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O artigo intitulado “O Impacto da Cardiopatia Grave 
nas Causas de Óbito e Sobrevida após Aposentadoria por 
Invalidez” demonstra maior mortalidade em indivíduos 
aposentados por cardiopatia grave quando comparados com 
aposentados por outras causas ou aposentadoria proporcional. 
Além disto, evidenciou diagnósticos coincidentes entre causa 
da aposentadoria e de óbito em aposentadorias integrais 
devido a cardiopatia grave, demonstrando que as cardiopatias 
graves desempenham papel fundamental no prognóstico dos 
indivíduos aposentados.1

Em 2006, a Sociedade Brasileira de Cardiologia publicou 
a II Diretriz Brasileira de Cardiopatia Grave que normatizou 
a classificação das cardiopatias como graves ou não para fins 
de avaliação pericial. O artigo em questão, demonstrando a 
associação do diagnóstico de cardiopatia grave com um pior 
prognóstico a longo prazo, reforça a necessidade de correta 
definição da gravidade de cada paciente em sua avaliação.2

Portanto, é importante discutirmos o embasamento 
científico para a correta definição do termo cardiopatia grave 
entre as várias doenças que acometem o coração.

Na insuficiência cardíaca (IC), o coração está incapacitado 
de bombear o sangue de forma eficaz para suprir as 
necessidades fisiológicas ou consegue apenas com elevadas 
pressões de enchimento. A sua classificação leva em 
consideração a fração de ejeção do ventrículo esquerdo 
(FEVE) – preservada, intermediária e reduzida -, gravidades 
dos sintomas (classificação funcional da New York Heart 
Association – NYHA) e o tempo de progressão da doença. A 
insuficiência cardíaca com fração de ejeção reduzida (ICFEr) 
cursa com FEVE ≤ 40%, enquanto a insuficiência cardíaca 
com fração de ejeção intermediária (ICFEi) com FEVE entre 
41-49% e, por fim, a insuficiência cardíaca com fração de 
ejeção preservada (ICFEp) com FEVE ≥ 50%.3,4 Porém, 

muitos pacientes com IC progridem para fase avançada da 
doença.4 É importante salientar que a fase avançada pode 
se fazer presente em pacientes que não evoluem com FEVE 
severamente reduzida, mas sim com sintomas refratários ao 
tratamento adequado. Outros critérios de definição da IC 
avançada são, disfunção cardíaca severa – com pelo menos 
um dos seguintes: FEVE ≤ 30%, insuficiência ventricular 
direita isolada, valvopatia severa não operável, anormalidade 
congênita não operável, valores persistentes elevados ou 
crescentes de natriuréticos, disfunção diastólica grave do 
ventrículo esquerdo ou anormalidades estruturais -, episódios 
graves de congestão pulmonar ou sistêmica e intolerância aos 
esforços grave.5

A diretriz de valvopatias publicada pelo Colégio Americano 
de Cardiologia em 2021, classifica a gravidade da doença 
valvar a partir da análise de critérios como sintomas, 
hemodinâmica valvar, anatomia valvar e repercussões da 
disfunção valvar na função ventricular e vascular, a exemplo 
de danos em órgãos alvo.6 A progressão da doença valvar 
é classificada em 4 estágios distribuídos entre A a D, vale 
ressaltar que nem todos os pacientes serão perfeitamente 
classificados em um estágio específico devido a grande 
variabilidade de apresentações da doença, porém, a doença 
valvar é classificada como grave assintomática nos pacientes 
com uma marcante alteração da válvula, mas haja mecanismos 
de compensação ventricular e como grave em pacientes que 
desenvolvem sintomatologias devido a desordem valvar.7,8 

A doença arterial coronariana (DAC) é uma condição 
prevalente e ao longo dos tempos, a carga global da DAC 
aumentou significativamente, resultando em milhões de 
mortes anualmente e tornando-se uma das principais causa 
de mortalidade no mundo.9 

Os fatores de risco e condições associados mais frequentes 
são: Idade >70 anos, hipertensão, diabetes, vasculopatia 
aterosclerótica importante em outros territórios, como 
carótidas, membros inferiores, renais e cerebrais. Todas estas 
condições são associadas ao envelhecimento populacional e 
estão relacionadas à aposentadoria.2

As manifestações de isquemia tais como angina pectoris 
classe funcional III ou IV, principalmente quando refratária ao 
tratamento ou associada a arritmias ventriculares complexas 
conferem pior prognóstico a esta população. Além disto, 
alterações em exames complementares também indicam 
maior gravidade caracterizando o paciente como cardiopata 
grave. Ao eletrocardiograma, a presença de alterações 
significativas em repouso tais como, presença de ondas Q, DOI: https://doi.org/10.36660/abc.20240540
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infradesnivelamento de ST ou onda T negativa isquêmica 
sugerem doença arterial coronária grave. Exames para 
pesquisa de isquemia podem demonstrar grande carga 
isquêmica como cintilografia miocárdica ou ecocardiograma 
de estresse.2-9

O ecocardiograma, mesmo em repouso, pode evidenciar 
a redução da fração e ejeção, alterações de contratilidade 

segmentar e alterações de strain miocárdico de maior 
gravidade. Assim como a ressonância magnética cardíaca, 
ao demonstrar carga de fibrose pela técnica de realce 
tardio miocárdico. Ao cateterismo, a presença de doença 
multiarterial, muitas vezes com anatomia coronariana 
desfavorável à revascularização, caracteriza a maior gravidade 
e o pior prognóstico destes pacientes.10
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