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RESUMO

O artigo revisa os aspectos epidemiolégicos e etioldgicos da insuficiéncia cardiaca,
destacando-a como um grave problema de saude publica, sobretudo atrelada ao
envelhecimento populacional. A IC é uma condi¢éo clinica irreversivel, marcada pela
incapacidade do coracdo de bombear sangue adequadamente, gerando sintomas
debilitantes como dispneia e fadiga. Sendo assim, o objetivo deste estudo € avaliar na
literatura a epidemiologia e etiologias do surgimento de Insuficiéncia Cardiaca no
Brasil. Este estudo, trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa. A pesquisa foi
conduzida na base de dados PubMed/Medline no més de maio de 2024. Foram
utilizados os as palavras chave: INSUFICIENCIA CARDIACA, ETIOLOGIA,
EPIDEMIOLOGIA, ENFERMAGEM e DIAGNOSTICO utilizando o termo boleano
AND. Como critérios de inclusdo, foram incluidos estudos nos idiomas inglés e
portugués e buscados no periodo de 2004 a 2024. Foram encontrados 642 estudos
em geral na busca. Apos o filtro para idioma inglés e portugués sobraram 629 estudos.
Apos inserir o filtro de revisdo sistematica e diretrizes, foram obtidos 33 artigos. Apos
a leitura de titulo e resumo foram selecionados 15 artigos para leitura na integra. Apés
a leitura na integra, 4 artigos foram incluidos neste estudo. O estudo aponta a
necessidade de dados epidemiolégicos mais detalhados para melhorar o
planejamento de saude publica.

PALAVRAS-CHAVE: Etiologia; Epidemiologia; Enfermagem; Insuficiéncia Cardiaca
1 INTRODUCAO
A Insuficiéncia Cardiaca (IC) € uma complicacdo grave, progressiva e

irreversivel, onde o coracao ndo consegue suprir as necessidades do corpo, causando
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reducado do fluxo sanguineo, refluxo de sangue nas veias e nos pulmdes e/ou outras
alteracOes capazes de debilitar ou enrijecer ainda mais o coracao (Loures et al. 2009),
comprometendo assim grande parcela dos pacientes cardiacos, especialmente,
aqueles que padecem de doenca coronaria, hipertensdo arterial, valvulopatias ou
miocardiopatias.

Os sintomas clinicos da IC incluem dispneia, fadiga e edema, que provocam
grande desconforto aos seus portadores, causando grande prejuizo da qualidade de
vida e reducgéo de sobrevida. Durante as Ultimas décadas, a IC tem se revelado como
um problema de saude publica de enorme relevancia por sua crescente incidéncia,
principalmente, nos paises desenvolvidos e/ou nos que possuem populacdo mais
idosa. A IC acarreta grande impacto social, econémico e, sobretudo, humano, visto
que impde uma grande limitacdo fisica aos pacientes e culminando em problemas
como aposentadorias precoces e altos custos aos cofres publicos (Cavalcanti; Pereira,
2014).

Segundo dados de 2004, ha, no Brasil, cerca de dois milhdes de pacientes com
IC, sendo diagnosticados 240 mil casos por ano e as projecdes indicam que, em 2025,
o Brasil ter4 a sexta maior populacdo de idosos, aproximadamente, 30 milhdes de
pessoas (15% da populacéo total), de modo que isso deve resultar na multiplicacéo
dos casos de IC e dos gastos com essa sindrome (DATASUS, 2004). Multiplos fatores
de riscos estdo presentes antes do surgimento da IC, o que torna dificil selecionar a
causa basica e definir aces especificas de planejamento de salde, de modo a reduzir
sua incidéncia. Sendo assim, o0 objetivo deste estudo é avaliar na literatura a

epidemiologia e etiologias do surgimento de Insuficiéncia Cardiaca no Brasil.
2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A IC possui desfechos indesejaveis e quanto mais cedo compreender essa
condicdo, melhor o progndstico do paciente acometido. Para avaliacdo do coragao
deve-se realizar radiografia de torax, eletrocardiograma (ECG), exames objetivos da
funcdo cardiaca e o ecocardiograma.

Achados radiograficos que sugerem insuficiéncia cardiaca envolvem aumento
da silhueta cardiaca, derrame pleural, liquido na fissura principal e linhas horizontais

na periferia dos campos pulmonares poster inferiores (linhas B de Kerley). Por outro
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lado, achados no ECG néo sédo diagnosticos, porém, os ECG’s podem demonstrar
infarto do miocardio prévio, hipertrofia ventricular esquerda, gerando aumento de
suspeita de insuficiéncia cardiaca, auxiliando na identificagdo da mesma
precocemente. Nos exames de imagem, como a Ecocardiografia, pode-se avaliar as
dimensdes das camaras cardiacas, funcédo valvar, fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo (VE), anormalidades no movimento da parede, hipertrofia de VE, pressbes
de enchimento de VE e ventriculo direito (VD,) funcéo ventriculo direito e derrame
pericardico (Loures et al. 2009).

Individuos com IC normalmente apresentam altos niveis séricos de peptideo
natriurético cerebral (BNP). Esse fator pode auxiliar quando os achados clinicos nao
séo claros (Mcdonagh et al. 2021).

Utilizando de bom acompanhamento e métodos diagndsticos, o tratamento para
IC é eficaz. Os pacientes e membros da familia devem ser informados sobre a
progressao da doencga e o risco de morte cardiaca subita. Para alguns acometidos, a
melhora da qualidade de vida é tdo importante quanto o aumento do tempo de vida.
Sao de extrema importancia, as mudancas na alimentacao e estilo de vida, tratamento
da causa, terapia medicamentosa, treinamento fisico e atendimento por equipe

multidisciplinar.
3 METODOLOGIA

Este estudo, trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa. A revisdes
possuem o0 objetivo de realizar a sintese dos dados apresentados sobre um tema
especifico (Rosenthal; Cooper,1994). A pesquisa foi conduzida na base de dados
PubMed/Medline no més de maio de 2024. Foram utilizados os as palavras chave:
INSUFICIENCIA CARDIACA, ETIOLOGIA, EPIDEMIOLOGIA, ENFERMAGEM e
DIAGNOSTICO utilizando o termo boleano AND.

Como critérios de inclusédo, foram incluidos estudos nos idiomas inglés e
portugués e buscados no periodo de 2004 a 2024. Foi utilizado o filtro de revisédo
sistematica e diretrizes. Como critérios de exclusdo, nao foram incluidos artigos que
ndo haviam o acesso ao artigo completo, resumos, conferéncias, carta ao editor e

artigos que nao contemplassem a temética do estudo.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Foram encontrados 642 estudos em geral na busca. Apoés o filtro para idioma
inglés e portugués sobraram 629 estudos. Apos inserir o filtro de revisao sistematica
e diretrizes, foram obtidos 33 artigos. Apos a leitura de titulo e resumo foram
selecionados 15 artigos para leitura na integra. Apés a leitura na integra, 4 artigos

foram incluidos neste estudo.

Figura 1. Fluxograma do processo de selec¢éo dos artigos para a revisao.

e &

Busca na base de dados
PUBMED/MEDLINE utilizando
palavras-chave:

642 artigos
\ J
e A
Apos selecao de filtro por
idioma:
629
. J

Apos filtro por Revisdo:
33 trabalhos selecionados

Apos a leitura dos titulos e
resumo:

15 estudos selecionados

Apos leitura na integra:

04 artigos foram incluidos nesta
revisao

O quadro 1, apresenta a sintese dos artigos incluidos nesta revisdo. Foram
extraidos titulo, ano, métodos, resultados e concluséo.

Quadro 1. Sintese dos artigos incluidos nesta revisao.

o F| meTopos RESULTADOS CONCLUSAO

N . _ A IC possui
Loures, et | Estudo descritivo. | A cardiopatia | yiferentes aspectos
al. (2009) | Amostra 35 | hipertensiva foi a causa epidemiolégicos e
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pacientes do | de IC mais frequente regionais e com
ambulatorio de | (40%), seguido de relacéo a
cardiologia do HU- | Miocardiopatia Dilatada etiopatogenia.
CAS- UFJF, com | Idiopética (25,72%), Demonstra fortes
diagnéstico clinico | Cardiopatia isquémica implicagdes na
de IC, entre|(17,14%), Cardiopatia| Mmudancado estilo
novembro de 2005 | Toxica por | de vida, tendo como
a maio de 2006. imunossupressores consequenciao
(5,71%),  Cardiopatia aumento dos
peri-parto (5,71%), fatores de risco
Miocardite por aterogenico,
Citomegalovirus e responsave|sApe!a
Distrofia Muscular de maior prevglenc!a
Duchenne (2,85% . daAca_rdlopatla
cada), isquémica como
causadallC.

Rossi Neto | Nao se aplica Prevaléncia importante | A IC consiste na via
(2004) de fatores de risco para | final comum de vérias

IC como hipertensao | doencas, como

arterial sistémica | hipertenséo arterial

(48,6%), anemia | sistémica, diabetes e

(22,9%), doenca arterial | coronariopatias. A IC
coronariana  (19,4%), | € um importante
dislipidemias (17,3%) e | problema de saude

diabetes (16,6%) publica.

Nogueira; | Estudo A etiologia mais | A cardiomiopatia
Rassi; retrospectivo, prevalente foi | chagésica foi a
Correa, descritivo e | Cardiomiopatia principal causa de
(2010) observacional Chagasica (41%). Por | insuficiéncia

realizado no | outro lado Hipertensao | cardiaca.

Hospital das | Arterial (48,6%), Anemia

Clinicas da | (22,9%), Doenca

Universidade Coronariana  (19,4%),

Federal de Goias. | Dislipidemia (17,3%) e
Foram avaliados | Diabetes (16,6%) foram
144 pacientes, | os principais fatores de
com média de |risco paralC.

idade de 61 anos.

Holanda; Revisao integrativa | De acordo com a | A presente revisao

Da Silva, da literatura, com | literatura, as doencas | integrativa

(2016) pesquisa de cardiovasculares tem se | possibilitou identificar
artigos nas bases | apresentado, nas | as contribuicbes da
de dados LILACS, |Ultimas décadas, em | producéao cientifica
SCIELO e proporcdes expressivas | de enfermagem
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MEDLINE, dentre as causas de | sobre o cuidado
acessadas pelo morbidade e | clinico de

portal da Biblioteca | mortalidade, tanto nos | enfermagem a
Virtual de Saude. | paises desenvolvidos | pacientes com

Utilizaram-se os como naqueles em | insuficiéncia
descritores desenvolvimento. cardiaca. O
“insuficiéncia conhecimento deste
cardiaca”, contexto possibilita
“cuidados de aos profissionais de
enfermagem” e saude o cuidado
“‘enfermagem”, de clinico voltado para
forma cruzada. A as necessidades que
selecéo dos esses individuos
artigos foi apresentam.

realizada nos
meses de marco e
abril de 2016.

A IC é reconhecida como um problema importante e crescente de Saude
Publica, principalmente, nos paises desenvolvidos, com popula¢cdo mais idosa (RosSi
Neto, 2004). Realmente, chama a aten¢édo o0 aumento da populacao idosa, ndo sé nos
paises desenvolvidos, mas também naqueles em transicdo epidemioldgica, assim
como o Brasil. Na estimativa para 2040, espera-se um aumento em mais de seis vezes
de populacdo com mais de 65 anos no Brasil, ou seja, de 4,9 milhdes (4% de
populacdo) em 1980 para 31,8 milhdes, o que corresponde a 14% de toda populagéo
do pais (IBGE, 2006).

Os sinais apresentados relacionados ao acometimento da IC, podem ser
apresentados como a distingao tradicional entre insuficiéncia ventricular esquerda e
direita. Uma vez que o coracdo € uma bomba integrada, as alteracées em uma camara
comprometem consequentemente todo o coracdo. Entretanto, esses termos indicam
0 ponto principal da patologia que acarretou a insuficiéncia cardiaca, podendo ser util
para avaliagdo inicial e tratamento. Outros termos descritivos comuns da insuficiéncia
cardiaca sdo aguda ou cronica; débito alto ou baixo; dilatada ou néo dilatada; e
isquémica, hipertensiva ou cardiomiopatia dilatada idiopatica. O tratamento difere a
depender de a apresentacdo da insuficiéncia cardiaca ser aguda ou crbnica
(Mcdonagh, et al. 2021)

Insuficiéncia do VE desenvolve-se caracteristicamente na cardiomiopatia
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isquémica, hipertenséo, insuficiéncia mitral, insuficiéncia adrtica, estenose aortica, a
maioria das formas das cardiomiopatias e cardiomiopatias congénitas (p. ex., defeito
septal ventricular, persisténcia do canal arterial com grandes derivagdes).

Insuficiéncia do VD é mais comumente causada por insuficiéncia VE prévia
(que aumenta a pressdo venosa pulmonar e leva a hipertensdo pulmonar,
sobrecarregando assim o ventriculo direito) pneumopatia grave. Outras causas Sao
embolia pulmonar multipla, infarto do FD, hipertens&o arterial pulmonar, regurgitacéo
da tricispide, estenose da tricuspide, estenose mitral, estenose arterial pulmonar,
estenose valvar pulmonar, doenga oclusiva venosa pulmonar, cardiopatia ventriculo
direito arritmogénica ou doencas congénitas como anomalia de Ebstein ou sindrome
de Eisenmenger. Algumas doencas mimetizam a insuficiéncia ventriculo direito, salvo
gue a funcéo cardiaca pode ser normal, envolvendo sobrecarga de volume e aumento
da pressdo venosa sistémica na policitemia ou transfusdo excessiva, leséo renal
aguda com retencao de sodio e agua, obstrucéo de qualquer uma das veias cavas e
hipoproteinemia devido a qualquer causa, resultando em baixa pressédo de plasma
oncotico e edema periférico (Rossi Neto, 2004).

A insuficiéncia biventricular é decorrente de doencas que comprometem todo o
miocardio (p. ex., miocardite viral, amiloidose e doenca de Chagas) ou insuficiéncia
VE de longa duracdo causando insuficiéncia ventriculo direito. A insuficiéncia
cardiaca de alto débito resulta da necessidade persistente de débito cardiaco elevado,
que pode acabar resultando na incapacidade de um coragdo normal em manter débito
adequado. Doencas que podem aumentar o débito cardiaco incluem anemia grave,
beribéri, doenca hepatica em estagio final, tireotoxicose, doenca de Paget avancada,

fistula arteriovenosa e taquicardia persistente (Loures et al. 2009).
5 CONSIDERACOES FINAIS

Em geral, a insuficiéncia cardiaca envolve deterioracdo gradual, interrompida
por surtos de descompensacéo grave e, finalmente, morte, embora a evolucao seja
prolongada com terapias modernas. Nesta revisdo as cardiomiopatias foram as
causas mais prevalentes de IC e a hipertenséo arterial o fator de risco mais comum
para o acometimento por esta doenca. Com a realidade do Sistema Unico de Saude,

onde a IC é uma das mais importantes causas de admissdo hospitalar Dados dos
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DATASUS, contudo, mostram declinio do niamero de internacdes por IC ao longo dos
anos. Apesar do reconhecimento da crescente prevaléncia da IC em todo o mundo,
inclusive no Brasil, em decorréncia, principalmente, do envelhecimento da populagao,
as inumeras possibilidades de abordagem terapéutica e entendimento das etiologias
e causas podem contribuir para uma melhor compensacao clinica, com maiores

possibilidades de controle ambulatorial.
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