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RESUMO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma doenca cronica, sendo reconhecida como um
problema de saude publica. Sabe-se que é uma patologia previsivel e compreendendo as suas
etiologias tem-se a possibilidade de prevencdo e tratamento adequados. O objetivo desta
pesquisa € levantar dados epidemioldgicos do numero de casos registrados de IC em
Paracatu/MG. Trata-se de um estudo transversal retrospectivo. Os dados foram obtidos nas 15
USFs pelo sistema e-SUS APS. Através da analise dos resultados observou-se poucas
informacdes acerca das etiologias, idade, sexo e etnia dos pacientes acometidos. Houve
elevados casos de IC descompensada, tendo em vista 355 internacGes entre janeiro de 2020 a
agosto de 2022, de acordo com o DataSUS. E not6rio a sobrecarga do sistema publico de satde.
Porém, a partir desse estudo pode-se buscar atender unidades de salde mais atingidas pela IC

e servir de base para as proximas pesquisas.
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ABSTRACT
Heart disease (HF) is a chronic disease, recognized as a public health problem. It
is known that is a predictable pathology and by understanding its etiologies there is the
possibility of adequate prevention and treatment. The objective of this research is to collect
epidemiological data on the number of registered cases of HF in Paracatu/MG. This is a
retrospective cross-sectional study. Data were obtained from the 15 USFs using the e-SUS APS
system. Through the analysis of the results, some information was observed about the
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etiologies, age, sex and ethnicity of the affected patients. There were high cases of
decompensated HF, considering 355 hospitalizations between January 2020 and August 2022,
according to DataSUS. The overload of the public health system is notorious. However, based
on this study, it is possible to seek to serve the health units most affected by HF and serve as a

basis for future research.

Keywords: Epidemiology; Cardiac insufficiency; Paracatu/Minas Gerais.

1 INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) continua sendo uma das principais
cardiopatias responsavel pela morbidade e mortalidade ao redor do mundo. A ICC é uma fase
cronica compartilhada de comprometimento funcional cardiaco secundario a muitas etiologias,
e 0s pacientes com IC apresentam varios sintomas que afetam sua qualidade de vida, incluindo
dispneia, fadiga, baixa tolerancia ao exercicio e retencdo de liquidos. Embora as causas
subjacentes da IC variem de acordo com sexo, idade, etnia, comorbidades e ambiente, a maioria
dos casos permanece evitavel. (HEIDENREICH. et al., 2022)

As taxas de incidéncia e prevaléncia variam significativamente de acordo com a
fonte de dados, mas ambas aumentam com o avancar da idade atingindo, nos muito idosos,
taxas de prevaléncia que representam um desafio para a organizagéo dos sistemas de assisténcia
médica. Mesmo que os tratamentos baseados em evidéncias tenham melhorado o progndstico
em alguns pacientes com IC, os pacientes portadores dessa patologia ainda precisam ser
cuidadosamente caracterizados, descritos e tratados. As hospitalizagcdes por IC aguda sé&o
frequentes e onerosas, sendo responsaveis pela grande maioria dos custos relacionados a IC.
(ORSO; FABBRI; MAGGIONI, 2017).

De acordo com o DataSUS ha cerca de 940.633 pacientes acometidos pela
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva por todo territério nacional. Tornou-se um problema de
salde pablica em rapido crescimento, sendo secundario a diversas etiologias e sintomas que
afetam a qualidade de vida do paciente. No Brasil, as etiologias mais comuns sdo isquémicas
(30%), hipertensiva (20%), chagasica (11%) e alcodlica (2%). Porém, notam-se poucas
informagdes acerca das etiologias dos municipios, fato esse que dificulta o diagnostico precoce

do paciente, de acordo com a realidade em que vive.
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No municipio de Paracatu/MG, especialmente, ha grande incidéncia da Doenca de
Chagas e, apesar do Brasil ter recebido, da Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) em 2006, o
certificado de erradicacdo da transmissdo da doenca pelo Triatoma infestans (considerado o
vetor mais relevante por anos), outras especies de barbeiros com potencial para manutencéo do
ciclo de transmissdo da Doenca de Chagas foram encontradas no estado de Minas Gerais,
demonstrando uma proximidade entre o vetor e homem. (BRASIL, 2020).

Portanto, esse estudo tem por objetivo realizar o levantamento epidemioldgico da
ICC no municipio de Paracatu/MG, a fim de construir base de dados que ira nortear outras
pesquisas cientificas para o rastreamento das principais etiologias dessa doencga, somado a
elaboracdo de a¢cdes municipais para o controle e vigilancia de endemias. Por fim, proporcionar
a populacao paracatuense a possibilidade do diagnéstico precoce e um melhor prognéstico para

a insuficiéncia cardiaca.

2 METODOLOGIA

Este é um estudo transversal retrospectivo que avalia a epidemiologia de pacientes
cardiopatas por insuficiéncia cardiaca congestiva na cidade de Paracatu/MG A pesquisa foi
realizada através de coleta de informacGes de pacientes cadastrados nas 15 Unidades de Saude
da Familia (USFs) do municipio de Paracatu/MG, entre os meses de mar¢o e outubro de 2022.
Para tal, o primeiro passo foi a analise de dados dos pacientes cadastrados no e-SUS APS,
sistema criado pelo Departamento de Atencdo Basica (DAB) para reestruturar as informacées
de Atencdo Bésica (AB) a nivel nacional, a partir da coleta do Relatério de Cadastro Individual.
A pesquisa foi filtrada até junho de 2022 para manter o padrdo de pesquisa em relacdo a cada
USF. Com base no e-SUS APS, foram obtidas as seguintes informacdes: cidadaos ativos, faixa
etaria, sexo, etnia, nacionalidade, profissao, orientacdo sexual, deficiéncia, doenca respiratdria,
doenca cardiaca, problemas nos rins e situacbes de salde geral (acamado, hanseniase,
tuberculose, domiciliado, fumante, gestante, diabetes, hipertensdo arterial, infarto, AVC e
cancer). A partir da coleta inicial de dados, foram selecionados para a pesquisa cidadaos ativos,
com doencas cardiacas e insuficiéncia cardiaca. As informacdes de faixa etaria, sexo, etnia,
nacionalidade, profissdo, orientacdo sexual, deficiéncia, doenca respiratoria, problemas renais
e situacdes de saude gerais (acamado, hanseniase, tuberculose, domiciliado, fumante, gestante,
diabetes, hipertensao arterial, infarto, AVC e cancer) ndo foram considerados para a pesquisa
por ndo serem relevantes em relagcdo ao objetivo do presente trabalho. A partir de tais critérios,
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os dados dos pacientes selecionados foram organizados em planilhas do Microsoft Excel
(2019), considerando cada uma das 15 USFs, separando individuos com doenca cardiaca e
individuos com insuficiéncia cardiaca congestiva, sendo feito o percentual referente a relacéo
de cardiopatias com a ICC. Ao final foi registrado o total de individuos acometidos pelas

respectivas doencas em todo territorio de Paracatu/MG.

3 RESULTADOS

A etiologia da ICC apresenta variacGes em relacdo as diferentes regides do Brasil e
do mundo, fator este que dificulta 0 manejo clinico especifico para a populacdo de cada
municipio. Desta forma, analisamos dados de 86.096 pacientes cadastrados nas USFs de
Paracatu/MG, os quais 1.562 apresentaram doencas cardiacas e, dentre esses, 289 possuem
insuficiéncia cardiaca congestiva (tabela 1). Desta forma observamos que no municipio de
Paracatu, 0,33% dos pacientes ativos nas USFs possuem doenca cardiaca. Os registros da USF
Sdo Sebastido ndo foram obtidos, em virtude da indisponibilidade no sistema e-SUS APS de
informacBes acerca de cidaddos ativos e cardiopatas, assim ndo foram considerados na

contabilizacéo.

! Discente Centro Universitario Atenas mariliamylenaa@gmail.com
2 Docente Centro Universitario Atenas viviamoliveiral@gmail.com



Tabela 1 NUmero total de pacientes ativos, nimero de pacientes com doenca cardiaca e nUmero

de pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva por Unidade de Saude da Familia, na cidade

de Paracatu /MG
Unidade de Satide da Familia I\-lUmero d-e Pacientes com Pacientes com
Pacientes Ativos DC ICC*

Aeroporto 1 4.613 125 26
Aeroporto 2 3.201 82 15
Alto do Acude 1 4.402 72 17
Alto do Agude 2 2.901 32 3

Amoreiras 5.442 69 14
Bela Vista 5571 94 22
Boa Vista 3.695 192 19
Chapadinha 5.661 101 39
Jardins Vila Mariana 2.651 24 3

JK - Juscelino Kubitschek 4.460 70 20
Nova Chapadinha 5.575 64 14
Novo Horizonte 4.896 43 20
Nossa Senhora de Fatima 3.989 43 6

Paracatuzinho 4.262 87 18
Prado 4.704 65 23
Primavera 4.438 57 1

Santana Arraial D’ Angola 5.052 106 19
Séo Jodo Evangelista 4.615 113 14
S&o Sebastido - - -

Vila Mariana 5.968 123 37
TOTAL 86.096 1.562 289

* O ntmero de pacientes com insuficiéncia cardiaca esta contabilizado no nimero total de pacientes com doenca

cardiaca; DC doenca cardiaca; ICC insuficiéncia cardiaca congestiva

A tabela 2 apresenta a relacdo, em porcentagem, entre 0 nimero de pacientes com

ICC e 0 numero total de pacientes cadastrados na USF.
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Tabela 2 Porcentagem de pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Congestiva em cada Unidade
de Salde da Familia (I/N) e porcentagem de pacientes com Insuficiéncia Cardiaca em relacéo

ao numero de pacientes com Doenga Cardiaca Congestiva (I/D), no municipio de Paracatu/MG

Unidade de Salde da Familia I/N % I/D %
Aeroporto 1 0,56 20,8
Aeroporto 2 0,46 18,3
Alto do Agude 1 0,38 23,6
Alto do Acude 2 0,10 9,4
Amoreiras 0,25 20,2
Bela Vista 0,39 23,4
Boa Vista 0,51 9,9
Chapadinha 0,69 38,6
Jardins Vila Mariana 0,11 12,5
JK - Juscelino Kubitschek 0,44 28,5
Nova Chapadinha 0,25 21,9
Novo Horizonte 0,40 46,5
Nossa Senhora de Fatima 0,15 14,0
Paracatuzinho 0,42 20,6
Prado 0,48 35,3
Primavera 0,02 1,8
Santana Arraial D’ Angola 0,37 17,9
Séo Jodo Evangelista 0,30 12,3
S&o Sebastido - -
Vila Mariana 0,61 30,0
TOTAL 0,33 18,5

I = nimero de pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Congestiva na USF; N = nimero total de pacientes da USF;

D = nimero de pacientes com Doenga Cardiaca na USF

Sendo assim, foi possivel observar, analisando todas as USFs, que 0,33% dos
individuos registrados em Paracatu possuem insuficiéncia cardiaca. Comparativamente,
observa-se que se restringir pacientes com IC no grupo de doencas cardioldgicas essa

porcentagem aumenta para 18,5% (tabela 2).
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A unidade de salde que apresentou maior porcentagem de acometimento de ICC
pela amostra total foi USF Chapadinha com 0,69%, seguido pela USF Vila Mariana com 0,61%
e USF Aeroporto 1 com 0,56%. A USF Novo Horizonte se destacou pela relacdo de ICC por
doencas cardiacas com 46,5%, seguida pela USF Chapadinha com 38,6% e USF Prado com
35,3%. Vale ressaltar que também para a tabela 2 os registros da USF S&o Sebastido ndo foram
considerados, em virtude da indisponibilidade de informacdes no sistema e-SUS APS.

4 DISCUSSAO

Este estudo retrata o quadro epidemioldgico de doengas cardiacas, com énfase no
acometimento pela Insuficiéncia Cardiaca no territorio de Paracatu/MG, demonstrando as
relacGes percentuais comparativas em cada unidade de saude, bem como o panorama geral na
regiéo.

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma doenca cronica, caracterizada como uma
sindrome clinica heterogénea que leva ao comprometimento progressivo do paciente. A
remodelacdo ventricular € um dos principais mecanismos fisiopatolégicos da doenca levando a
alterac6es no enchimento, bem como a ejecéo de sangue. Sendo assim, ha alteracGes estruturais
e funcionais, que inicialmente hd mecanismos compensatorios para equilibrar essas lesdes,
porém quando ha repercussao clinica indica descompensacéo cardiaca associada com a reducdo
da fracdo de ejecdo, a qual pode levar ao 6bito do paciente (SNIPELISKY; CHAUDHRY;
STEWART, 2019).

Sabe-se que a insuficiéncia cardiaca descompensada € uma das principais causas de
admissdo hospitalar. H& alto impacto socioecondmico que nos leva a compreender a
epidemiologia predominante em cada regido do pais, para organizar estruturas de saude a fim
de destinar maior suporte para locais com menor assisténcia. Sendo assim, de acordo com o
Portal de Vigilancia em Salde de Minas Gerais (2020-2022), houve 355 internacdes
hospitalares por insuficiéncia cardiaca descompensada em Paracatu/MG entre Jan/2020 e
Ago/2022. Diante desse quadro, é notorio a ineficiéncia de planos assistenciais, tendo em vista
que o numero de internagdes supera ao nimero de pacientes registrados nas unidades de saude
de Paracatu, que corresponde a 289 casos registrados.

A tabela 1 apresenta 0 mapeamento realizado em cada USF com o rastreio para
doencas cardiacas e insuficiéncia cardiaca dentro do total de pacientes cadastrados em cada
unidade de satde. Essa coleta de informacBes demonstra que hd 1562 pacientes com doencas

! Discente Centro Universitario Atenas mariliamylenaa@gmail.com
2 Docente Centro Universitario Atenas viviamoliveiral@gmail.com



cardiacas, os quais 289 sdo diagnosticados com IC, porém sem dados relacionados com a
etiologia. Diante disso, a partir da analise da tabela 2, nota-se em termos percentuais a unidade
de saude com maior admissdo dessa patologia. A EFS Novo Horizonte representa a maior
relacdo I/D% com cerca de 46,5%, sendo a principal unidade com pacientes cardiopatas
diagnosticados com ICC, seguido pela USF Chapadinha com 38,6%. Pela analise da tabela 2
também se observa que o USF Primavera apresenta a menor porcentagem 1/N% e 1/D%,
excluindo-se 0 USF Sao Sebastido por ndo obtencéo de dados. Dessa forma, a partir dessa coleta
de dados ja é possivel elaborar planos assistenciais para unidades com maiores admissdes por
ICC, a fim direcionar pesquisas para o rastreio das etiologias.

E observado na tabela 1 que ha 289 pacientes com ICC, em termos percentuais
corresponde a 0,38% do valor total de individuos. Pode-se concluir erroneamente que ha poucos
casos comparativamente, porém ha alta subnotificacéo que dificulta obter o panorama geral em
termos quantitativos dos pacientes acometidos. Além disso, sabe-se que Paracatu é ainda uma
regido endémica para Doencas de Chagas, de acordo com Portal de Vigilancia em Salde de
Minas Gerais, outro fato que demonstra que ainda ha casos subnotificados, tendo em vista que
cerca de 11% das ICC sdo por causa chagasica. Somado a isso, sabe-se que cerca de 30% dos
contaminados pelo parasita T.cruzi evoluem para a cardiomiopatia cronica da Doenca de
Chagas (CCDC), sendo que a progressdo para insuficiéncia cardiaca (IC) e morte subita fazem
parte do progndstico mais relevante da doenca (SANTOS; FALCAO, 2019).

A partir da pesquisa realizada ndo foi possivel realizar cruzamento de informac6es
essenciais sobre o perfil sociodemografico dos pacientes, bem como o mapeamento da idade,
sexo, etnia e historico familiar a partir do sistema de dados disponibilizado. Esses sdo outros
fatores que dificultam o estudo cientifico em aprofundar sobre as etiologias e de acompanhar o
prognostico dos pacientes a partir do contexto socioecondmico e familiar os quais estdo
inseridos. Assim, o entendimento da patologia no contexto de Paracatu ainda € precario de
informagdes para o acompanhamento multidisciplinar do paciente diagnosticado, assim como
a realizacdo do diagnostico precoce.

Devido a complexidade da insuficiéncia cardiaca e suas varias formas de
apresentacdo, o diagnostico precoce é indispensavel para diminuicdo da mortalidade, sendo
iniciado a partir da historia clinica e o exame fisico. O quadro clinico é apresentando com
dispneia, ortopnéia, fadiga e intolerancia a esforco fisico. Somado a isso, identifica-se turgéncia
jugular, refluxo hepatojugular e terceira bulha cardiaca (B3), como sinal clinico tipicos da
doenca. Os escores de diagndsticos sdo utilizados com frequéncia para auxiliar no diagnostico
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clinico. Porém, utiliza-se também exames complementares para o progndéstico do paciente.
Entre eles, o ecocardiograma avalia as lesdes estruturais e funcionais, a partir da analise da
fracdo de ejecdo, e auxilia no plano terapéutico do paciente. Os peptideos natriuréticos,
sobretudo os BNP e NT-proBNP, também podem auxiliar no diagnostico, porém ndo sdo
patognomonicos da IC. Avaliagdo laboratorial indica se a presenca de lesdo de 6rgdos-alvo e
outras comorbidades agravantes do quadro clinico. Por fim, o eletrocardiograma e o raio x
também séo utilizados para avaliacdo de cardiopatia estrutural (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2011).

5 CONCLUSAO

A partir dos dados levantados por este estudo cientifico foi possivel identificar as
principais unidades de salde com maior nimero de pacientes cardiopatas cadastrados, assim
como acometidos pela insuficiéncia cardiaca. Diante dessas informagdes é possivel direcionar
planos assistenciais para atender esse grupo, com intuito de melhorar a qualidade de vida e
diminuir a morbimortalidade. Somado a isso, identificou-se a necessidade da realizacdo de
estudos cientificos mais aprofundados para o rastreamento das etiologias, além da idade, sexo
e etnia, para 0 maior entendimento fisiopatoldgico da doenga.
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