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MORTE POR DOENÇA CARDIOVASCULAR
(USA – 2008)



PREVALÊNCIA DE IC – SEXO e IDADE
(National Health and Nutrition Examination Survey)
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ALTA HOSPITALAR da IC – por SEXO
(USA: 1979-2009)
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Mais de 4 milhões de beneficiários
de planos de saúde tem o diagnóstico
de insuficiência cardíaca.

Após hospitalização por IC:

• 1/4 pacientes readmitidos em 30 dias

• 2/3 pacientes readmitidos em 1 ano
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2331 pacientes
Mediana da Idade 59 anos

Follow-up 2,5 anos



Fração de ejeção < 35%

Classe funcional II-III

Estudo randomizado:

Exercícios + cuidados gerais

Cuidados gerais

Orientação: enfermagem + material

Exercícios 30 min – maior no vezes

Intensidade moderada



P=0,92 P=0,23

INTERNAÇÕES
Total 4629



Todas as causas – grupo exercício
Todas as causas – cuidados gerais 
IC – grupo exercícios
IC – cuidados gerais

Anos -Hospitalização
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Hospitalização na IC: Todas as causas
e ligadas a insuficiência cardíaca



Procedimentos de alto custo e

curta internação:

PTCA + stent (qualquer um)

CDI + Marcapasso (MP)

Marcapasso

MP biventricular ou 
ressincronização

sem significância estatística

CDI colocação ou retirada

P= 0,003



Visitas médicas:

Urgência – similar entre os grupos 

Eletiva 

> grupo dos exercícios

Cardiologia e ortopedia

Clínico geral

Outras especialidade

Exercícios + cuidados gerais

Poucos transplantes

Poucos “devices” de assistência de VE



Custos:

+ $50000 – custo médico direto por grupo

Mais da metade internações e 1/6 medic

Exercício – menos $4300

Ajuste:

Tempo gasto

Transporte

Estacionamento

Diferença estatística desaparece

Conclusão e limitações 



Determinar os efeitos do treinamento 
com exercícios nos eventos clínicos 
e qualidade de vida nos pacientes 
com insuficiência cardíaca sistólica

• Trials randomizados (19) comparando 
exercícios X cuidados gerais,

• Mínimo de 6 meses de follow-up,

• 3647 pacientes,

• Classe funcional II-III da NYHA



Estudo Risco relativo

IC (0,5%)

Eventos

Trat.

Estudo

controle

Favorável intervenção exercícios Favorável controle

Meta-análises: Mortalidade por todas 
as causas follow-up <12 meses



Estudo Risco relativo

IC (0,5%)

Eventos

Trat.

Estudo

controle

Favorável intervenção exercícios Favorável controle

Meta-análises: Mortalidade por todas 
as causas follow-up >12 meses



Estudo Risco relativo

IC (0,5%)

Eventos

Trat.

Estudo

controle

Favorável intervenção exercícios Favorável controle

Meta-análises: Hospitalizações por 
Insuficiência Cardíaca 



Conclusão -
Exercíciosxcuidados:

⇓ risco hospitalização por IC

Incremento na Qualidade de Vida (QV)

= todas as causas de mortalidade (mort)

Efeito dos exercícios na mort global e QV:

Disfunção de VE

Tipo de RC

Dose de exercício

Tempo de follow-up

Data de publicação 





< $20,000 indica ótimo 
custo/efetividade

Kupersmith J, Holmes-Rovner M, Hogan A, Rovner D, Gardiner J. 
Costeffectiveness analysis in heart diseases. Prog Cardiovasc 
Dis 1995;37:243–271.

PROGRAMA DE EXERCÍCIOS – CUSTO/EFETIVIDADE
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---- Outras causas CV

---- Causas não CV

---- Falência de bomba

---- Morte súbita
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Meses antes da morte

Internações
12 meses antes da Morte
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