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Niterói: Crescimento Zero entre Nascimentos e Mortes

2023
Moradores Nascimentos Óbitos

481.758 9422 5201
IBGE. Censo 2022

Cidades com + 100.000 habitantes
•Santos
•São Caetano
•Niterói



Dia Nacional de Alerta da Insuficiência Cardíaca: 
09 de Julho

• .



Insuficiência cardíaca

• Síndrome clinica complexa que pode se apresentar agudamente ou de forma 
progressiva, sendo causada por uma anormalidade estrutural ou funcional, resultando numa 
alteração no enchimento cardíaco ou na ejeção do sangue 

• Sintomas: 
1. Falta de ar
2. Edema de MMII e ascite 
3. Fadiga/ intolerância ao esforço

Impacta fortemente a sustentabilidade do sistema de saúde em todo o mundo.



Insuficiência cardíaca

• Condição crônica progressiva cm pobre prognóstico, sem tratamento e com elevado custo ao sistema 
de saúde e social.

• 26 milhões portadores de IC no mundo .

• Morte no primeiro ano após o diagnóstico: 17-45% e maioria nos primeiros 5 anos.

• 17 milhões de mortes por DCV no mundo e 80% das mortes em países pobres ou em 
desenvolvimento.

• Causas: 
1. Infecciosas (DR e Chagas) 

2. Causas cardiometabólicas e cardíacas

• Custo USA: 1 milhão internações -  11 bilhões.



Classificação
ICFEP x ICFER – comparando as características



Classificação

Estágio A
Em  risco para 

IC mas sem 
doença 

estrutural 
cardíaca ou 

sintomas de IC

Estágio B
Doença 

estrutural 
cardíaca mas 

sem  sintomas 
de IC

Estágio C
Doença 

estrutural 
cardíaca com 

sinais  ou 
sintomas de IC

Estágio D
Insuficiência 

cardíaca 
refratária

Alto risco para IC Insuficiência cardíaca

ICFER ICFEI ICFEP

De acordo com a morfologia e sintomas

Hunt SA,  et al.Circulation. 2009; 119:e391–479.

Classificação de IC  em estágios
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Retirado do Evento - Universal Definition of Heart Failure - Prof Biykem Bozkurt - Baylor College of Medicine
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Classificação

Lagoeiro Jorge et al;The Prevalence of Stages of Heart Failure in Primary Care: A Population-Based Study. J Card Fail. 2016 Feb;22(2):153-7.

▪Estágio 0 – saudáveis
▪Estágio A - com FR
▪Estágio B -anormalidades 
estruturais
▪Estágio C - sintomática

N = 633



Classificação

Prevalência dos três fenótipos de IC na atenção primária

59%

19%

22%

Poster 54958 - Int J Cardiovasc Sci. 2019;32(Supp A):76-85

N= 633



Diagnóstico

✔Clínico

✔ECG

✔Rx tórax

✔Eco
✔Biomarcador



Alterações estruturais Alterações funcionais

Hipertrofia do ventrículo 
esquerdo

MVE-I  ≥ 95 g/m2

MVE-I  ≥115 g/m2

Aumento do volume do átrio 
esquerdo

VAE-I > 34 mL/m2

Indica também a pressão acumulada 
VE - crônico

Hemoglobina glicada do coração!

Relaxamento ventricular (e’)

Medial - <8 cm/seg
Lateral - < 10 cm/seg
Valor médio < 9 cm/seg

IDADE!

Pressões de enchimento do VE 
Agudo

E/e’ > 14

Nagueh et al; J Am Soc Echocardiogr 2016;29:277-314  /  Ponikowski P, et al Eur J Heart Fail. 18(8):891-975. 

ERP > 0,42
PPVE/DDVE marcador de RC do VE

GLS < 16%

DISFUNÇÂO DIASTÓLICA

Aumento das pressões do AE – VRT
VRT  > 2,8 m/s
PMAP > 25 mmHg

Fisiopatologia



Diagnóstico da ICFEp - Escore

A

❖ Afastar (0 a 1 
<20%)  

❖ Suspeito (2 e 3 
>30 e < 70% )

❖ Confirmar - 
probabilidade alta  
(4  a 9 >=70%)

Reddy YNV et al.  Circulation. 2018 ;138:861-870.

6 pontos
Probabilidade alta de ser ICFEp

H2FPEF Score – Prático e clínico sem PN 

IMC – 31 kg/m2
H – SIM
FA – não
PSAP – 36 mmHg 
Idade 72
E/e’ 15



ICFEp - Etiologia

Del Buono MG, Am J Cardiol. 2018 Nov 1;122(9):1578-15

ICFEp PRIMÁRIA

SINAIS E SINTOMAS DE IC + 
Perfil epidemiológico



Treinamento Físico

Mann N, Rosenzweig A. Circulation. 2012;126:2625-2635 Hegde SM, Solomon SD, et al. Circulation. 2017;136:982–992.

A atividade física  fraca  e intermediária definida pela AHA está 
associada ao maior risco de hospitalizações por IC no TOPCAT

Efeitos sistêmicos e cardíacos específicos do exercício

PARA PACIENTES COM ICFEP QUE SÃO CAPAZES DE REALIZAR ALGUMA ATIVIDADE FÍSICA, PODEMOS RECOMENDAR O 
ENCAMINHAMENTO  PARA UM PROGRAMA DE REABILITAÇÃO CARDÍACA

Melhora: qualidade de vida e 
desempenho do exercício


