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Resumo

A insuficiéncia cardiaca (IC). € uma das principais causas de internacao hospitalar
no Brasil e no mundo e esta relacionada a um aumento da mortalidade e da
necessidade de reinternagcdo em curto e longo prazo. Paciente com IC tém suas
vidas prejudicadas pela doenca, e mesmo o tratamento otimizado parece ter
diferentes impactos em sua qualidade de vida. Seu manejo envolve uma equipe
multiprofissional, abordando a condi¢do clinica do paciente, habitos nutricionais,
controle de peso, além de outros cuidados nao farmacolégicos como pratica de
atividade fisica, sono reparador, diminuicdo do estresse fisico e mental, etc. Este
estudo aborda a metodologia de coorte transversal descritivo, utilizando dados de
prontuario médico em ambito ambulatorial, de pacientes maiores de 18 anos e
portadores de Insuficiéncia Cardiaca com Fracdo de Ejecdo reduzida (ICFER)., de
ambos os sexos, durante periodo compreendido entre julho de 2022 e dezembro de
2023, na cidade de Taubaté-SP, visando avaliar os indicadores na qualidade de
atendimento ambulatorial de pacientes portadores de Insuficiéncia Cardiaca com
Fracdo de Ejecdo reduzida (ICFER).. Indicadores estes representados por uso de
medicamentos que comprovadamente atuam na mortalidade e sobrevida da IC,
adesdao ao tratamento proposto (tanto medicamentoso quanto ndo medicamentoso).,
taxa de internacdo hospitalar por descompensacédo clinica, tempo de internacdo
hospitalar e taxa de mortalidade. A avaliacdo destes indicadores de qualidade de
atendimento auxiliam na identificacdo de varidveis ligadas diretamente a
descompensacao da doenca, prevaléncia dos sintomas, taxas de reinternacao e até
mesmo, taxas de Obito. Sabe-se que estes fatores estdo diretamente relacionados
sobretudo a qualidade de vida e sobrevida dos pacientes. A ado¢édo de medidas de
atualizacdo meédica no ambito do tratamento da insuficiéncia cardiaca de fracdo de
ejecdo reduzida através do conhecimento médico continuado e da utlizacdo de
instrumentos que avaliem o atendimento médico ambulatorial, interferem
positivamente nos resultados, impactando diretamente na sobrevida e
morbimortalidade de pacientes portadores desta patologia. Dentre os indicadores
que foram analisados, de significancia clinica, obtivemos que o0s pacientes que
apresentavam prescricdo medicamentosa composta por IECA ou BRA ou Sacubitril
ou Valsartana ou Nitrato com Hidralazina, associado a Betabloqueador, Antagonista
de Mineralocorticoide (Espironolactona)., Inibidores da SGLT2 (Dapagliflozina ou
Empagliflozina)., apresentaram menor taxa de reinternacdo hospitalar além de
menor taxa de obitos.
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Introducao

A insuficiéncia cardiaca (IC). é uma das principais causas de internacéo
hospitalar no Brasil e no mundo e esta relacionada a um aumento da mortalidade e
da necessidade de reinternacdo em curto e longo prazos. A despeito de avancos na
terapéutica da IC, a sindrome mantém-se como patologia grave, afetando, no
mundo, mais de 23 milhGes de pessoas. A sobrevida apds 5 anos de diagndstico
pode ser de apenas 35%, com prevaléncia que aumenta conforme a faixa etéria
(aproximadamente de 1% em individuos com idade entre 55 e 64 anos, podendo
chegar a 17,4% nos pacientes com idade maior ou igual a 85 anos).

No Brasil, segundo dados do registro BREATHE (Brazilian Registry of Acute
Heart Failure)., tem-se como principal causa de re-hospitalizacdes a ma aderéncia a
terapéutica para IC, além de elevada taxa de mortalidade intra-hospitalar,
posicionando o Brasil como uma das mais elevadas taxas no mundo ocidental.

Trata-se de uma sindrome clinica complexa, na qual o coragéo € incapaz de
bombear 0 sangue de maneira adequada para atender as necessidades metabdlicas
tissulares ou o faz a custa de altas pressdes de enchimento, podendo ser causada
por alteracdes cardiacas tanto estruturais quanto funcionais, desencadeando a
diminuicdo do débito cardiaco e/ou elevadas pressdes de enchimento em repouso
ou no esforco. A IC é a via final comum de vérias cardiopatias com grande impacto
socioeconémico no Brasil e no mundo. Além do mais, pode ser classificada de
acordo com a funcao sistélica do ventriculo esquerdo em IC com fracdo de ejecao
(FE). preservada (= 50% de FE)., levemente reduzida (40-49% de FE). ou reduzida
(<40% de FE).. Dados recentes demonstram mortalidade tardia (1 ano). em até
8,8%. Outra forma de classificacdo é classificagdo funcional da New York Heart
association (NYHA). que divide os pacientes em quatro grupos diferentes, de acordo
com a gravidade da dispneia e as limitagcbes da atividade fisica autorrelatadas. Na
classe I, o paciente é assintomatico; I, apresenta sintomas leves; lll, sintomas
moderados; IV, sintomas graves presentes até mesmo no repouso.

Paciente com IC tém suas vidas prejudicadas pela doenca, e mesmo o
tratamento otimizado parece ter diferentes impactos em sua qualidade de vida. Seu

manejo envolve uma equipe multiprofissional, visando cuidado para com a condi¢ao
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clinica do paciente, habitos nutricionais, controle de peso, além de cuidados néo
farmacoldgicos (como atividade fisica, sono reparador, diminuigcdo do estresse fisico
e mental etc.)..

Dessa forma, a avaliacdo dos indicadores de qualidade no atendimento pode
auxiliar na identificacdo de variaveis ligadas diretamente ao fator de
descompensacéo da doenca, podendo ter um impacto significativo na mortalidade e
qualidade de vida do paciente, uma vez que almeja avaliagdo de terapia
medicamentosa, adesdo ao tratamento, necessidade de internacéo hospitalar e taxa
de mortalidade. Este estudo tem como objetivo avaliar os resultados através do uso
de indicadores de qualidade no atendimento ambulatorial de pacientes portadores
de Insuficiéncia Cardiaca com Fracdo de Ejecdo Reduzida (ICFER).. Os indicadores
de qualidade que foram utilizados englobam a frequéncia de medicamentos
reconhecidamente comprovados como modificadores do curso da doenca e reducéo
de mortalidade da IC, adesdo ao tratamento proposto, bem como taxa de
reinternacdo hospitalar por descompensacao clinica; tempo de internacéo e taxa de
mortalidade. A avaliagcdo dos indicadores de qualidade no atendimento em
portadores de insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida (ICFER). auxilia
na identificacdo de varidveis ligadas diretamente ao fator de descompensacédo da
doenca, podendo ter um impacto na mortalidade e qualidade de vida do paciente. A
qualidade de vida relacionada a salde em doentes com IC pode estar reduzida em
relacdo a populacao geral, devido a presenca e persisténcia de sintomas limitadores,
sendo também uma causa de prejuizo da funcao fisica e psicolégica, com taxas até
maiores do que outras doencas crbnicas, podendo até ser comparada a doentes
oncoldgicos. A adocdo de medidas de atualizagdo médica no ambito do tratamento
da insuficiéncia cardiaca de fracdo de ejecdo reduzida através do conhecimento
médico continuado e da utilizacdo de instrumentos que avaliem o atendimento
médico ambulatorial, interferem positivamente nos resultados, impactando
diretamente na sobrevida e morbimortalidade de pacientes portadores desta

patologia.

Revisao da literatura
A Insuficiéncia Cardiaca Aguda € uma sindrome complexa caracterizada

pela reducdo do débito cardiaco, hipoperfusdo tecidual, aumento da presséo
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pulmonar e congestdo tecidual. Sua fisiopatologia pode ser decorrente de
anormalidade na funcdo sistdlica, produzindo reducdo do volume sistolico (IC
sistdlica). ou anormalidade na funcdo diastdlica, resultando em defeito no
enchimento ventricular (IC diastélica). (McDonagh et al., 2021).

Dentre as principais causas, destacam-se: idade avancada, hipertensdo
arterial, sedentarismo, tabagismo, doenca arterial coronariana, valvulopatia cardiaca,
doenca pericardica, miocardite, arritmia cardiaca, diabetes mellitus e ndo adeséo
correta a terapia medicamentosa (Heidenreich et al., 2022).

No Brasil, a IC afeta 2.000.000 de pacientes, com uma incidéncia anual de
aproximadamente 240.000 casos por ano. A doenca é mais prevalente em idades
avancadas, visto que esta associada a outras comorbidades, sendo a populagédo
adulta também afetada, uma vez que esse se expdem a fatores de risco como
tabagismo, consumo de alcool, sedentarismo e apresentam aumento da prevaléncia
de comorbidades como diabetes mellitus e hipertenséo arterial. Além disso, o Brasil
apresenta maiores taxas de mortalidade em relacdo aos paises desenvolvidos
(Cestari et al., 2022).

A IC pode ser classificada pela fracdo de ejecdo (FE). e gravidades dos
sintomas. IC com FE maior que 50% é classificada como IC com fracdo de ejecdo
preservada (ICFEp)., ja quando a FE é menor que 40% é denominada IC fracao de
ejecdo reduzida. Entre 40-50%, classifica-se como IC intermediaria. Na classificacao
por gravidade dos sintomas, utiliza-se a classificacdo NYHA (New York Heart
Associtation)., na qual classifica-se a IC em 4 classes funcionais de acordo com a
sintomatologia. Paciente sem sintomas durante atividades cotidianas € NYHA I. Se
apresenta sintomas leves, NYHA Il. Com a piora dos sintomas desencadeada por
esforgcos menos intensos ou pequenos esfor¢os, NYHA Ill. Na presenca de sintomas
aos minimos esfor¢os, classifica-se em NYHA IV (Malik et al., 2024)..

Uma vez diagnosticada, o tratamento da IC deve ser instituido o mais breve
possivel devendo ser composto tanto por medidas farmacoldgicas quanto por nao
farmacoldgicas. As intervencdes terapéuticas visam a retirada e controle de fatores
de risco, tratar e prevenir alteragbes estruturais do coracdo, reduzir sintomas,
comorbidades e mortalidade (Abdin et al., 2021)..

No que diz respeito ao tratamento ndo farmacologico, mudancas de habitos

de vida como a cessacédo do tabagismo, abstencao e reducdo na ingesta alcodlica e
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a interrupcdo do sedentarismo por meio de atividades fisicas supervisionadas sao
recomendadas. Ademais, restricdo de sodio, programas de manejo da IC,
reabilitacdo cardiovascular com exercicios aerdbicos regulares e vacinacdo também
apresentam impacto sobre o prognostico da IC (Heidenreich et al., 2022). No que
tange as medidas farmacologicas, quatro grupos de medicacbes sé&o
comprovadamente descritas quanto a reducéo de morbidade e mortalidade: IECA ou
BRA ou inibidores da neprelisina e de receptor de angiotensa Il, Betabloqueadores
(BB)., Inibidores do iISGLT-2 e os Antagonista de Mineralocorticoides. Outras
medicacfes como diuréticos de alca, vasodilatadores e inibidores de no6 sinusal —
ivabradina, também encontram-se no arsenal terapéutico disponivel do tratamento
(Cestari et al., 2022)..

Pacientes que irdo iniciar tratamento tém indicacdo do uso de INRA
preferencialmente ao IECA e BRA. Os que ja utilizam IECA ou BRA, mas que
encontram-se nas classes funcionais Il e Il também apresentam beneficios na troca
da medicacao para INRA. A troca da droga em pacientes que utilizam IECA deve ser
precedida por 3 dias de suspensédo para evitar situacdes como o angioedema. Em
se tratando de pacientes que utilizam BRA, a troca da medicacao pode ser imediata
(Cestari et al., 2022)..

O uso de BB também faz parte da primeira linha de tratamento da doenca
pois tem acdo no remodelamento reverso e aumento da fracdo de ejecdo. Essa
classe medicamentosa apresenta resultados apds algumas semanas ou meses de
sua introducdo. Inicialmente, baixas doses devem ser prescritas e aumentadas
conforme a tolerabilidade do paciente. Uma piora sintomatica pode ocorrer na
introducdo, porém o paciente deve ser encorajado a adesdo devido aos resultados a
longo prazo. Em pneumopatas, deve-se dar preferéncias a BB beta 1 seletivos, para
reduzir ocorréncias de broncoespasmo referentes ao uso da classe (McDonagh et
al., 2021)..

Em relacdo aos iSGLT-2 também € uma classe terapéutica de primeira linha.
Ainda com um mecanismo de acgdo incerto na IC, ha um efeito de natriurese
osmatica, reducdo da pressédo arterial e do enrijecimento arterial. Pode desencadear
também uma reducdo dos niveis seéricos de potassio, contrabalanceando outras
drogas que promovem acumulo do ion. Doenca Renal Crénica pode ser um entrave

no inicio da medicacao, por que causa reducdo da taxa de filtracdo glomerular, logo
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pacientes que ja apresentam uma TFG reduzida, devem ser monitorizados de perto
(Bocchi et al., 2021)..

J& os antagonistas de receptores mineralocorticoides apresentam efeito
diurético e no remodelamento cardiaco. A monitorizacdo dos niveis de potassio se
faz necessaria, visto que a droga poupa potassio em detrimento do sédio, podendo
ocasionar disturbios hidroeletroliticos (Heidenreich et al., 2022).

A qualidade de vida relacionada com saude em doentes com IC esta
reduzida em relacédo a populacao geral e também causa um prejuizo da funcao fisica
e psicologica maior do que outras doencas cronicas, podendo até ser comparada a
doentes oncolégicos (Almeida, 2018).

Qualidade de vida relacionada com a saude é uma construcao
multidimensional que apresenta trés pilares principais: funcdo fisica, funcéo
psicolégica e funcdo social que pode ser afetada pela doenca ou tratamento. Para
avaliar a qualidade de vida relacionada com saude em investigacdo é recomendada
a utilizacdo de questionarios genéricos e especificos.

Aparentemente foi descrito que a depresséo e incapacidade na fungao social
tém um grande impacto na qualidade de vida relacionada com a saude em doentes
com IC. Também esta descrito que a qualidade de vida em doentes com IC esta
reduzida em relacao a populacéo geral e também causa um prejuizo da funcéo fisica
e psicolégica maior do que outras doencgas cronicas, podendo até ser comparada a
doentes oncoldgicos. Segundo Juenger et al. a qualidade de vida de doentes com IC
diminui com o aumento da classe funcional NYHA (Almeida, 2018).

O KCCQ é um instrumento especifico para avaliar qualidade de vida
relacionada & satde em doentes com IC. E composto por 23 questdes divididas em
cinco dominios: limitacéo fisica (pergunta 1)., sintomas que por sua vez se divide em
frequéncia (3,5,7,9).; gravidade (4,6,8). e estabilidade dos sintomas (frequéncia —
questdes 3, 5, 7 e 9; gravidade — questdes 4, 6 e 8; estabilidade dos sintomas (2).,
qualidade de vida (12, 13 e 14)., autoeficacia (10 e 11). e limitagdo social (15)..
Todas as questdes que incidem nos sintomas, o doente tem de referir as limitagbes
dos mesmos ou o0 numero de vezes que ocorreram num periodo de duas semanas.
O dominio qualidade de vida avalia a percecdo do doente em relacdo ao seu
desanimo relacionado com a sua doenca. O dominio auto-eficacia avalia a

capacidade do doente para entender como pode evitar o agravamento dos sintomas
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(10). e o que fazer caso tal se verifiqgue (11).. O dominio limitacdo social avalia como
€ que a doenca afeta o estilo de vida dos doentes. Maiores scores indicam melhor
qualidade de vida (11)..

Tabela 1 — Cardiomyopathy Questionnaire

Anexo 2 - Questionario da Qualidade de Vida do Doente com Insuficiéncia Cardiaca:

The Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ)

As seguintes perguntas referem-se a sua insuficiéncia cardiaca e como a doenga podera afetar a sua vida.
Estas informagdes irdo manter-nos informados de como vocé se sente ¢ se é capaz de fazer suas
atividades de vida didria. Por favor, leia e responda as seguintes questdes. Ndo existem perguntas certas
ou erradas. Marque a resposta que melhor se aplica a si. Por favor tente responder o melhor que puder.
Por favor, coloque um ¢ s6 um X no ] em cada alinea das seguintes questdes:

1. A insuficiéncia cardiaca afeta pessoas diferentes de diferentes maneiras. Algumas sentem falta
de ar, outras sentem-se cansadas. Indique o quanto estd limitado pela sua insuficiéncia
cardiaca (falta de ar ou cansa¢o) na sua capacidade em realizar as seguintes atividades nas
ultimas 2 semanas.

Limitada por
Atividad Extremamente Muito Moderadamente | Ligeramente | Nada outra razio ou
limitada limitada limitada limitada limitada ndo faz esta
atividade
Vestir-se 0 0 o 0 a a
Tomar banho/duche 0 0 0 0 0 a
WM cerca de 500 B - A B 9 B
metros em terreno plano
Fazer trabalhos pesados
em casa ou carregar a 0 a 0 0 a
compras
Fazer trabalhos pesados
€m casa ou carregar (w) 0 A o o 0
compras
Stlnbir um lance de - - - - - -
escadas sem parar
Andar depressa ou
correr (como se fosse 0 0 a () a a
apanhar o autocarro)

2. Na presente data e em comparacio com ha 2 semanas atris, os seus sintomas de insuficiéncia
cardiaca (falta de ar, cansaco, inchaco dos tornozelos) mudaram?
Os meus sintomas de insuficiéncia cardiaca tém...

Niio tenho tido
Piorado muito Piorado pouco Iguais MsRomde s v N
pouco muito Glumas 2
=) 0 0 ) a 0
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3. Durante as ultimas 2 semanas, quantas vezes acordou com os pés, tornozelos ou pernas

X1

inchadas?
Todas as manhas 3 i'l“:;:: ;:zejﬁzm 1-2 s:ezes por Menos d.(! um;:, vez Nu.m:zl n"ra ::;mm. 2
todos os dias porse ¢
a 0 0 0 a

4. Durante as dltimas 2 semana, quanto ¢ que o inchago nos pés, tornozelos ou perna o/a tem

incomodado? Tem sido...

Extremamente Muito Moderadamente Um pouco Nada Nio tive
incomodativo incomodativo incomodativo imcomodativo incomodativo inchagos
a m | a 0 a 3

5. Durante as idltimas 2 semanas, em média, quantas vezes o cansaco tem limitado a sua

capacidade de fazer o que quer?

3 ou mais
Diversas Pelo vgzes p'or " i Menos que 4 L T
B vezespor | menosuma semana, 1-2 vezes uma vez por Nunca nas ultimas 2
- . . mas ndo por semana i semanas
dia vez por dia iodos ta semana
os 0s
dias
0 0 0 0 m) 0 0
6. Durante as ultimas 2 semanas, quanto ¢ que o cansaco o/ a tem incomodado?
Extremamente Muito Moderadamente Um pouco Nada Nat:.ttlenho
incomodativo incomodativo incomodativo incomodativo incomodativo o0
CANsaco
0 0 m) 0 a 0

7. Durante as ultimas 2 semanas, em média, quantas vezes a falta de ar tem limitado a sua

capacidade de fazer o que quer?

3 ou mais
. Pelo menos vezes por Menos que Nunca nas
Diversas il 56 1-2 vezes por e 2 pe
Sempre ; uma vez por semana, mas uma vez por ultimas 2
vezes por dia : i semana
dia ndio todos os semana semanas
dias
0 0O a O 0 a 0
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8. Durante as altimas 2 semanas, quanto ¢ que a falta de ar o/ a tem incomodado? Tem sido...

Nio
; . tenho
Extremamente Muito Moderadamente Um pouco Nada tido
incomodativo incomodativo mcomodativo mcomodativo mcomodativo falta de
ar
3 3 0 3 0 a

9. Durante as dltimas 2 semanas, em média, quantas vezes tem sido forcado a dormir sentado
numa cadeira ou necessitou de recorrer ao uso de pelo menos 3 almofadas por debaixo da
cabeca por causa da falta de ar?

3 ou mais vezes por - . -
. 1-2 vezes por Menos que uma vez | Nunca nas ultimas 2
Todas as noites semana, mas nio
. SCmana por semana SCmanas
todos os dias
m ] A a A m

10. Os sintomas da insuficiéncia cardiaca podem piorar por diversas razoes. Que certeza tem em
relaciio ao que deve fazer, ou quem deve chamar, se a sua insuficiéncia cardiaca piorar?

Tenho mais ou

Muita certeza
menos a certeza

Nio se1 Nio tenho a certeza Alguma certeza

0 0 a a a

11. Até que ponto percebe quais as coisas que pode fazer para nio deixar os sintomas de
insuficiéncia cardiaca piorar? (como por exemplo verificar o peso, dieta com pouco sal, etc.)

Niio percebo nada Nio percebo muito Percebo mais ou Percebo bem Percebo
bem menos completamente
B 0 | 0 B B

12. Durante as ultimas 2 semanas, quanto ¢ que a sua insuficiéncia cardiaca tem limitado fazer o
que mais gosta?

Tem limitado
extremamente

Tem limitado muito

Tem Limitado
moderadamenie

Tem limitado pouco

Nio tem limitado

0

3

0

m]

0

13. Se tivesse que passar o resto da vida com a sua insuficiéncia cardiaca da forma que esti agora,
como ¢ que se sentiria sobre isso?

Nem um pouco | Muito insatisfeito Um pouco | Satisfeito Completamente
satisfeito insatisfeito satisfeito
0 a [ o [ o a

14. Durante as altimas 2 semanas, quantas vezes tem estado desanimado ou abatido por causa d:

sua insuficiéncia cardiaca?

Sinto-me sempre
assim

Sinto-me quase
Sempre assim

YeZes

Sinto-me assim as

Sito-me assim
raramente

assum

0

m]

3

a

m]

Nunca me senti
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15. Quanto ¢ que a sua insuficiéncia cardiaca afeta o seu estilo de vida? Indique o quanto a sw
insuficiéncia cardiaca tem limitado a sua participa¢iio nas seguintes atividades nas iltimas !
semanas.

Limitada por
Atividade Extremamente Muito Maoderadamente | Ligeiramente Nada t.:ulru?ra.;‘i;’
Advidade limitada limitada limitada limitada limitada o [::l:: i
atividade
Passatempos,
atividades A ) a A | |
recreativas
Trabalhar ou
trabalhos A m A 0 . a
domésticos
Visitar
13][.Illlli.1 ou 1 - 1 - . a
amigos fora
de casa
Relaghes
timas ¢
mtimas .LUIH - - . - - -
pessoas
amadas
Fonte: Spertus, 2012.
Método

Estudo de coorte transversal descritivo, a qual incluiu pacientes de ambos os
sexos, maiores que 18 anos durante o periodo compreendido entre julho de 2022 a
dezembro de 2023, portadores de Insuficiéncia Cardiaca com Fracdo de Ejecéo
Reduzida, em servico secundario atendidos ambulatorialmente na cidade de
Taubaté - Sdo Paulo. Foram coletados dados como idade, sexo, a taxa de
prescricdo de IECA, BRA, Sacubitrii Valsartana, Betabloqueador (Carvedilol,
Metoprolol e Bisoprolol)., Antagonista de Mineralocorticoide (Espironolactona).,
Inibidores da SGLT2 (Dapaglifiozina ou Empaglifozina). e diuréticos de alca
(Furosemida)., além da taxa de adesdo ao tratamento medicamentoso prescrito,
valor da fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE). do ecocardiograma,

diagnéstico etioldgico, taxa de internacao, taxa de reinternacédo e de mortalidade.

Resultados

Foram obtidos um total de 53 casos confirmados de insuficiéncia cardiaca
com fragdo de ejecao reduzida (ICFER).. Observou-se uma maior prevaléncia dos
casos no sexo masculino, 38 registros (71,7% da amostra)., enquanto o sexo
feminino 15 casos de ICFER (28,3% da amostra).. A faixa etaria dos pacientes
variou de 34 a 86 anos, com idade média de 67,85 anos. Dentre os homens, a idade

meédia é igual a 68,79 anos, e entre as mulheres, 65,47 anos, com p igual a 0,679. A



X||[CICTED  BloMsPBRASIL Sl

CCONGRESSO INTERNACIONAL DE CIENCIA, . . . o
TECNOLOGIA E DESENVOLVIMENTO diversidade, saberes e tecnologias sociais

FEVE média foi de 35,28% (variando de 13 a 50%).. Nos homens, FEVE média
equivale a 35,03% e nas mulheres 35,93%, com p igual a 0,878. Em relagédo as
etiologias da insuficiéncia cardiaca, destacam-se as categorias "Dilatada" (21 casos,
correspondendo a 39,6% dos casos)., "Isquémica” (19 casos, totalizando 35,8% dos
casos). e "Hipertensiva" (8 casos, correspondendo a 15,1% dos casos)., totalizando
47 casos, 0s outros estdo em investigacdo. O NTproBNP médio foi igual a 2396,079
pg/ml, sendo que entre homens foi de 2849,949 pg/ml e entre as mulheres foi de
172,292 pg/ml, com p igual a 0,81. Sendo que "Dilatada" apresentaram médias de
1552,37 pg/ml, "Isquémica” apresentou meédia de 1356,07 pg/ml, enquanto a
etiologia "Hipertensiva" de 1850,56 pg/ml. Quanto as terapias farmacolédgicas
prescritas, os medicamentos prescritos foram Inibidores da Enzima Conversora de
Angiotensina (IECA). para 15 pacientes (totalizando 28,3% dos pacientes).;
Bloqueadores do Receptor da Angiotensina (BRA). para 11 individuos (20,8% da
amostra).; Sacubitril/Valsartana para 22 pacientes (41,5 % da amostra). e Nitrato
com hidralazina para 5 pacientes (correspondendo a 9,4% da amostra)., totalizando
54 pacientes em uso de tais medicagbes. Os betabloqueadores foram prescritos
para 52 pacientes (equivalente a 98,1% da amostra)., dentre eles: Carvedilol (32
pacientes - 61,53%)., Metoprolol em 10 pacientes (19,23% da amostra). e Bisoprolol
em 10 pacientes (19,23% da amostra).. Dos Inibidores da SGLT2, prescrito para 41
pacientes (77,3% da amostra)., sendo a Dapagliflozina, a mais prescrita, para 28
pacientes (52,8% da amostra)., jA a Empagliflozina para 13 pacientes (totalizando
24,5% dos pacientes).. Dos diuréticos, Espironolactona foi prescrito para 41
pacientes (totalizando 71% da amostra).. Ja o diurético de alga (Furosemida). foi
indicado para 27 pacientes (totalizando 50% da amostra).. Com relagéo a taxa de
filtracAdo glomerular (TFG)., obteve-se em média igual a 60,240 ml/min, variando
entre 59,675 ml/min em homens e 61,845 ml/min em mulheres, com p igual a 0,930.
Foi obtido uma taxa de internacéao de 5,7%, correspondendo a 3 pacientes, sendo 2
homens (igual a 66,7% da amostra). e 1 mulher (igual a 33,3% da amostra)., com p
igual a 0,842. A Taxa de mortalidade foi igual a 2 Obitos ocorridos no sexo

masculino, correspondente a 3,8% dos casos, com p igual a 0,365.
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Discusséo

O perfil populacional observado neste estudo aponta uma maior prevaléncia
da ICFER em homens com idade média de aproximadamente 68 anos,
correspondendo a 38 pacientes (71,7% da amostra)., podendo estar relacionado ao
fato da populacdo masculina se expor mais aos fatores de risco como hipertenséo
arterial sistémica, obesidade, sedentarismo, etilismo, tabagismo, dentre outros, além
de procurarem menos os servigcos de saude em relacdo as mulheres. Esse dado
apresenta um peso significativo na morbi-mortalidade da doenca, que foi
representado pela taxa de mortalidade no sexo masculino neste estudo, resultando
em 2 6bitos nesta categoria.

Pacientes com idade avancada representaram uma parcela importante do
estudo, ao qual a idade média foi de 67,85 anos para ambos os sexos. Isso afeta
diretamente a qualidade de vida nesses pacientes, que, muitas vezes, apresentam
certas limitacGes e fragilidades inerentes a outras patologias de base.

Com a finalidade de minimizar os sintomas causados pela IC, uma das
estratégias que podem ser utilizadas é a adesdo medicamentosa do paciente, que
muitas vezes ja se apresenta em uso de polifarmacia. O uso correto de todas as
medicacfes prescritas se torna um desafio diario, porém de extrema importancia
para o controle dos sintomas.

Da terapia farmacoldgica de primeira linha para o tratamento da ICFER, a
medicacdo que mais foi prescrita para o0s pacientes neste trabalho foi o
betabloqueador (BB)., no qual 52 dos 54 pacientes estavam em uso, equivalendo a
98,1% da amostra. O mais utilizado foi o Carvedilol, prescrito em 61,53% dos
pacientes. Os betabloqueadores determinam beneficios clinicos na mortalidade
global, na morte por IC e por morte subita, além de melhorarem sintomas e
reduzirem taxas de re-hospitalizacbes por IC em inumeros estudos clinicos. Eles
também sdo responsaveis pelo remodelamento reverso e aumento da FEVE, e a
consequente melhora dos sintomas de IC, que ocorrem apenas algumas semanas
ou meses apoOs a introducdo do BB. Desta forma, a recomendagcdo é iniciar o
tratamento com doses baixas, com aumento progressivo a cada 2 semanas,
mediante monitorac&o de bradicardia ou piora dos sintomas de IC.

Ainda dentro da farmacologia basica da IC, os IECA/BRA, que sé&o

medica¢des que constituem um grupo de farmacos com comprovados beneficios na
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evolucdo de pacientes com ICFEr, tanto em relacdo a morbidade, como a
mortalidade, além de conferirem melhora na qualidade de vida, foram prescritos para
26 pacientes, sendo utilizado IECA para 28,3% e BRA para 20,8%. Foi observado
boa adesdo medicamentosa nesta categoria, visto que alguns dos representantes
dessas classes séo disponibilizados pelo SUS.

Em pacientes que se mantinham sintométicos mesmo em uso de IECA/BRA,
foram descontinuadas essas classes e prescrito o Sacubitril/Valsartana, em um total
de 22 pacientes (41,5 % da amostra). e foi observado reducéo das internacdes por
piora da IC, mortalidade cardiovascular, morte subita e mortalidade geral. Além
disso, o sacubitril/valsartana foi mais seguro que o IECA, sobretudo em relacédo a
funcao renal.

Dos Antagonista dos receptores de mineralocorticoides, a espironolactona
foi prescrita para 41 pacientes (totalizando 71% do total)., que apresentaram
melhora sintomatica na disfuncéo sistélica do VE, em classes funcionais Il a IV da
NYHA, associados ao tratamento padrdo com as outras drogas. Foi observado
efeitos contundentes sobre mortalidade e taxas de re-hospitalizagdo nesta amostra.

Em pacientes que apresentavam sintomas de congestdo foi indicado a
Furosemida como diuréticos de alca. Nesse estudo, um total de 27 pacientes (50%
do total). utilizaram da medicag¢do para controle sintomatico. Embora o uso desta
medicacdo ndo tenha demonstrado aumento da sobrevida, a indicacdo para esses
pacientes foi necessaria provocando um alivio de sobrecarga volémica por meio da
diurese.

Os Inibidores da SGLT2 sdo medicacbes utilizadas para o tratamento do
Diabetes Mellitus tipo Il, tendo acao diurética que gera melhora no perfil glicémico e
isso acaba repercutindo no débito cardiaco, impactando positivamente a funcéo
cardiaca, sendo uma droga indicada para casos de IC com Fracdo de Ejecéo
reduzida. Essa classe gera efeitos seguros na perda de peso e na pressao arterial,
mostrando impacto dos seus efeitos nao glicémicos, principalmente em ambito
cardiovascular. Neste estudo foram prescritos para 41 pacientes (77,3% da
amostra), sendo a Dapagliflozina, a mais prescrita, para 28 pacientes (52,8% da
amostra), ja a Empagliflozina para 13 pacientes (totalizando 24,5% dos pacientes). e
foi observado amplos beneficios sistémicos envolvidos na fisiopatologia da doenca,

englobando reducdo da inflamacdo, melhora do débito cardiaco, consumo de
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oxigénio e fibrose cardiaca, trazendo assim beneficios clinicos a associacdo desses

medicamentos ao tratamento para IC nesses pacientes.

Concluséo

A adocdo de medidas de atualizacdo médica no ambito do tratamento da
insuficiéncia cardiaca de fracao de ejecdo reduzida através do conhecimento médico
continuado e da utlizagdo de instrumentos que avaliem o atendimento médico
ambulatorial interferem positivamente nos resultados impactando diretamente na
sobrevida e morbimortalidade de pacientes portadores desta patologia. Dentre os
indicadores que foram analisados, de significancia clinica, obtivemos que os
pacientes que apresentavam prescricdo medicamentosa composta por IECA ou BRA
ou Sacubitril ou Valsartana ou Nitrato com Hidralazina, associado a Betabloqueador,
Antagonista de Mineralocorticoide (Espironolactona)., Inibidores da SGLT2
(Dapagliflozina ou Empaglifozina)., apresentaram menor taxa de reinternagao

hospitalar além de 6bitos.

Referéncias

ABDIN, A; ANKER, S,D; BUTLER, J; COATS, A.J.S et al. ‘Time is prognosis’ in heart
failure: time-to-treatment initiation as a modifiable risk factor. ESC heart failure, v. 8,
n. 6, p. 4444-4453, 2021.

ALMEIDA, Claudia Sofia da Costa. Qualidade de vida no doente com
Insuficiéncia Cardiaca. 2018 33p Dissertacao (Mestrado ingrado em medicina
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.

BATLOUNI, M.; SAVIOLI NETO, F. Insuficiéncia Cardiaca no ldoso. In: PAOLA,
A.A.V.: BARBOSA, M.M.; GUIMARAES, J.1. Livro-texto da Sociedade Brasileira de
Cardiologia. Barueri, SP: Manole, 2012. Secao 36. Cap. 4. p. 1550-1564.

BENJAMIN, E. J. et al. Heart disease and stroke statistics—2017 update: A report
from the American heart association. Circulation, v. 135, n. 10, 2017.

BOCCHI, E. A. et al. The reality of heart failure in Latin America. Journal of the
American College of Cardiology, v. 62, n. 11, p. 949-958, 2013.

BOCCHI, E. A. et al. Topicos Emergentes em Insuficiéncia Cardiaca: Inibidores do
Cotransportador Sodio-Glicose 2 (iISGLT2). na IC. Arquivos brasileiros de
cardiologia, v. 116, n. 2, p. 355-358, 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Datasus. Internagdes por insuficiéncia cardiaca.
Brasilia; 2017.



X||[CICTED  BloMsPBRASIL Sl

CCONGRESSO INTERNACIONAL DE CIENCIA, . . . o
TECNOLOGIA E DESENVOLVIMENTO diversidade, saberes e tecnologias sociais

BUI, A. L.; HORWICH, T. B.; FONAROW, G. C. Epidemiology and risk profile of heart
failure. Nature reviews. Cardiology, v. 8, n. 1, p. 30-41, 2011.

CALDAS, M. A; PEREZ, G. B; ALEXANDRE, L. F; FIGUEIREDO, M. A. S.
Dapagliflozina no tratamento da insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecdo
reduzida: Relato de caso. Revista Cientifica da Faculdade de Medicina de
Campos, v. 17, n. 2, p. 60-65, 2022.

CESTARI, V. R. F. et al. Distribuicdo Espacial de Mortalidade por Insuficiéncia
Cardiaca no Brasil, 1996-2017. Arquivos brasileiros de cardiologia, v. 118, n. 1, p.
41-51, 2022.

COMITE COORDENADOR DA DIRETRIZ DE INSUFICIENCIA CARDIACA et al.
Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Crénica e Aguda. Arquivos brasileiros
de cardiologia, v. 111, n. 3, p. 436-539, 2018.

CORREIA, E. T. DE O.; MESQUITA, E. T. Insuficiéncia Cardiaca com Fracéo de
Ejecéo Levemente Reduzida: Consideragdes Terapéuticas e Justificativas dessa
Renomeacéo. Arquivos brasileiros de cardiologia, v. 119, n. 1, p. 124-127, 2022.

DUTRA, G. P. et al. Mortalidade por Insuficiéncia Cardiaca com Fracao de Ejecéo
Intermediaria. Arquivos brasileiros de cardiologia, v. 118, n. 4, p. 694-700, 2022.

ELLISON, D. H.; FELKER, G. M. Diuretic treatment in heart failure. The New
England journal of medicine, v. 377, n. 20, p. 1964-1975, 2017.

FEITOZA, T. M. V. et al. Efeitos do uso da dapagliflozina em pacientes com
insuficiéncia cardiaca: Uma revisao de escopo. Zenodo, 2023. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.5281/ZENODO.8104600> Acesso em 08 out. 2024

GHEORGHIADE, M. et al. Recognizing hospitalized heart failure as an entity and
developing new therapies to improve outcomes. Heart failure clinics, v. 9, n. 3, p.
285-290, 2013.

HEIDENREICH, P. A. et al. 2022 AHA/ACC/HFSA guideline for the Management of
Heart Failure: A report of the American College of Cardiology/American Heart
Association joint committee on clinical practice guidelines. Circulation, v. 145, n. 18,
p. €895-e1032, 2022.

MAGGIONI, A. P. et al. EURObservational Research Programme: regional
differences and 1-year follow-up results of the Heart Failure Pilot Survey (ESC-HF
Pilot).. European journal of heart failure, v. 15, n. 7, p. 808-817, 2013.

MALIK, A. et al. Congestive heart failure. Em: StatPearls. Treasure Island (FL).:
StatPearls Publishing, 2024.

MCDONAGH, T. A. et al. 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of
acute and chronic heart failure. European heart journal, v. 42, n. 36, p. 3599-3726,
2021.



X||[<ICTED BIOMSPBRASIL. Sl

CCONGRESSO INTERNACIONAL DE CIENCIA, . . . o
TECNOLOGIA E DESENVOLVIMENTO diversidade, saberes e tecnologias sociais

NUNES, L. C. et al. Associacao dos inibidores do cotransportador SGLT2 ao
tratamento de insuficiéncia cardiaca: uma revisao de literatura. Revista Eletrénica
Acervo Médico, v. 10, p. e10336, 2022.

PETERSEN, L. C. et al. Sobrevida de Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Aguda e
Fracdo de Ejecao Intermediaria em um Pais em Desenvolvimento — Estudo de
Coorte no Sul do Brasil. Arquivos brasileiros de cardiologia, v. 116, n. 1, p. 14-23,
2021.

REMME, W. Guidelines for the diagnosis and treatment of chronic heart failure.
European heart journal, v. 22, n. 17, p. 1527-1560, 2001.

SANTOS, J. J. A. DOS; PLEWKA, J. E. A.; BROFMAN, P. R. S. Arquivos
brasileiros de cardiologia, v. 93, n. 2, p. 159-166, 2009.

SPERTUS, J. Cardiomyopathy Questionnaire. KCCQ. Kansas, 2012. Disponivel
em: <https://www.fda.gov/media/108301/download>. Acesso em 08 out 2024.

TRIPOSKIADIS, F. et al. Reframing the association and significance of co-morbidities
in heart failure. European journal of heart failure, v. 18, n. 7, p. 744-758, 2016.



