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RESUMO: As miocardiopatias sdo parte de um grupo heterogéneo de moléstias que
afetam de forma primdria o musculo cardiaco, o impedindo de se contrair parcial ou
totalmente. Caracterizadas como geradoras de disfuncdo sistélica e de dilatagio
ventricular. Dessa forma, gera ao individuo portador um quadro de insuficiéncia
cardiaca. O objetivo do presente estudo foi realizar uma anilise epidemioldgica das
internacSes e suas repercussdes para o tratamento das cardiomiopatias. Esse estudo
foi realizado com base em uma coleta observacional, descritiva e transversal dos
dados disponiveis no banco de dados do DATASUS de dezembro de 2014 a
dezembro de 2019, avaliando o niimero de internacdes, média de permanéncia e taxa
de mortalidade do tratamento das miocardiopatias. No Brasil, durante o periodo
analisado, ocorreram 7.904 internagdes para o tratamento de miocardiopatias, em
relacio i taxa de mortalidade, temos o total de 9,050 e tratando-se da media
permanéncia, o Brasil agrega a média de 8,5. De acordo com os dados obtidos durante
o presente estudo, podemos concluir que as miocardiopatias sio doengas prevalentes
e de alta morbidade no pais. Devido a sua variedade de sinais e sintomas, o
tratamento ¢ individualizado para cada paciente. Todavia, diante de suas
complicacdes, cabe salientar a necessidade de uma interven¢io mais invasiva,
demandando hospitalizagio.

Palavras-chave: = Cardiomiopatia  Hipertréfica.  Cardiomiopatia  Restritiva.
Insuficiéncia Cardiaca.

ABSTRACT: Cardiomyopathies are part of a heterogeneous group of diseases that
primarily affect the heart muscle, preventing it from contracting partially or totally.
Characterized as generators of systolic dysfunction and ventricular dilation. Thus, it
generates the individual with a picture of heart failure. The aim of the present study
is to carry out an epidemiological analysis of hospitalizations and their repercussions
for the treatment of cardiomyopathies. This study was conducted based on an
observational, descriptive and cross-sectional collection of data available in the
DATASUS database from December 2014 to December 2019, evaluating the number

" Discente do Curso de Medicina da Universidade de Vassouras; Vassouras, RJ, Brasil.

* Discente do Curso de Medicina da Universidade de Vassouras; Vassouras, R], Brasil.

> Docente do Curso de Medicina da Universidade de Vassouras; Vassouras, RJ, Brasil. E-mail:
sjcunha@uol.com.br.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.8.n.05. maio. 2022.
ISSN - 2675 — 3375

1943



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

of hospitalizations, average length of stay and mortality rate from the treatment of
cardiomyopathies. In Brazil, during the analyzed period, there were 7,904
hospitalizations for the treatment of cardiomyopathies, in relation to the mortality
rate, we have a total of 9.05% and in the case of average permanence, Brazil adds an
average of 8.5. According to the data obtained during the present study, we can
conclude that cardiomyopathies are prevalent and high morbidity diseases in the
country. Due to its variety of signs and symptoms, treatment is individualized for
each patient. However, in view of its complications, it is worth noting the need for a
more invasive intervention, requiring hospitalization.

Keywords: Hypertrophic Cardiomyopathy. Restrictive Cardiomyopathy. Heart

failure.
INTRODUCAO

As cardiomiopatias foram definidas em dois relatérios da Organizacio
Mundial da Saide em conjunto com a Federacio e Sociedade Internacional de
Cardiologia, em seus Consensos (Task Force de 1980 ', modificado em 1995 *), como
sendo a doenca do miocirdio associada com disfuncdo cardiaca, podendo ser
classificada nas formas: dilatada, hipertréfica, restritiva e arritmogénica do
ventriculo direito *.

A insuficiéncia cardiaca é definida como uma sindrome caracterizada pela
faléncia do coragio como bomba, ou seja, da sua incapacidade de proporcionar
suprimento sanguineo para os tecidos afim de atender suas necessidades
metabélicas™. Suas principais causas sdo: doenga cardiaca isquémica, doenca valvar,
hipertensdo arterial sistémica e as miocardiopatias. Sendo a doenca cardiaca
isquémica a principal etiologia, seguida das doencas do miocérdio””.

As miocardiopatias sdo parte de um grupo heterogéneo de moléstias que
afetam de forma priméria o misculo cardiaco, o impedindo de se contrair parcial ou
totalmente. Caracterizadas como geradoras de disfuncdo sistélica e de dilatagio
ventricular. Dessa forma, gera ao individuo portador um quadro de insuficiéncia
cardiaca®”. As doencas do miocirdio podem ser classificadas da seguinte forma:
hipertréfica, restritiva e dilatada®*. Sua evolugdo clinica é variada, podendo se
manifestar de forma assintomitica ou progredir com eventos embdlicos, como

Acidente Vascular Cerebral, isquemias e levar 2 morte stbita”".
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O tratamento das cardiomiopatias varia de acordo com sua manifestacio.
Baseia-se em tratamentos invasivos e ndo invasivos. Uso de betabloqueadores,
bloqueadores de canal de célcio, diuréticos e outros firmacos fazem parte dessa

A . .
terapéutica. Todavia, em alguns casos, o tratamento cirirgico pode-se fazer

, . . . , 8,

necessério, como a necessidade do implante de marca-passo e transplante cardiaco™".

O objetivo do presente estudo é realizar uma anélise epidemiolégica das internacdes

e suas repercussdes para o tratamento das cardiomiopatias.

MATERIAIS E METODOS

Estudo prospectivo histérico realizado entre 2014 a 2019. Os dados obtidos no
banco de dados do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), oriundos do
formulario “Autorizagdo de Internagio Hospitalar” (AIH), documento preenchido
pelo médico responsivel no momento da internagio hospitalar, das regides do Brasil,
avaliando o nimero de internagdes, média de permanéncia e taxa de mortalidade do

tratamento das miocardiopatias por regides brasileiras, conforme Figura 1.
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Figura 1. SmartArt dos passo-a-passo para acessar os dados no sistema do

DATASUS - Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide

RESULTADOS

No Brasil, durante o periodo analisado, ocorreram 7.904 internacées para o
tratamento de miocardiopatias (Tabela 1). A regido que destacou com o maior
ntmero foi a Sudeste, marcando 3.196, seguida da Nordeste com 1.955. J4 as com o
menor nimero de hospitalizacdes, temos o norte do pais com 508 internagdes,

seguida da regiio centro-oeste com 94s.

Tabela 1. Niimero de internagdes segundo regido.
Procedimento: Tratamento de miocardiopatias

Periodo: dez/2014 a dez/2019

Regido Internacdes
Total 7.904
1946
Regido Norte 508 -
Regido Nordeste 1955
Regiio Sudeste 3196
Regido Sul 1300
Regiio Centro-Oeste 945
Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)

Em relacdo a taxa de mortalidade, temos o total de 9,059 (Tabela 2). Sendo a maior
porcentagem concentrada na regido Nordeste 11,519% e a menor na regiio Sudeste com
7,54%. Tabela 2. Taxa de mortalidade segundo regido.

Procedimento: Tratamento de miocardiopatias

Periodo: dez/2014 a dez/2019
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Regido Taxa mortalidade
Total 9.05
Regido Norte 9,45
Regiio Nordeste 11,51
Regiio Sudeste 7,54
Regido Sul 8,23
Regido Centro-Oeste 9,95

Fonte: Ministério da Saide - Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)

Tratando-se da media permanéncia, o Brasil agrega a média de 8,5
dias(Tabela 3). Sendo a regido Nordeste a com a maior pontuagio, de 9,04 dias e a
Sul com 6,7 ocupando o cargo, sendo a regido de menor média.

Tabela 3. Média permanéncia segundo regido.
Procedimento: Tratamento de miocardiopatias

Periodo: dez/2014 a dez/2019

Regido Média permanéncia

Total 8,5

Regido Norte 8,2

Regiio Nordeste 9,4

Regido Sudeste 8,6

Regido Sul 6,7

Regido Centro-Oeste 8,6

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)

DISCUSSAO

A associagio da cardiomiopatia e da insuficiéncia cardiaca congestiva é
critério de referir aos centros terciidrios de cuidado, muita das vezes demandando

hospitalizagio e tratamento cirtirgico como podemos observar no intervalo de tempo
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analisado - 2014 a 2019 - ocorreram 7.904 internacdes para o tratamento e
acompanhamento das miocardiopatias. Observamos nessa associagio um pior
prognéstico, com menor expectativa de sobrevida e necessitando de cuidados mais

. . 20-22
intensivos .

Podemos descrever trés tipos de pacientes: aqueles que devido ao grande

. ’ . ’ . 7 .
comprometimento cardiaco evoluem de maneira rdpida para &bito; os que
apresentam remissio do quadro e permanecem estdveis i longo prazo; e os que a
histéria natural da doenca é de curso lento e progressivo. Com essa heterogeneidade
clinica, muitas interna¢ées demandam maior tempo de estadia do paciente nas
unidades hospitalares, como podemos observar no Brasil, a média de 9,05 dias de

permanéncia hospitalar®™.

O desfecho em 8bito pode ocorrer devido ao agravo da disfun¢io miocardica,
gerando um quadro de insuficiéncia cardiaca congestiva refratdria ou por morte
stibita®. E possivel analisar tal caracteristica quando vemos a taxa de mortalidade no
Brasil durante 5 anos. O pais marcou 9,05%, tendo a regido Nordeste em destaque
com 11,51% firmando a alta morbidade das miocardiopatias e a necessidade maior de

cuidado dos seus portadores.

CONCLUSAO

De acordo com os dados obtidos durante o presente estudo, podemos concluir
que as miocardiopatias sio doengas prevalentes e de alta morbidade no pais. Devido a
sua variedade de sinais e sintomas, o tratamento é individualizado para cada
paciente. Todavia, diante de suas complica¢des, cabe salientar a necessidade de uma
interven¢io mais invasiva, demandando hospitalizacdo. Como pode ser observado
com o grande nimero de internagdes para o tratamento dessa patologia. Acrescenta-
se ainda, o desfecho do quadro, que se ndo seguido da maneira ideal ou devido a
alguma caracteristica de base da prépria miocardiopatia, pode culminar no agravo
critico do paciente, levando ao ébito a longo prazo ou ate mesmo abrir o quadro com
morte stbita. Podemos observar tal fato com os valores altos da taxa de mortalidade,
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distribuidos pelo pais. Portanto, deve-se frisar o seguimento do paciente portador,
sendo acompanhado de forma intermitente. A fim de prevenir ou adiar possiveis

complicacdes e controlar desfechos ndo desejados.
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