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RESUMO

Introdugao: A insuficiéncia cardiaca cronica (1cc) representa relevante causa de morte dentre as doengas car-
diovasculares. Os fatores de risco incluem comorbidades e aspectos ndo modificdveis e comportamentais, que
expdem a populagio a patologia. Um acompanhamento insuficiente em nivel primdrio ocasiona inadequado
controle de diversas comorbidades e condi¢oes, contribuindo para que processos fisiopatolégicos favorecam
o desenvolvimento da 1cc. Objetivo: Determinar a prevaléncia de fatores de risco de 1cc no grupo de estudo,
relacionando-os 2 doenga. Método: Estudo retrospectivo transversal, com fonte de dados prontudrios de pa-
cientes com diagnéstico de 1cc atendidos pela cardiologia em ambulatério universitrio entre 01 de julho de
2019 a 01 de janeiro de 2020. Resultados: A amostra consistiu em 128 prontudrios. Foram abordados dados
de identifica¢do, comorbidades, miocardiopatia, hdbitos de vida, infarto agudo do miocdrdio (1am) prévio e
histéria familiar de doencga cardiovascular. A maioria foi do sexo feminino (54,7%), e a média de idade foi de
65,7 + 12,7 anos, predominando a faixa etdria de 60-69 anos. A comorbidade mais prevalente foi hiperten-
sdo arterial sistémica (81,2%), seguida por dislipidemia e diabetes mellitus, e quanto aos hébitos de vida, o
tabagismo destacou-se (34,4%). Grande parte apresentou histéria familiar de doenca cardiovascular (38,3%)
e miocardiopatia (46,9%), ¢ 18,0% jd tiveram 1aM. Conclusao: Infere-se relagio da 1cc com comorbidades,
principalmente Has, e condi¢des, como doenga arterial coronariana. Assim, um aprimoramento nas politicas

publicas de prevengao e promogio de sadde, é essencial, visando uma melhor intervengao nos fatores de risco.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca; Fatores de risco; Doengas cardiovasculares; Prevencio primdria.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic heart failure (CHF) represents
a relevant cause of death among cardiovascular diseas-
es. Risk factors include comorbidities and non-mod-
ifiable and behavioral aspects, which expose the pop-
ulation to the pathology. Insufficient follow-up at
the primary level causes inadequate control of several
comorbidities and conditions, contributing to patho-
physiological processes, which favor the development
of cHE. Objective: To determine the prevalence of
cHF risk factors in the study group, relating them to
the disease. Method: Cross-sectional retrospective
study, with a source of data from medical records of
patients diagnosed with cHF treated by cardiology at
a University outpatient clinic between July 1, 2019,
and January 1, 2020. Results: The sample consisted
of 128 medical records. Identification data, comor-
bidities, myopathy, lifestyle, previous acute myocardi-
al infarction (am1), and family history of cardiovascu-
lar disease were addressed. Most were female (54.7%),
and the average age was 65.7 + 12.7 years, with a
predominance of the 60-69 age group. The most prev-
alent comorbidity was systemic arterial hypertension
(saH) (81.2%), followed by dyslipidemia and dia-
betes mellitus, and in terms of life habits, smoking
stood out (34.4%). Most of them had a family his-
tory of cardiovascular disease (38.3%) and myopathy
(46.9%), and 18% had already had am1. Conclusion:
An association of cHF with aging is inferred in ad-
dition to comorbidities, mainly saH and conditions
such as cap. Thus, an improvement in the level of
primary care aimed at prevention and promotion can

trigger a better intervention in risk factors.

Keywords: Heart Failure; Risk Factors; Cardiovascular

Diseases; Primary Prevention.
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INTRODUCGAD

A doenga cardiovascular é uma das principais causas
de morte no Brasil e no mundo e, mesmo com o au-
mento de sua abordagem em politicas de saide que
visam, sobretudo, a promo¢io de um estilo de vida
mais sauddvel, o nimero total dessas afeccoes vem au-
mentando, principalmente devido ao envelhecimento
populacional'. Dentre essas doengas, a insuficiéncia
cardiaca representa uma das mais relevantes causas de
mortalidade, estimando-se que existam 23 milhdes de

pessoas com o diagnéstico em todo o mundo??.

A insuficiéncia cardiaca cronica (1cc) ¢ resultante de
anormalidades cardiacas estruturais e/ou funcionais,
que prejudicam a capacidade do ventriculo de se en-
cher ou ejetar sangue, sendo considerada como uma
cardiopatia progressiva e persistente4’5. Os sinais e sin-
tomas clinicos dessa afecgao se desenvolvem pela capa-
cidade prejudicada de um ou ambos os ventriculos de
bombear a uma pressao normal, o que pode ocasionar

dispneia, fadiga, e congestao, a titulo de exemplo®.

O perfil clinico da 1cc diz respeito, principalmente, a
individuos portadores de etiologias diversas e com alta
frequéncia de comorbidades associadas. Os fatores de
risco relacionados 4 doenca incluem aspectos nao mo-
dificdveis, como idade, sexo e composicio genética;
€ comportamentais, como tabagismo, etilismo, uso
de drogas, alimenta¢ao inadequada (altamente calé-
rica e hipoproteica) e inatividade fisica”®. Cabe res-
saltar também a influéncia das comorbidades, como
hipertensao arterial sistémica (HAs), doenga arterial
coronariana (DAc), doenca orovalvar, dislipidemia,
apneia obstrutiva do sono, febre reumadtica e diabetes
mellitus (Dm)°. Além disso, a miocardiopatia também
pode ser incluida como fator de risco, a depender de
seu conceito considerado, sendo possivel ser descrita
como uma comorbidade que leva a uma disfungao
do miocdrdio ou uma condigao gerada pela prépria

fisiopatologia da 1cc. Todos os elementos supracitados,
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em conjunto, expdem a populagio a essa patologia e
contribuem para uma pior evolugio da doenga, o que,

consequentemente, afeta a qualidade de vida'®''2,

No Brasil, ocorre um acesso inadequado ao atendi-
mento e um acompanhamento insuficiente na maio-
ria dos servicos de nivel primdrio. Esse fato faz com
que nio haja um controle adequado de doengas e
condigoes que podem contribuir para os processos fi-
siopatolégicos de desenvolvimento da 1cc. Dessa for-
ma, faz-se necessdria uma melhoria da abordagem da
doenga em questao nos servicos de sadde, que inclui

um adequado controle dos fatores de risco”!>'4.

Sob essa perspectiva, e considerando que grande parte
dos fatores de risco ¢ passivel de modificagao, ressal-
ta-se a importancia da abordagem das prevaléncias
desses na insuficiéncia cardiaca cronica. Dessa forma,
o trabalho teve como objetivo identificar os fatores
que mais se associam a populagio em questdo, prin-
cipalmente os comportamentais, e as comorbidades e
condi¢des que poderiam ter um controle mais eficaz.
Parte-se da premissa que, com essa identificagio, seja
possivel elaborar estratégias de intervenciao mais efeti-
vas, como agoes de promogao e prevengiao que visem
mudangcas naqueles hdbitos mais relacionados a doen-
ca. Nesse cendrio, a educagao atua como protagonista,
uma vez que o paciente passa a reconhecer quais sao
os fatores de risco, e conscientizar-se do fato de que
mudangas do estilo de vida podem ser feitas para evi-
ti-los ou minimizd-los, contribuindo para uma me-

lhoria no controle da evolucio da doenca™'®.

METODO

Estudo transversal, que teve como fonte de dados
prontudrios de pacientes com diagndstico de 1cc
atendidos pela especialidade de cardiologia em am-
bulatério universitdrio, no periodo de 01 de julho de
2019 até 01 de janeiro de 2020. A quantidade total de

prontudrios de pacientes atendidos no ambulatério de
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cardiologia no periodo citado foi de 1.243, entretanto,

apenas 128 eram de pacientes com diagndstico de 1cc.

Foi realizada uma triagem na qual todos os prontud-
rios de pacientes de ambos os sexos, com diagnéstico
de 1cc em qualquer classe funcional no periodo pré-
-estabelecido e que eram de pacientes com 18 anos ou

mais, foram considerados para esse estudo.

A coleta de dados foi realizada nos meses de junho a
setembro de 2021, a partir da base de dados do ambu-
latério, onde sdo registrados os prontudrios de todos
os atendimentos da institui¢do, seguindo um formu-
lério desenvolvido pelos autores. Foram abordados,
primeiramente, dados de identificaio, que incluiram
idade e sexo. Em seguida, presenca de comorbidades:
hipertensao arterial sistémica (Has), diabetes mellitus
(pM), doenga arterial coronariana (pac), dislipidemia
(considerada por meio de exame laboratorial ou por
relato em anamnese ou descricao diagndstica), doenga
orovalvar, arritmia e obesidade (analisada a partir de
informagdes sobre o indice de massa corporal, ou na
descricao diagnéstica). Além de hébitos de vida: etilis-
mo (em qualquer nivel, sendo considerado tanto pa-
cientes que ainda consumiam bebida alcoélica, quanto
aqueles que jd consumiram em alguma época da vida
mas nio mantiveram o hdbito), tabagismo (também
em qualquer nivel de consumo, tanto em pacientes
atuais, quando em ex-tabagistas) e prética de atividade
fisica (pelo menos 150 minutos por semana); infarto
agudo do miocdrdio (1am) prévio; presenca de miocar-
diopatia descrita em ecocardiograma; e histéria fami-
liar de doenca cardiovascular. A partir da coleta, foram

analisados os dados sobre os fatores de risco.

As varidveis categéricas foram apresentadas como fre-
quéncias absolutas e relativas e as varidveis numéricas
foram apresentadas, como média e desvio-padrao ou
mediana e intervalo interquartilico (1° quartil — 3°
quartil). As andlises foram realizadas no software R

versio 4.0.3.
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Foram contemplados os aspectos ético-legais da resolu-
¢20 466/12 do Conselho Nacional de Satude, que reco-
menda o sigilo e a confidencialidade das informacoes,
sendo esta pesquisa aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa conforme caak: 40912520.8.0000.5134.

RESULTADOS

Dos 128 prontudrio avaliados, verificamos que a
maioria dos pacientes era do sexo feminino (54,7%)
e com idade entre 60 a 69 anos. Em relagio a presenca
de comorbidades, a mais prevalente foi a HAS (81,2%),
seguida por dislipidemia (43,0%), pm (37,5%), doen-
ca orovalvar (27,3%), arritmia (26,6%), obesidade
(25,0%) e pac (23,4) (Tabela 1).

Em relagao aos hébitos de vida, percebe-se predominio
do tabagismo (34,4%), seguido do etilismo (32,8%).
Em rela¢io a atividade fisica, a maioria (29,7%) era
sedentdria e, apenas 6,2% realizavam regularmente

exercicio fisico, 150 minutos por semana.

Os dados com relagio a histéria familiar para doenca
cardiovascular foram escassos, mas a maioria dos pa-
cientes com tal informacio no prontudrio apresentou
histéria familiar positiva (38,3%). Além disso, 18%
tiveram 1AM prévio, e 46,9% apresentaram miocar-
diopatia descrita em ecocardiograma, como pode ser

observado na Tabela 1.

Cabe ressaltar alta prevaléncia de dados ‘Nao informa-
do’ no prontudrio para a maioria dos fatores de risco
avaliados. Essa auséncia de dados limitou a avaliacio
de fatores de risco considerdveis para a evolu¢io da
doenga e passiveis de melhor prevengao e controle,
como apneia obstrutiva do sono, febre reumdtica, pa-
drao de alimentagio e uso de drogas, vez que, para
andlise, seriam necessdrias mais informacoes acerca de

cada tépico.
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Tabela 1 - Analise descritiva dos fatores de risco

%

Sexo

Feminino 70 (54,7)

Masculino 58 (45,3)
Faixa etdria (anos)

30 a 39 anos 2 (1,6)

40 a 49 anos 12 (9,4)

50 a 59 anos 26 (20,3)

60 a 69 anos 39 (30,5)

70 a 79 anos 30 (23,4)

80 a 89 anos 16 (12,5)

90 a 100 anos 3(2,3)
Hipertensao arterial sistémica

Sim 104 (81,2)

Nio 7 (5,5)

Nio informado 17 (13,3)
Diabetes mellitus

Sim 48 (37,5)

Nao 61 (47,7)

Nio informado 19 (14,8)
Doenga arterial coronariana

Sim 30 (23,4)

Nio 39 (30,5)

Nio informado 59 (46,1)
Dislipidemia

Sim 55 (43,0)

Nio 34 (26,6)

Nio informado 39 (30,5)
Doenca orovalvar

Sim 35 (27,3)

Nao 10 (7,8)

Nio informado 83 (64,8)
Arritmia

Sim 34 (26,6)

Nio 19 (14,8)

Nio informado 75 (58,6)
Obesidade

Sim 32 (25,0)

Nio 15(11,7)

Nio informado 81 (63,3)
Etilismo

Sim 42 (32,8)

Nio 43 (33,6)

Nio informado 43 (33,6)
Tabagismo

Sim 44 (34,4)

Nio 44 (34,4)

Nio informado 40 (31,2)
Atividade fisica minimo 150 min/semana

Sim 8 (6,2)

Nao 38 (29,7)

Nio informado 82 (64,1)
Infarto agudo do miocirdio prévio

Sim 23 (18,0)

Nao 48 (37,5)

Nio informado 57 (44,5)
Miocardiopatia

Sim 60 (46,9)

Nio 8 (6,2)

Nio informado 60 (46,9)
Histéria familiar de doenca cardiovascular

Sim 49 (38,3)

Nao 18 (14,1)

Nio informado 61 (47,7)
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DISCUSSAD

A 1cc é uma sindrome clinica que cursa com o com-
prometimento das fases de enchimento e/ou ejegao de
sangue pelo coragio, estando associada a uma varieda-
de de alteragoes estruturais, funcionais e neuro-humo-
rais®. A mudanca da estrutura que ocorre na patologia
em questdo é definida como remodelamento cardiaco,
que pode ocorrer por sobrecarga de pressao, volume,
ou mesmo, apds uma lesao cardiaca’. As condicoes
que podem favorecer tal acometimento sao considera-

das, entdo, partes dos fatores de risco da 1cc’.

A 1cc é uma doenga cuja prevaléncia permanece alta
e com cardter progressivo nos dias atuais, condigao
provavelmente relacionada as mudangas demogréficas
globais, destacando o envelhecimento populacional, e
considerando que diversas doengas que sao capazes de
gerar um acometimento cardfaco sdo mais prevalen-
tes em idosos'”'®. Em paralelo a essa andlise, um dos
principais fatores de risco encontrados na literatura
para o desenvolvimento de 1cc é o envelhecimento®.
O presente estudo corrobora com esse dado, visto que
a prevaléncia de pacientes com 60 anos ou mais foi de
68,7%, enquanto a de menores de 60 anos representou
apenas 31,4%, ressaltando que nio foram encontrados

pacientes com a faixa etdria de menos de 30 anos.

Dentre as etiologias mais comuns de 1cc, estd a hi-
pertensiva, que ocorre devido a uma sobrecarga de
pressdo capaz de causar um remodelamento cardiaco.
Nesse aspecto, a HAS também pode ser considerada
como um dos fatores de risco mais relevantes®'*°.
Levando em consideracio as comorbidades analisadas
na atual pesquisa, a Has foi de fato a mais prevalente,
estando presente em 81,2% dos pacientes. Além da
HAS, variadas comorbidades apresentaram prevalén-
cias significativas como fatores de risco de 1cc, sendo
a dislipidemia a segunda mais prevalente, seguida da

DM, doenca orovalvar, arritmia e obesidade, indicando,
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ainda, a associa¢ao do controle de tais comorbidades

com a doenga em questao.

A etiologia isquémica também ¢ uma das mais asso-
ciadas a 1cc, sendo diagnosticada em pacientes que
tiveram infarto agudo do miocdrdio (1am), aqueles
com evidéncia de miocdrdio hibernando ou que, na
angiografia, tenham doenca arterial coronariana (pac)
grave’'. A pac compreende condigoes relacionadas a
uma redugio do fluxo sanguineo para o musculo car-
diaco, que tem como causa mais comum a doenga
aterosclerdtica das artérias corondrias®. No presente
estudo, foram avaliados pacientes que possufam DAC e
que jd tiveram 1aM, podendo relaciond-los como dois
importantes fatores de risco. Tal constata¢io pode ser
elucidada com o fato de que 23,4% do total dos pa-
cientes apresentava DAC, enquanto 30,5% nao, ressal-
tando que 46,1% nio continham dados suficientes
no prontudrio para diagnéstico. J4 em relagao ao 1am
prévio, em 18% foi confirmado, destacando a falta de

informagao em 44,5% dos analisados.

A avalia¢io das miocardiopatias no presente estudo
foi feita a partir do ecocardiograma e esteve presente
em 46,9 % dos pacientes. As miocardiopatias se divi-
dem em trés tipos: hipertréfica, restritiva e dilatada.
Portanto, esse é um termo genérico e pode ser usado
para descrever doengas primdrias do musculo cardiaco,
como as miocardiopatias hipertréficas, ou secunddria
a doencas pré-existentes, como a doenga de Chagas,

hipertensio ou pac”'.

Haibitos de vida como dieta, pratica de exercicio fisico,
tabagismo e etilismo s3o considerados como fatores
de risco modificdveis da 1cc. Nesse sentido, o auto-
cuidado, destacando atitudes como dieta saudivel,
prética de exercicios fisicos regulares, e hibito de nao
fumar ou consumir bebida alcoélica, pode influenciar
a reduzir o risco da 1cc'®*%. Esse estudo apresenta-se
em consonincia com o abordado, visto que muitos

dos pacientes com diagndstico de 1cC apresentavam
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maus hdbitos, o que, no caso de determinados pacien-

tes, pode ter contribuido para a evolugio da doenga.

Além dos fatores de risco supramencionados, o hist6-
rico familiar de doencas cardiovasculares, que é um
fator de risco nao modificdvel, foi abordado por ter
grande prevaléncia e impactos importantes na vida
da populagio, condi¢io que pode favorecer o apare-
cimento da 1c*. Tal circunstincia pode ser elucidada
pelo dado no presente estudo de que 38,3% dos ana-
lisados tinham histéria de parentes de primeiro grau
com tais doengas. Em relagao ao sexo, foi possivel
constatar uma pequena predominéncia do feminino
(54,7%), mas destacando um niimero bastante seme-

lhante da prevaléncia de ambos.

Apesar de nido terem sido tratados neste estudo, devi-
do a falta de dados nos prontudrios, destaca-se que a
febre reumdtica, o uso de drogas e a apneia obstruti-
va do sono, também podem ser considerados fatores
de risco importantes para o desenvolvimento da 1c”.
Como limitacoes desse estudo, destaca-se a falta de
informagoes completas e padronizadas em relagio a
avaliagdo dos prontudrios. A partir disso, reforca-se a
necessidade de uma anamnese mais satisfatéria, prin-
cipalmente no que diz respeito a histéria pregressa e
social, para que se possam obter dados fidedignos e
melhorar a abordagem pelos profissionais de satde, a

fim de compreender os riscos de cada paciente.

CONCLUSAO

Os fatores de risco mais prevalentes em pacientes com
1cc foram Has, DAC, dislipidemia, DM, idade, etilismo
e sedentarismo. Dessa forma, a incidéncia da 1cc po-
derd ser reduzida quando existir um melhor controle
e prevencao adequada das comorbidades, com énfase

e estimulo na mudanca do estilo de vida.

A melhoria da aten¢io primdria em satde deve ter
como enfoque principal a preven¢io, que consiste na

manutengao de baixo risco, redugio de risco e detec-
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¢ao precoce de problemas de sadde, além da promo-
¢a0, que busca uma melhoria na qualidade de vida
dos usudrios. Por meio desse aperfeicoamento, es-
pera-se que muitos processos de adoecimento sejam
evitados ou mesmo postergados, o que influencia na

incidéncia de 1cc.
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