6%, p=0,020)
com uma FE preservada e de inotrdpicos digitalicos (15%, p=0,034) com uma FE reduzida.
Durante o periodo de internacdo as drogas mais utilizadas foram os diuréticos de alca
(83,9%), anticoagulantes (60%), betabloqueadores (54,4%) e estatinas (43,9%). Houve
significancia em relacdo ao uso de Inibidores da enzima de conversao da angiotensina (18,3%,
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p=0,005) com uma FE reduzida, em contraponto os Bloqueadores do canal de célcio (22,2%,

p=0,0002) que tiveram uma tendéncia a serem utilizados na presenca de FE preservada
(Tabela 4).

Tabela 4 - Tratamento de acordo com a Fracdo de ejecdo de pacientes com Insuficiéncia

Cardiaca em um hospital privado e acreditado de Sergipe, entre Junho de 2015 e Agosto de

2018.

Caracteristicas (%) Fracdo de ejecdo p
<50% >50%

Drogas de uso cronico
Betabloqueadores 58,3 36 (52,9%) 40 (52,6%) 0,371
Diuréticos de alca 52,8 39 (57,4%) 33 (50%) 0,393
Estatina 46,1 24 (35,8%) 37 (56,1%) 0,019
IECA/BRA 40 30 (44,1%) 23 (34,8%) 0,273
Aspirina 35,6 22 (31,9%) 23 (34,8%) 0,715
Vasodilatador 16,7 6 (9,0%) 15 (23,4%) 0,024
Diurético tiazidico 15,6 7 (10,3%) 17 (25,8%) 0,020
Digitalico 15 14 (20,6%) 5 (7,7%) 0,034

Drogas usadas na internacgao
Diuréticos de alca 83,9 63 (90%) 55 (80,9%) 0,128
Anticoagulantes 60 42 (60%) 44 (64,7%) 0,568
Betabloqueadores 54,4 40 (57,1%) 33 (48,5%) 0,311
Estatina 439 34 (48,6%) 27 (39,7%) 0,325
BRA 38,9 24 (34,3%) 31 (45,6%) 0,175
Aspirina 36,7 30 (42,9%) 25 (36,8%) 0,465
Vasodilatador 32,2 21 (30%) 24 (35,3%) 0,507
BCC 22,2 6 (8,6%) 23 (33,8%) 0,0002
IECA 18,3 21 (30,0%) 6 (8,8%) 0,005
Diurético Tiazidico 7,8 2 (2,9%) 9 (13,2%) 0,051
Antiarritmicos 22,8 18 (25,7%) 16 (23,5%) 0,766
Digitalicos 11,7 12 (17,1%) 5 (7,4%) 0,080

Legenda: IECA: Inibidor da enzima conversora de angiotensina; BRA: Bloqueadores dos receptores
de angiotensina; BCC: bloqueadores dos canais de célcio. Fonte: Autores.

Houve correlacdo significativa dos 6bitos com a ida a UTI e com a presenca de

Insuficiéncia renal crénica (IRC) e historico de Acidente Vascular Cerebral/Ataque Isquémico
Transitorio prévio (AVC/AIT) (p=0,003 e p=0,0002, respectivamente).

10
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4. Discussao

No presente estudo a IC ocorreu em pacientes com idade média de 73 anos,
prevaléncia do sexo masculino e raca branca. Resultados semelhantes foram observados em
outros registros, onde estes apresentavam uma média que variava em 65-75 anos, mais de
50% do sexo masculino e predominio da raga branca (Nieminen et al., 2006; Steinberg et al.,
2012; Rabelo-Silva et al., 2018).

A IC com FE reduzida (ICFEr) foi discretamente superior, com 50,7%, dado este
concordante com estudos como o de Gerber et al. (2015). Esta avaliagdo torna-se mais
complexa a partir do momento que cada estudo utiliza um ponto de corte diferente, incluindo
pacientes com IC de fracdo de ejecdo intermediaria (ICFEi) (Rohde et al., 2018). Porém, o
que pode ser observado é gque estudos mais recentes ja demonstram uma prevaléncia cada vez
maior de pacientes com FE preservada (ICFEp), como o encontrado no presente estudo
(Savarese, 2017; Gerber et al., 2015). Este dado demonstra a necessidade cada vez maior de
estudos focados na FE preservada, ja que nessa populacdo ndo se tem dados concretos a

respeito da abordagem medicamentosa e progndsticos.

Pacientes homens e negros tém maior chance de ICFEr, ja os ICFEp sdo mais
encontrados em mulheres mesmo com idade avanc¢ada. A causa desta diferenca em relacéo ao
sexo ainda é incerta, mas pode ser pelo fato de as mulheres terem maior longevidade, menor
incidéncia de doenca coronariana, diferencas na remodelacdo do ventriculo esquerdo em

resposta a sobrecarga de pressdo, fatores hormonais, dentro outros (Lam, 2011).

Os resultados indicam a etiologia hipertensiva como a mais prevalente, semelhante a
estudos como o de CEIA et al. (2002). Enquanto que os registros brasileiros, demonstram a
etiologia isquémica como a mais prevalente, porém logo apds seguida das etiologias
hipertensiva e cardiomiopatia dilatada (Rabelo-Silva et al., 2018; Albuquerque et al., 2015).
Fato que ocorre provavelmente devido a etiologia da IC modificar-se de acordo com as

diferentes regides analisadas.

Diabetes mellitus (DM) e Arritmias foram as outras duas comorbidades mais
encontradas nos pacientes, com 47,2% e 47,8%, respectivamente. Dados como estes sdo
corroborados na literatura, que demonstrou presenca de 44% de DM e 37,1% dos seus
pacientes apresentando Fibrilacdo atrial (Adams et al., 2015; Kociol et al., 2010). Doencas

ndo cardiovasculares também foram encontradas no presente estudo, tais como anemia
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(48,9%), depressdo (21,1%), insuficiéncia renal crbnica (20%), céancer (15%), doenca
obstrutiva pulmonar crénica (13,3%). Isto indica que a insuficiéncia cardiaca ndo é somente
uma disfuncdo cardiaca, mas uma doenca sistémica e que condi¢cbes como estas podem ser
consideradas uma consequéncia e possivel fator de descompensacdo, demonstrando a

importancia de uma abordagem multidisciplinar da IC (Cleland, 2003).

A disfuncdo renal é uma caracteristica importante desta populacdo, devido a um
aumento na sobrevida de pacientes com IC, torna-se mais comum a presenca da Sindrome
Cardiorrenal, por um crescimento dos potenciais fatores causais tais como hipertensao
arterial, diabetes mellitus, perfusdo renal diminuida, f&rmacos, dentre outros fatores (Martins,
2011). A presenca desta sindrome torna a abordagem da IC mais complexa e com progndéstico
reservado. Ainda que no presente estudo tenha sido encontrado uma média de creatinina de
1,94 mg/dl, esse parametro ndo deve ser avaliado isoladamente. Embora um bom marcador
para o diagnostico, a creatinina poderé estar normal em pacientes com doenca renal crénica,
ou seja, pode-se estar subestimando ou superestimando a presenca desta sindrome (Francis,
2006; Kirsztajn, 2011).

A anemia esteve presente em 48,9% dos pacientes, definida como Hb<12g/dl. Na IC, a
presenca da Sindrome Anemia-Cardiorrenal pode ser explicada por multiplos mecanismos
como hemodiluicdo, disfuncdo renal, citocinas pro-inflamatdrias, diminuicdo da perfusdo na
medula Ossea, terapia medicamentosa, dentre outros. Em uma metandlise realizada por
Silveberg et al. (2004) foi demonstrado em diversos estudos que a anemia, de maneira
independente, esteve associada com um grau mais severo de IC crbnica de acordo com o
NYHA e a um maior risco de mortalidade (Silveberg et al., 2004; Felker, 2004). Na presente
pesquisa, verificou-se que 63,6% dos pacientes com IC que foram a Obito, apresentavam

anemia, sendo um parametro importante a ser avaliado.

A respeito dos fatores de descompensagdo, como no registro europeu, arritmia esteve
entre as principais causas de descompensacdo. Em contraste, a Sindrome coronariana aguda
(SCA) representou somente 8,9% dos casos, ja em estudos como o de Pinho-Gomes (2013), a
SCA foi responsavel por 38,3%. Demonstrou-se também que a ma adesdo a terapia
medicamentosa levou a 20% das causas de descompensacdo e houve correlagdo com ICFEr.
Segundo outros estudos, a falha na adeséo varia de 26-55% e ocorre principalmente no caso
de doencas cronicas, associada a multiplas comorbidades, polifarmécia e os efeitos colaterais

desta, caracteristicas encontradas na IC (Castro, 2010; Rabelo-Silva et al., 2018; Pinho-
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Gomes, 2013). No controle periddico dos pacientes cardiopatas deve ser estimulado o uso

regular dos medicamentos com finalidade de reduzir as complicagdes.

Na admissdo os pacientes faziam uso principalmente de betabloqueadores, diuréticos
de alca, estatina, inibidores da enzima conversora de angiotensina/bloqueadores do receptor
de angiotensina (IECA/BRA) e aspirina. Estes achados podem ser explicados pela presenga
dos principais fatores de risco para IC que 0s pacientes apresentaram, como HAS e
dislipidemia. Os antiarritmicos e os anticoagulantes, eram mais utilizados por pacientes com
arritmias. Durante o periodo de internagdo os diuréticos de alca foram prescritos para 83,9%
dos pacientes. Estudos pertinentes, também demonstraram uma alta taxa de utilizacdo desta
droga (88 a 98,1%). Isto pode ser explicado pela alta capacidade dos diuréticos
proporcionarem uma rapida melhora sintomatica nos pacientes, tanto na ICFEr (evidéncia IB
e IC), quanto na ICFEp (evidéncia IB) (Bocchi et al., 2012; Gheorghiade & Filippatos, 2005;
Bettencourt, 2004).

Verificou-se uma subutilizacdo do IECA, quando comparado com dados de outros
estudos brasileiros e europeus. Isto pode ser explicado pela alta porcentagem de pacientes
com ICFEp, onde estas drogas ndo séo indicadas (Nieminen et al., 2006; Bocchi et al., 2012).
Por outro lado, 22,2% usaram bloqueadores do canal de calcio (BCC) e este foi
principalmente utilizado em ICFEp, podendo ser justificado pelo fato desta droga ndo ser
recomendada para ICFEr no tratamento da HAS pelo risco de piora da funcgdo sistdlica.
Porém, ndo ha evidéncia de eficacia do uso de bloqueadores do canal de calcio no tratamento
de ICFEp, segundo a Diretriz Brasileira de IC cronica e aguda (Rohde et al., 2018).

A média de internacéo foi de 12,45 dias, quase trés vezes o encontrado no ADHERE e
quase 4 dias a mais do que o demonstrado no EHFS Il. A mortalidade (6,1%), no entanto, foi
menor que o0 apresentado nestes dois estudos e no registro brasileiro de IC, onde o 6bito
variou de 6,6 a 12,6% (Nieminen et al., 2006; Albuquerque et al., 2015; Adams et al., 2005).
Dos 11 pacientes que vieram a 6bito, houve associacdo significativa com IRC em 6 pacientes
e historia prévia de AVC/IAT em 7 dos pacientes.

Sabe-se da evidéncia do envelhecimento populacional, no mundo, com provavel
aumento da prevaléncia dos fatores de risco como HAS, tabagismo, diabetes e dislipidemia
(Farmakis, 2015; Précoma et al., 2019). Portanto, é importante nos portadores de IC a atengédo
as medidas preventivas primarias, como o diagnostico e tratamento das causas e fatores de

risco, e secundarias como a prevencédo da descompensacdo da insuficiéncia cardiaca.
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O presente estudo apresenta como pontos fortes a capacidade de identificar uma
mudanca na epidemiologia da IC em relacdo a fracdo de ejecdo, que é concordante com a
literatura atual, permitindo estratégias mais eficazes relacionadas a esta sindrome. Outro
ponto positivo € a quantidade de dados analisados, permitindo assim uma visdo mais

abrangente da Insuficiéncia Cardiaca.

No entanto, existiram limitacfes que devem ser consideradas, pelo fato deste estudo
ter sido realizado em um centro de referéncia em cardiologia, a amostra encontrada pode nédo
representar a populacdo em geral, e 0 ndo acompanhamento pés alta hospitalar impediu uma
andlise prospectiva. Por fim, uma limitacdo comum em estudos de epidemiologia com o tema
da IC, é a falta de uma uniformizacdo na definicdo e classificacdo da mesma, o que permite

guestionamentos a respeito da interpretacéo dos resultados.

5. Conclusdo

A presente pesquisa demonstrou que os pacientes com IC, na maior parte, sdo idosos
prevalecendo o sexo masculino e a raga branca. A cardiopatia hipertensiva foi a principal
causa, coexistindo com mdaltiplas comorbidades, como hipertenséo arterial, diabetes mellitus e
dislipidemia. A agudizacdo da IC que levou estes pacientes a urgéncia se deu principalmente
por arritmias, sendo a fibrilacdo atrial a mais frequente. Verificou-se, também, a ma adesao ao
tratamento por um percentual importante dos pacientes, e que a populagdo com fragdo de
ejecdo preservada teve presenca significativa, concordando com a literatura pertinente. A
tendéncia no tratamento, foi semelhante a encontrada na literatura, com a utilizacdo de drogas
gue aumentam a sobrevida, tal como betabloqueadores e IECA/BRA, e drogas sintomaticas,
como os diuréticos de alca. Portanto, a insuficiéncia cardiaca € um problema de satde publica,
com tendéncia ao aumento da prevaléncia, de hospitalizagdes com consequentes custos para a
sociedade. A escassez de dados e a auséncia de terapias padronizadas, demonstram a
necessidade de pesquisas adicionais, com novas estratégias, capazes de melhorar a

identificacdo e agdo contra a Insuficiéncia Cardiaca.
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