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RESUMO

Objetivo: Descrever e comparar o perfil clinico, etiolégico e os desfechos intra-hospitalares de pacientes com
insuficiéncia cardiaca (IC) de etiologia isquémica e ndo isquémica internados em um hospital universitario.
Métodos: Estudo observacional, transversal e analitico, realizado com pacientes internados por insuficiéncia
cardiaca no Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui entre janeiro de 2018 e janeiro de 2019.
Foram incluidos pacientes com idade 218 anos e diagnéstico de IC estabelecido pelos Critérios de Boston. Os
dados foram obtidos por revisdo de prontudrios eletrénicos e incluiram caracteristicas sociodemograficas,
comorbidades, etiologia da IC, classe funcional da New York Heart Association (NYHA), fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo, tempo de internacdo e mortalidade intra-hospitalar. As comparagdes entre os grupos
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foram realizadas pelos testes do qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher, adotando-se nivel de significancia
de 5%. Resultados: Foram avaliados 42 pacientes, dos quais 59,5% apresentavam insuficiéncia cardiaca de
etiologia ndo isquémica e 40,5% de etiologia isquémica. Houve predominio do sexo masculino em ambos os
grupos (64,0% e 64,7%, respectivamente), de individuos autodeclarados pardos (92,0% e 100,0%) e procedentes
do interior do estado do Piaui (56,0% e 70,6%). A hipertensdo arterial sistémica foi a comorbidade mais
frequente (48,0% e 52,9%), seguida por tabagismo (40,0% e 35,3%) e diabetes mellitus (20,0% e 23,5%). Entre
as etiologias ndo isquémicas, destacaram-se as cardiopatias valvares (19,0%) e a miocardiopatia dilatada
idiopatica (16,7%). A insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida foi predominante em ambos os grupos
(64,0% e 58,8%). Pacientes com etiologia ndo isquémica apresentaram maior frequéncia de classes funcionais Il
e IV da NYHA na admissdo (84,0% vs. 29,4%; p=0,001). A mortalidade intra-hospitalar foi de 20,0% no grupo nao
isquémico e 5,9% no grupo isquémico. Conclusdao: A insuficiéncia cardiaca de etiologia nao isquémica
predominou na populacdo estudada, apresentando perfil etioldgico distinto daquele descrito em registros
nacionais. A elevada frequéncia de fatores de risco cardiovasculares modificaveis, associada ao maior
comprometimento funcional dos pacientes com etiologia ndo isquémica, reforca a necessidade de estratégias
de prevencao, diagndstico precoce e otimizacado da assisténcia em servigos tercidrios.

Descritores: Insuficiéncia Cardiaca; Isquemia; Hospitalizagdo; Mortalidade.

Objective: To describe and compare the clinical profile, etiology, and in-hospital outcomes of patients with
ischemic and non-ischemic heart failure (HF) admitted to a university hospital. Methods: This observational,
cross-sectional, analytical study included patients hospitalized with heart failure at the University Hospital of the
Federal University of Piaui, Brazil, between January 2018 and January 2019. Patients aged 218 years with a
diagnosis of HF established according to the Boston Criteria were included. Data were collected through
electronic medical record review and comprised sociodemographic characteristics, comorbidities, HF etiology,
New York Heart Association (NYHA) functional class, left ventricular ejection fraction, length of hospital stay, and
in-hospital mortality. Comparisons between ischemic and non-ischemic HF groups were performed using
Pearson’s chi-square test and Fisher’s exact test, adopting a significance level of 5%. Results: A total of 42
patients were included, of whom 59.5% had non-ischemic HF and 40.5% had ischemic HF. Male sex
predominated in both groups (64.0% and 64.7%, respectively), as did self-reported mixed-race individuals (92.0%
and 100.0%) and patients referred from rural areas of the state of Piaui (56.0% and 70.6%). Hypertension was
the most prevalent comorbidity (48.0% and 52.9%), followed by smoking (40.0% and 35.3%) and diabetes
mellitus (20.0% and 23.5%). Among non-ischemic etiologies, valvular heart disease (19.0%) and idiopathic dilated
cardiomyopathy (16.7%) were the most frequent. Heart failure with reduced ejection fraction predominated in
both groups (64.0% and 58.8%). Patients with non-ischemic HF more frequently presented with NYHA functional
class Ill or IV at admission (84.0% vs. 29.4%; *p* = 0.001). In-hospital mortality was higher in the non-ischemic
group (20.0%) than in the ischemic group (5.9%). Conclusion: Non-ischemic heart failure was the predominant
etiology in the studied population and exhibited an etiological profile that differs from national registries. The
high prevalence of modifiable cardiovascular risk factors and the greater functional impairment among patients
with non-ischemic HF highlight the need for strategies focused on prevention, early diagnosis, and optimization
of care in tertiary healthcare settings.

Descriptors: Heart Failure; Ischemia; Hospitalization; Mortality.
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As doencas cardiovasculares (DCV) constituem a
principal causa de morte no mundo e representam
importante problema de saude publica devido a elevada
morbimortalidade e aos custos associados ao seu
tratamento.

Entre essas enfermidades, a insuficiéncia cardiaca
(IC) destaca-se como uma das principais causas de
mortalidade cardiovascular, seja como desfecho final de
cardiopatias,
complicagdes como choque cardiogénico, arritmias

diversas seja em decorréncia de

potencialmente fatais e morte subita®.

Além disso, a sindrome esta intimamente
relacionada a perda da capacidade funcional, a reducdo
da qualidade de vida e as frequentes hospitalizagdes. As
doencas

principal causa de morte no mundo®. Segundo a

cardiovasculares permanecem como a
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), estima-se que
19,8 milhdes de pessoas morreram por doencas
2022,

aproximadamente 32% de todos os 6bitos globais™.

cardiovasculares em correspondendo a

No Brasil, foram registrados 1.548.228 6bitos em
2022, dos quais 397.920 foram atribuidos as doencgas do
aparelho circulatério (CID-10 100-199), correspondendo
a aproximadamente 25,7% de todas as mortes no pais.
As doengas cardiovasculares permanecem, portanto,
como a principal causa de mortalidade, representando
importante impacto para o sistema de saude e
reforcando a necessidade de estratégias voltadas a
prevencao, diagndstico precoce e manejo adequado da
insuficiéncia cardiaca e de seus fatores de risco®.

A IC apresenta prevaléncia estimada em torno de
2% da populagdo adulta, alcangando valores entre 6% e
10% entre individuos idosos. A elevada frequéncia nessa
faixa etdria estd relacionada ao envelhecimento
populacional, a maior carga de fatores de risco
cardiovasculares e ao acumulo de comorbidades ao

longo da vida®.
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Além disso, observa-se aumento progressivo da
prevaléncia da sindrome em razdo da maior sobrevida
proporcionada pelos
tratamento da doenca arterial

avangos terapéuticos no
coronariana, das
valvopatias e dos disturbios do ritmo cardiaco,
permitindo que um numero crescente de pacientes
sobreviva aos eventos cardiovasculares, porém evolua

para insuficiéncia cardiaca®.

A IC
frequentemente

caracteriza-se por evolucdo cronica,
episédios de
descompensacdo aguda desencadeados por fatores
aguda,

ma adesdo ao

interrompida  por
sindrome coronariana
doencas
tratamento e descontrole de comorbidades.

como arritmias,

infecgOes, respiratorias,
Essas
exacerbacdes estdo associadas ao aumento das taxas de
hospitalizacao, readmissdao e mortalidade, alterando

significativamente a histéria natural da doenga>?.

Em relacdo a etiologia, a doenca arterial
principal

insuficiéncia cardiaca nos paises desenvolvidos e em

coronariana representa a causa de
grande parte dos centros brasileiros, seguida pela
cardiopatia hipertensiva. Outras etiologias relevantes
incluem as miocardiopatias dilatadas idiopaticas ou ndo
isquémicas, a cardiomiopatia chagasica, as valvopatias,
as miocardites e as cardiotoxicidades induzidas por
quimioterdapicos, entre outras®>9),

Apesar da elevada carga da doencga, ainda sdo
limitados os estudos nacionais que avaliam de forma
abrangente o perfil clinico, epidemioldgico, etioldgico e
progndstico dos pacientes com insuficiéncia cardiaca.
Entre as principais iniciativas destaca-se o | Registro
(BREATHE),
realizado em 51 hospitais distribuidos por 21 cidades

Brasileiro de Insuficiéncia Cardiaca
brasileiras, que evidenciou elevada mortalidade intra-
(12,6%) e

caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos pacientes

hospitalar descreveu  importantes

atendidos em diferentes regides do pais”.

No estado do Piaui, entretanto, permanecem

escassas as informagdes sobre o perfil clinico-

epidemioldgico, as etiologias predominantes e os
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desfechos hospitalares de pacientes com insuficiéncia
cardiaca.

Nesse contexto, o presente estudo tem como
objetivo descrever e comparar o perfil clinico, etiolégico
e os desfechos hospitalares de pacientes com
insuficiéncia cardiaca de etiologia isquémica e nao

isquémica internados em um hospital universitario.

Trata-se de um estudo observacional, transversal e
analitico com amostragem de conveniéncia dos dados
de janeiro de 2018 a janeiro de 2019, desenvolvida no
Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui
(HU-UFPI), servico que atende totalmente pelo Sistema
Unico de Saude (SUS).

A populagdo foi composta por pacientes internados
no referido hospital, onde foram incluidos pacientes
maiores que 18 anos e que tivessem diagndstico de IC
definido pelos Critérios de Boston. O tamanho da
amostra, apods criteriosa andlise, foi de 42 (quarenta e
dois)
subgrupos: com etiologia “Isquémica” e com etiologia

pacientes, estes foram divididos em dois

“Nao Isquémica”.

Foram excluidos pacientes com quadro de dispneia

de causa respiratéria (Hipertensdo pulmonar,

insuficiéncia renal aguda, insuficiéncia hepatica
descompensada), com diagndstico de Acidente Vascular
Cerebral (AVC) isquémico ou hemorragico, pacientes
com prontudrio incompleto que ndo permita a coleta de
dados necessdria, mesmo na presenca de diagndstico

de insuficiéncia cardiaca.

Os dados clinicos e sociodemograficos foram
extraidos diretamente do Aplicativo de Gestdo para
Hospitais Universitarios (AGHU) e transferidos para uma
ficha padronizada de coleta sistematizada de dados
desenvolvida pelos autores, com as seguintes variaveis:
idade,
comorbidades, fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo

género, raca/cora de pele, procedéncia,

e disfunc¢do diastdlica, etiologia da IC, classe funcional

ISSN: 2595-0290

da New York Heart Association na admissdo hospitalar,
tempo de internacdo e mortalidade intra-hospitalar,
estes dois ultimos foram utilizadas como preditores
clinicos para mortalidade e morbidade hospitalar
relativos a insuficiéncia cardiaca.

Os dados foram submetidos a andlise estatistica

descritiva e analitica. Estes foram tabulados
inicialmente em planilhas no aplicativo Microsoft Excel
e posteriormente exportados e analisados no software

R versdao 4.0.2.

O perfil clinico-demografico de pacientes com
insuficiéncia cardiaca e dos subgrupos de etiologia
Isquémica e Ndo Isquémica, com as variaveis em estudo
(fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo, presenca de
disfuncdo diastdlica, classe funcional NYHA, tempo de
foram

internacdo e mortalidade intra-hospitalar)

descritos em tabelas e expressos por meio de

frequéncias absolutas e relativas percentuais.

Na andlise bivariada, a presenca de associacdo
entre as varidveis preditoras, bem como o tempo de
internacdo e dbito foram realizadas por meio do teste
Qui-quadrado de Pearson e pelo teste exato de Fisher.
Foi adotado o nivel de significancia de 5% para os testes
aplicados.

As informagOes referentes aos pacientes
selecionados foram obtidas apds aprovacao do projeto
de pesquisa pela CAAP (Comissdo de Avaliagdo de
Projeto de Pesquisa) e pelo CEP/HU (Comité de Etica e
Pesquisa do Hospital Universitdrio da UFPI). A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPI,

CAAE n? 12961519.9.0000.5214 de 20/05/2019.

Foram selecionados 42 participantes, destes 17
(40,5%) tinham IC com causa isquémica e 25 (59,5%)
nao isquémica. A idade média dos pacientes com IC de
causa isquémica foi de 62,59 + 15,02 anos, 11 (64,7%)
eram do sexo masculino, todos se autodeclaravam
pardos, 12 (70,6%) eram procedentes do interior do
estado do Piaui.
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Dentre as comorbidades avaliadas, 9 (52,9%)
pacientes tinham hipertensao arterial sistémica (HAS),
4 (23,5%) com Diabetes Mellitus, 5 (29,4%) com
dislipidemia, 6 (35,3%) com habito de tabagismo e 4
(23,5%) sem dados informados.

Nos pacientes com IC de causa ndo isquémica, a
idade média foi de 55,68 + 17,21 anos, 16 (64%) eram
homens, 92% se autodeclaravam pardos, 14 (56,0%)

ISSN: 2595-0290

eram do interior do estado do Piaui e dentre as
comorbidades avaliadas, 12 (48,0%) tinham HAS, 10
(40,0%) eram tabagistas 5 (20,0%) com Diabetes
Mellitus, 5 (20,0%) com dislipidemia e 1 (4,0%) nao
tinham dados informados. As caracteristicas clinico-
demograficas da populagdo incluida no estudo estao
demonstradas na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncias absoluta e relativa das caracteristicas clinico-demograficos dos

subgrupos de pacientes com insuficiéncia cardiaca (Isquémica e Ndo Isquémica) internados no
HU — UFPI, Teresina, Piaui, Brasil, 2019. (n=42)

Variaveis Isquémica (N=17) Nao Isquémica (N=25)
Absoluta Relativa (%) Absoluta Relativa (%)
Género
Masculino 11 64,7 16 64,0
Feminino 6 35,3 9 36,0
Raga
Branco(a) 0 0,0 1 4,0
Preto(a) 0 0,0 1 4,0
Pardo(a) 17 100,0 23 92,0
Idade
> 60 anos 12 70,6 10 40,0
<60 anos 5 29,4 15 60,0
Procedéncia
Teresina 2 11,8 5 20,0
Interior do Estado 12 70,6 14 56,0
Outros Estados 3 17,6 6 24,0
Comorbidades
HAS 9 52,9 12 48,0
Diabetes Mellitus 4 23,5 5 20,0
Dislipidemia 5 29,4 5 20,0
Tabagista 6 35,3 10 40,0
Nao informado 4 23,5 1 4,0

Fonte: Elaborado pelos Autores.

A Tabela 2 apresenta dados da etiologia da IC; as etiologias ndao isquémicas mais prevalentes foram as de

etiologia valvar com 19% e miocardiopatia dilatada idiopatica (16,7%).

Tabela 2 - Etiologia da cardiomiopatia e eventos dos pacientes com diagndstico de insuficiéncia cardiaca no HU —

UFPI, Teresina, Piaui, Brasil, 2019. (n=42)

Etiologia da Insuficiéncia Cardiaca n (%) Eventos (%)

Isquémica 17 (40,5) 1(5,9)

N&o Isquémica 25 (59,5) 5(94,1)
Hipertensiva 4 (9,5) -
Doenga de Chagas 3(7,1) -
Miocardiopatia Dilatada Idiopatica 7 (16,7) 1(14,3)

Miocardite
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| Valvar
| Outras
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8 (19,0)
3(7,1)

Fonte: Elaborado pelos Autores.

Em relagdo a classe funcional (CF) de IC (NYHA),
houve predominio de limitagcdo fisica leve (NYHA II)
nos pacientes de causa isquémica e moderada (NYHA
1), com 58,8% e 48%, respectivamente. Na avaliacdo
da fracdo de ejecdo (FE), a amostra em estudo
apresentou prevaléncia de insuficiéncia cardiaca com

fracdo de ejec¢do reduzida (ICFER) nas duas etiologias,
com 58,8% nas causas isquémicas e 64% nas causas
nao isquémicas, além da presenca de disfuncdo
diastdlica em 58,8% dos pacientes com IC de etiologia
isquémica e 56% dos pacientes de IC de causas ndo
isquémicas ndo possuiam disfungdo diastédlica. Tabela
3.

Tabela 3 - Distribuicdo de frequéncias (absoluta e relativa) da classe funcional NYHA, ICFER, ICFEP,
presenca de disfuncdo diastélica dos subgrupos de pacientes com insuficiéncia cardiaca
(Isquémica e Nao Isquémica) internados no HU — UFPI, Teresina, Piaui, Brasil, 2019. (n=42)

Isquémica (N=17)

N3o Isquémica (N=25)

Variaveis
Absoluta

Classe Funcional (NYHA) 17
1 2

2 10

3 0

4 5

ICFER (< 50%) 10

ICFEP (> 50%) 7

Disfung¢do Diastdlica

Sim 10

Nao 7

Relativa (%) Absoluta Relativa
(%)
100 25 100
11,8 0 0
58,8 4 16
0 12 48
29,4 9 36
58,8 16 64
41,2 9 36
58,8 11 44
41,2 14 56

Fonte: Elaborado pelos Autores.

O tempo de internagdo médio foi de 29,47 +
32,39 dias nos pacientes com IC de etiologia isquémica
e 20,80 + 17,23 nos pacientes de causa ndo isquémica,
prevalecendo a internagdo por menos de quinze dias

nos dois subgrupos. No que tange a mortalidade,
obteve-se 1 (5,9%) Obito nos pacientes de etiologia
isquémica e 5 (20,0%) de etiologia ndo isquémica,
sendo 100% de etiologia cardiovascular nas duas
etiologias, Tabela 4.

Tabela 4 - Distribuigdo de frequéncias (absoluta e relativa) do tempo de internagdo (em dias) e eventos dos
subgrupos de pacientes com insuficiéncia cardiaca (Isquémica e Ndo Isquémica) internados no HU

— UFPI, 2019. (n=42)

N3o Isquémica

Variaveis Isquémica
Absoluta
Tempo de Internagao
Até 15 dias 6
Entre 15 e 30 dias 5
Acima de 30 dias 6

Relativa Absoluta Relativa
(%) (%)
35,3 12 48,0
29,4 8 32,0
35,3 5 20,0
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Média + Desvio 29,47 - 20,8-17,23
Padrdo 32,39
Obito
Sim 1 5,9 5 20,0
N3do 16 94,1 20 80,0
Causa
Morte Cardiovascular 1 100,0 5 100,0
Fonte: Elaborado pelos Autores.
internacdo e o&bito) entre os subgrupos

De modo geral, a andlise bivariada entre possiveis
variaveis preditoras (idade, classe funcional NYHA,
fracdo de ejecdo, score de Boston, tempo de

nao

apresentou significincia estatistica relevante (teste
qui-quadrado de Pearson e teste exato de Fisher),

Tabela 5.

Tabela 5 - Andlise bivariada entre varidveis preditoras, tempo de internacdo e ébito dos subgrupos de
pacientes com insuficiéncia cardiaca (Isquémica e Ndo Isquémica) internados no HU — UFPI,

Teresina, Piaui, Brasil, 2019. (n=42)

Variaveis Isquémico Total
Sim (%) Nao (%)
Idade
> 60 anos 12 (54,5) 10 (45,5) 22
<60 anos 5(25,0) 15 (75,0) 20
Classe Funcional
<2 12 (75,0) 4 (25,0) 16
>2 5(19,2) 21 (80,8) 26
Fracdo de Ejecdao
< 40% 7 (33,3) 14 (66,7) 21
> 40% 10 (47,6) 11 (52,4) 21
Fragdo de Ejecdo
<50% 10(38,5) 16 (61,5) 26
2 50% 7 (43,8) 9 (56,3) 16
Score Boston
<8 11 (52,4) 10 (47,6) 21
>8 6 (28,6) 15 (71,4) 21
Obito
Sim 1(16,7) 5(83,3) 6
Ndo 16 (44,4) 20 (55,6) 36
Tempo de internagao
> 30 dias 6 (54,5) 5 (45,5) 11
<30 dias 11 (35,5) 20 (64,5) 31

Valor-p

0,102

0,001!

0,530!

0,988!

0,209*

0,3742

0,3052

!Teste Qui-quadrado de Pearson e 2Teste Exato de Fisher.

Fonte: Elaborado pelos Autores.
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O perfil clinico-demografico observado nesta
pesquisa demonstra que os pacientes com IC de
etiologia isquémica apresentaram idade mais
avancada quando comparados aos de etiologia nao
isquémica, corroborando a compreensao de que a
doencga arterial coronariana é mais frequente em
individuos idosos devido ao acumulo progressivo de

fatores de risco cardiovasculares ao longo da vida.

A idade média encontrada para os pacientes com
etiologia isquémica foi semelhante a descrita em um
estudo brasileiro® embora inferior & observada em
estudos internacionais, que relatam médias entre 69 e
77 anos®?),

Em contrapartida, os pacientes com etiologia ndo
isquémica apresentaram menor idade média, o que
pode refletir o aparecimento mais precoce de
determinadas  cardiomiopatias, diferencas na
distribuicdo etioldgica da doenca entre as populagoes,
dificuldades no controle dos fatores de risco
cardiovasculares e limitagdes no acesso ao tratamento

oportuno.

Em ambos os grupos houve predominio do sexo
masculino, resultado compativel com a literatura
nacional, que demonstra maior frequéncia de
internacdes por IC entre homens®!), Entretanto,
apesar dessa maior prevaléncia, estudos indicam que
a insuficiéncia cardiaca tende a exercer impacto mais

expressivo sobre a qualidade de vida das mulheres.

Observou-se ainda predominio de individuos
autodeclarados pardos e provenientes do interior do
estado do Piaui, aspecto que difere dos achados do
Registro BREATHE, no qual predominou a populagdo
branca”). Essa divergéncia provavelmente reflete as
caracteristicas demograficas da regido Nordeste,
marcada por maior miscigena¢do populacional, além
das diferencas na composicdo étnica entre as regides
brasileiras®.
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Contudo, até o momento, a influéncia da raca e
da etnia sobre a etiologia e o progndstico da
insuficiéncia cardiaca permanece complexa e
multifatorial. Embora estudos demonstrem diferencas
na incidéncia, apresentacdo clinica e desfechos entre
grupos raciais e étnicos, parte dessas desigualdades
parece ser explicada por fatores socioeconémicos,
acesso aos servicos de saude, carga de comorbidades
do que por

e determinantes sociais, mais

caracteristicas bioldgicas isoladas®*?.

A hipertensdo arterial sistémica foi a
comorbidade mais frequente em ambos os grupos,
reforcando seu papel como um dos principais fatores
de risco modificaveis para o desenvolvimento da
insuficiéncia cardiaca. A hipertensdo promove
remodelamento cardiaco por meio do aumento
cronico da pés-carga, favorecendo hipertrofia
ventricular, disfuncdo miocdrdica e progressao para
insuficiéncia cardiaca. Além disso, sua associacdao com
a doenca arterial coronariana potencializa ainda mais
esse risco, constituindo uma das principais vias para o

desenvolvimento da sindrome!”),

Considerando sua elevada prevaléncia e as baixas
taxas de controle na populagdo brasileira, o adequado
manejo da hipertensdo permanece como uma
estratégia

importante para redugdo da

morbimortalidade cardiovascular®®.

Outros fatores de risco cardiovasculares também
estiveram presentes na populacdo estudada. Embora
diabetes mellitus e dislipidemia tenham sido
observados com menor frequéncia do que em alguns
estudos nacionais, ambas permanecem
reconhecidamente associadas ao desenvolvimento da
doenca aterosclerdtica e da cardiopatia isquémica,
contribuindo para o aparecimento e progressao da

insuficiéncia cardiaca'**19).

Da mesma forma, o tabagismo foi identificado

em propor¢des expressivas nos dois grupos

etioldgicos, reforcando seu papel na progressdo da
cardiovascular e no

doenca agravamento da

insuficiéncia cardiaca. Evidéncias demonstram que a
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manuteng¢do do habito de fumar esta relacionada ao
aumento das hospitalizagdes por descompensacdo da
IC, ressaltando a importancia de estratégias efetivas
de cessacao do tabagismo como parte do tratamento

desses pacientes*)

Quanto ao observou-se

predominancia das causas ndo isquémicas, com

perfil  etioldgico,
destaque para as etiologias valvar e miocardiopatia
dilatada idiopatica, enquanto a etiologia isquémica
representou importante parcela dos casos. Esses
achados diferem parcialmente dos registros nacionais,
nos quais predominam as etiologias isquémica e
hipertensiva'.

A baixa
hipertensiva observada nesta amostra pode estar

frequéncia de cardiomiopatia
relacionada as caracteristicas da populacdo atendida

em um hospital universitario tercidrio, que
frequentemente recebe pacientes encaminhados com
doencas

valvopatias e cardiomiopatias especificas. Da mesma

estruturais mais complexas, como
forma, a presenca de casos relacionados a doenga de
Chagas reforca a persisténcia dessa etiologia em
regibes endémicas do Brasil, embora em menor
estudos

frequéncia que a observada em

multicéntricos®.

A avaliacdo da gravidade clinica demonstrou
predominio de insuficiéncia cardiaca com fra¢do de
ejecdo reduzida em ambos os grupos etioldgicos,
resultado compativel com estudos contemporaneos
que ainda apontam discreta predominancia dessa
apresentagdo clinica, apesar do crescimento
progressivo da insuficiéncia cardiaca com fracdo de

ejecdo preservada em diferentes populagdes®.

Observou-se ainda que os pacientes com

etiologia ndo isquémica apresentaram maior
comprometimento funcional na admissao hospitalar,
concentrando-se principalmente nas classes lll e IV da
New York Heart Association, enquanto aqueles com
foram admitidos

etiologia isquémica

predominantemente em classe funcional Il.
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Esse achado sugere que pacientes com etiologias
nao isquémicas podem chegar ao ambiente hospitalar
em estdgios mais avancados de comprometimento
funcional, possivelmente em decorréncia do
diagndstico tardio ou da evolugdo silenciosa de
algumas cardiomiopatias. Esses resultados estao em
consonancia com estudos que demonstram elevada
frequéncia de pacientes internados por
descompensacdo aguda da insuficiéncia cardiaca nas

classes funcionais Ill e V29,

Em relagdo aos desfechos hospitalares, verificou-
se tempo de internacdo superior ao descrito na
literatura nacional, embora a maior parte dos
pacientes tenha permanecido internada por menos de
quinze dias.

O prolongamento da permanéncia hospitalar em
parte da amostra pode refletir a maior complexidade
clinica dos pacientes atendidos em um hospital
tercidrio, além da elevada carga de comorbidades e da
tratamento

necessidade de investigacdio e

especializado. Também foi observada maior
frequéncia de 6bitos de origem cardiovascular entre
os pacientes com etiologia ndo isquémica; entretanto,
essa diferenga deve ser interpretada com cautela em
razao do reduzido tamanho amostral e da auséncia de

significancia estatistica®®.
Limitagdes e Contribuicoes

O presente estudo apresenta algumas limitaces
gue devem ser consideradas na interpretacdao dos
resultados. Primeiramente, trata-se de um estudo
observacional, transversal e unicéntrico, realizado
com uma amostra de conveniéncia composta por
apenas 42 pacientes, o que reduz o poder estatistico
das andlises e limita a extrapolacdo dos achados para
outras populacdes. Além disso, a utilizacdo de dados
prontuarios

retrospectivos provenientes de

eletronicos tornou a pesquisa dependente da
qualidade dos registros clinicos, sendo observado
elevado numero de informagbes ausentes, que
resultou na exclusdo de parte dos prontudrios

inicialmente avaliados. Esses fatores podem ter
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contribuido para a auséncia de associacdes
estatisticamente significativas entre algumas das

varidveis investigadas.

Apesar dessas limitacdes, o estudo apresenta
contribuicées relevantes ao caracterizar o perfil
clinico-epidemioldgico de pacientes com insuficiéncia
cardiaca atendidos em um hospital universitario de
referéncia no estado do Piaui, regido ainda pouco
representada na literatura nacional. A comparacao
entre pacientes com insuficiéncia cardiaca de etiologia
isquémica e ndo isquémica permitiu identificar

diferengas no perfil clinico e nos desfechos
hospitalares, além de evidenciar a elevada frequéncia
de etiologias ndo isquémicas, especialmente as de
origem valvar, contrastando com resultados de outros
registros  brasileiros. Os achados fornecem
informacdes que podem subsidiar o planejamento de
estratégias assistenciais, contribuir para a organizacao
dos servicos de saude e orientar futuras pesquisas
multicéntricas, com amostras mais robustas e
delineamentos longitudinais, capazes de ampliar o
conhecimento sobre a insuficiéncia cardiaca e seus

fatores progndsticos na populagao brasileira.

Os resultados deste estudo demonstram
predominio da insuficiéncia cardiaca de etiologia ndo
com destaque para as cardiopatias

evidenciando

isquémica,
valvares, particularidades
epidemioldgicas da populagdo atendida no hospital
estudado. Em ambos os grupos, observou-se
predominancia de pacientes do sexo masculino,
provenientes do interior do estado do Piaui e com
fatores de risco

elevada frequéncia de

cardiovasculares modificaveis, especialmente

hipertensdo arterial, diabetes mellitus e tabagismo.

A insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo
reduzida foi a apresentacdo clinica mais frequente,
refletindo importante comprometimento da fungao
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ventricular. Os pacientes com etiologia ndo isquémica
apresentaram maior comprometimento funcional e
idade
avancada, pior classe funcional e reducdo da fracao de

piores desfechos hospitalares, enquanto

ejecdo mostraram-se importantes marcadores clinicos
de maior gravidade da doenga.
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