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Resumo

Objetivo: Tracar o perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes com diagnostico de Insuficiéncia
Cardiaca Cronica (IC), internados no Centro de Referéncia em Cardiologia do Estado do Amazonas no
periodo de janeiro a dezembro de 2011. Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo
e observacional de pacientes com Insuficiéncia Cardiaca cronica, hospitalizados no periodo de
janeiro a dezembro de 2011, no Hospital Universitario Francisca Mendes (HUFM) da Universidade
Federal do Amazonas (Ufam). Foi feito o levantamento dos prontuarios por meio do codigo
internacional de doencas (CID) de IC e realizado o levantamento estatistico para tracar o perfil
epidemiologico (idade, sexo, naturalidade e procedéncia), e o perfil clinico (principal etiologia,
causa da descompensacao clinica, classe funcional da admissao e da alta hospitalar). Resultados:
Foram avaliados um total de 151 prontuarios, destes entraram para o estudo 61 pacientes. A
média de idade foi de 57,19 anos, sendo 69,49% do sexo masculino e 30,51% do sexo feminino. A
naturalidade predominante foi do Amazonas com 77,97%. Em relacao a procedéncia dos pacientes,
44,07% foram provenientes da capital, 33,90% provenientes do interior do Estado e 22,03%
provenientes dos demais Estados do Brasil. A principal etiologia identificada da IC foi a Isquémica
com 47,58% seguida da Valvulopatia com 8,47%, tendo como maior causa de descompensacao
um novo evento isquémico com 50,85%, seguida das doencas infecciosas com 27,12%. A classe
funcional predominante na admissao hospitalar foi a lll com 45,76% e na alta hospitalar foi a Il com
64,41%. Conclusao: A cardiopatia isquémica foi a principal causa de insuficiéncia cardiaca, sendo
um novo evento isquémico o maior responsavel pela descompensacao clinica e nova internacao
hospitalar.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca, Perfil Clinico e Epidemioldgico.

Abstract

Objective: Describe the clinical and epidemiological profile of chronic heart failure patients
admitted in the Amazonas State cardiology center between january and december/2011.
Methods: This is a retrospective, descriptive, observational study of chronic heart failure patiets,
hospitalized between january and december/2011, at Francisca Mendes University Hospital
(HUFM) of the Federal University of Amazonas (UFAM). The inmates survey was conducted through
the international code of diseases (ICD) of heart failure records and performed the statistical
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research to delineate the epidemiological (age, sex, nationality and origin), and clinical profiles
(main etiology, because of clinical decompensation, functional class admission and discharge).
Results: We evaluated a total of 151 records, from these, 61 entered the study. The average age
was 57.19 years, which 69.49% were male and 30.51% female. The Amazon palce of birth was
predominant with 77.97%. Regarding the origin of the patients 44.07% were from the capital,
33.90% from the State countryside and 22.03% from the other regions of Brazil. The main etiology
of HF was identified Ischemic with 47.58% followed by Valvulopathy to 8.47%, with the largest
cause of decompensation a new ischemic event with 50.85%, followed by the Infectious Diseases
with 27.12%. The predominant functional class at admission was Ill with 45.76% and at discharge
was Il with 64.41%. Conclusion: Ischemic heart disease was the leading cause of heart failure, a

new ischemic event was most responsible for clinical decompensation and new hospitalization.

Keywords: Cardiac Insufficiency, Clinical and Epidemiological Profile.

Introducao

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) € uma sindrome
clinica complexa de carater sistémico,
definida como disfuncao cardiaca que ocasiona
inadequado suprimento sanguineo para atender
necessidades metabolicas tissulares, napresenca
de retorno venoso normal, ou fazé-lo somente
com elevadas pressoes de enchimento.’

Estudos de prevaléncia estimam que 23 milhdes
de pessoas no mundo tenham IC e que dois
milhées de casos novos sao diagnosticados
anualmente.?

Segundo os dados do Sistema Unico de Saulde,
tivemos perto de 398 mil internacoes por
insuficiéncia cardiaca no ano de 2000 com 26 mil
mortes. Essas internacdes correspondem a mais
de 30% das internacoes e consumiram 33% dos
gastos com doencas do aparelho circulatorio,
tornando-se a primeira causa de internacao de
pacientes > 65 anos no SUS.?3

No ultimo Censo (2010), observa-se crescimento
da populacao idosa no Brasil e, portanto, com
potencial crescimento de pacientes em risco ou
portadores de insuficiéncia cardiaca.*

A IC consiste na via final comum de varias
doencas, como, por exemplo: hipertensao
arterial sistémica, diabetes e coronariopatias.?
No Brasil, a principal etiologia da IC é a
cardiopatia isquémica cronica associada a
hipertensao arterial. Em determinadas regioes
geograficas do pais e em areas de baixas

condicbes socioeconomicas, ainda existem
formas de IC associadas a doenca de Chagas,
endomiocardiofibrose e a cardiopatia valvar
reumatica cronica, que sao situacoes especiais
de IC em nosso meio.

InfeccOes virais prévias e exposicao a drogas
(dlcool,  quimioterapicos,  antidepressivos
triciclicos etc.) também podem levar a
miocardiopatia dilatada.>

Perto de 20 a 30% dos casos de IC com fracao
de ejecao reduzida nos adultos, a causa
exata nao é conhecida e esses pacientes sao
referidos como portadores de miocardiopatia
dilatada idiopatica. A insuficiéncia cardiaca
€ caracterizada por uma fase cronica na
qual o paciente apresenta-se estavel e outra
fase de descompensacao aguda marcada por
reinternacao hospitalar frequente.??

Multiplos fatores de riscos estdao presentes
simultaneamente e precedem o surgimento da
IC, o que torna dificil selecionar a causa basica
e definir acoes especificas de planejamento de
saude, de modo a reduzir sua incidéncia.®"

Em nosso meio, ha caréncia de dados
epidemiologicos, clinicos e terapéuticos sobre a
doenca, o que dificulta a definicao de prioridades
para elaboracao de estratégias preventivas.?

Este trabalho tem como objetivo principal
identificar esse perfil clinico e epidemiologico,
para podermos conhecer melhor as
caracteristicas da Regiao Norte do pais e tracar
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medidas para melhoria do atendimento ao
portador de IC.

Pacientes e Métodos

Tipo de estudo e local da pesquisa

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo
e observacional de pacientes com Insuficiéncia
Cardiaca cronica, hospitalizados no periodo
de janeiro a dezembro de 2011, no Hospital
Universitario Francisca Mendes (HUFM) da
Universidade Federal do Amazonas (Ufam).

Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusao escolhidos foram:
preencher os critérios clinicos de Framingham4
para IC, terem fracao de ejecao abaixo
de 50% pela ecocardiografia transtoracica,
estarem hospitalizados no periodo de janeiro
a dezembro de 2011, pertencentes a qualquer
classe funcional, sexo ou idade.

Os critérios de exclusao foram: diagndstico
nao definido de insuficiéncia cardiaca (ex:
DPOC exacerbado), pacientes internados para
procedimentos eletivos nao relacionados a
IC descompensada (ex: troca do gerador em
usuarios de marcapasso).

Procedimentos e coleta dos dados

FICHA DE COLETA DE DADOS

. Nome do paciente:

Por meio do Servico de Arquivo Médico e
Informacdes em Saude (Same) do HUFM o
numero de pacientes e seus respectivos
prontuarios, foram levantados por intermédio
do CID (Cddigo Internacional de Doencas) de
insuficiéncia cardiaca.

Inicialmente foram encontrados um total de
151 prontuarios que apresentavam CID de
insuficiéncia cardiaca, 52 nao foram incluidos
no estudo por nao serem IC o diagndstico,
apesar de estarem cadastrados com o codigo de
insuficiéncia cardiaca.

Restaram 99 pacientes; destes, cinco foram
excluidos por serem hospitalizados para
realizacao de procedimentos nao relacionados
com a IC, 18 foram excluidos por terem fracao
de ejecdao maior a 50% e 15 foram excluidos
por nao terem a fracao de ejecao preenchida
no questionario, restando para o estudo 61
pacientes.

Posteriormente foi realizada a coleta dos
dados, por meio de uma ficha (Figura 1), que
continha informacoes sobre: nome do paciente,
idade, sexo, naturalidade, data do diagnodstico
de insuficiéncia cardiaca, tempo de internacao,
etiologia da insuficiéncia cardiaca, fracao
de ejecao, numero de internacles, causa da
descompensacao clinica, classe funcional NYHA
na admissao e alta e nimero de obitos.

. Idade: ( ) Sexo:M ()
. Naturalidade:

F()

. Procedéncia:

. Tempo de internagéo:

. Data do diagnostico de insuficiéncia cardiaca:

. Fracao de ejecao:

. Etiologia da Insuficiéncia Cardiaca na admissao:

O CO NI O\ Ul v W N+~

. Numero de internagdes:

10. Causa da descompensagao clinica:

11. Classe funcional NYHA na admissao:

12. Classe funcional NYHA na alta hospitalar:

13. Obito:ndo ( ) sim( )

Figura 1: Ficha de Coleta de Dados

[ 15 |
revistahugyv - Revista do Hospital Universitario Getllio Vargas
v.13. n.1 jan./jun. - 2014



PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES INTERNADOS COM DIAGNOSTICO DE INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA
INTERNADOS NO CENTRO DE REFERENCIA EM CARDIOLOGIA DO ESTADO DO AMAZONAS

Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada utilizando o
software Minitab versao 15.0, no qual se fez a
analise exploratoria dos dados.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa Humana e Animal da Universidade
Federal do Amazonas, protocolo numero
179.782/2012, e nao houve fontes externas de

financiamento.

Resultados

A média de idade da amostra estudada foi de
57,19 anos com um desvio padrao de 14,23,
variando de 18 e 81 anos, sendo 69,49% do sexo
masculino e 30,51% do sexo feminino (Figura 2).
A naturalidade predominante foi do Amazonas
com 77,97%, seguido do Para com 8,47%, Ceara
e Rio Grande do Norte com 5,08% do Ceara, e
Rio de Janeiro com 3,39%.

30,51%

69,49%

Feminino

Sexo

Masculino

Figura 2: Porcentagem de pacientes com IC de acordo com o sexo.

Em relacao a procedéncia dos pacientes estao
assim distribuidos: 44,07% provenientes da
capital, 33,90% provenientes do interior do

Estado do Amazonas e 22,03% provenientes dos
demais Estados do Brasil (Figura 3).

44,07%

33,90%

22,03%

Capital

Interior

Outros Estados

Procedéncia

Figura 3: Procedéncia de pacientes internados com IC.

A principal etiologia identificada entre os com 6,78%, a periparto com 5,08% e as demais
pacientes foi a Isquémica com 47,58% seguidada etiologias com 1,69% (Figura 4).
Valvopatia com 8,47%, em seguida a idiopatica
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Figura 4: Principais etiologias identificadas.

As principais causas de descompensacao da IC e arritmias e nao adesao ao tratamento com
foram: novo evento isquémico com 50,85%, 6,78% (Figura5).
seguida das doencas infecciosas com 27,12%

50,85%

Descompensacdo

Figura 5: Principais causas de dencompensacao da IC.

Dentre as causas infecciosas o predominio foi Flebite, erisipela, pé diabético e infeccao de

de infeccao do trato urinario (ITU) com 31,25%, vias aéreas superiores todas tiveram a mesma

seguido de pneumonia com 25%. porcentagem de 6,25%. 12,5% nao tiveram o
tipo de infeccao especificada (Figura 6).
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Figura 6: Principais causas infecciosas de descompensacao clinica.
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A proporcao da classe funcional (CF), segundo
a NYHA, na admissao foi de 45,76% em CF Ill e
40,68% na CF IV. A alta hospitalar foi de 64,41%
em CF Il e 35,59% na CFI.

Discussao

Estudos sobre o perfil epidemioldgico e clinico
do paciente com IC sao escassos no Estado do
Amazonas o que dificulta na elaboracao de
politicas de prevencao, controle e manejo dessa
sindrome.

De acordo com o estudo de Framingham,’ a
idade mais predisponente para o aparecimento
da IC foi acima de 60 anos. No presente estudo,
verificou-se que a média de idade foi 57,19
anos, variando de 18 e 81 anos, sendo a média
inferior aos encontrados por Framingham.

Quanto a distribuicao por sexo, observou-
se que 69,49% eram do sexo masculino, esse
predominio também foi observado no estudo de
Rassi e cols.?

Foi observado que houve predominancia da
procedéncia dos pacientes da capital, mas
houve um numero expressivo de atendimentos
de pacientes do interior do Estado, mostrando
o papel fundamental desse centro de referéncia
em cardiologia para o Estado do Amazonas.

A etiologia predominante foi a isquémica, dado
semelhante a da literatura nacional, seguido de
valvopatia. Aprincipal causa de descompensacao
foi um novo evento isquémico seguido de
infeccao. Esse dado mostra a necessidade de
se intensificar o tratamento e seguimento mais
minucioso dos pacientes coronarianos.

Dentre as causas infecciosas de descompensacao
da IC, o destaque ficou por conta da infeccao
urinaria e pneumonia, outro dado similar a
encontrada na literatura nacional.

Em geral, os dados encontrados neste trabalho
foram similares aos da literatura nacional,
mas foi observada uma significativa exclusao
de prontuarios durante a elaboracao do
trabalho, que se deu principalmente da nao
compatibilidade do CID na admissao e a real

doenca do paciente e da falta de algumas
informacoes nos prontuarios médicos.

Isso demonstra a necessidade de elaboracao de
mais trabalhos na area e do comprometimento
no preenchimento completo dos dados dos
pacientes.

Mesmo com essa limitacao observada neste
trabalho, seus resultados podem auxiliar na
elaboracao de politicas publicas para prevencao
de doencas cardiovasculares, sobretudo a
miocardiopatia isquémica, visando reduzir
internacoes hospitalares, cirurgias, mortalidade

e o alto custo gerado por essas hospitalizacoes.
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