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Resumo

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica complexa caracterizada por diversos fatores de
risco, e nas mulheres, a doenca cardiovascular esta associada a altas taxas de mortalidade e
morbidade. Esse estudo teve como objetivo evidenciar os fatores de risco associados a insuficiéncia
cardiaca em mulheres submetidas a cirurgia. Os dados do perfil clinico das pacientes submetidas a
cirurgia foram coletados a partir de um questionério de avaliagdo em saude e retirados de prontuarios
eletrdnicos. Foi observado que os fatores de risco mais prevalentes na amostra foram o histérico
familiar, diabetes, dislipidemia, hipertensdo, sedentarismo e indices de massa corpérea mais altos.
Apesar de alguns fatores ndo serem modificaveis, a maior parte deles podem ser mudados por meio
da alteracédo dos habitos de vida. A personalizagdo das estratégias de prevenc¢éo e tratamento deve
ser incentivadas, visto que muitos fatores de risco ainda sdo presentes nesses pacientes.

Palavras-chave: Perfil clinico; Insuficiéncias cardiaca; Mulheres.
Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude, Sadde Coletiva.
Introducéo

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica caracterizada pela incapacidade do coracdo de
bombear sangue de forma adequada, resultando em sintomas como fadiga e dispnéia (FERNANDES;
RODRIGUES NETO, 2012). Essa condi¢cdo ocorre devido a altera¢des estruturaise/ou funcionais do
coracgéo, ocasionando na diminuigdo do débito cardiaco e elevacéo das press6es intracardiacas, tanto
em repouso quanto no esforco (FERNANDES et al.,, 2019), provocando limitacbes que afetam
gravemente a qualidade de vida dos pacientes, reduzindo sua expectativa de vida e aumentando os
custos ao sistema de saude (BOCCHlI, et al., 2009).

No Brasil, as doengas cardiovasculares ainda séo a principal causa de internagdo e morte hospitalar
(ARRUDA et al, 2022). Um estudo de referéncia revela que, no periodo de 2020 a 2022, houve um total
de 534.934 hospitaliza¢des por IC no pais. Destas, 94,42% foram casos de atendimento em regime de
urgéncia e 5,58% em regime eletivo (BRAGATTO et al., 2023). Segundo aOliveira (2022), a taxa de
mortalidade no ano de 2020 foi estimada de 169,1 por 100 mil habitantes noEspirito Santo. Apesar da
incidéncia de IC em mulheres ser menor, essa doenca tem particularidadesque costumam néo ser
tratadas de forma diferenciada, aumentando o risco de desenvolvimento de IC em mulheres,
decorrentes de infartos ou hipertenséo que sdo doencas de progresséo silenciosa.

A apresentagdo clinica e a gravidade da IC variam significativamente entre os géneros, com
diferencas notaveis em comparacao com os homens (MOSCA et al., 2013; DE BELLIS et al., 2020).
Embora tanto homens quanto mulheres compartilhem fatores de risco comuns, como diabetes,
hipertenséo, dislipidemia e obesidade, as mulheres também enfrentam fatores de risco especificos,
incluindo disturbios hipertensivos da gravidez, diabetes gestacional e menopausa (GARCIA et al.,
2016). A obesidade estd associada a um risco de insuficiéncia cardiaca até cinco vezes maior em
mulheres do que em homens, e isso pode se agravar na presenca da sindrome metabdlica, que
combina diabetes, hipertensédo e obesidade (ROBERTSON et al., 2020; COELHO, F. A. C. et al., 2007).
A multiparidade é um fator de risco significativo e mulheres com mais de cinco filhos vivos tém
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um risco aumentado de desenvolver insuficiéncia cardiaca com fracéo de ejecdo reduzida (SARMA et
al., 2023). Apesar da incidéncia geral de insuficiéncia cardiaca em mulheres ser menor, as
caracteristicas dessa doenca podem aumentar o risco em mulheres com histérico de infarto ou
hipertensédo, e muitos desses aspectos frequentemente ndo séo tratados de maneira diferenciada
(BAKHSH, 2023).

A andlise do perfil epidemioldgico em pacientes considerados "doentes" torna-se cada vez mais
crucial na pratica clinica, influenciando consideravelmente nas decisdes e abordagens terapéuticas das
equipes de saude. Além disso, ela serve como um indicativo importante no gerenciamento de individuos
com diferentes condicdes de salude, bem como na comparacdo de métodos para o controlede doencas
(CAMPOS; NETO, 2008; SEIDL; ZANNON, 2004). Diante disso, o presente estudo tem como objetivo
evidenciar os fatores de risco associados a insuficiéncia cardiaca em mulheres submetidas a cirurgia.

Metodologia

Esta € uma pesquisa transversal e descritiva realizada em dois hospitais de Vitéria-ES, Hospital
CIAS (Complexo Integrado de Atencéo & Saude) Unimed de Vitoria e Hospital Universitario Cassiano
Antbnio de Moraes (HUCAM). Todos os procedimentos realizados foram aprovados pelo comité de
ética em pesquisa - CEP/UFES (n° 5.784.823). Os dados dos pacientes foram preservados de forma
a manter a ética e o sigilo apés a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram incluidos no estudo mulheres (n= 43) com doencas cardiovasculares (essencialmente
doengas arteriais coronarianas e valvulopatias) submetidas a cirurgia cardiovascular. Foram excluidos
homens, menores de 18 anos, casos de urgéncia e aqueles que ndo aceitaram participar do estudo.

Os dados do perfil clinico das pacientes submetidas a cirurgia foram coletados a partir de um
guestionario de avaliagdo em salde e retirados de prontuérios eletrdnicos. Os dados foram organizados
nas seguintes sessdes 1) Caracteristicas dos participantes como faixa etaria, escolaridade, raca e rede
de atendimento. 2) Dados clinicos como sedentarismo, tabagismo, etilismo, comorbidades associadas
(hipertenséo, diabetes e dislipidemias), histdrico familiar de hipertens@o e doencgas cardiovasculares,
indice de massa corporal (IMC) e Classificagao Funcional de NYHA (New York Heart Association).

Os dados foram tabulados em planilhas do Excel ®. O teste de normalidade de Shapiro-Wilk foi
aplicado para verificar a distribuicdo normal dos dados. Os dados qualitativos foram apresentados em
tabelas com frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Além disso, os dados quantitativos foram
apresentados em tabelas com média e desvio padrdo ou mediana e primeiro quartil (Q1) e terceiro
quartil (Q3). Todas as andlises foram realizadas utilizando o software GraphPad Prism ®, verséo 8.0.2.

Resultados

Um dos objetivos do estudo foi caracterizar a amostra. No periodo de um ano, foram avaliadas 43
mulheres nos dois hospitais. Dados sociodemogréficos foram levantados para caracterizar a amostra,
a média de idade das participantes foi de 61 anos (DP=11), a maior parte delas tinha a escolaridade
até o ensino fundamental (35%) e ensino médio (49%), predominantemente brancas (42%) e pardas
(49%). A maior parte das coletas foram realizadas na rede publica (SUS). Essas informacdes podem
ser consultadas na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicos dos participantes

Caracteristicas dos participantes n= 43 (%)
Faixa Etaria 61 (DP =11)
Escolaridade

Analfabeto 2 (5%)
Até o Ensino Fundamental 15 (35%)
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Até o Ensino Médio 21 (49%)
Superior Completo 5(11%)
Raga

Branco 18 (42%)
Preto 4 (9%)
Pardo 21 (49%)
Rede de atendimento

SUS 33 (77%)
Particular 10 (23%)

Fonte: autoria propria. Variaveis quantitativas foram apresentadas em médias e desvios padrio (+DP)
de acordo com o teste de normalidade Shapiro-Wilk; varidaveis categéricas foram apresentadas em
frequéncias relativas (%) e absolutas (n).

Dados clinicos foram levantados para elencar os principais fatores de riscos associados aos
pacientes com Insuficiéncia Cardiacas (Tabela 2). Foi observado que o sedentarismo foi um fator de
risco predominante na amostra (70%), porém o percentual de tabagistas (7%) e etilistas (28%) foi
menor. Outro fator de risco frequente observado foi o histérico familiar de hipertensdo (86%) e de
doenca cardiaca (79%), além da maior parte delas apresentarem indices de massa corpérea mais altos,
com sobrepeso (26%) e obesidade de grau | a grau Il (15%). A classe funcional de NYHA, que
demonstra a presenca de sinais e sintomas da doencga, foi predominantemente de classe Il, com
sintomas leves da doenga, mas boa parte das mulheres também tinham classe Ill e IV, que sédo classes
mais graves da doenca.

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas dos participantes

Perfil Clinico n =43 (%)
Sedentarismo 30 (70%)
Tabagismo 3 (7%)
Etilista 12 (28%)
Histoérico Familiar

Hipertensado 37 (86%)
Doenga cardiaca 34 (79%)
Comorbidades associadas

Hipertensdo 29 (67%)
Diabetes 17 (40%)
Dislipidemia 19 (44%)
indice de Massa Corpérea

Normal 12 (28%)
Sobrepeso 11 (26%)
Obesidade 15 (35%)
Classificagao Funcional de NYHA

| 7 (16%)
Il 20 (47%)
1] 4 (9%)
v 10 (23%)
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Fonte: autoria prépria. Varidveis categdricas foram apresentadas em frequéncias relativas (%) e
absolutas (n). NYHA = New York Heart Association.

Discusséao

O presente estudo fornece uma visao do perfil epidemiolégico de mulheres com IC submetidas a
cirurgia, evidenciando a complexidade e a diversidade dos fatores que influenciam a prevaléncia e o
manejo da IC nesse grupo especifico. Ao avaliar o perfil epidemiolégico da amostra de 43 participantes,
foi possivel observar uma média da faixa etaria de 61 anos. A partir dos 50 anos, apds a menopausa,
as mulheres apresentam uma queda acentuada do horménio estrogénio, aumentando o risco de
doengas cardiovasculares, uma vez que o estrogénio melhora a fun¢éo endotelial, protege contra
hipertenséo arterial, inibe a remodelacdo vascular, ajuda a manter a elasticidade das artéria, promove
a circulacdo sanguinea saudavel, tem um impacto positivo no perfil lipidico e também pode ajudar a
reduzir a inflamacgé&o, que é um fator importante no desenvolvimento da insuficiéncia cardiaca(CHO et
al., 2020; LUND; MANCINI, 2004).

A desigualdade na salde ao longo do espectro socioecondmico € amplamente reconhecida e bem
documentada (MONTEZ et al., 2012). Fatores sociais, como a falta de educacdo, sdo frequentemente
identificados como causas fundamentais das doencgas. Ter um maior nivel de educacéo, foi associado
a uma menor probabilidade de hospitalizagdes entre adultos de meia idade, e ja ter concluido oensino
médio ou ter algum nivel de faculdade estd relacionado a uma redugdo na probabilidade deser
hospitalizado (SUHRCKE; DE PAZ NIEVES, 2011). Paralelo a isso, a maior parte da amostra tinha o
grau de escolaridade acima do ensino médio, porém 40% tinham até o ensino fundamental completo,
com graus de escolaridade mais baixos.

No Brasil, a prevaléncia de insuficiéncia cardiaca pode variar entre diferentes grupos étnicos e
raciais devido a uma combinacédo de fatores genéticos, socioecondmicos e de saude publica. Estudos
indicam que a prevaléncia de insuficiéncia cardiaca pode ser mais alta entre pessoas de pele preta ou
parda (TOLEDO et al, 2020). Foi encontrado dentre o publico feminino 49% participantes pardas e em
contrapartida, somente 9% de pessoas pretas. A segunda raga predominante no estudo foram de
participantes brancas, ocupando 42%. E valido reforcar que dentre o total de participantes, 33 (77%)
das coletas foram via SUS e 10 (23%) captadas via hospital particular.

Entre os fatores de risco para doencas cardiovasculares em mulheres brasileiras, destacam-se a
hipertensdo arterial sistémica, os riscos dietéticos, a obesidade, o aumento do colesterol sérico e a
glicemia de jejum elevada (BRANT, et al. 2021). Em comparacdo com a amostra, a hipertensdo (67%)
foi o principal fator de risco apresentado, seguido pela dislipidemia (44%) e diabetes (40%). O fator de
risco que mais aumentou no Brasil, de 1990 a 2019, foi o indice de massa corporal (IMC) elevado,que
precede alteracGes metabdlicas e leva & hipertenséo arterial, diabetes e dislipidemia, aumentando o
risco individual, principalmente para as mulheres (BRANT, et al. 2021). Altos indices de IMC também
predominaram na amostra analisada, composta por 26 (61%) participantes obesas ou com sobrepeso
e somente 12 (28%) eutrdficas.

Dentre os habitos de vida pesquisados, o sedentarismo prevaleceu em 30 (70%) das participantes,
enquanto que 3 (7%) referiram ser tabagistas e 12 (28%) fazer uso de bebidas alcodlicas. A inatividade
fisica afeta negativamente o sistema cardiovascular e aumentam o risco de insuficiéncia cardiaca, uma
vez que aumenta os riscos de obesidade, hipertensdo, doengas coronarianas e fraqueza do muisculo
cardiaco (RAHMAN, 2015). Mesmo que ndo sejam habitos prevalentes entre o grupo pesquisado, tanto
0 tabagismo quanto o etilismo séo praticas que interferem significativamente no desenvolvimento de
doencas, como a aterosclerose e a hipertenséo, potencializando a progresséopara IC (RAHMAN, 2015;
PLOS ONE, 2019).

A genética é um componente crucial dos antecedentes de salde de um paciente, refletindo aspectos
como comportamentos compartiihados dentro da familia e o ambiente. No estudo KOLBER;
SCRIMSHAW, 2014, foram coletadas informa¢cdes sobre parentes de primeiro grau que tinham a
doenca, bem como sua idade no momento do diagnéstico. Restringiram entre os casos as mulheres
com 65 anos e mais de dois tercos dos casos nesse estudo relataram um histérico familiar positivo. No
presente trabalho, ao questionar sobre as condi¢8es de salde dos parentes de primeiro grau do total
da amostra, 37 (86%) participantes apresentaram historia familiar positiva para hipertensao e 34 (79%)
para doencas cardiovasculares, sendo consistente com os achados do estudo.
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Ao se tratar dos tipos de insuficiéncia cardiaca, mulheres sdo mais propensas a desenvolver IC com
fracdo de ejecdo preservada (ICFEP), ou seja, o coracdo bombeia uma quantidade normal de sangue,
porém o musculo cardiaco encontra-se mais rigido e o relaxamento torna-se inadequado. A
fisiopatologia da ICFEP em mulheres é complexa e multifatorial, envolvendo questbes como a
disfuncéo endotelial e dificuldade na vasodilatagéo (REDDY; BORLAUG, 2020 ).

Esse estudo mostrou com clareza que muitos fatores de risco modificaveis ainda sdo muito
prevalentes nessa populag&o, mesmo com classe de funcionalidade mais baixos. Entretando, o estudo
apresenta algumas limitacées, a primeira delas € o nUmero da amostra, visto que s6 foram coletados
pacientes elegiveis para a cirurgia cardiaca e que passaram por uma cirurgia aberta. Outra limitacao é
que os dados foram coletados em parte em prontuarios eletrénicos, podendo estar faltando dados
importantes para o estudo.

Conclusao

Em concluséo, o estudo sublinha a necessidade de uma abordagem mais diferenciada e integrada
no tratamento da insuficiéncia cardiaca em mulheres, levando em consideracdo os multiplos fatores de
risco e as particularidades epidemioldgicas que afetam essa populacdo. As mais prevalentes na nossa
amostra foram o histdrico familiar, diabetes, dislipidemia, hipertenséo, sedentarismo e indices de massa
corpdrea mais altos. Apesar de alguns fatores ndo serem modificaveis, a maior parte deles podem ser
mudados por meio da alteragdo dos hébitos de vida. Isso mostra que as politicas de prevencédo as
doencgas cardiacas devem fortalecer a atencéo sobre os fatores de risco, principalmente em mulheres,
visto que a prevaléncia de doencas cardiacas ainda sd@o altas e o risco em mulheres pode ser
subestimado. A personalizacdo das estratégias de prevencdo e tratamento, além da continua
investigacdo dos fatores de risco e das disparidades étnicas, serd fundamental para melhorar os
resultados e a qualidade de vida das mulheres com IC.
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