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RESUMO

As doencas cardiovasculares sdo atualmente responsaveis pelo maior numero de mortes no mundo,
sendo as mesmas doencas cronicas ndo transmissiveis. A enfermidade causada por uma doenca
cardiovascular pode englobar diversos fatores. Neste sentido, o tratamento para qualquer
acometimento relativo ao sistema cardiovascular deve ser realizado de forma abrangente,
considerando acGes de promocéo, prevencao e assisténcia, incluindo entre essas acoes, avaliacoes,
sobre condicdes de vida, como por exemplo a aspectos relacionados a ingestao alimentar e niveis
de estresse e uma assisténcia médico-hospitalar imediata e resolutiva. Nessa perspectiva, esse
estudo buscou identificar as acdes realizadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) perante a
doenca cardiovascular denominada de Insuficiéncia Cardiaca (IC), que afeta a vida de milhares de
brasileiros. O trabalho utilizou a abordagem qualitativa, através de pesquisa de dados e
levantamento bibliografico, buscando assim, que este estudo sirva para contribuir com a promogéo
da satde no Brasil.

Palavras Chaves: Doencas Cardiovasculares, Sistema Unico de Saude, Insuficiéncia Cardiaca.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases are currently responsible for the largest number of deaths in the world, and are
chronic non-communicable diseases. The illness caused by a cardiovascular disease can encompass
several factors. In this sense, the treatment for any affliction related to the cardiovascular system should
be carried out in a comprehensive manner, considering actions of promotion, prevention, and assistance,
including among these actions, evaluations of living conditions, such as aspects related to food intake and
stress levels, and an immediate and resolutive medical-hospital care. From this perspective, this study
sought to identify the actions taken by the Brazilian Unified Health System (SUS) regarding the
cardiovascular disease called Heart Failure (HF), which affects the lives of thousands of Brazilians. The
work used a qualitative approach, through data research and bibliographic survey, thus seeking that this

study serves to contribute to the promotion of health in Brazil.

Key Words: Cardiovascular  Diseases, Unified Health  System, Heart Failure.
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1. INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) podem ser compreendidas como um conjunto de
enfermidades que afetam o sistema cardiovascular humano, que é formado pelos Orgaos
responsaveis pela circulacdo sanguinea. Estes 6rgdos podem ser comprometidos por fungos,
bactérias, virus e até inflamacgdes recorrentes no principal 6rgdo do sistema cardiovascular, o
coracdo (OPAS, 2016).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satude (OMS), no Brasil as DCV sao as responsaveis
por um elevado nimero de Gbitos por doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) (BRASIL,
2017).

Estas enfermidades sdo uma das principais causas de morbidade e mortalidade em todo o
mundo. Segundo pesquisas, no ano de 2019 a taxa de mortalidade por DCV foi aproximadamente
de 1,74 dbitos por 100 mil habitantes o que daria um resultado de 364.132 mil mortes (ARRUDA
et al., 2022)

Em paises de baixa e média renda a OMS observou uma maior incidéncia das doencas
cardiovasculares, (WHO, 2011), afetando a qualidade de vida dos pacientes e acarretando um

aumento dos custos com os tratamentos, causando assim, um grande impacto para a sociedade.

No Brasil, no ano de 2015 o conjunto de doencas cardiovasculares foram responsaveis por
27,7% de 6bitos, que quando excluidos por causas externas, atingiram 31,8% (BRASIL, 2016, MS
(Ministério da Saude). Esses dados apontam para um alto indice de mortes por DCV, e medidas de

precaucdo devem ser adotadas, como a medicina preventiva.

Dados como como o indice de mortalidade também foram corroborados pela SBC, sendo eles:

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo lideres de mortalidade no Brasil. Segundo a
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), cerca de 14 milh&es de brasileiros tém
alguma doenca no coragdo e cerca de 400 mil morrem por ano em decorréncia dessas
enfermidades, o que corresponde a 30% de todas as mortes no pais (SBC, 2011).
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Segundo estimativas é possivel que até 2040 haja um aumento de 250% de eventos com
relacdo a doencas cardiovasculares em nivel mundial, e isto mantém a doenca como um problema
importante de saude publica (SBC, 2021).

As DCV séo as principais causadoras de morbidade e mortalidade entre adultos e idosos,
em todo o mundo e em particular na América do Sul. Dentre elas se encontra a Insuficiéncia
Cardiaca (IC), que representou cerca 10% da taxa de mortalidade dentre os periodos de 1996 a
2013 (DATASUS, 2017).

As doengas cardiovasculares podem ser prevenidas quando se encontram associadas a
politicas publicas que abrangem a integralidade da vida. Essa integralidade decorre em torno do
fator ambiental, cultural e socioecondmico, segundo Garbois, Sodré e Aradjo (2017).

A insuficiéncia cardiaca ¢ uma sindrome complexa e pode ser caracterizada pela
incapacidade do coracdo de bombear sangue de forma que haja inaptiddo de propiciar as
necessidades metabodlicas de dérgdos-alvo e tecidos, podendo somente fazé-lo com pressdes de
enchimentos altas (COMITE COORDENADOR DA DIRETRIZ DE INSUFICIENCIA

CARDIACA, 2018).

Estimativas apontam que a insuficiéncia cardiaca ja afetou 23 milhGes de pessoas em todo
o mundo. Além disso, apesar dos avancos terapéuticos, ela se mantém como sendo uma sindrome
de patologia grave (ARRUDA et al., 2022).

No Brasil, foram aferidos mais de 252.000 ébitos entre os anos de 2008 e 2018 por conta
da IC. A pesquisa teve ampliacdo para os estados do pais, e somente no estado do Rio de Janeiro
foram contabilizados 54.306 oObitos durante o periodo de 1998 a 2019 (ARRUDA et al., 2022).

No pais, aproximadamente 1% dos individuos com idade entre 55 e 64 anos, e 17,4% com
idade maior ou igual a 85 anos, demonstraram ter prevaléncia da patologia no pais. A estimativa é
de que nos proximos 15 anos, haja um aumento de 46% na incidéncia de casos de insuficiéncia
cardiaca (MARQUES, 2022).
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No Sistema Unico de Saude a insuficiéncia cardiaca representa o maior nimero de
internacOes, a partir dos 65 anos e vem representando aumento na sua prevaléncia, que pode ser
explicado, entre diferentes motivos, devido ao acréscimo da expectativa de vida da populacéo e de

uma maior efetividade de outros medicamentos (ARAUJO et al., 2005).

Tais fatores reafirmam a importancia do Sistema Unico de Sadde (SUS) destacando aqui a
importancia do diagndstico e do tratamento das DCV. Por isso, planos de acdes amplos deveriam
ser desenvolvidos para que houvesse uma diminuicdo da ocorréncia dessas doencas (BRASIL,
2006).

Importante destacar que a criacdo do SUS ocorreu em 1988, e com isto, a busca pela
definicdo de novas leis (resolucdes, regulamentagdes, recomendacOes e procedimentos), pela
garantia de um financiamento do setor, assim como a regulacdo do setor privado foram sendo
recorrentes (ABRAHAO et al., 2007). O SUS passou a ser também uma peca fundamental para o
processo de constru¢do do modelo de assisténcia brasileiro. Com isto, o dever do estado para com
a populacao era de que a satde fosse um direito para todos, sendo assegurado pelas politicas sociais

e econdmicas em busca da diminuic¢&o dos riscos de doencas.

De acordo com o Art.196: “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao,
protecdo e recuperacdo.” (BRASIL, 1988, art.196).

Apbs aprovada a Constituicdo de 1988, a necessidade de uma legislacédo especifica se tornou
clara, e disso surgiu a lei n. 8.080/90, (BRASIL, 1990) que dispde sobre as condi¢bes para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, além da organizacdo e funcionamento dos servigcos
correspondentes. E de ressalvar que esta lei e suas disposicdes gerais, vao para além do SUS, e
lidam com a satide como um direito que o Estado tem o dever de prover (PAIM, 2009). Segundo a
lei:

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territério nacional, as acBes e servigos de salde,
executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas
naturais ou juridicas de direito publico ou privado. Art. 2° A salde é um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condicfes indispensaveis ao seu
pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a satde consiste na formulagdo e execucdo de
politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros
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agravos e no estabelecimento de condi¢Bes que assegurem acesso universal e igualitério
as acdes e aos servicos para a sua promocdo, protecdo e recuperacdo. § 2° O dever do
Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

Art. 3° A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, o transporte, 0 lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais; 0s niveis de salde
da populago expressam a organizacdo social e econémica do Pais. (DIARIO OFICIAL
DA UNIAO, 1990, 1, p. 18055)

A partir da lei n°® 8.080/90 € que se ressalva a definicdo do SUS, como: Conjuntos de
acdes e servigos de saude, prestados por 6rgaos e instituicdes publicas federais, estaduais, e
municipais da administracdo direta e indireta e das funda¢ées mantidas pelo poder publico,
constitui o Sistema Unico de Saude (art.4°). Tendo assim, 0 SUS como um sistema publico de
satde (PAIM, 2009).

O SUS é um sistema de satde que tem como proposta abranger as diferentes situacdes de
salide, tendo essas situacdes variados niveis de complexidade (ABRAHAO et al., 2007).

Para reger este sistema, se fazem necessarios principios e diretrizes. Os principios do SUS,
de forma clara e objetiva consistem, na universalidade; integralidade; preservacdo da autonomia
das pessoas na defesa de sua integralidade moral e fisica; direito por parte das pessoas assistidas, a
informacdo a salde; igualdade da assisténcia a satde (PAIM, 2009).

O principio 1- Universalizacdo do acesso as ac¢Oes e servicos de satde: Diz respeito a garantia de
que todos os cidaddos, sem qualquer tipo de barreira, devam ter acesso aos servicos de salde
privados conveniados e publicos. Em vista do SUS todos os cidaddos sdo iguais e deverdo ser

atendidos de acordo com as suas necessidades.

O principio 2- Integralidade da atencéo: Consiste no direito de ter acesso a um conjunto de aces e
servigos curativos e preventivos, sendo eles individuais ou coletivos, para que assim, sejam

atendidos casos em todos os niveis de complexidade do sistema.

O principio 3- Descentralizacdo, com direcdo Unica do sistema: Se apresenta como uma estratégia
de democratizagéo, onde seria maior a possibilidade de controle da populagdo em relacéo as agdes

publicas. Este principio exige um novo formato na organizacdo e conducéo da politica.
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O principio 4- Participacdo popular: Se diz tratar da garantia constitucional de que a populacao
podera participar da formulacdo das politicas e do controle de sua execugdo, por meio de suas
respectivas entidades (ABRAHAO et al., 2007).

De acordo com a normatizagdo do SUS, a fim de obter o total bem-estar do paciente, é
necessario que haja profissionais comprometidos e empenhados a melhorar o sistema, para que
assim tratamentos e conhecimentos afins de prevenir e tratar do paciente, sejam levados para 0s
mesmos (CHOR; MENEZES, 2019).

Para uma organizacdo e prevencdo de uma DCNT (doenca cronica ndo transmissivel)
tratando-se de uma doenca desenvolvida ao longo da vida e em grande parte silenciosa sem sinal
de sintomas ou sinais, é necessario que existam politicas publicas que assegurem as demandas de
riscos dessas doencas, a distribuicdo e demanda de medicamento para as mesmas, acompanhamento
e priorizagdo com relacdo ao agravamento de tais doencas, além do auxilio para manter a prevencao
das mesmas (RIBEIRO, et al.,2019).

Ha no SUS uma grande diversidade de procedimentos relativos aos cuidados com as DCV
que passam pela imediata assisténcia médico hospitalar e distribuicdo gratuita de medicamentos,
h& também medidas onde o ndo uso de remédio sdo indicados, sendo prescritas a realizacdo de
dietas alimentares e a préatica de exercicios fisicos. No entanto, € necessario um modelo de
acompanhamento multidisciplinar e longitudinal iniciado na Atencdo bésica, que deve ser
prioritariamente, a porta de entrada para o atendimento de pacientes que possuem insuficiéncia
cardiaca (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

1.2 JUSTIFICATIVA

A reflexdo acerca da efetividade do tratamento de doencas cardiovasculares (DCV) no
Sistema Unico de Salde brasileiro (SUS) é de extrema importancia para a colabora¢do de uma
melhor possibilidade de vida para diversos brasileiros.
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Ainda hoje, em 2022, cerca de 17 milhdes de pessoas no mundo morrem anualmente devido
a uma doenca cardiovascular (DCV). O aumento e o nimero de individuos afetados por estas

condicdes se tornam cada vez maior, e por este motivo, o tema deve ser abordado continuamente.

Segundo Muniz, 2012, entre as causas desta situacdo esta a falta de conhecimento que a
populacéo tem perante os fatores de riscos das doencas cardiovasculares, e isso, consequentemente

faz com que o aumento de risco seja cada vez maior (MUNIZ et. al., 2012).

Portanto, o tema deve ser discutido de forma académica, cientifica e social. Para que assim,
haja uma maior disseminacdo de informacéo para individuos que procuram por acompanhamento
e tratamento eficaz no Sistema Unico de Saude brasileiro, este que exerce um papel de extrema
importancia na vida cotidiana de milhares de moradores do pais.

Este projeto busca levantar a importancia do SUS no papel de prevencao e tratamento das
doencas cardiovasculares fazendo uma abordagem mais detalhada das agdes relacionadas a

insuficiéncia cardiaca.

Também com o intuito de impulsionar a realizacdo deste trabalho, existe a motivacao
pessoal da autora, neta de Marcelino Vianna Dos Santos, falecido devido a uma doenca
cardiovascular (DCV), proveniente de um estilo de vida onde os fatores de risco para esta
enfermidade se tornaram maiores ao longo de sua origem, ocasionando entdo, na sua morte por

conta de ma ocirculagio do seu sangue em torno do seu  coracao.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Compreender como o Sistema Unico de Satde conduz o tratamento para a insuficiéncia cardiaca.

2.2 Objetivos Especificos

1) Compreender o que é a Insuficiéncia Cardiaca (IC) e como ela se apresenta na atualidade.

2) Avaliar os tratamentos que sdo fornecidos pelo SUS para a IC.

3) Avaliar os meios de prevengdo para a insuficiéncia cardiaca.
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3. METODOLOGIA

Este projeto foi baseado em uma abordagem qualitativa. A metodologia aplicada foi
baseada em busca bibliografica de livros e andlise de artigos cientificos publicados em revistas
indexadas no periodo de 2000-2022, que tiveram como objetivo abordar dados em dissertagdes e
teses sobre o tema proposto.

Como estratégia de pesquisa foi utilizada a revisdo de literatura por meio da busca nas bases
de dados Scielo, Pubmed e Google Académico. Tendo como palavras-chaves: Doencas

cardiovasculares, Sistema Unico de Saude e Insuficiéncia cardiaca.

Também, foi utilizado a revisdo de literatura por meio de paginas eletrénicas de agéncias e
autoridades de salde, como a Organizacdo Mundial da Saude, Ministério da Saude e as diretrizes
do SUS, além, de uma busca detalhada por meio de fontes como a Sociedade Brasileira de
Cardiologia e as Diretrizes de Insuficiéncia Cardiaca Cronica e Aguda.
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4. INSUFICIENCIA CARDIACA: FISIOPATOLOGIA E SUA PRESENCA NA
ATUALIDADE

4.1 FISIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA DA INSUFICIENCIA CARDIACA

O coracao se trata de um drgdo muscular, que possui forma de cone e é caracterizado por ser
oco. Seu desempenho se configura como duas bombas, sendo contratil e propulsora. H&4 também
em seu funcionamento a realizacdo de dois movimentos bésicos, sendo eles a diastole
(relaxamento) e a sistole (contracdo). Este 6rgdo, possui uma divisdo que consiste em &pice, base
e outras trés faces: sendo elas a diafragmatica, pulmonar e a esternocostal. Além disso, ele é
composto por quatro cameras, sendo elas o ventriculo esquerdo, o ventriculo direito, o atrio
esquerdo e o atrio direito (SILVA; BENETTI; FRANCA, 2019).

De forma clara, o coracdo é o principal 6rgdo do sistema cardiovascular, sua localizacdo se
da na area toracica sendo repousado sobre o diafragma. O 6rgdo funciona como uma dupla bomba
propulsora, onde se encontram valvas orientadoras do fluxo sanguineo, paredes musculares
contrateis, e uma estrutura fibrosa que garante apoio, além de nervos e vasos. Sao diversos 0s
componentes que compdem o coracdo, entre eles, 0 miocardio que induz a atividade cardiaca,

produzindo energia motora que auxilia e garante a circulacdo sanguinea (PORTO, 2005).

A contratilidade cardiaca (velocidade e forca da contracdo) ira determinar o desempenho
ventricular e também a demanda de oxigénio miocardico através da Pré carga, que se trata da
condicdo de carga do coracdo quando o mesmo esta em sua fase final de enchimento e relaxamento
(diastole), e da Pos carga que se trata da forca no inicio da sistole que resiste a contracdo da fibra
miocardica (FINE, 2020).

Tendo isto em vista, a Insuficiéncia cardiaca se trata de uma sindrome cardiovascular que
tem como caracteristica a alteragdo da capacidade de bombeamento e/ou enchimento do coracéo,
0 que acarreta na dificuldade de atender as necessidades do organismo, diante disso, essa sindrome
pode ser definida como diastélica ou sistélica (PORTO, 2005). Esta defini¢cdo ocorre através de

uma avaliacdo do funcionamento do ventriculo esquerdo, ou seja, quando 0 mesmo apresentar
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alteracdes a nivel de enchimento ventricular se tratara de uma disfuncédo diastolica, enquanto que
quando sistélica apresentara alteragcdes na sua capacidade funcional de contracdo (SMELTZER e
BARE, 2005).

A insuficiéncia cardiaca pode ser determinada de acordo com a fracdo de ejecdo, que é a
percentagem do sangue da camera de bombeamento principal que sera ejetada a cada batimento,
podendo ser ela preservada, intermediaria e reduzida (Quadro 1). Para além disto, € também uma
forma de classificacdo da Insuficiéncia cardiaca a gravidade dos sintomas (classifica¢do funcional
da New
York Heart Association- NYHA) e os diferentes estagios como a progressdo e o tempo da doenca
(COMITE COORDENADOR DA DIRETRIZ DE INSUFICIENCIA CARDIACA, 2018).

De acordo com a fracdo de ejecdo, ha uma termologia usada para definir a insuficiéncia
cardiaca

E baseia-se na FEVE (fracdo de eje¢cdo do ventriculo
esquerdo), perante este parametro pacientes que obtém
uma FEVE normal (250%), os com FEVE reduzida
(ICFEr) (<40%) e denominada insuficiéncia cardiaca com
fracdo de ejecéo preservada (ICFEp). A FEVE tem como
importancia principal a diferenciacido dos pacientes, uma
vez que os mesmos sdo distinguidos diante de suas
principais etiologias, a suas comorbidades associadas e
também a resposta terapéutica (COMITE
COORDENADOR DA DIRETRIZ DE INSUFICIENCIA
CARDIACA, 2018).

Diante disto vale ressaltar que, pacientes com ICFEi (Insuficiéncia cardiaca com fracao de
ejecdo intermediaria) podem ou ndo representar diferentes fendtipos, assim como pacientes que se
encontram em transi¢do de uma ICFEp (Insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo preservada)
para ICFEr(Insuficiéncia Cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida). Pacientes que estdo
caracterizados por ICFEi ou ICFEp, quando recuperados da fracdo de ejecdo, devem passar por
uma avaliacdo cuidadosa, a fim de ndo sofrerem risco perante eventos clinicos adversos (COMITE
COORDENADOR DA DIRETRIZ DE INSUFICIENCIA CARDIACA,

2018).
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Funcdo ventricular FEVE <40% FEVE 40-49%

Quadro 1- Definicéo de insuficiéncia cardiaca, de acordo com a fragéo de ejecédo do ventriculo esquerdo.

FEVE < 50%

Fonte: Comité coordenador da diretriz de insuficiéncia cardiaca, 2018).

E também de extrema importancia a determinagéo da capacidade funcional dos pacientes

acometidos por uma doenca cardiovascular, para que desta forma seja visado a avaliacdo de

resultados de tratamentos terapéuticos medicamentosos, fins médicos- trabalhistas e intervencées

cirurgicas. Diante disto, em 1964 ha o surgimento da primeira classificacdo da New York Heart

Association (NYAH) (Quadro 2), que ao longo do tempo sofreu mutacdes e se leva em

consideracdo os sintomas e as limitacGes para a execucdo de atividades fisicas diante de uma

cardiopatia (FERRAZ E OMURA, 2005).

Quadro 2- Classificagdo funcional, segundo a New York Heart Association

I Auséncia de sintomas durante atividades
cotidianas.

Assintomatico.

] Sintomas desencadeados por atividades
fisicas habituais. Limitacéo leve.

Sintomas leves.

Il Atividades fisicas menos intensas do que as
cotidianas que causam sintomas.

Sintomas moderados.

v Sintomas em repouso. Incapacidade de
realizar qualquer atividade fisica.

Sintomas graves.

Fonte: Adaptado de “The Criteria Committee of the New York Heart Association. Nomenclature and Criteria for

Diagnosis of Diseases of the Heart and Great Vessels. 9th Ed. Boston: Little, Brown, 1994”
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Ha também a classificacdo da insuficiéncia cardiaca de seus estagios, ou seja, atraves da
progressio da doenca (Quadro 3) (COMITE COORDENADOR DA DIRETRIZ DE
INSUFICIENCIA CARDIACA, 2018).

Quadro 3- Estagios da insuficiéncia cardiaca (IC), de acordo com American College of Cardiology / American
Heart Association

Estagio

Descricao

Possiveis abordagens

Risco de desenvolver a IC,
porém, ainda sem a doenca
estrutural ou os sintomas.

Controle de fatores de risco para IC:
dislipidemia, hipertenséo, etilismo,
obesidade, tabagismo e diabetes.

Monitoramento da cardiotoxicidade.

Doenca estrutural cardiaca
presente, com surgimento de
lesdo, porém, ainda sem
sintomas de IC.

Considerar IECA (inibidor da enzima de
conversao da angiotensina), antagonistas
mineralocorticoides e betabloqueadores.

Ha lesdo estrutural cardiaca
presente e sintomas prévios ou
atuais de IC.

Considerar tratamento clinico otimizado e
medidas adicionais, como o tratamento
cirurgico, além de acompanhamento por
equipe multidisciplinar.

Sintomas refratéarios ao
tratamento clinico em pacientes
com IC.

Todas as medidas citadas acima. Requer
também, intervencao especializada como o
transplante cardiaco e dispositivos de
auxilio ventricular.

Fonte: Adaptado de “Hunt SA et al.,8 2009 focused update incorporated into the ACC/AHA 2005 guidelines. J Am
Coll Cardiol. 2009;53:1-90".

Pacientes em NYHA 1l se encontram em condicOes de sintomas mais estaveis e por

consequente com menos nimeros de internacfes, porém a doenca e seu processo ndo sdo totalmente

estaveis e casos como morte subita podem ocorrer sem que haja piora dos sintomas. Enquanto isso,

pacientes que se encontram na classe funcional da NYHA 11l a IV tém tendéncia a apresentar

condigdes clinicas gradativamente piores, com isto, as internacdes hospitalares e o risco de
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mobilidade e morte se tornam mais frequentes. Estes riscos podem ser reduzidos através de
desenvolvimento terapéutico, isto € um tratamento clinico desenvolvido e eficaz (COMITE
COORDENADOR DA DIRETRIZ DE INSUFICIENCIA CARDIACA, 2018).

Patologias como sobrecarga de pressao, distlrbios de contratilidade, sobrecarga de
volume e até disturbios de enchimento ventricular tais como aumento da rigidez da camera,
interferéncias mecanicas da diastole e alteracdo do relaxamento, sdo alteracdes que podem levar ao

surgimento da insuficiéncia cardiaca (PORTO, 2005).

Segundo Wood et al., (2005) as manifestacdes clinicas da insuficiéncia cardiaca
dependerdo de qual ventriculo esta sendo comprometido. Desta forma, quando ha insuficiéncia de
ventriculo direita o sangue ndo bombeado corretamente de forma que consiga ir direto para o0s
pulmdes, que culminam no refluxo para a circulacéo periférica e para o atrio direito resultando em
manifestacbes clinicas como ganho de peso, astenia, desenvolvimento do edema periférico, oliguria
e até mesmo congestdo renal. Enquanto que na insuficiéncia ventricular esquerda o ventriculo
esquerdo ndo sera capaz de exercer sua funcao contrétil, o que resultard em manifestacdes clinicas

como tosse, dispneia, palpitacGes e até expectoracdo hemoptdpica.

Como sendo uma sindrome complexa que tem por funcdo a alteracdo cardiaca, a
insuficiéncia cardiaca resulta em sintomas e sinais que indicam um débito cardiaco baixo e/ou uma
congestdo sisttmica ou pulmonar em razdo de esfor¢os ou repouso, por isto, exame fisicos
detalhados e também historias clinicas devem ser apuradas e feitas em todos os pacientes, isto em
prol de descobrir o surgimento da IC (COMITE COORDENADOR DA DIRETRIZ DE
INSUFICIENCIA CARDIACA, 2018)

Segundo o Comité Coordenador Da Diretriz De Insuficiéncia Cardiaca (2018), A
insuficiéncia cardiaca compreende alguns sintomas como tipicos e ndo tipicos e sinais mais

especificos e ndo especificos e sdo eles:

-Sintomas tipicos: Dispneia/ falta de ar, Ortopneia, Dispneia paroxistica noturna, fadiga e cansacgo

e intolerancia ao exercicio fisico.
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-Sinais mais especificos: Pressdo venosa jugular elevada, Refluxo hepatojugular, Terceira bulha

cardiaca, Impulso apical desviado para a esquerda.

Além disso, a IC também adere a avaliacdo etioldgica (Figura 1) que se diferencia de
acordo com as regifes do mundo, isto €, a busca pela causa do desenvolvimento da IC. A busca
por esta causa tem extrema importancia para a orientagdo de um tratamento especifico, uma vez
que a partir disto o seu prognostico pode ser diferente. Ao longo dos anos, diversas classificacdes
foram propostas para a identificacdo da causa da IC, e séo elas retratadas na figura abaixo:

Figura 1- Principais etiologias da insuficiéncia cardiaca. DAVD: displasia arritmogénica do ventriculo direito;
NC: ndo compactado

'Isquémica
Hipertensiva
Genéticas
Chagasica r i
¢ Dilatada Idiopética Inflamatérias
Valvar Miocardio NC Infecciosas
Cardiomiopatias - DAVD (Endomiocardiofibrose
o
8 Congénitas Hipertréfica Amiloidose
8 | Infiltrativas e
g | | cardiotoricidade LRestitva 4 Idiopatica
Z Nao infiltrativas Esclerodermia
Alcdolica —Endécrinas Hemocromatose
) _ | Depésito Fabry
Doengas extracardiaca = Autoimunes X :
— Glicogénio
Taquicardiomiopatia [ Doenca renal
Células gigantes
Miocardites < Eosinoffica
Periparto Linfocitaria

Fonte: Comité coordenador da diretriz de insuficiéncia cardiaca, 2018.

A persisténcia de negligéncia de doengas contribui para a intensificacdo de casos de
Insuficiéncia cardiaca, um exemplo disto sdo as doengas reumaticas e a doenca de chagas (DC),
que embora menos relevante no passado, continuam causando casos sendo eles leves ou graves
(COMITE COORDENADOR DA DIRETRIZ DE INSUFICIENCIA CARDIACA, 2018).
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Um perfil clinico é encontrado quando associado a especificidades sociais, econémicas e
culturais. Na América Latina, este perfil € marcado por um mau acompanhamento nos servicos em
nivel priméario e/ou terciarios, além também de um inapropriado investimento ao acesso a saude.
Segundo dados do registro BREATHE (Brazilian Registry of Acute Heart failure), a principal causa
de re-hospitalizacbes é a juntura a terapéutica basica para Insuficiéncia Cardiaca e isso conta
também com uma elevada taxa de mortalidade intra-hospitalar, deixando o pais com umas das
maiores taxas do ocidente (COMITE COORDENADOR DA DIRETRIZ DE INSUFICIENCIA
CARDIACA, 2018).

4.2 A INSUFICIENCIA CARDIACA NA ATUALIDADE

Dados do SUS levantaram que entre os anos de 2008 a 2019 pelo menos 3.085.359 de
hospitalizagdes foram feitas tendo como causa condigdes cardiovasculares. Um terco deste nimero
representa o total de hospitalizacGes com relacdo a insuficiéncia cardiaca. Entre estes anos de 2008
e 2019, o namero de hospitalizacdes clinicas por IC sofreu reducdo, no ano 2018 havia 298.474
(157 por 100 mil) enquanto no ano de 2019 foram totalizados 222.620 (105 por 100 mil), mostrando

gue houve uma reducdo uniforme perante aos anos passados (OLIVEIRA et al., 2022).

Conforme o projeto GBD (Global Burden of disease) a insuficiéncia cardiaca ndo é definida
como uma causa de morte primaria, e diante disto, todas as mortes relacionadas com a doenca sao
redistribuidas para a sua condicdo de base. Ainda de acordo com o0 GBD o que era uma estimativa
de 0,67 milhdo de prevaléncia da insuficiéncia cardiaca em 1990, subiu para quase 1,7 milhdo em
2017, isto no Brasil, e tendo em vista que havia envelhecimento e crescimento da populacdo durante
o periodo (Figura 2) (OLIVEIRA et al., 2022).

Figura 2- Taxas de prevaléncia de insuficiéncia cardiaca (por 100 mil) e variacao percentual das taxas, por grupo
etario e sexo, Brasil, 1990 e 2017.
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Tabela 4-10 - Taxas de prevaléncia de insuficiéncia cardiaca (por 100 mil) e variacdo percentual das taxas, por grupo etario e sexo,
Brasil, 1990 e 2017.

Grupo etario e sexo 1990 2017 Va'iat;(a'l;;se'::)enmal
Padronizada por idada 818.1(718,1,922.8) 777,2 (630874.8) -5(-7.1:-3)
Abawo da 5 46,3 (32:63,8) 45 {30,861.9) -29(-55-0.1)
5-14 anos 347 (242:472) 34,1 (23,6:46,7) -1.6(-4.51,3)
15-49 anos 107,1 {20,7:124,8) 119 (100,2;132.3) 111 (55158)
50-69 znos 1391,6 (1172,1;1627.5) 1330.4 (11256;1570.4) -4,4(-69:-18)
70+ anos £249,1 (6918,9,0752,5) 8530.2 (7265.9,9922.9) 34(-1:8)
Todas as idades 4485 (394,8;504.4) 796,1 (698.1;6926) 775(72,382,4)
Masculino

Padronizada por idada 8118 (714:916,9) 750,6 (656,2:845) -7.5(-10.2;-4,8)
Abswoda § 468 (32,2.64.5) 452 (3162.1) -36(-7204)
5-14 anos 343 (237:469) 33,4 (23,1;45,9) -25(68:1,7)
15-49 2nos 105,3 (89,122 4) 114,2 (95,6:134.7) 8,5(0.5,142)
50-69 anos 1385,9 (1164,2;1643,5) 1311.3(1102.4;1555.5) -5,4(-9.1;-1.5)
70+ anos E0E3,9 (6784,9;9549,3) T7926.1(6721.2,9236.2) -2(6.4;29)
Todas as idades 4156 (367,7:466.8) €85 (602.9;770) 64,8 (59,3.70,4)
Feminino

Padronizada por idada 8209 (721:933,2) 794,7 (€94.4,000.6) -3,2(85-0.1)
Abawoda 5 458 (31863.3) 44,8 (30,7:63,3) -21(5722)
5-14 anos 35,1 (247:47.9) 34,9 (24,347.2) 07 (463.1)
15-49 anos 109 (91,7;126,6) 1237 (103,9:144) 135(8.8183)
50-69 znos 1305,0 (1183,9;1632,2) 13473 (1137.1;1536.4) -35(-6,90,3)
70+ anos 8381,9 (7012,1;9982,4) £968,9 (7622.9,104823) 7(1,1;128)
Todas as idades 480.8 (422,3:544.4) 902.3 (720,2;1020,9) 87.7 (81:94,4)

Fonta: Fonts: Dados denvados do estudo Giobal Burden of Disease 2017, Instinks for Health Metrics and Evaluation. UniversRy of Washingfon.*

Fonte: OLIVEIRA, Glaucia Maria Moraes de, et al. Estatistica Cardiovascular — Brasil 2021. Arg. Bras. Cardiol., v.
118, n. 1, p. 115-373, jan. 2022.

Seguindo com os dados do GBD um estudo realizado em 2017 (Figura 2) estabeleceu a
insuficiéncia cardiaca de forma a se dividir entre grupo etario e sexo, perante este estudo foi
analisado que sua maior prevaléncia era em mulheres sendo enquanto que a reducdo da mesma foi
mais vista em homens, enquanto que com relacdo a faixa etaria houve a percepgdo de que a
incidéncia era 10 vezes maior no grupo de 10-49 anos comparado ao de 50-69 anos, sendo esses

aumentos parecidos tanto para mulheres quanto para homens (OLIVEIRA et al., 2022).

Uma pesquisa feita pelo Ministério da Saude em 2021 apontou que foram registrados no
SIH/SUS (Sistema de Informaco Hospitalar do Sistema Unico de Satide)13.380.119 internacoes
hospitalares por DCV em adultos a partir dos 20 anos, durante o periodo de 2008 a 2019, sendo a
insuficiéncia cardiaca responsavel por pelo menos 20,68% destas internagdes e entre outras DCVs

a com maior incidéncia. Tendo como frequéncia relativa e absoluta de internacGes 1.048.338
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(23.6%) entre os anos de 2008 a 2011, 908.414 (20.5%) entre os anos de 2012 a 2015 e 810.241
(18%) entre os anos de 2016 a 2019 (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Foi impulsionado também pelo SIM/SUS(Sistema de Informac6es sobre Mortalidade do
Sistema Unico de Saude) dados de relagdo a frequéncia de mortalidade tendo como maior
incidéncia a insuficiéncia cardiaca sendo responsavel por pelo menos 25,6% dos 6bitos, tendo
como maior frequéncia relativa e absoluta de 6bitos 91.954(27.7%) entre os anos de 2008 a 2011,
89703 (25.7%) entre os anos de 2012 a 2015 e 90423 (24%) entre os anos de 2016 a 2019
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

5. O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) E O TRATAMENTO A INSUFICIENCIA
CARDIACA

5.1 A INSUFICIENCIA CARDIACA NO SUS

O Sistema Unico de Salde abrange toda a populagio Brasileira e ¢ caracterizado por ser um
dos maiores sistemas de saude publica do mundo. Sua criagdo ocorreu em 1988, e ele é
responsavel por garantir um acesso igualitario, integral e universal, que se estende desde a
gestacdo até o fim da vida, de forma que consiga assegurar a promogao a saude, a assisténcia de
satide e também agBesde prevencdo (BRASIL, 2021, MINISTERIO DA SAUDE).

E necesséario para a discussdo como um todo entender os principios e as diretrizes que
abrangem o SUS (Figura 3). No sentido da integralidade é fundamental visar politicas de satde
que sejam formadas em prol de atender as necessidades de uma populacdo ou de um individuo, isto
é, conjunto de acgdes, junto de servicos preventivos que atendam todos os casos de complexidade
presentes no sistema (MATTA, 2007).

Além disto, a descentralizacdo se faz também uma diretriz importante para a compreenséo
da discussdo, visando ela ser uma estratégia de constituicdo de uma organizacdo do Sistema de
Saude, isto é, uma configuracdo de estado federativo que obedecam os principios constitucionais,
que devem ser garantidos e aplicados em todas as esferas de governos. Tratando essas esferas da

desconcentracdo de poder federal, para também os estados e municipios, que se configuram no
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federativo como: o ministério da saude, nos estados e nos distritos como: as secretarias estaduais

de salde e nos municipios como as secretarias municipais de saude (MATTA, 2007).

Figura 3-Acessos: Sistema Unico de Salde

SISTEMA UNICO DE SAUDE

ACESSO
URNIVERSAL

ACESSO
INTEGRAL

GARANTIA DE ACESSO A
TODO E QUALQUER
CIDADAO

ATENDIMENTO DE ACORDO

ACESSO A UM CONJUNTO
DE ACOES E SERVICOS
CURATIVOS

ABRANGENDO © AMBITO COM A NESSECIDADE DE
INDIVIDUAL E COLETIVO CADA INDIVIDUO PROMOC AO
A PROTECAO
DESCONCENTRAGAO DE PODER FEDERAL PARA DA SAUDE

OS ESTADOS E MUNICIPIOS: GARANTIA DE

APLICACAO A TODAS AS ESFERAS DE GOVERNO QACE=SORESIEQPE

SERVICO DE FORMA
IGUALITARIA E DE

allleloe, QUALIDADE PARA TODOS
DEMOCRATIZAGAO
DESCENTRALIZ- ACESSO
ACAO IGUALITARIO

Fonte: BRASIL, 2021, Ministério da Saude.

Visando a promogdo a protecdo da saude, a Atencdo Béasica (AB) se caracteriza por um
conjunto de acBes que abrange diagnoéstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude
(Figura 4). A AB opera principalmente servindo como o contato principal dos usuarios do sistema
de salde, assumindo ela uma responsabilidade no &mbito individual e coletivo, servindo préaticas
sanitarias democréaticas e participativas em territério delimitados, auxiliando assim uma
determinada populacdo na busca de promocdo de sua salde, da reducdo de danos e sofrimentos, do
tratamento de doencas e nas possibilidades de uma vida saudavel (BRASIL, MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).
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Figura 4- Eixos de Acles da Estratégia de Satde Cardiovascular na Atencdo Priméria & Salde

Promoc3ao da saude e prevencao das doencas PROMOCI"\S)
cardiovasculares no ambito da APS E PREVENCAO

Educacao em saude e capacitacao de
proﬁssulonals e gestores, incluindo estrategias de EDUCACAO
autocuidado e outras ferramentas para
promover a qualificacao do cuidado e o
aumento da ades3ao ao tratamento

EM SAUDE

Fortalecimento dos processos de gestao, melhorias
na estrutura fisica dos estabelecimentos de saude GESTAO
da APS, organizacao dos processos de trabalho e
disponibilidade de equipamentos para o cuidado

inovacoes assistenciais e de gest3o nas tematicas
relacionadas a prevencao e controle das DCV no
ambito da APS

e Fomento a producao de pesquisa em DCV para

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a Salde. Departamento de Promocdo da Salde
Estratégia de Salde Cardiovascular na Atengdo Primaria a Salde: instrutivo para profissionais e gestores [recurso
eletrnico], 2022. 50 p. : il.

A AB, tem como estratégia prioritaria para a sua organizacdo a Saude da Familia, isto
de acordo com as normas do Sistema Unico de Saude, o que leva a compor os fundamentos da

mesma

| - possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de saude de

qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada preferencial do

sistema de sa(de, com territorio adscrito de forma a permitir o planejamento e a

programagdo descentralizada, e em consondncia com o principio da equidade;

I - efetivar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integracao de

acOes programéticas e demanda esponténea; articulagdo das agdes de promogéo a

salde, prevencdo de agravos, vigilancia a salde, tratamento e reabilitacdo,

trabalho de forma interdisciplinar e em equipe, e coordenacdo do cuidado na rede

de servigos; Il - desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizagdo entre as

equipes e a populacdo adscrita garantindo a continuidade das a¢Ges de salde € a

longitudinalidade do cuidado;

IV - valorizar os profissionais de salde por meio do estimulo e do
acompanhamento constante de sua formagé&o e capacitacio;

V - realizar avaliagdo e acompanhamento sistematico dos resultados alcangados,
como parte do processo de planejamento e programacao; e

VI - estimular a participacéo popular e o controle social (BRASIL, MINISTERIO

DA SAUDE, 2006)
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A partir da RAS (Redes de Atencdo a Saude) a Atencdo Basica se configura como uma
estrutura ordenadora do sistema de salde, e isto €, ser a principal forma de entrada para 0s usuarios
do sistema, sendo ela a primeira referéncia de um desenvolvimento integral de atencéo continua.
Definido pelo Pacto pela Salde, o Pacto de Gestéo estabelece que a partir de cada municipio devem
ser estabelecidas regras com finalidade de transparecer as diferentes modalidades de gestéo, tendo
principal atuacdo na questéo da regionalizagéo, descentralizagdo e na garantia de acesso para o
usuario do SUS (CARNEIRO et al., 2020).

E necessario tratar de trés dimensdes, sendo elas a regulacdo dos sistemas de salde, a
regulacdo da assisténcia a saude e a regulacdo da atencéo a salde. Tendo a Politica Nacional de
Regulacdo estabelecida pela Portaria GM/MS 1159/2008 como a responsavel por tratar destas
dimens@es (CARNEIRO et al., 2020).

Para abranger tudo o que propde o modelo do SUS, se faz necessario o uso de sistemas de
salde que possam auxiliar na elaboracdo de politicas de saude e que administram a gestdo e o
planejamento de servicos. Para que assim, seja fornecido informac6es a saude de forma gratuita e
variada, podendo ser acessada de forma rapida e eficiente (BITTENCOURT, BASTOS E LEAL,
2006).

O Sistema de Informagc&o Hospitalar do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS) é uma entre as
varias fontes de informacdo em saude que estdo disponiveis no Brasil, sendo ele encarregado do
armazenamento e coleta de dados sobre hospitaliza¢des financiadas pelo SUS em limite municipal.
Enquanto isto, o AIH (Autorizacdo de Internacdo Hospitalar) consolida as informacdes, tendo
responsabilidade de referenciar doencas que podem levar um paciente a internacdo, além dos
procedimentos, custos e também tempo de permanéncia. E de ressalvar que as informacdes obtidas
sdo regidas com base em regras da OMS, isto conforme a Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Satde (CID-10) (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE,
2021).
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Deste modo, sendo preenchida pelo estabelecimento hospitalar a AIH é enviada ao gestor
estadual ou municipal do SUS mensalmente, de forma que logo apds haja a consolidacao a nivel
nacional feita pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) (OLIVEIRA et al., 2020).
5.1.1 TRATAMENTOS, ACOMPANHAMENTOS E MEDICAMENTOS DA INSUFICIENCIA

CARDIACA
Quando se trata da insuficiéncia cardiaca os métodos de exames para a descoberta da

doenca sdo diversos, como a avaliacdo clinica, a radiografia de tdérax, a ecocardiografia,
cintilografia miocardica e/ou RM, os niveis de BNP ou N-terminal-pr6-BNP (NT-pr6-BNP), o
ECG ou outros testes para etiologia (FINE, 2020).

De acordo com o protocolo de encaminhamento da Atencdo Basica para a Atencgdo
Especializada, quando encontrado um paciente portador de insuficiéncia cardiaca com sinais de
sincope, congestdo pulmonar ou hipoperfusdo 0 mesmo serd encaminhado para o servico de
urgéncia ou pronto atendimento e emergéncia (MINISTERIO DA SAUDE, UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2016).

Para 0 encaminhamento que indica necessidade de ecocardiograma seré necessario a suspeita
de insuficiéncia cardiaca, isto é, acompanhado do raio-X de térax ou do eletrocardiograma que
comprovem alteracGes compativeis, assim como também € possivel que seja feito com a suspeita
de IC, o raio-X do térax e eletrocardiogramas normais, isto apds a anélise de alteracbes compativeis
(MINISTERIO DA SAUDE, UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2016).

Também é possivel que o encaminhamento seja feito apds uma avaliacdo do paciente com
insuficiéncia cardiaca que apresenta mudanca no quadro clinico, ou seja, piora de classe NYHA. E
de ressalvar que pacientes que possuem uma insuficiéncia cardiaca controlada nao sdo indicados
para solicitacdo da ecocardiografia (MINISTERIO DA SAUDE, UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL, 2016).

O eletrocardiograma de 12 derivacgdes é a principal recomendacdo de exame de avaliagédo

inicial para pacientes com insuficiéncia cardiaca, ele da possibilidade de avaliar sinais de
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cardiopatia estrutural, podendo ser elas isquemia miocardica, disturbios da conducdo
atrioventricular, hipertrofia ventricular esquerda, areas de fibrose, taquiarritmias ou braquicardia.
Continuando com os exames complementares, a radiografia do torax € caracterizada principalmente
pela sua rapidez e ampla disponibilidade, sendo ela recomendada para pacientes com suspeita de
IC, apresentando os sintomas e sinais iniciais da doenga, fazendo uma avaliacdo com relacéo a

cardiomegalia e a congestdo pulmonar (OLIVEIRA et al., 2022).

Hé& também a avaliagdo das condicdes clinicas do paciente para 0 encaminhamento do mesmo
a cardiologia, e ela funciona de forma com que haja suspeita da insuficiéncia cardiaca sem a
possibilidade do uso da ecocardiografia, ou quando h& internacdo hospitalar proveniente de
insuficiéncia cardiaca descompensada no Gltimo ano, ou entdo quando ha Classe funcional NYHA
1l ou IV em pacientes que ja possuem tratamento clinico otimizado, quando em uso de
medicamentos (MINISTERIO DA SAUDE, UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
DO SUL, 2016).

O ecocardiograma transtorécico bidimensional com analises do fluxo pelo método de doppler
(ECO- 2D- Doppler) também é um exame complementar e essencial principalmente para a
avaliacdo inicial do paciente que tem suspeita de IC, ele pode funcionar de forma a identificar
presenca de alteracdes cardiacas como anormalidade do miocardio, do pericardio e das valvulas

cardiacas, podendo também estimar aspectos hemodinamicos (OLIVEIRA et al., 2022).

Cada encaminhamento deve ser portador de um contetudo descritivo minimo gque tem como
fatores os sinais e 0s sintomas, com descricao da frequéncia dos sintomas, o tempo de evolucgédo da
doenca, sinais de congestdo e hipoperfusdo, e a classe funcional NYHA. E necessério também o
resultado do raio-X de térax com a data em que foi feito e o resultado do eletrocardiograma com
data no caso de ndo possuir a ecocardiografia, as medicagOes que estdo em uso do paciente, a
presenca de outras doencas ou condicdes clinicas, o numero de internacGes hospitalares e
descompensacgdes nos ultimos 12 meses, 0 numero da teleconsultoria quando discutidos com
Telesaude e o resultado da ecocardiografia com data caso esteja disponivel (MINISTERIO DA
SAUDE, UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2016).
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Com relacdo ao tratamento farmacoldgico da insuficiéncia cardiaca (Figura 5), 0 seu
principal objetivo se d& atraves da busca pela melhora clinica, isto é, 0 aumento da capacidade
funcional junto das reducdes de comorbidade. Por isto, sdo utilizados inibidores de enzimas
conversoras de angiotensina (IECA) que sdo em grande parte indicados para o tratamento de IC,
sua designacdo se d& em doses baixas, isto geralmente em casos de ndo toleréncia ao uso do
medicamento como por exemplo em gestantes, podendo o uso ocasionar em ma formacéo do feto.
Desta forma, qualquer medicamento da classe IECA podera ser usado para o tratamento de IC,
sendo o captopril e o enalapril os de maior uso por estes pacientes. E de ressalvar que a sua
composi¢do permite também que haja efeitos colaterais como tosse, hipercalemia, angioedema e
insuficiéncia renal (CONITEC, 2018).

Os betabloqueadores (BB) também sdo designados para o tratamento da IC, e sua iniciacdo
pode ser associada ao uso de IECA. Em sua maioria succinato de metoprolol, bisoprolol e
carvedilol sdo os mais indicados, sem que haja superioridade no uso de um relacionado ao outro.
Os BB sdo determinantes de beneficio clinico na mortalidade e morte subita por IC. E de ressalvar
que casos sintomaticos de niveis pressoricos e batimentos cardiacos sdo motivos para a reducao ou
suspensdo do medicamento (BOCCHI, 2012)

Para a utilizacdo em pacientes que possuem IC e contraindicacdo aos IECA, é utilizado os
antagonistas do receptor da angiotensina (ARA 1), que assim como no uso do IECA tende a passar
por uma monitorizagdo periddica da funcéo renal, diante disto, ndo é recomendado a associacao de
IECA junto dos ARA 11, pois, pode haver piora da funcédo renal. (PONIKOWSKI et al., 2016).

Os antagonistas da aldosterona assim como o0s antagonistas dos receptores
mineralocorticoides sdo indicados para pacientes com ICFEr e que se encontram sintomaticos
sendo os proprios classe 1I-1V da NYAH. Apos sua primeira semana de tratamento deve ser
levado em consideracdo a dosagem periodica de potassio sérico, pois niveis muito altos deste
componente podem levar a suspensdo deste medicamento, que no Brasil ha somente um
conhecido como: espironolactona,
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que pode causar ginecomastia em homens e dor mamaria em mulheres (COMITE
COORDENADOR DA DIRETRIZ DE INSUFICIENCIA CARDIACA, 2018).

Na década de 1980 uso de hidralazina e nitrato eram amplamente utilizados para o tratamento
vasodilatador que beneficiava clinicamente pacientes com insuficiéncia cardiaca. Atualmente, o
seu tratamento se d& devido a intolerancia do paciente ao IECA ou ao ARA 1, isto podendo ser por
hipercalemia ou funcéo renal. Assim como o IECA, sua recomendagdo se da inicio com doses
baixas que vao gradualmente sendo aumentadas, trazendo seguranga para 0s pacientes que tém
persisténcia na classe funcional Ill e IV da NYAH mesmo quando possuem tratamento clinico
otimizado junto dos outros farmacos ja citados (CONITEC, 2018).

A digoxina também é um farmaco utilizado para o tratamento da IC, sendo o mesmo
recomendado quando pacientes que ja possuem tratamento como IECA/ARA |1, mas continuam
sintomaticos do mesmo modo. Doses menores do medicamento sdo recomendadas ja que 0 mesmo
pode causar efeitos toxicos como vomitos, nauseas, diarreia, bradicardia sinusal, distdrbios visuais,
arritmias e reducdo da conducéo atrioventricular, sendo assim, o deve ser levado em consideracao
0 uso do mesmo em pacientes que possuem funcao renal alterada, baixo peso e idade avancada
(CONITEC, 2018).

Diuréticos tiazidicos ou de al¢a sdo utilizados como a classe terapéutica mais utilizada em
pacientes com IC para o tratamento da congestao, isto ao provocar diurese e conforto da sobrecarga
volémica. Nos diuréticos de alca ha uma diurese mais intensa e com uma menor duragdo do que
nos tiazidicos, sendo ele o mais recomendado e utilizado. Porém, em pacientes que possuem

congestao resistente é possivel a combinacéo entre os dois medicamentos (BOCCHI, 2012)

Figura 5- Doses e principais efeitos adversos dos medicamentos para IC disponiveis na RENAME
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Dose inicial

| Dose-alvo

| Principais efeitos adversos

IECA

Maleato de enalapril

2,5 mg, 2 x ao dia

10-20 mg, 2 x ao dia

Captopril

6,25 mg, 3 x ao dia

50 mg, 3 x ao dia

Hipercalemia, perda de funcao
renal (piora de até 30% da
creatinina aceitavel), tosse

ARA 11

Losartana potassica

25 mg, 1 x ao dia

150 mg ao dia
(tomada 1-2 x ao dia)

Hipercalemia, perda de funcao
renal (piora de até 30% da
creatinina aceitavel)

Betabloqueadores

Succinato de
metoprolol

12,5-25 mg, 1 xao dia

200 mg, 1 x ao dia

Carvedilol

3,125 mg, 2 x ao dia

25 mg, 2 x ao dia

Bradicardia (bloqueio
atrioventricular), hipotensao
postural, fadiga, piora da
insuficiéncia cardiaca e da

claudicac3do intermitente

Ar da ald ona

Hipocalemia, ginecomastia e
reducao da excrecdo renal de
digoxina

Espironolactona 12,5-25 mg, 1 x ao dia 25-50 mg, 1 x ao dia

Hidralazina + isossorbida
Hidralazina
Dinitrato de
isossorbida
Mononitrato de
isossorbida
Digitalico

12,5-25 mg, 3 xao dia 50-100 mg, 3 x ao dia Cefaleia, taquicardia, palpitacao

10-20 mg, 3 xao dia 40 mg, 3 x ao dia

Cefaleia, hipotensao,
hipotensao postural, sincope

10-20 mg, 3 x ao dia 20-40 mg, 3 x ao dia

Janela terapéutica pequena.
Arritmias, disturbios
gastrointestinais e visuais e
alteracdes eletrocardiograficas

Dosagem de nivel
sérico pode auxiliar
no ajuste

0,125 mg em dias
alternados a
0,25 mg, 1 xao dia

Digoxina

Em 2015, foi determinado por um estudo que a insuficiéncia cardiaca seria a segunda maior
principal condicdo cardiaca levando um custo padrdo da estrutura da doenga elevado, ele foi
avaliado em R$22,1 bilhdes ou US$6,8 bilhdes. Para a analise do gasto foi levado em consideracéo
0s gastos e a prevaléncia em relacdo ao tratamento, os custos da provisdo de cuidado informal e
formal, a perda de produtividade diante da reducdo de emprego e também a perda de bem-estar
(OLIVEIRA et al., 2022).

6. APREVENCAO DA INSUFICIENCIA CARDIACA: UMA MELHOR QUALIDADE
DE VIDA

Clinicamente a prevencdo da Insuficiéncia Cardiaca se manifesta de forma com que
sejam descritas de acordo com seus estagios. Pacientes que se encontram fora dos fatores de risco
e sem alteracdo na funcéo e estrutura cardiaca como na fase A, e pacientes que se encontram na
fase B, possuindo alteracdo na estrutura, mas ainda sem sintomas e sinais da doenga. Sao
utilizadas como forma de prevencdo, estratégias que reduzem a progressao para a insuficiéncia
cardiaca, isto é, estratégias terapéuticas e habituais que em conjunto reduzem o adiantamento da

doenca (COMITECOORDENADOR DA DIRETRIZ DE INSUFICIENCIA CARDIACA, 2018).
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Séo fatores que aumentam o risco de IC: o tabagismo, a hipertenséo arterial, 0 uso de estatina
para portadores com doenca arterial coronéria (DAC), portadores de diabetes, a ingestdo excessiva
de alcool (alcoolismo) e diversos outros. H& na composicdo de prevencdo e tratamento da
insuficiéncia cardiaca métodos farmacoldgicos e ndo farmacolégicos, sendo isto feito de forma

com gue haja acompanhamento multidisciplinar de cuidados (CONITEC, 2018).

Autocuidado diario como o monitoramento de atividade fisica, cuidados com dieta, peso,
monitoracdo dos sintomas e sinais de IC, assim como limitacéo funcional e descompensacdo devem
ser discutidas e compartilhadas de forma clara entre o profissional de salde e seu paciente. Todos
estes cuidados em prol de um desfecho clinico positivo (FINE, 2020).

Ha fatores tanto fisioldgicos quanto psicoldgicos, que devem ser tratados e envolvidos na
dindmica de cuidado de um portador de IC. No caso fisioldgico séo integrados comportamentos
como atividades fisicas diarias, que auxiliam no combate a doenca. Além do fator psicologico, que
se configura como 0 medo e a ansiedade que estdo relacionados ao estado de salde do paciente,
podendo os mesmo levar a depressdo ou momentos de introspeccdo. Tais comprometimentos
podem interferir diretamente na tolerancia de atividade habituais e cotidianas, trazendo para vida
do paciente a limitacdo de ndo poder realizar mais atividades que antes lhe eram cabiveis
(GALLANI et al., 2009)

Para tratar da prevencdo e do tratamento da insuficiéncia cardiaca é necessario associar
alguns fatores a mesma. A ingestdo de sodio na dieta de pacientes de IC é um destes fatores, que
embora ndo seja repleto de estudos prospectivos, ainda é uma recomendacdo a se atentar. Segundo
estudos, 0 consumo excessivo do sédio pode ter associacdo com o agravamento da hipervolemia
que se integra como um dos fatores responsaveis pelo risco de hospitalizacdo de pacientes com IC
(ALMEIDA et al., 2013).

Outro fator que esta estabelecido no conceito de prevencgéo das doencas cardiovasculares € com

base na dieta e na perda de peso. Segundo pesquisas, um indice de massa corporal (IMC) acima de
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25kg/m2 pode ser um risco de complicacdo médica. Diversos estudos sdo responsaveis por mostrar
que a obesidade tem relacdo com a queda da funcdo sistolica ventricular esquerda assim como com
0 desenvolvimento de remodelamento.

Tal cenério representa que em caso de IC grave e ja avancado, a perda de peso sugere efeito
benéfico para o paciente. Por este motivo, é indicado a busca pela a manutencdo do peso ideal e
por uma dieta saudavel para pacientes com sobrepeso e obesidade, sendo ela leve ou moderada
(COMITE COORDENADOR DA DIRETRIZ DE INSUFICIENCIA CARDIACA, 2018).

Com relacdo ao fator do tabagismo, é recomendado que todos o0s pacientes que se
encontram com IC, sejam encorajados a pararem com a pratica, fazendo isto através de consultas
terapéuticas e terapias de reposicdo de nicotina, isto de acordo com a particularidade e
individualidade do paciente. Assim como o tabagismo, o consumo de bebidas alcodlicas também
deve ser evitado, principalmente em pacientes que se encontram com miocardiopatia dilatada
proveniente de origem alcodlica (COMITE COORDENADOR DA DIRETRIZ DE
INSUFICIENCIA CARDIACA,

2018).
Sdo diversos os programas multidisciplinares que auxiliam na prevencao da IC, e também

é recomendado a vacinagdo para pneumococo e influenza, que sugere que ha menos internacoes

empacientes que foram previamente vacinados (GALLANI et al., 2009).

O exercicio fisico é protocolado ha mais de duas décadas como uma pratica que representa
0 aumento da capacidade funcional do paciente, sendo ele responsavel por restabelecer a qualidade
de vida de um portador de IC, isto &, independente da FEVE ser preservada ou reduzida, a
reabilitacdo cardiovascular com exercicios fisicos é a mais recomendada (BOCCHI, 2012).

A prética do exercicio aerobico deve ser planejada de forma individual, respeitando as
particularidades de cada paciente, sendo ideal o apoio de um profissional especializado. O alvo de
atividade se encaixa de 25 a 60 min/dia durante 3 vezes na semana, sendo essas atividades as mais
confortaveis e possiveis diante da perspectiva de vida do paciente e do seu perfil de comorbidade

(BELLI, 2016) Sinais como tontura, angina, ou dispneia fora do padréo séo indicadores para que
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haja interrup¢édo das atividades, devendo o paciente receber outras orientacdes do profissional de

saude.

Para a promocdo da pratica de exercicios fisicos hd um estimulo governamental para o
estabelecimento de locais publicos com programas especificos destinados a pratica desportiva,
além disso, ha o estabelecimento de Nucleos de Apoio a Salide da Familia (NASF), que auxiliam
de forma preventiva e promocional a tais praticas (KUHMMER et al., 2016; DE SA, 2016).

Em caso de pacientes em classe funcional NYHA (111-1V), com sintomas e sinais de congestédo
é indicado que haja uma restricdo em relacdo ao nivel de hidrossalina que se entende como o nivel
de &gua e sal consumido pelo paciente, recomendando-se de 1 a 1,5 litro diério. Essa recomendacéo
é feita somente para casos mais graves, nao sendo necessaria para pacientes estaveis de classe
funcional I-11 (CONITEC, 2018).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Esse trabalho se baseou em revisGes bibliograficas, que, a partir das mesmas, foram feitas a
comparacao de fatos e estudos para se chegar a uma conclusao. Foi visto durante a pesquisa que a
Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma sindrome com risco de mortalidade e morbidade elevada, que

pode ter diversas causas, sendo ela uma doenca com diversas etiologias.

No Brasil, a insuficiéncia cardiaca e sua discussdo é um fator de responsabilizacdo da salde
publica, sendo o SUS (Sistema Unico de Saude) o maior sistema de salde do pais e

consequentemente o maior portador dos pacientes que possuem a doenca.

Nesse projeto, o foco do estudo foi o SUS no tratamento para a IC sendo abordado seus
protocolos e encaminhamentos para portadores da doenca, assim como auxilio aos mesmos, de

forma com que
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cumpra o seu dever de prover saude a todos e qualquer cidaddo brasileiro de forma gratuita e

especializada.

Respondendo a questdo norteadora desta pesquisa: Ha no SUS um tratamento protocolado para a
insuficiéncia cardiaca? O SUS, apresenta dados, estatisticas e programas que funcionam em prol
de beneficiar os pacientes portadores de IC, comecando com acbes na Atencdo Basica, que se

encontram como as primeiras vias de contato com o enfermo.

CONSIDERAGCOES FINAIS

No término deste projeto, tive a percepcdo de que faltava muita coisa para pensar em conclui-
lo. Foi evidente que o aprendizado sobre o assunto estudado se estende de diversas formas, mas
admito o qudo enriquecedor foi fazé-lo. Ao adentrar no assunto das doencas cardiovasculares dando
énfase na Insuficiéncia Cardiaca e na importancia de seu tratamento pelo Sistema Unico de Salude
(SUS) se torna claro o papel de importancia que 0 mesmo empenha na sociedade brasileira, sendo

ele a porta de entrada para diversos cidaddos de forma acessivel.

A Insuficiéncia Cardiaca se mostrou uma sindrome cardiovascular delimitada pela avaliagdo
do funcionamento do ventriculo esquerdo, que tem a capacidade de fazer alteragdes no

bombeamento e/ou enchimento do coragédo, quando em mau funcionamento, tendo assim uma falta

35
Astenia: perda/diminuicdo da forca fisica; Oligdria: baixa produgdo de urina; Dispneia: sensacdo de faltar de ar;
Expectoracdo hemoptdpica: estiras de sangue no escarro; Ortopneia: dificuldade respiratoria ao estar deitado; Dispneia
paroxistica noturna: dificuldade de respirar durante o sono.



de capacidade do mesmo de atender as necessidades do organismo. Esta sindrome afeta milhdes de
Brasileiros, seja no ambito de hospitalizacbes quanto no de mortalidade, fazendo da mesma um

problema relacionado a sadde publica.

Dessa forma, destaco que enfrentar tal doenca sem um modelo complementar de satde gratuito
que servisse de forma universal, igualitaria, integral e descentralizada tornaria a situacédo
insustentavel. O SUS atende a esse modelo, apesar de ainda ndo cobrir de forma completa toda a

competéncia que se refere aos cuidados e custos da insuficiéncia cardiaca.

Além disso, é possivel compreender que o Sistema Unico de Satde utiliza de diversos sistemas
que auxiliam na vida de diversos brasileiros, um exemplo disto € 0 modelo de Atencao Bésica que
se encaixa como 0 maior contato entre a salde e o cidaddo, sendo ela responsavel por manter o

bem-estar nos mais diversos niveis na questao da saude.

Diante disto, foi possivel chegar a conclusdo de que o Sistema unico de Saude funciona para a
insuficiéncia cardiaca, que ele é disposto de diversos protocolos e meios que auxiliam aqueles que
sdo portadores da doenca. Que ha conhecimento sobre a prevencéo e o tratamento da insuficiéncia
cardiaca, mas que precisa ser compartilhado amplamente para que ocorra a disseminacdo dessas

informagdes.
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