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Dia de Alerta da Insuficiéncia Cardiaca: Um Tributo ao Génio

Carlos Chagas

Heart Failure Awareness Day: A Tribute to the Genius Carlos Chagas
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A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) tem como
missdao ampliar e difundir o conhecimento em Ciéncia
Cardiovascular e sensibilizar cada cardiologista para a
realizagdo de agoes em prol da sadde cardiovascular da
sociedade brasileira. Desde sua fundacdo, a SBC vem
estimulando a pesquisa e divulgagdo, junto a sociedade
civil, de aspectos epidemiolégicos, preventivos e ligados ao
tratamento das enfermidades cardiovasculares, dentre elas a
insuficiéncia cardiaca (IC). A IC tem sido identificada como
uma epidemia cardiovascular em todo o mundo e com
importantes aspectos sobre a morbimortalidade e os custos
assistenciais, sendo pouco reconhecida junto aos individuos,
membros da nossa sociedade, gestores de satide e decisores
politicos. O aumento da prevaléncia da IC decorre do
envelhecimento populacional e do crescimento de fatores
de risco, tais como obesidade, hipertensao arterial sistémica
e diabetes mellitus, além do aumento da sobrevida dos
portadores de cardiopatias como, por exemplo, cardiopatias
congénitas e cardiopatia isquémica. Mundialmente, cerca de
26 milhoes de adultos padecem de IC e projegdes indicam
que a prevaléncia tende a aumentar em 25% até 2030.

Dentro deste panorama, na IC com fragao de ejecao
preservada (ICFEP) merece destaque a necessidade do seu
maior reconhecimento e estratégias de prevencao pelos
médicos generalistas, geriatras e cardiologistas.? A sindrome
apresenta estagios assintomdticos e uma forma sintomatica,
e medidas preventivas e terapéuticas sdo capazes de reduzir
a progressao da doenca e a morbimortalidade. Os surtos de
agudizagao e descompensagao promovem recorréncia as salas
de emergéncia e hospitalizagoes que promovem agravamento
do quadro, onde o desfecho pode se dar de forma abrupta
por faléncia de bomba ou morte stibita.’ Na presente década,
iniciativas em diferentes paifses, lideradas por associagoes e
sociedades de cardiologia, ttém promovido agdes para alertar
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a populagao e profissionais de satide em relacao a detecgao
precoce, exames complementares e acesso a medicamentos
e ao tratamento baseado em evidéncia cientifica.

O Brasil esta se engajando, sob a lideranga do Departamento
de Insuficiéncia Cardfaca da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (DEIC/SBC), em promover agoes, ao criarem o dia
de alerta, que serd comemorado a cada ano no dia 9 de julho,
que corresponde ao nascimento do génio e pioneiro cientista
translacional cardiovascular Carlos Justiniano Ribeiro das
Chagas. Neste ano, duas datas sdo muito marcantes: 140 anos
do nascimento do professor e pesquisador Carlos Chagas e
110 anos da descoberta da doenca de Chagas. Fato tnico na
histéria da Medicina, onde o mesmo pesquisador descreve o
vetor, o agente etiolégico, identifica os hospedeiros e busca
identificar as formas clinicas da doenga.* O tema doencga
de Chagas, em nosso pais, permanece contemporaneo,
nao apenas na busca de novos tratamentos,® na busca de
vacinas e novas formas de contaminacdo, como a via oral
descrita nas regides norte, nordeste e sul, envolvendo cana
de aclcar e acai, relatadas no presente ano nos Arquivos
Brasileiros de Cardiologia,® como também no atual surto
de doenca de Chagas aguda em Pernambuco, ainda em
fase de esclarecimento. O cientista Carlos Chagas tem sido
homenageado em nosso pais de varias formas (Figura 1),
porém identificamos que sua contribuigao para a cardiologia
e para a IC foi definitiva e de importancia, representando seu
nome marcante para essa nobre causa em nosso pafs.

De dimensbes continentais, nosso pais possui uma grande
diversidade de estilo de vida, fatores de risco ambientais,
socioecondmicos e culturais, além da composigdo do seu
sistema de salde (acesso, organizagdo da rede assistencial,
financiamento, disponibilidade de recursos tecnoldgicos e de
profissionais). Clinicas de IC que possam oferecer cuidados
multiprofissionais tém se mostrado relevantes em diminuir as
internagoes e melhorar a qualidade de vida. A reabilitagao
cardfaca tem comprovada efetividade, porém ainda pouco
disponivel, ocasionando baixa insergao nesses programas.
Diferentes fatores podem explicar a variabilidade do ndimero
de internagbes, aposentadoria precoce por IC e utilizagao
de recursos — transplante cardiaco, cirurgia, cateterismo
cardiaco, implante de marcapasso, desfibriladores e dos custos
assistenciais. Segundo Araujo et al.,” o custo direto com o
tratamento € representado principalmente pela hospitalizacao
e gastos com medicamentos. Entretanto, os custos indiretos
representam impactos econdmicos semelhantes aos custos
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Figura 1-A) Nota de dez mil cruzados em homenagem a Carlos Chagas — “O notével em seu laboratério”— langada em 1988. B) Selo comemorativo do XXXV Congresso
Brasileiro de Cardiologia em homenagem a Carlos Chagas, 1979. C) Selo Comemorativo do Dia Nacional da Satde — Mal de Chagas, 1980.

diretos. Estudo recente estima que cerca de R$ 22,1 bilhoes/
US$ 6,8 bilhdes foram gastos no tratamento da IC em nosso
pais, somente no ano de 2015,% podendo representar
68% dos custos com hospitalizagdes, como observado nos
EUA e Europa, devido a técnicas diagndsticas onerosas,
alto custo de medicamentos, intervengdes e dispositivos.
Portanto, reduzir as admissoes hospitalares é critico para a
redugdo dos custos, além das limitagoes fisicas e psicoldgicas
que podem ser agravadas nesses pacientes, em particular os
sintomas depressivos e a ansiedade. A prevaléncia crescente
das internagdes, estimada em alguns centros em até 25%, e a
elevada morbimortalidade hospitalar principalmente no que
tange a presenga de comorbidades, como a insuficiéncia renal,
vém sendo documentada em diferentes estudos.”' Os dados
do setor privado comegam a ser descritos e publicados como
aqueles presentes no Observatério da Associagdo Nacional
dos Hospitais Privados (ANAHP) a respeito dos pacientes
admitidos por IC nesse grupo de hospitais, que possuem
acreditacao e protocolos para atendimento dessa populagao.
Dados do Observatério de 2019" mostram, nos respectivos
anos de 2017 e 2018, mediana de permanéncia de 7,56 e
6,72 (DP = 3,72), mortalidade de paciente internado de 7,49%
e 5,26% (DP = 7,45%), taxa de utilizacdo de inibidores da
enzima conversora da angiotensina (iECA) ou antagonistas do
receptor da angiotensina (ARA) na alta de 89,43% e 88,41%
(DP = 17,40%) e taxa de betabloqueador na alta de pacientes
elegiveis de 93,29% e 94,29% (DP = 10,09%).

Conhecer essa variabilidade no cuidado e nos desfechos
da IC torna-se importante para colaborarmos com a melhoria
da qualidade da assisténcia em nosso pafs. Através do registro
BREATHE, o DEIC tem estudado pacientes de diferentes regides
do pafs e comprovou a elevada mortalidade intra-hospitalar nos
admitidos com IC aguda associada a baixa taxa de prescrigao
de medicamentos baseados em evidéncias no Brasil."
Fonseca et al.,'* nos mostram que, através das alteragoes
demograéficas observadas ao longo dos anos em Portugal
continental e das praticas clinicas atualmente empregadas, em
cerca de 40 anos, o pais chegard a meio milhdo de pacientes
em tratamento para a IC, ressaltando a extrema necessidade de
conscientizagdo, melhoria da referéncia e assisténcia para que
o peso da sindrome no pafs possa ter sua representatividade
diminuida. Também denotam a importancia de otimizar as
estratégias de atendimento, organizar os servigos essenciais de
salide, promover a adequagao respeitando as caracteristicas

regionais evitando um modelo Gnico de atuagdo, reiterando
a necessidade de debates organizados em todos os niveis de
assisténcia dessa populagdo.™ Corroborando essa necessidade
de adequacao e regionalizagdo, Kaufman et al.,'> demonstram
que, ao observarmos os Gltimos 12 anos da IC no Brasil, a regido
Sudeste foi a que apresentou o maior niimero de internagbes
hospitalares, sendo responsavel pelo total de 41,4% das
internacoes conforme dados do DATASUS. Na caracterizagido
dessa populagdo na América do Sul, o Brasil contribui com a
maior parte dos estudos, representando 64% da producdo de
dados publicados, sendo o tnico até o momento a apresentar
a sua incidéncia em estudo populacional.®

O DEIC/SBC tem continuamente utilizado sua Diretriz de
Insuficiéncia Cardiaca Aguda e Cronica publicada em 2018
para a garantir as melhores evidéncias cientificas disponiveis
nas areas de diagnéstico e tratamento.® Em relacao ao papel
do diagnéstico e inicio do tratamento, muitos pacientes ainda
sao diagnosticados em sua primeira internagao por IC aguda.
Tal fato demonstra a necessidade de maior investimento
na educacdo continuada de médicos de familia, clinicos e
cardiologistas responsaveis pelo atendimento em clinicas
de familia, unidades bésicas de sadde e consultérios, e
no atendimento multidisciplinar e organizado, de forma a
termos uma coordenagdo da linha de cuidados, protocolos
de cuidados paliativos, em suma, uma atencdo baseada
em times dedicados & IC. Na experiéncia da Alemanha,
demonstra-se que 63,2% dos novos casos foram identificados
em consultérios e 94% dos pacientes diagnosticados
receberam a sua primeira prescricio do médico de familia.
Os casos de IC em pacientes hospitalizados, onde se observou
o diagnéstico prévio através do nao especialista em 70.7%,
reafirmam a estratégia de investimento nos mecanismos de
reconhecimento da doenga nessa parcela de profissionais.'”
Em nosso pais, ndo dispomos de um processo assistencial
embasado no cuidado integral ao paciente de uma forma
padronizada, o que leva ao retardo do diagnéstico em
muitos, sem haver o reconhecimento dos sinais e sintomas
por individuos e cuidadores. Assim sendo, o processo de
educacdo, de reconhecimento dos sintomas de alerta e de
tratamento sao necessidades imperiosas, e iniciativas que
possam promover essa literacia ligada a IC, fundamentais para
a melhoria da qualidade de cuidados. Ao lado disso, o acesso
aos exames complementares que comprovem a objetiva
presenca de IC, como os biomarcadores peptideo natriurético
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cerebral (BNP) e a porcao N-terminal do pré-hormoénio do
peptideo natriurético do tipo B (NT pro-BNP) e exames de
imagem para o correto manuseio desses pacientes.

Faz-se necessdrio ressaltar a importancia da obtengao
de registros populacionais para tragarmos um panorama
global da IC. China, Malésia e Africa do Sul, envolvidos no
estudo International Congestive Heart Failure (Inter-CHF),
comprovam que, embora as similaridades socioeconémicas
sejam distintas em etiologia, comorbidades, caracteristicas
sociodemogréficas e desfechos,'® em algumas amostragens, a
presenga de comorbidades, como diabetes mellitus, fibrilagao
atrial e doenca renal crénica, demonstraram ser fatores
independentes associados a hospitalizacdo e mortalidade.
As admissoes hospitalares e consultas em servigos de emergéncia
também mostraram associacdo com os desfechos em diversos
estudos.’ A despeito dessas comorbidades j& bem estabelecidas
e correlacionadas aos desfechos, encontramos um grupo com
seu papel ainda ndo adequadamente caracterizado, como a
apneia do sono, deficiéncia de ferro, sarcopenia e a doenca
pulmonar obstrutiva cronica. Maiores estudos a respeito da
contribuicdo dessas comorbidades na mortalidade ainda
precisam ser desenvolvidos.® O aprendizado acerca das
condigoes socioecondmicas dispares que modificam a incidéncia
da IC em distintas regides num mesmo pais também pode ser
obtido através dos registros populacionais. Mesmo em sistemas
de satide como o do Reino Unido, é possivel observar que as
desigualdades sociais interferem na acessibilidade e levam ao
consequente incremento nos casos da sindrome.?' Em relagao
amortalidade, utilizando-se registros hospitalares e de atestados
de 6bito para o mapeamento da IC, observamos que para sua
melhor caracterizagao, necessitamos validar uma metodologia
padronizada de registro que favorega as andlises estatisticas de
maior acuracia. As discrepancias observadas entre as anotagoes
hospitalares e as notificagbes de causa de 6bito se apresentam
como uma janela de oportunidade de implementacdo de estudos
para melhoria da quantificagdo em todas as regides do Brasil.?
Ao lado da Rede Brasileira de Insuficiéncia Cardfaca (REBRIC),
intencionamos mobilizar todas as instancias envolvidas no

cuidado, disseminando ideias e compartilhando conhecimento
para a melhoria do cuidado.?

O especialista em IC e o cardiologista tém o importante
desafio, no momento atual, de organizacdo do processo
assistencial na coordenacao das linhas de cuidado e de
recursos, visando ampliar a conexao com médicos de familia,
emergencistas, geriatras e hospitalistas, promovendo a melhora
dos desfechos clinicos e da jornada do paciente. O projeto
que denominamos Mapa da IC serd uma das prioridades do
Departamento da Insuficiéncia Cardiaca da SBC para o periodo
de 2020-2021, seguindo o modelo consolidado de avaliagdo
epistemoldgica ampla dos nimeros da IC em nosso pars,
testado pela Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC) e pela
Sociedade Europeia de Insuficiéncia Cardiaca (ESHF/ESC).*
Isso sera feito a partir da elaboragdo de uma plataforma
digital que ird coletar dados de diferentes partes visando
quantificar e disponibilizar os nlimeros dessa epidemia em
nosso Pafs. Essa plataforma sera implantada em 2020 e ira
incluir dados nacionais do setor publico e do sistema privado,
dos regulados e publicagoes cientificas, o que serd avaliado
por cientistas de dados, epidemiologistas cardiovasculares
e pesquisadores clinicos e da drea de satde populacional.
Dentro desse planejamento, também serd realizado, em parceria
com o Grupo de Estudos em Miocardiopatias (GEMIC/SBC),
o | Registro de Miocardiopatias e Miocardites em Criangas e
Adolescentes, visando mapear e descrever essa populagao para
contribuir com melhores proposigoes de educagdo médica
continuada, critérios clinicos diagndsticos e criagdo de centros
especializados de tratamento e cuidados.

Em resumo, a construgdo de um dia de alerta destinado
a IC (Figura 2), no dia do nascimento de Carlos Chagas, tem
como objetivo um despertar de consciéncia para profissionais
de satde, pacientes, familiares e publico geral; e, também,
aqueles que sao decisores em satide, que a partir de decisoes e
agbes podem influenciar a evolugao dessa importante epidemia
cardiovascular no nosso pais. Esse é um dos compromissos do
DEIC, que esté alinhado com a missao da SBC e apoiado pela
Academia Nacinal de Medicina.

09 de julho de 2019

Dia Nacional de Alerta da

Figura 2 - Essa é a figura da logomarca da campanha do dia do alerta da insuficiéncia cardiaca do DEIC/SBC com apoio da Academia Nacional de Medicina.
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