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Resumo

A insuficiéncia cardiaca com fragao de ejecao preservada
(ICFEP) é a condicao mais comum de insuficiéncia cardiaca
(IC) em pacientes com mais de 65 anos, associada a elevada
morbimortalidade. Os dados epidemioldgicos desta condicao no
Brasil ainda sdo escassos e esses dados sao relevantes para uma
melhor compreensao do impacto e necessidades nao atendidas
na ICFEP e planejamento de agdes que possam melhorar a
prevencao, diagndstico e tratamento da doenca.

Objetivo do estudo foi identificar as evidéncias sobre a
epidemiologia e as caracteristicas clinicas dos pacientes brasileiros
com ICFEP.

Revisamos sistematicamente estudos observacionais e clinicos
avaliando dados epidemioldgicos e perfil clinico de pacientes
brasileiros com ICFEP nas bases de dados Pubmed/ MEDLINE e
LILACS, de acordo com a recomendagao PRISMA.

A prevaléncia de ICFEP em pacientes com IC confirmada
variou de 28,2 a 59,0% no ambiente ambulatorial e de
20,0% a 53,1% no ambiente hospitalar. Entre os pacientes
com suspeita de IC, a prevaléncia de pacientes com Fracao
de Ejegao do Ventriculo Esquerdo FEVE> 50 % foi de 29,0 a
37,6%. As comorbidades mais frequentemente relatadas foram
hipertensao arterial sistémica e diabetes, com prevaléncia de 57,4
a 100,0% e de 10,2 a 49,1%, em estudos envolvendo apenas
pacientes com ICFEP ou estudos especificos para pacientes com
insuficiéncia cardiaca com fracao de ejegao normal (ICFEN) (n
= 14), respectivamente. Dados sobre mortalidade e taxa de
hospitalizagao foram escassos.

Apesar de dados escassos e heterogéneos de prevaléncia da
ICFEP no Brasil observou-se importante prevaléncia na atengao
primdria e em pacientes hospitalizados.
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Introducao

A insuficiéncia cardiaca (IC) com fragao de ejecao preservada
(ICFEP), definida pela fracdo de ejegdo (FE) = 50 %,' é a
condicdo mais prevalente (presente em >70% dos casos)
em pacientes com mais de 65 anos. E uma sindrome clinica
complexa e heterogénea com elevada morbimortalidade,
caracterizada por sintomas que estdo associados a uma
capacidade reduzida do coragdao de bombear o sangue
adequadamente em pressdes normais de preenchimento
durante a didtole.? Pacientes com ICFEP apresentam aumento
nos niveis de peptideos natriuréticos plasmaticos em resposta
a elevagbes no estresse da parede cardiaca diastélica,? e
podem apresentar somente 35 % de sobrevida em cinco
anos ap6s hospitalizagao.’

A prevaléncia populacional geral da ICFEP é estimada em
1-3% e espera-se incremento futuro pelo envelhecimento,
melhor diagnéstico e aumento de comorbidades como
diabetes, hipertensao, obesidade e fibrilagao atrial.* Esses
pacientes apresentam comprometimento da qualidade de
vida, altas taxas de hospitalizagao e morte prematura,*® e taxas
de mortalidade chegando a 6,3 % em um ano ' semelhante
a ICFER nos individuos apds hospitalizagao.

No Brasil, os dados epidemiolégicos da ICFEP ainda sao
escassos. Em 2016, foi realizado estudo epidemiolégico
transversal para avaliar a prevaléncia de IC e seus fendtipos
em individuos atendidos em unidades bésicas de satde na
cidade de Niterdi, Brasil. Nesta amostra, 59% apresentavam
ICFEP, e 41% IC de FE reduzida (ICFER). A ICFEP foi mais
prevalente em mulheres, pacientes mais velhos, mais obesos
com uma proporgao maior de hipertensao e diabetes do que
aqueles com ICFER.”

Para melhor entendimento do impacto e necessidades
nao atendidas na ICFEP, é essencial a producao de dados
epidemioldgicos que orientardo médicos e tomadores de
decisdao no planejamento de intervengbes preventivas,
diagnoésticas e de tratamento da doenca. Assim, o objetivo
desta revisao é identificar as evidéncias disponiveis sobre
caracteristicas clinicas e epidemiolégicas dos pacientes
brasileiros com ICFEP.

Métodos

O protocolo de revisao sistematica foi registrado na base
International Prospective Register of Systematic Reviews
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(PROSPERO) sob o niimero CRD42019122380. Revisamos
sistematicamente estudos observacionais e clinicos avaliando
dados epidemiolégicos e perfil clinico de pacientes brasileiros
com ICFEP, seguindo as diretrizes de itens de notificagao
preferenciais para revisao sistematica e meta-andlise
(PRISMA).®

As bases de dados MEDLINE via PubMed e LILACS foram
utilizadas para pesquisa de estudos brasileiros publicados do
inicio de 2008 até 10 de dezembro de 2018. As estratégias
de busca incluiram Medical Subject Headings (MeSH)/
Descritores em ciéncias da satde (DeCS) e termos gerais,
sem restricao de idioma ou ano, e foram divididas em dois
grupos de busca: “doencas e condigoes” e “populacao (pais)”.

A estratégia de busca no MEDLINE (via PubMed) para
“doencas e condigoes” foi a seguinte: ((Heart Failure[Mesh]
OR “Heart Failure, Diastolic”[Mesh] OR heart failure[Text
Word] OR Heart Failure Preserved Ejection Fraction (HfpEF)
and Heart Failure Normal Ejection Fraction OR cardiac
failure[Text Word] OR cardiac insufficiency[Text Word] OR
diastolic heart failure[Text Word] OR “Atrial Fibrillation”[Mesh]
OR atrial fibrillation[Text Word] OR “Natriuretic Peptide,
Brain”[Mesh] OR BNP[Text Word]) OR ((“Hypertrophy, Left
Ventricular”[Mesh] OR Left Ventricular Hypertrophy[Text
Word] OR LVH[Text Word] OR “Cardiomyopathy,
Hypertrophic”[Mesh]) AND (Hypertension[Mesh] OR
hypertension[Text Word] OR Blood Pressure[Mesh])) OR
(“Amyloidosis”[Mesh] AND (cardio*[tw] OR cardia*[tw])).
Para “populagao (pafs)” a estratégia MEDLINE ( via PubMed)
utilizada foi: (Brazil[Mesh] OR Brazil*[All Fields] OR Brasil*[All
Fields] OR Portuguese[LA] OR Brazil[PL] OR Sdo PaulolAll
Fields] OR Rio de Janeiro[All Fields] OR Brasilia[All Fields]
OR Salvador[All Fields] OR Niter6i[All Fields] OR Goiania[All
Fields] OR Porto Alegre[All Fields] OR Belo Horizonte[All Fields]
OR Recife[All Fields] OR Campinas[All Fields] OR Ribeirdo
Preto[All Fields]). Essa mesma estratégia foi utilizada para a
base de dados LILACS, incluindo todas as palavras significativas
e relacionadas com as vertentes descritas anteriormente para
“doencas e condicoes” e “populacao (pafs)”.

Ap6s aplicar a estratégia de busca as bases de dados
selecionadas, os titulos e resumos foram examinados quanto
a registros relevantes, e as publicagdes em texto completo dos
resumos selecionados foram recuperados para uma andlise
detalhada. A triagem foi conduzida por quatro revisores.

As publicagbes foram consideradas elegiveis se relatassem
dados primarios sobre qualquer um dos seguintes dados: 1)
prevaléncia ou incidéncia de ICFEP, 2) taxas de mortalidade
ou hospitalizagdo por ICFEP, ou 3) caracteristicas clinicas de
pacientes com ICFEP.

Os estudos selecionados também atenderam aos seguintes
critérios de elegibilidade: estudos observacionais ou
experimentais envolvendo apenas pacientes brasileiros ou
relatando dados especificamente para pacientes brasileiros,
com tamanho da amostra igual ou maior a 25 pacientes,
e publicados nos Gltimos 10 anos (2008-2018). A ICFEP
foi definida por avaliagdo objetiva da FE = 50%. Também
considerou-se levantar estudos com FE = 45 %, uma vez
que na época do levantamento, cinco artigos selecionados
consideravam este valor de corte como ICFEP (Tabela 1).

Atualmente, sabe-se que, além de anamnese, exame fisico e
exames basicos como radiografia de térax, eletrocardiograma,
teste de fungdo pulmonar e exames bioquimicos e
hematoldgicos, a dosagem de BNP (peptideo natriurético tipo
B) ou pré- BNP é de grande valor para o diagnéstico da ICFEP.
O BNP se elevado, apresenta grande especificidade para o
diagnéstico da doenca e, quando esta revisao foi realizada, a
maioria dos estudos ndo considerou esta dosagem. Os estudos
que realizaram avaliacdo de BNP estdo listados na Figura 1.

Relatos de casos, séries de casos com n <25, editoriais,
cartas aos editores, comentdrios, revisdes narrativas, estudos
publicados apenas em formato de resumo, estudos em animais
e estudos in vitro foram excluidos.

Os dados de artigos elegiveis com texto completo foram
extraidos por dois revisores independentes. Os dados
resumidos incluiram ano de publicacdo e autor, desenho
do estudo, pontos de corte da FE, tamanho da amostra,
caracteristicas da amostra (dados demograficos, comorbidades,
caracteristicas clinicas) e medidas de resultados. A avaliacdo
do viés foi baseada no “Instrumento de Avaliacdo Critica” do
Joanna Briggs Institute para Estudos que relatam dados de
prevaléncia.” A ferramenta de avaliagao de risco é descritiva
e nao fornece uma pontuagao ou similar.

Combinar os resultados por meio de metanalise
ndo foi planejado, devido a heterogeneidade usual nos
métodos, desfechos e caracteristicas da amostra de estudos
observacionais. O objetivo da revisao foi descrever a
epidemiologia de uma condigao com dados escassos previstos,
portanto, os resultados foram agrupados e apresentados de
forma descritiva de acordo com categorias definidas em
termos de desenho do estudo e caracteristicas da amostra.

Resultados

O processo de selecao dos estudos, realizado de acordo
com as diretrizes do PRISMA, pode ser visto na Figura 2.

A estratégia de busca rendeu inicialmente 3175 registros
(PubMed: 2524, LILACS: 651), sendo 424 deles removidos
como duplicatas. A triagem de titulo e resumo resultou em
61 registros potencialmente elegiveis que foram selecionados
para leitura de texto completo. Apés a triagem de texto
completo, 24 estudos foram incluidos para extragao de dados.

A Tabela 1 apresenta as principais caracteristicas dos
estudos incluidos, de acordo com a populagao — pacientes
com IC diagnosticada, suspeita clinica de IC, suspeita clinica
de ICFEP e pacientes com ICFEP. A maioria dos estudos (13
de 24) foi transversal, conduzida em ambiente ambulatorial
(17 de 24) e adotou um ponto de corte para a FE de 50%
(18 de 24).

Em estudos que avaliaram pacientes com IC suspeita, ou
seja, com auséncia de causas ndo cardiacas de falta de ar'
ou confirmada, o nimero de pacientes com suspeita de IC
variou de 75 a 2056 independentemente da FE. Os estudos
que incluiram somente pacientes com FE preservada tiveram
tamanhos de amostra marcadamente menores, variando de 25
a 60 entre os estudos com pacientes com ICFEP confirmada,
e de 85 a 166 nos estudos que investigaram pacientes com
suspeita de ICFEP. A proporgao de mulheres nas amostras variou
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Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos

Abuhab'® 2012 Retrospectivo Hospitalar 45% 577 39,3% 69,0*
Balieiro* 2009 Transversal Ambulatorial 50% 166 63,0% 59,0
Reis™ 2013 Prospectivo Ambulatorial 45% 383 55,8% 52,2
Cardoso! 2018 Prospectivo Hospitalar 50% 260 45,8% 66,1

Goldraich® 2010 Prospectivo Hospitalar 50% 721 50,2% 66,0
Gripp®! 2009 Retrospectivo Hospitalar 40% 322 34,0% 63,5
Jorge” 2016 Transversal Ambulatorial 50% 633 74,0% 72,5
Mangini®? 2008 Prospectivo Hospitalar 45% 212 44,0% 59,9
Nogueira® 2010 Transversal Hospitalar 45% 144 45,8% 61,0
Oliveira' 2018 Prospectivo Ambulatorial 50% 75 44,0% 61,8
Rycembel®* 2013 Transversal Ambulatorial 50% 155 60,4% 64,7
Silva'® 2012 Retrospectivo Ambulatorial 50% 549 49,0% NR

Villacorta® 2010 Retrospectivo Ambulatorial 50% 209 66,4% 61,7
Wajner'® 2017 Retrospectivo Ambulatorial 50% 2056 49,0% 71,0*

Jorge®® 2012 Transversal Ambulatorial 50% 142 91,0% 73,6
Jorge¥ 2013a Transversal Ambulatorial 50% 161 80,0% 74,7
Moutinho™® 2008 Transversal Ambulatorial 45% 239 60,8% 61,5

Jorge3® 2014 Transversal Ambulatorial 50% 166 72,0% 67,9
Jorge® 2010 Transversal Ambulatorial 50% 118 78,9% 75,0
Jorge® 2013b Transversal Ambulatorial 50% 85 81,0% 76,9

Pereira?' 2018 Transversal Ambulatorial 50% 60 54,0% 56,0
D'Almeida’” 2018 ECR Hospitalar 50% 53 67,9% 72,3
Garcia® 2015 Transversal Ambulatorial 50% 28 71,4% 60,0
Messias? 2016 Transversal Ambulatorial 50% 25 76,0% 57,0

ICFEP: insuficiéncia cardiaca com fragdo de eje¢do preservada; ECR: ensaio clinico randomizado; NR: ndo reportado; *media etaria.

de 34,0 a91,0% em pacientes com suspeita ou confirmagao de
IC independentemente de FE e de 54,0% a 81,0% em pacientes
com FE preservada. A faixa etdria nesses subgrupos de estudos
foi de 52,2-74,7 € 56,0-76,9 anos, respectivamente. As faixas de
prevaléncia de ICFEP em pacientes com IC confirmada variaram
de 28,2% a 59,0% no ambiente ambulatorial e de 20,0 a 53,1%
no ambiente hospitalar. Entre os pacientes com suspeita de IC,
a prevaléncia variou de 24,6% a 46,5% em estudos envolvendo
pacientes independentemente de sua FE e de 29,0% a 37,6%
em estudos envolvendo apenas pacientes com FE> 50%. Os
pacientes com IC em regime ambulatorial apresentaram maior
prevaléncia de ICFEP. Trés estudos também apresentaram
prevaléncia de IC com FE intermediaria, variando de 14,2% a
18,9% entre os pacientes com IC confirmada.'"

ABC Heart Fail Cardiomyop. 2023;3(3):e20230033

Os valores médios de FEVE e de BNP entre os pacientes
com ICFEP, relatados nos estudos incluidos, podem ser
visualizados na Figura 1.

A Tabela 2 apresenta os parametros clinicos de pacientes
com ICFEP. Dados detalhados sobre as classes funcionais
da New York Heart Association (NYHA) foram relatados
em um estudo. As classes funcionais NYHA [lI-IV foram
responsaveis por 15,2% a 43,2% dos pacientes inscritos
em trés estudos que relataram essa varidvel."*'® A auséncia
de utilizagao das classes funcionais na maioria dos estudos
sugere que muitos pacientes ainda sdo desassistidos em
termos de manejo terapéutico.

A fragao de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) foi
a caracteristica clinica mais comumente avaliada em
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Figura 1 - Valores médios de fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) (A) e peptideo natriurético cerebral (BNP) (B) nos pacientes com insuficiéncia

cardiaca e fragdo de ejegdo preservada.

MEDLINE/PubMed todos
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Incluidos

61 publicagdes Unicas recuperadas para triagem de texto completo

24 estudos alcangaram os critérios de inclusao e foram incluidos

424 estudos duplicados removidos
2.751 citagdes Unicas identificadas e titulos/resumos triados

2.690 citagdes removidas apds
triagem de titulos/resumos

37 relatérios excluidos pelas
seguintes razoes:
Texto ndo incluiu dados nas variaveis

[GEENCGENE))
Desenho do estudo inelegivel (n = 4)
Populagao inelegivel (n = 16)
Duplicados (n = 2)

Figura 2 - Fluxograma de selegdo dos estudos.

estudos de ICFEP, seguida por indice de massa corporal
(IMC), volume do étrio esquerdo, BNP e creatinina sérica.
Os dados detalhados sobre a FEVE e o BNP também sao
apresentados na Figura 1.

Estudos envolvendo pacientes com ICFEP somente ou
apresentando dados especificamente para pacientes com
ICFEP (n = 14) relataram dados de 10 comorbidades
selecionadas (Tabela 2). As comorbidades mais

frequentemente relatadas foram hipertensao e diabetes,
com prevaléncia variando de 57,4 a 100,0% e de 10,2 a
49,1%, respectivamente.

Cinco estudos relataram dados sobre mortalidade'*"”
e taxa de hospitalizagdo''® em pacientes com ICFEP.
Apenas um estudo apresentou dados sobre a taxa de
mortalidade intra-hospitalar."® Como os achados do estudo
foram examinados por diferentes métodos e duragoes de

ABC Heart Fail Cardiomyop. 2023;3(3):e20230033
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Tabela 2 - Prevaléncia de caracteristica clinicas e comorbidades
entre pacientes com insuficiéncia cardiaca e fragao de ejecao
preservada

Variavel N:;nt:(r;:e Minimo  Maximo
Parametros clinicos

FEVE (média) 8 59,0 715
IMC (média) 6 28,1 32,8
Volume 4atrio esquerdo 5 32,6 44,6
BNP (média)* 5) 92,9 144,4
Creatinina (média) 5 0,92 0,99
NYHA llI-IV 3 15,2% 43,2%
NYHA | 1 0,0% 0,0%
NYHA I 1 9,5% 9,5%
NYHA Il 1 50,9%  50,9%
NYHA IV 1 396%  39,6%
NYHA 1111l 1 100,0%  100,0%
Diametro do étrio direito (mm)(média) 1 27 27
Comorbidades

Hipertensdo 13 57,4%  100,0%
Diabetes mellitus 13 10,2%  49,1%
Fibrilagdo atrial 6 2,5% 49,1%
IMC > 30 4 340%  72,9%
Doenca coronariana 4 17,7% 28,4%
DPOC 3 0,0% 13,9%
Anemia 3 0,0% 21,3%
Doenga renal crénica 2 3,8% 16,8%
AVC prévio 2 8,9% 15,4%

=

Infarto do miocardio prévio 10,9%  10,9%

*Um estudo reportou média de valores de BNP FEVE: fragdo de ejegdo
do ventriculo esquerdo; IMC: indice de massa corpérea; BNP: peptideo
natriurético cerebral; DPOC: doenga pulmonar obstrutiva crénica; AVC:
acidente vascular cerebral.

seguimento, esses dados serdo apresentados apenas de
forma descritiva. Moutinho et al., em 2008, avaliaram 170
pacientes com suspeita de IC atendidos em unidades de
atencao primdria que realizaram avaliagbes ecocardiograficas
e 79 (46,5%) foram diagnosticados com ICFEP. Os autores
observaram que 16,5% dos pacientes com ICFEP tiveram
internacdo no Gltimo ano.™ Silva, em 2012 analisou
dados retrospectivos de 14 anos sobre 549 pacientes com
IC atendidos em ambulatério de IC. Entre os pacientes
com ICFEP (n = 155, 28,2%), 20,0% tiveram pelo menos
uma internacao relacionada a IC, 25,8% deles tiveram dois
ou mais eventos, e 8,4% morreram durante o perfodo de
acompanhamento. Abuhab, em 2012, examinou dados sobre
577 internagOes hospitalares relacionadas a IC e observou
uma taxa de mortalidade intra-hospitalar de 24,0% entre
pacientes com FEVE> 45%, significativamente menor que

ABC Heart Fail Cardiomyop. 2023;3(3):e20230033

pacientes com FEVE < 45% (34,0% para FEVE 30-45 % e 41%
para FEVE <30%)." Reis et al., em 2013, acompanharam
138 pacientes com ICFEP (44,2% com etiologia chagasica)
durante um ano e identificaram no grupo de ICFEP uma
taxa de mortalidade de 10,2%, significativamente menor
do que a taxa observada para pacientes com disfuncao
sistdlica (23,6%)."* D’Almeida et al., em 2018,"” conduziram
um estudo randomizado hospitalar avaliando a restrigao
agressiva de fluidos e sédio em ICFEP descompensada. A taxa
de mortalidade até 30 dias apds a internagao hospitalar foi de
7,5% na amostra (n = 53). Nenhum dos estudos apresentou
dados sobre a causa do ébito ou motivo da internacao.

Discussao

De nosso conhecimento esta é a primeira revisao
sistematica da epidemiologia da ICFEP no Brasil. Nossos
resultados revelaram uma escassez de dados, particularmente
relacionados a incidéncia, prevaléncia baseada na populagao
e caracteristicas clinicas dos pacientes. Os dados disponiveis
foram extraidos de estudos com diferentes metodologias
e tamanhos de amostra obtidos de diferentes grupos de
pacientes (IC confirmada, suspeita de IC, suspeita de ICFEP,
ICFEP confirmada), prejudicando a comparagao de dados e
conclusdes para outros contextos e configuragdes clinicas.

Nao foi possivel identificar a prevaléncia de ICFEP
na populagao geral, mas é razoavel afirmar que ICFEP
representa uma proporgao significativa de pacientes
com IC, com algumas estimativas acima de 50%. Como
esperado, as estimativas de prevaléncia de ICFEP foram
maiores em amostras de pacientes ambulatoriais e em um
estudo em pacientes na atengao primaria.”'011.20-23

A distribuicdo de género entre os pacientes brasileiros
com ICFEP reafirma observacoes de estudos internacionais,
com maior propor¢do de mulheres.” Nao foi possivel
identificar um padrao claro em termos de idade com amplas
faixas etarias e médias de idade semelhantes em amostras
com ICFEP apenas e amostras com IC mistas.

De acordo com a literatura disponivel, os pacientes com
ICFEP tendem a ser mais idosos,? mas distingdes claras
no desenho e nos procedimentos de selecdo da amostra
entre os estudos incluidos possam ter prejudicado nossa
capacidade de detectar essa mesma tendéncia em nossa
revisdo. Paradmetros clinicos como FEVE, BNP, creatinina
e IMC nao foram avaliados de maneira homogénea em
estudos incluindo pacientes com ICFEP. Apenas oito dos
24 estudos relataram FEVE, e apenas cinco apresentaram
valores médios de BNP; ambas as varidveis sao relevantes
para melhor compreender as caracteristicas dos pacientes
com ICFEP. Peptideos natriuréticos (BNP plasmatico,
fragmento N-terminal do BNP, e peptideo natriurético
pro-atrial médio-regional) sao critérios bem estabelecidos
para o diagnéstico de IC nas diretrizes clinicas. Apesar de
alguma incerteza sobre o valor diagnéstico ou prognéstico
de peptideos natriuréticos na ICFEP?>?” dados sobre
amostras brasileiras poderiam agregar ao conhecimento
geral sobre o assunto.

Comorbidades como hipertensdo, doenga arterial
coronariana, fibrilacdo atrial, diabetes mellitus, doenca
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renal crénica sdo geralmente descritas'® como fatores
importantes que influenciam a fisiopatologia da ICFEP
e é razoavel esperar que sejam abordadas em estudos
de ICFEP. A prevaléncia de diabetes e hipertensdo foi
descrita na maioria dos estudos (em 13 dos 24 estudos
selecionados). Por outro lado, fibrilagao atrial, obesidade,
doenca arterial coronariana e doenca renal cronica foram
raramente relatadas nos estudos. Além disso, a variabilidade
pronunciada na prevaléncia de cada comorbidade impede
qualquer conclusao robusta sobre sua frequéncia entre os
pacientes brasileiros com ICFEP.

Dados sobre mortalidade e taxa de hospitalizagao
também foram escassos. Além disso, as caracteristicas da
amostra, a duragdo do acompanhamento, os desenhos do
estudo e as definigoes dos resultados foram amplamente
diferentes nos cinco estudos que relataram esses dados.
Dois estudos comparando ICFEP com ICFER observaram
menores taxas de mortalidade em um ano e de mortalidade
hospitalar no grupo ICFEP. A evidéncia observacional
inicial a respeito do risco relativo de morte em ICFEP
versus ICFER produziu conclusdes inconsistentes,” mas a
maioria dos estudos observou uma taxa de mortalidade
discretamente mais elevada associada com ICFER. Mais
recentemente, uma meta-andlise reunindo dados de
estudos observacionais e experimentais concluiu em favor
de um menor risco de morte na ICFEP em comparagao com
a ICFER.?® A causa da morte ou os motivos da hospitalizagao
nao foram detalhados em nenhum dos estudos.

O estudo PARADIGM-HF que envolveu pacientes do
Brasil e América Latina com ICFEP encontrou menor taxa de
hospitalizagdo em comparacao aos pacientes norte-americanos.?

Limitacoes

Esta revisao sistematica foi realizada com metodologia
reproduzivel de acordo com um protocolo pré-especificado
(indexado na base de dados PROSPERO). Seus resultados sao
baseados em dados publicados de estudos independentes
que adotam diferentes métodos e caracteristicas de
amostra. Assim, as principais limitagoes deste estudo estao
relacionadas a variabilidade dos estudos incluidos, inerente
a estudos observacionais. Atualmente é muito clara a
importancia da dosagem de BNP no contexto de diagnéstico
de ICFEP. Na época deste levantamento, apenas cinco
estudos incluidos avaliaram o BNP. Nestes dltimos anos, o
entendimento sobre a fisiopatologia de ICFEP evoluiu, com
surgimento de novas opgdes de diagndstico em um algoritmo
de diagndstico para suspeita de ICFEP™

Apesar dessas limitagoes, este é o primeiro esforco para
apresentar sistematicamente o conhecimento disponivel sobre
dados demograficos, caracteristicas clinicas, hospitalizagao
e taxas de mortalidade entre os pacientes brasileiros com
ICFEP. Essas observagoes reforcam a necessidade de padroes
metodoldgicos para futuros estudos de internagdes por
condigOes sensiveis a atengdo primdria no Brasil (projeto
ICSAP), como a adocao de critérios diagnésticos padronizados
e coleta de dados sobre varidveis de exposicao relevantes
(comorbidades, peptideos natriuréticos, parametros
ecocardiogréficos etc.) e desfechos pré-especificados.

Conclusoes

Os resultados deste estudo refletem a dimensao
e a importancia das informagdes epidemiolégicas
para a geragao de evidéncia de ICFEP no Brasil. A
sistematizacao desses dados aponta que a prevaléncia de
base populacional ainda é desconhecida e a prevaléncia
de ICFEP entre pacientes com IC confirmada ou suspeita,
varia amplamente na literatura disponivel. Os estudos
com pacientes ambulatoriais sdo predominantes e por
consequéncia, trazem o maior volume de informagbes
de ICFEP. No entanto, a auséncia de especificagao das
classes funcionais de IC evidenciou lacunas e potenciais
desassisténcias nos servicos de satde.

Ainda, destaca-se que nosso pafs carece de um
aperfeicoamento dos sistemas de informacao em satde,
principalmente em relagdo aos dados hospitalares, no que
reverbera em limitagdes para avaliar a real prevaléncia e
incidéncia da ICFEP entre os pacientes hospitalizados.
Essa revisao reline informagdes que podem servir como
instrumento de monitoramento e caracterizacao do
perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes com ICFEP,
impactos sobre o prognéstico e o custo dessa complexa
e heterogénea sindrome clinica, ligada as diferentes
comorbidades e ao envelhecimento.
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