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RESUMO

OBJETIVO: Analisar o perfil e o seguimento clinico de pacien-
tes com insuficiéncia cardiaca. METODOS: Estudo prospecti-
vo observacional de pacientes com insuficiéncia cardiaca, que
comparou a populagio geridtrica (2 65 anos) com o restante
da amostra (18 a 64 anos). Todos eram acompanhados ambu-
latorialmente em clinica especializada de um hospital-escola e
foram incluidos consecutivamente entre abril e novembro de
2013, tendo sido acompanhados por 3 anos ou 6bito. RESUL-
TADOS: Da amostra total de 100 pacientes, 56% eram idosos.
Na comparacio entre idosos (média de 74x7 anos) e nao idosos
(média de 5248 anos), houve diferenca significativa quanto a
peso corporal (72,6+16 kg vs. 80,8+19kg; p=0,02), indice de
massa corporal (28,625,7kg/m?* vs. 32,6+5,9kg/m?* p=0,001),
fibrilagao atrial (35,7% vs. 11,3%; p=0,005) ¢ doenca renal crd-
nica (28,5% vs. 13,6%; p=0,04). A prescri¢ao de betabloquea-
dores e de inibidores da enzima conversora de angiotensina ou
bloqueadores do receptor de angiotensina nio diferiu entre os
grupos, e nem os dados ecocardiogrificos e a ocorréncia de des-
fechos no seguimento clinico. CONCLUSAO: Idosos foram a
maioria dentre pacientes com insuficiéncia cardiaca e apresenta-
ram maior prevaléncia de doenga renal cronica e fibrilagio atrial,
além de menores peso ¢ indice de massa corporal. Tais diferengas
nio resultaram em maior incidéncia de desfechos adversos na
evolugio de médio prazo.

Descritores: Insuficiéncia cardfaca; Reperfusio miocdrdica; Ido-
sos; Prognoéstico
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the clinical profile and follow-up of
patients with heart failure. METHODS: This is a prospective,
observational study that compared the geriatric population
(2 65 years old) with the remaining portion of the sample
(18 to 64 years old). All of them were assisted in a specialized
outpatient clinic of a university hospital, and were included
consecutively from April to November 2013, being followed for
three years or until death. RESULTS: From the sample of 100
patients, 56% were older people. In the comparison between
older people (average 74 + 7 years old) and non-older people
(average 52 + 8 years old), a significant difference was found
for body weight (72.6 + 16Kg vs. 80.8 + 19Kg, p=0.02), body
mass index (28.6 + 5.7Kg/m?* vs. 32.6 + 5.9 Kg/m?, p=0.001),
atrial fibrillation (35.7% vs. 11.3%, p=0.005), and chronic
kidney disease (28.5% vs. 13.6%, p=0.04). The prescription of
beta-blockers and angiotensin converting enzyme inhibitors, or
angiotensin receptor blockers did not differ between the groups,
neither did the echocardiographic values and the occurrence
of outcomes at clinical follow-up. CONCLUSION: Older
people were the majority among patients with heart failure,
and presented a higher prevalence of chronic kidney disease and
atrial fibrillation, and lower body weight and body mass index.
Those differences did not result in greater incidence of adverse
outcomes at mid-term follow-up.

Keywords: Heart failure; Myocardial reperfusion; Aged; Prognosis

INTRODUGAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é considerada, atualmente, um
problema epidémico em progressio."” Com o aumento da ex-
pectativa de vida e os avancos advindos de melhores terapias em
doengas cardiovasculares, houve aumento da prevaléncia de IC
em todo o mundo.?

Apesar da redu¢io da mortalidade de pacientes cardiopatas,
houve aumento do niimero de pacientes com sequelas advin-
das de suas doencas de base e, consequentemente, evolui-se para
disfuncio cardiaca. Isto se deve ao fato de a IC ser a via final
da maioria das doengas que acometem o coragio, tornando-se,
atualmente, um grande desafio na 4rea da satide.*> Sabe-se que a
IC nio ¢ uma patologia com consequéncias restritas ao sistema
cardiovascular e apresenta, além de crescente prevaléncia, alta
morbimortalidade, particularmente na populacio idosa.
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Idosos comumente apresentam comorbidades importantes,
como diabetes, neoplasias, doencas renais, respiratérias e osteo-
articulares, o que faz desta uma populagio especial, com pe-
culiaridades que exigem individualizagées e acompanhamento
rigoroso. Além desta inerente dificuldade, as interagoes medica-
mentosas podem, por si sd, representar risco, tanto pela depu-
ragio reduzida quanto pela suscetibilidade individual e pelo
niumero de firmacos em uso.®® Entretanto, até o0 momento, a
realidade brasileira acerca da IC em idosos é pouco conhecida,
especialmente no tocante as diferencas regionais.

O objetivo do presente estudo foi avaliar o perfil e o segui-
mento clinico em médio prazo de pacientes idosos portadores
de IC com fragio de ejegdo reduzida acompanhados ambulato-
rialmente, em comparagio com os nao idosos.

METODOS

Estudo prospectivo observacional que analisou pacientes
adultos portadores de IC com fracio de ejecdo reduzida, carac-
terizada por fragao de ejecao do ventriculo esquerdo <50% pelo
ecocardiograma, acompanhados ambulatorialmente em clinica
especializada de um hospital-escola de Vitéria (ES) exclusiva-
mente pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Os pacientes foram incluidos consecutivamente entre 30 de
abril de 2013 a 19 de novembro de 2013, tendo sido acompa-
nhados clinicamente por 3 anos ou até o ¢bito. Foram excluidos
os menores de 18 anos e que nio aceitaram preencher o ques-
tiondrio. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da institui¢io (CAEE 86084518.0.0000.5065) ¢ todos os
participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Dados clinicos e de exames complementares foram obtidos
de prontudrios médicos. Informagoes sobre eventos adversos no
seguimento clinico foram obtidas e confirmadas nas consultas
médicas de retorno, ao longo do seguimento de 3 anos. Pacientes
que nao retornaram as consultas foram contatados por meio de
ligagoes telefonicas, para remarcagio de consulta e coleta de in-
formagoes quanto a desfechos.

As varidveis analisadas foram sexo, idade, classe funcional,
peso, estatura, indice de massa corporal, etiologia da IC (isqué-
mica ou ndo isquémica); histéria de hipertensio arterial, diabetes
mellitus, dislipidemia, doenga renal cronica (caracterizada por
clearance de creatinina <50mL/min/1,73m?), tabagismo (atual
ou nio), fibrilagio atrial; procedimentos prévios de revascula-
rizagio miocdrdica; implante prévio de marca-passo cardiaco,
terapia de ressincronizacio cardfaca ou cardiodesfibrilador im-
plantdvel; niveis séricos de creatinina, hemoglobina e sédio; me-
dicagdes em uso (betabloqueador, inibidor da enzima conver-
sora de angiotensina — IECA - ou bloqueador do receptor de
angiotensina — BRA -, espironolactona, furosemida, digitélico,
estatina e dcido acetilsalicilico); achados de gravidade ao eletrocar-
diograma (presenca de bloqueio de ramo esquerdo ou de 4rea
eletricamente inativa) e valores de ecocardiograma (fragio de
ejecao do ventriculo esquerdo, didmetros sistdlico e diastélico do
ventriculo esquerdo). O grupo com idade 265 anos (idosos) foi
comparado ao restante da amostra (nio idosos).
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Os eventos clinicos considerados desfechos do estudo foram:
internagio por IC, infarto agudo do miocérdio (IAM), acidente
vascular cerebral (AVC) e 6bito por todas as causas.

Analise estatistica

O software Statistical Package for Social Science (SPSS), versio
18.0, foi utilizado para andlise estatistica dos dados. Foram utili-
zados o teste qui-quadrado de Pearson, o teste de Fisher e o teste
de # de Student. Valores de p<0,05 foram considerados estatis-
ticamente significativos. As varidveis categdricas foram expres-
sas em frequéncias e porcentagens, e as continuas, em médias e
desvios-padrio.

RESULTADOS

Um total de 121 pacientes foi inicialmente incluido, e 100
(82,6%) deles tiveram seu seguimento de 3 anos concluido,
compondo a amostra avaliada. Destes, 48% eram do sexo mas-
culino, e a hipertensio foi a comorbidade mais frequente; 56%
tinham idade 265 anos e compuseram o grupo idosos; os demais
44% compuseram eram nao idosos. A média de idade no grupo
dos idosos foi de 74+7 anos, enquanto a média no grupo dos
nio idosos foi de 52+8 anos. As caracteristicas clinicas basais
estio descritas na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas basais e comparagao entre os grupos
idosos e nio idosos

Caracteristica Idosos Nio idosos  Valor

(n=56) (n=44) de p
Sexo masculino 31 (55,3) 17 (38,6) 0,09
Peso, kg 72,616 80,8+19 0,02

Estatura, cm 158+8 16049 0,24

IMC, kg/m? 28,6+5,7 32,6+5,9 0,001
Classe funcional 1,6£0,7 1,7£0,9 0,85
Classe funcional I 26 (46,4) 17 (38,6) 0,43
Hipertensao 38 (67,8) 35 (79,5) 0,19
Diabetes mellitus 16 (28,5) 18 (40,9) 0,19
Dislipidemia 21 (37,5) 20 (45,4) 0,42
Tabagismo atual 7 (12,5) 6 (13,6) 0,86
Tabagismo prévio 13 (23,2) 9 (20,4) 0,74
Fibrilacio atrial 20 (35,7) 5(11,3) 0,005
Doenga renal crénica 16 (28,5) 6 (13,6) 0,04
ICP prévia 10 (17,8) 4(9,1) 0,20
CRM prévia 6 (10,7) 2 (4,5) 0,16
MPD prévio 3 (5,3) 1(2,3) 0,31
TRC prévia 0 0 NA
CDI prévio 1(1,8) 0 0,56
Etiologia isquémica 12214  12(27,2) 049
Creatinina sérica, mg/dL 1,69+1,1 1,51+1,6 0,26
Hemoglobina sérica, mg/dL 11,9£1,5 12,7£1,5 0,09

Sédio sérico, meq/L 140+3 140+4 0,96

Resultados expressos como n (%), ou média + desvio padrio. IMC: indice de

massa corporal; ICP: intervengio corondria percutdnea; CRM: cirurgia de revas-
cularizagio miocdrdica; MPD: marca-passo definitivo; TRC: terapia de ressin-
cronizagio cardfaca; NA: nao aplicdvel; CDI: cardiodesfibrilador implantdvel.
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O uso de betabloqueadores esteve presente em 97% dos pa-
cientes, e destes, 79% em dose-alvo. A taxa de uso de IECA/
BRA foi de 90%, com 67% em dose-alvo. Nao houve diferenca
entre os dois grupos em relacio A taxa de utilizagio das medica-
¢oes para IC. Os fdrmacos analisados e sua taxa de uso para cada
um dos grupos estao apresentados na tabela 2.

Os dados eletrocardiograficos e ecocardiogrificos no mo-
mento {ndice foram semelhantes entre os grupos (Tabela 3). No
seguimento clinico (média de 3,2+0,9 anos), nio houve diferen-
¢a em relagdo aos desfechos observados nos grupos idosos e nao
idosos. A mortalidade da amostra total ao longo do seguimento
foi de 18%. Os desfechos clinicos nos dois grupos estao expostos
na tabela 4.

Tabela 2. Medicagbes em uso e comparagdo entre os grupos idosos e
nao idosos

Medicagio Idosos Nao idosos  Valor

(n=56) (n=44) dep
Betabloqueador 55(98,2) 42 (95,4) 0,32
Betabloqueador em dose-alvo 45 (80,3) 34 (77,2) 0,44
IECA/BRA 50 (89,3) 40 (90,9) 0,25
IECA/BRA em dose-alvo 37 (66,1) 30 (68,2) 0,82
Espironolactona 43 (76,8) 36 (81,8) 0,78
Furosemida 34 (60,7) 30 (68,2) 0,43
Digitilico 1(1,8) 3 (6,8) 0,18
Estatina 33(58,9) 24 (54,5) 0,66
Acido acetilsalicilico 24 (42,8) 14 (31,8) 0,25

Resultados expressos como n (%). IECA: inibidores da enzima conversora de
angiotensina; BRA: bloqueadores do receptor de angiotensina

Tabela 3. Achados eletrocardiograficos e ecocardiograficos na comparagio
entre os grupos idosos e nao idosos

Idosos Nao idosos Valor
Achado do exame (n=56) (n=44) dep
Eletrocardiograma
Bloqueio de ramo esquerdo 16 (28,6) 8 (18,2) 0,22
Area eletricamente inativa 5(8,9) 5(11,3) 0,48
Ecocardiograma
Fragio de ejecio do VE, % 39:10 37 +13 0,40
Diametro sistélico do VE, mm 46+10 48 £+ 10 0,32
Diametro diastélicodo VE, mm 58 +9 60 +8 0,24

Resultados expressos como n (%), ou média + desvio padrio. DP: desvio pa-
drao; VE: ventriculo esquerdo

Tabela 4. Desfechos clinicos no seguimento e comparagio entre os
grupos idosos e nao idosos

Desfecho Idosos Nio idosos ~ Valor

(n=56) (n=44) dep
Internagio por IC 32 (57,1) 26 (59,1) 0,84
Infarto agudo do miocdrdio 10 (17,8) 7 (15,9) 0,79
Acidente vascular cerebral 5(8,9) 3 (6,8) 0,69
Obito 8 (14,3) 10 (22,7) 0,27

Resultados expressos como n (%). IC: insuficiéncia cardfaca
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Insuficiéncia cardiaca na populagio geridtrica

DISCUSSAO

A IC ¢ uma sindrome crdnica, complexa e debilitante, que
comumente acomete mais de um sistema organico’? e gera
graves consequéncias sociais e econémicas.” O estilo de vida
moderno e a alta prevaléncia de fatores de risco cardiovascular
expoem o grupo de idosos ao aumento do risco de IC, tendo em
vista 0 aumento da expectativa de vida e da prevaléncia de doencas
cronico-degenerativas. Diagnéstico precoce e tratamento rigoroso
sdo essenciais para a reducio da morbimortalidade na IC,"*'? e
ambos apresentam desafios na populagio geridtrica.

Atualmente, as taxas de mortalidade por IC aumentam con-
forme a idade, sendo maiores em homens hospitalizados."” Na
nossa realidade, a maioria das hospitalizacoes, entretanto, poderia
ser evitada, visto que algumas das causas mais relevantes sio te-
rapia medicamentosa ineficiente e baixa adesdo ao tratamento, o
que estd associado, também, ao pouco conhecimento dos pacien-
tes sobre a doenca e o autocuidado.“!¥ Portanto, conhecer o
perfil clinico, epidemiolégico ¢ demogréfico torna-se fundamen-
tal para a otimizagio terapéutica, vencendo barreiras e desafios
locais, comuns no Brasil e em outros paises em desenvolvimento.

No SUS, internagdes por IC corresponderam a mais de 30%
das hospitalizacoes e consomem 33% dos gastos com doengas
do aparelho cardiovascular. E a segunda causa clinica mais fre-
quente de internagio™ e, em pacientes acima de 65 anos, é a prin-
cipal causa de hospitalizacio.®*!% Apesar dos avancos cientificos
e tecnoldgicos, a evolucio dos pacientes com IC no Brasil nao
sofreu modificacbes quanto a mortalidade hospitalar e ao nid-
mero de pacientes hospitalizados a cada ano, parecendo estar,
em verdade, ocorrendo aumento da mortalidade.”’ Ressalta-se
que a falta de acompanhamento continuo nos ambulatérios e
nas Unidades de Satde, a auséncia de uma politica de controle
e distribuicdo sistemdtica de medicamentos, e o despreparo de
equipes de satide para lidar com a IC contribuem para a recente
inércia na histéria natural da doenga.®>!”)

No presente estudo, a maior parte dos pacientes consecuti-
vamente incluidos era idosa. Registraram-se alta incidéncia de
desfechos adversos no seguimento clinico em ambos os grupos
e elevada taxa de utiliza¢ao de firmacos recomendados na IC,
especialmente betabloqueadores e IECA/BRA. O perfil clinico
da amostra demonstrou alta prevaléncia de comorbidades, com
caracteristicas de maior gravidade no grupo dos idosos, como
maior frequéncia de doenga renal cronica. A taxa de tabagis-
mo atual revelou-se elevada, levando-se em conta a presenca de
cardiopatia estrutural grave na populagio estudada, com acom-
panhamento frequente em servico especializado. A clinica es-
pecializada com acompanhamento multiprofissional possui po-
tencial de estabilizagio da doenca e evolugio superior, visando a
reducio da necessidade de hospitalizagdes por descompensagio
e potencial reducio de mortalidade.®

Apesar dos achados de outros estudos, nio foi observada
maior mortalidade no grupo idosos. Isto pode ser atribuido ao
pequeno tamanho da amostra, ao tempo de seguimento insufi-
ciente ou ao perfil de menor gravidade desta populacio, em
comparacio com estudos prévios, levando-se em consideragio a
fracao de ejecio do ventriculo esquerdo.
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Em comparagio com os resultados do Registro Brasileiro de
Insuficiéncia Cardfaca (BREATHE), que incluiu 1.263 pacientes
com diagnéstico definitivo de IC admitidos em hospitais publi-
cos ou privados de diferentes regides do Brasil com IC descom-
pensada, a média de idade dos pacientes acometidos por IC foi
semelhante (64+16 anos), com maior prevaléncia de pacientes
do sexo feminino (60%). Naquele estudo, as comorbidades mais
comuns também foram hipertensao arterial (70,8%), dislipide-
mia (36,7%) e diabetes mellitus (34%), com prevaléncias muito
préximas as encontradas em nosso estudo. As etiologias isquémi-
ca e hipertensiva foram predominantes na populagio estudada,
acometendo 30,1% e 20,3% dos pacientes, respectivamente.?

Outro achado importante do BREATHE foi uma prescri¢ao de
medicamentos recomendados para reducio de mortalidade abaixo
do esperado para esta populagio."® A idade avancada é fator de
risco para a md adesio terapéutica, devido A polifarmdcia e as in-
teragdes medicamentosas, aumentando a probabilidade de eventos
adversos. Centros capacitados em IC podem fornecer acompanha-
mento especializado, obtendo melhores indices de adesio dos pa-
cientes,*!? tal qual os resultados do presente estudo, em relagio a
prescricao dos firmacos recomendados no tratamento da IC.

Nossos resultados também sio compardveis com os do es-
tudo ADHERE (Acute Decompensated Heart Failure National
Registry). Trata-se de um registro multicéntrico, projetado para
compilar um grande banco de dados sobre as caracteristicas cli-
nicas, gestao e resultados de pacientes hospitalizados por IC nos
Estados Unidos. O estudo analisou 105.388 pacientes de 274
hospitais. A média de idade dos pacientes foi de 72,4 anos, e
52% eram do sexo feminino, sendo observada, mais uma vez, a
predominéncia de pacientes idosos."”

Estudo realizado na Dinamarca relatou taxas de adesio de
79% para os IECA/BRA, 65% para betabloqueadores e 56%
para a espironolactona apds 5 anos da primeira hospitalizagio
por IC.2% Outros estudos também apontam para baixa taxa de
adesio terapéutica em pacientes com IC, afetando negativamen-
te os desfechos clinicos e levando a descompensagoes frequentes,
redugio da capacidade funcional e maior morbimortalidade.?"*?
Recente metandlise demonstrou que intervengoes para aumen-
tar a adesdo medicamentosa na IC reduz significativamente o
risco de hospitalizagio e de 6bito.*? Além disso, a adicdo de
cada terapia baseada em evidéncias na IC associa-se a redugio
do risco de morte, com beneficio incremental.*?

O presente estudo contribui para o conhecimento do perfil
clinico dos pacientes com IC em nosso meio e demonstra evolu-
¢do clinica de médio prazo semelhante entre idosos e nao idosos,
em uma amostra com elevada taxa de prescricao de betabloquea-
dores e IECA/BRA. Com esforcos de cardter multiprofissional, o
tratamento continuo da IC pode resultar em maior adesio e me-
lhores resultados, aliando o avanco cientifico & boa prética clinica.

Apesar de relevante e inédito na populagio do Espirito San-
to, nosso estudo apresenta importantes limitagoes. O reduzido
tamanho amostral pode ter contribuido para a auséncia de di-
ferenca na comparagio de varidveis, como sexo masculino, blo-
queio de ramo esquerdo e diabetes, ou, até mesmo de desfechos,
como IAM e AVC. O perfil clinico dos pacientes pode sofrer in-
fluéncia de outras varidveis nio mensuradas neste estudo. O ca-
rter observacional do estudo nio permite conclusées definitivas
sobre o assunto, mas pode gerar hipdteses para estudos maiores.
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CONCLUSAO

Os idosos apresentaram menores peso corporal e indice de
massa corporal, maior prevaléncia de fibrilagio atrial e de doenca
renal cronica. O grupo idosos apresentou taxa de uso de medi-
cagoes para insuficiéncia cardfaca, achados eletrocardiograficos e
achados ecocardiogréficos semelhantes aos do grupo nao idosos.
A ocorréncia de desfechos clinicos (internagao por insuficiéncia
cardfaca, infarto agudo do miocdrdio, acidente vascular cerebral
e morte) nio diferiu entre os dois grupos no seguimento de mé-
dio prazo.

A faixa etdria acima de 65 anos foi mais vulnerdvel para
apresentar multiplas comorbidades, interagoes medicamentosas
e maior risco de eventos adversos na presenca de insuficiéncia car-
dfaca. A defini¢io do perfil clinico local tem grande importincia
para as estratégias terapéuticas. Estudos adicionais sao necessdrios
para identificar as diferencas regionais e a evolug¢io atual da in-
suficiéncia cardfaca no Brasil.
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