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RESUMO

Objetivo: Avaliar a realidade situacional da etiologia e terapéutica dos pacientes com IC em um
Centro de atendimento do Sistema Unico de Satde (SUS) no Municipio de Araguari-MG durante os
anos de 2017 a 2021. Métodos: Trata-se de um estudo coorte retrospectivo, explicativo e
documental. Sendo uma abordagem de variaveis quantitativas, em que foram incluidos todos os
prontuarios dos atendimentos da Cardiologia da Policlinica Municipal, no periodo de 2017 a 2021,
totalizando 3.000 consultas de um total de 2.604 pacientes, sendo 970 do sexo feminino e 1.634 do
sexo masculino, e utilizou-se um nivel de confianca de 95%, erro amostral de 5% com uma
distribuicdo heterogénea totalizando 600 prontudrios a serem analisados de forma aleatdria.
Resultados: Identificou-se maior prevaléncia do sexo feminino (60%), com mediana de idades de 71
anos. A cardiopatia hipertensiva foi a etiologia mais encontrada (75,6%), seguida de cardiopatia
isquémica (37,2%) e menos frequente a febre reumatica (3,50%), sendo que os medicamentos mais
prescritos foram Betabloqueadores (BB) (76%), seguidos pelos Bloqueadores de Receptores da
Angiotensina (BRA) (48,95%), diuréticos de alga (44,79%) e tiazidicos (44,79%). Concluséo: A
terapéutica dos pacientes atendidos no SUS estid em concordancia com a Diretriz Brasileira de
Insuficiéncia Cardiaca vigente.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia Cardiaca (IC). Etiologia. Tratamento.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the etiological and therapeutic reality of patients with HF at the Outpatient
Center in Araguari-MG in the last five years. Methods: This is a retrospective cohort study,
explanatory in terms of objectives, and documentary in terms of technical procedures. It is an
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approach of quantitative variables, in which all the medical records of the Cardiology Outpatient Clinic
were included, from 2016 to 2020, totaling 3,000 consultations out of a total of 1302 patients, 485
males and 817 females, and used if a confidence level of 95%, sampling error of 5% with a
heterogeneous distribution totaling 300 records to be analyzed at random. Results: There was a
predominance of males (60%), the median age was 71 years. The most frequent etiology was
hypertensive heart disease (75.6%), followed by ischemic heart disease (37.2%) and less common
rheumatic fever (3.50%), with the most prescribed drugs being Beta-blockers (BB) (76 %), followed by
Angiotensin Receptor Blockers (ARBs) (48.95%), loop diuretics (44.79%) and thiazides (44.79%).
Conclusion: The treatment of patients in the present study is in accordance with the current Brazilian
Guideline on Heart Failure.

KEYWORDS: Heart Failure (HF). Etiology. Treatment.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la realidad etiolégica y terapéutica de los pacientes con IC en el Centro de
Consulta Externa de Araguari-MG en los Ultimos cinco afios. Métodos: Se trata de una cohortes
retrospectiva, explicativa en cuanto a objetivos y documental en cuanto a procedimientos técnicos. Es
un abordaje de variables cuantitativas, en el que se incluyeron todas las historias clinicas del
Consultorio de Cardiologia, desde el afio 2016 al 2020, totalizando 3.000 consultas de un total de
1302 pacientes, 485 del sexo masculino y 817 del sexo femenino, y se utilizé un nivel de confianza
del 95%, error de muestreo del 5% con una distribucién heterogénea totalizando 300 registros para
ser analizados al azar. Resultados: Predominé el sexo masculino (60%), la mediana de edad fue de
71 afos. La etiologia mas frecuente fue la cardiopatia hipertensiva (75,6 %), seguida de la
cardiopatia isquémica (37,2 %) y menos frecuente la fiebre reumética (3,50 %), siendo los farmacos
mas prescritos los Betabloqueantes (BB) (76 %), seguidos por bloqueadores de los receptores de
angiotensina (BRA) (48,95 %), diuréticos de asa (44,79 %) y tiazidas (44,79 %). Conclusion: El
tratamiento de los pacientes del presente estudio esta de acuerdo con la actual Directriz Brasilefia de
Insuficiencia Cardiaca.

PALABRAS CLAVE: Insuficiencia cardiaca (IC). Etiologia. Tratamiento.

INTRODUCAO

Segundo a Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Crénica e Aguda (DBICCA) de 2018,
a Insuficiéncia Cardiaca (IC) se trata de uma sindrome clinica complexa, na qual o coragéo é incapaz
de bombear sangue de forma a atender as necessidades metabdlicas tissulares, ou pode fazé-lo
somente com pressdes de enchimento acima da normalidade. Assim, essa sindrome pode ser
desencadeada por alteragbes estruturais ou funcionais cardiacas e é caracterizada por quadro
clinico tipico, que resultam da reducdo no débito cardiaco e/ou das elevadas pressdes de
enchimento no repouso ou no esforco. S&o varias as etiologias da IC, dentre elas as principais sdo:
isquémica, hipertensiva, chagésica, valvar, miocardiopatias, congénitas, cardiotoxicidade, alcodlica,
doencas extracardiacas, taquicardiomiopatias, miocardites e periparto. Com o0 conhecimento da
etiologia é possivel estabelecer o prognéstico e os terapéutica adequada.

A IC também pode ser classificada de acordo com a fragdo de ejecdo (preservada,
intermediéria e reduzida), a gravidade dos sintomas (classificacdo funcional da New York Heart
Association — NYHA) e o tempo e progressdo da doenga em diferentes estagios. Além dessas

classificagcbes em situacdes clinicas de descompensacdo de IC utiliza-se a classificagdo clinico-
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hemodinamica. Ha a divisdo de IC em esquerda, que esta associada a sintomas respiratérios como
cansaco e dispneia relacionados a congestdo pulmonar e em IC direita, que em repercussdes
clinicas sistémicas como edema, congestdo hepatica, turgéncia de jugular e anasarca. A
classificacdo da NYHA é a mais utilizada e tem como objetivo analisar a progresséo dos pacientes a
partir da evolucdo sintomatica da realizacdo de atividades cotidianas e a funcdo sistélica dos
pacientes em preservada ou reduzida (SBC, 2018).

E essencial que se considere o crescimento da longevidade mundial como um fator que
favorece o surgimento e progressao da IC, tendo vista que é uma patologia de maior prevaléncia
em idosos. Evidéncias internacionais afirmam que ha mais de 23 milhdes de pessoas no mundo
com IC e que essa sindrome tem um crescimento anual de 2 milhdes de novos casos. Por outro
lado, no Brasil, ha cerca de 2 milhdes de pessoas diagnosticadas com IC, com aproximadamente
240 mil novos diagnosticos anualmente. O Sistema Unico de Saude (SUS) realiza a maior parte dos
atendimentos e internacdes clinicas decorrentes de complicacdes da condicdo. No ano de 2017,
foram realizadas 208.111 internacgdes relacionadas a essa sindrome cardiaca (NOGUEIRA IDB, et
al., 2017; SILVA PC, 2021; SOUZA SC, et al., 2018; SILVA PC, 2021).

O tratamento da IC tem como intuito o alivio dos sintomas, melhora da qualidade de vida,
remocao da etiologia de base, impedimento ou retardo da progressdo da disfuncdo cardiaca e
reducdo da morbimortalidade dos pacientes. E necessario discorrer sobre o tratamento n&o
farmacolégico, baseado na prevencdo de agravos como dieta hipossédica, a pratica de exercicios
fisicos e a interrupcdo do uso de tabaco, alcool e substancias ilicitas. Por outro lado, o tratamento
medicamentoso eficaz na reducdo da mortalidade e morbidade da IC se baseia no bloqueio da
atividade neuro-hormonal com os betabloqueadores, bloqueadores do sistema renina-angiotensina e
antagonistas da aldosterona. Os farmacos digitélicos e diuréticos também sdo amplamente utilizados
para reduzir os sintomas com base na classe funcional NYHA e no grau de dano estrutural do
miocardio (ALMEIDA DJ, 2020). Nesse sentido, o objetivo deste estudo € analisar a realidade
situacional da etiologia e terapéutica dos pacientes com Insuficiéncia Cardiaca no sistema de salde

publico de Araguari-MG.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional - coorte - retrospectivo. A pesquisa se classifica como
explicativa e documental. E uma abordagem de variaveis quantitativas. O estudo foi realizado na
Policlinica do municipio de Araguari-MG. Foram analisados os prontuarios de pacientes com IC que
passaram por atendimento no local supracitado, ndo havendo qualquer contato direto com esses
pacientes.

A coleta de dados foi realizada por meio da analise dos prontuérios e tabulacdo dos dados
secundarios organizados em tabelas e graficos. Foram incluidos todos os prontuarios do Ambulat6rio
de Cardiologia, no periodo de 2017 a 2021, totalizando 6.000 consultas de um total de 2.604

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.3, n.9, 2022

A A RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
RECIMAZ ISSN 2675-6218
ANALISE SITUACIONAL DA ETIOLOGIA E TERAPEUTICA DE PACIENTES COM INSQFICIENCIA CARDIACA (IC)
NO SISTEMA DE SAUDE PUBLICA BRASILEIRO

Andreza Maria Pereira Alves, Ana Paula Espindola Tamarindo, Andressa de Paula Silva, Helena Mendes Cunha,
Lara de Sousa Santos, Luanna Oliveira Gongalves, Marcela Moura Menezes, Natélia Queiroz Souza dos Santos

pacientes, sendo 970 do sexo feminino e 1.634 do sexo masculino. Para o calculo amostral utilizou-
se um nivel de confianca de 95%, erro amostral de 5% com uma distribuicdo heterogénea, tendo um
total de 600 prontuarios a serem analisados de forma aleatoria.

Apés a quantificacdo do numero de prontuérios, foi analisado a variavel dependente
(pacientes portadores de Insuficiéncia Cardiaca) com as seguintes variaveis independentes: idade,
sexo, fragdo de ejecdo no ecocardiograma, realizacdo de cateterismo cardiaco, doenca
cardiovascular prévia, comorbidades e estilo de vida dos pacientes (sedentarismo, tabagismo,
etilismo e obesidade). Além disso, foram analisadas as medicag¢des prescritas pelos pacientes para o
tratamento da Insuficiéncia Cardiaca, betabloqueadores, Inibidores da Enzima Conversora da
Angiotensina (IECA), Bloqueadores de Receptores da Angiotensina (BRA), Diuréticos, Digoxina,
Sacubitril/Valsartana, Espironolactona e Hidralazina com Nitrato.

A estatistica descritiva foi utilizada para organizar, resumir e apresentar os dados. A analise
inicial foi o teste de normalidade de Shapiro-Wilk para as varidveis n°® de comorbidades e idade para
determinar a apresentacao dos dados e estatisticas inferenciais a serem utilizadas. O teste informou
gue a distribuicdo dos dados ndo segue a normalidade, portanto a medida de tendéncia central para
esses dados sera a mediana para verificar a variagdo dos dados os percentis 25 e 75. Para os dados
categoricos (sexo, tipos de comorbidades e classificacdo das fragcdes de ejecdo) foram utilizados as
frequéncias e os percentuais.

Para a comparacao dos dados continuos foi utilizado teste de Mann-Whitney, para os dados
de comorbidades e sexo, foi utilizado o teste binomial para diferenca de propor¢cbes e para a
comparacao entre as frequéncias das fracBes de ejeces de acordo com o sexo dos pacientes, foi
realizado teste de Qui-Quadrado. As informacdes foram organizadas no software Excel e receberam
tratamento estatistico no software BioEstat, onde todas as andlises foram de livre distribuicdo e o
nivel de decisao foi de p<0,05.

A pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes éticos exigidos pela Resolucdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Etica e Pesquisas, que trata sobre as exigéncias éticas e cientificas
fundamentais com os seres humanos, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito
aos participantes. O projeto teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
IMEPAC via Plataforma Brasil, sob o n° do CAAE: 43966921.2.0000.8041.

RESULTADOS

Dos 600 prontuarios consultados, foram extraidos 172,00 pacientes com Insuficiéncia
Cardiaca, sendo a maioria do sexo feminino (54,7%), a idade mediana do geral foi de 71 anos e a

mediana geral de comorbidades foi de 6,00 comorbidades, conforme exposto na tabela 01.
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Tabela 1 — Estatisticas descritivas da idade e sexo dos 172,00 prontuarios analisados.

Variavel Mediana Percentil 25-75
Idade 71,00 6,00

N° de comorbidades 58,00 — 78,00 4,00 - 8,00
Sexo n %
Feminino 47,00 54,70
Masculino 39,00 45,30

Fonte: os autores

Na comparacao das variaveis idade e numero de comorbidades entre os sexos, pelo teste de
Mann-Whitney ndo foram encontradas diferencas significativas. A mediana de idades no sexo
feminino foi de 68 (58-75), enquanto no sexo masculino foi de 73 (58-80), sendo que se encontrou
mediana de 6 (4-7) comorbidades no sexo feminino, e 7 (5-9) no masculino.

Em relacdo as comorbidades apresentadas pelos pacientes, a mais comum foi a hipertenséo
arterial sistémica (75,6%) e menos frequente a febre reumatica (3,50%). Em relacdo as comorbidades
associadas ao estilo de vida, a mais comum foi o sedentarismo (74,40%). Todas as comorbidades

estdo expostas no Grafico 1.

Gréfico 1 — Percentuais de comorbidades nos 172.00 pacientes analisados.
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Fonte: os autores
Em relacao as classes de farmacos utilizadas pelos pacientes para o tratamento da IC (Grafico 2),

0s mais utilizados foram os betabloqueadores (76,04%) e o menos utilizado foram os medicamentos
digitalicos.
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Gréfico 2 — Percentual dos farmacos utilizados nos 172.00 pacientes analisados.
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Fonte: os autores

Em relacao a classificagéo das fracbes de ejecao dos pacientes (Gréfico 3), a mais frequente
foi a fracao preservada (39,5%) e a mais incomum foi a limitrofe com 7,0% dos casos. Contudo essa

variavel foi a que mais apresentou dados faltantes, com um percentual de 26,7%.

Grafico 3 — Classificacdo da fracdo de ejecao dos 172.00 pacientes analisados.
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Fonte: os autores

As comparacdes entre as propor¢des das comorbidades de acordo com o sexo pelo teste
binomial para diferencas de proporcdes, detectou uma diferenca significativa na ocorréncia de

valvopatias, 0 que indica que as mulheres, apresentam uma ocorréncia significativamente maior que
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0s homens para esse agravo, conforme no demonstra o Grafico 4. O mesmo teste foi utilizado para

comparar as proporcBes de comorbidades associadas ao estilo de vida (Grafico 5) e encontrou

diferencas significativas na variavel etilismo, o que nos informa que os homens sdo mais acometidos

gue as mulheres desse problema de saude. Na comparacédo das classificacdes das fraces de ejecao

entre os sexos nao foram detectadas diferengas significativas para o nivel de significancia adotado

pelo presente estudo, conforme informado pelo Grafico 5.

Grafico 4 — Comparacao da propor¢ao das comorbidades apresentadas pelos pacientes pelo teste
binomial para diferenca de proporc¢des.
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Fonte: os autores
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Gréafico 5 — Comparacéo da proporcao da classificacéo das fracGes de ejecao entre os sexos, pelo
teste do Qui-Quadrado (p=0,77)
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Legenda: * indica a varidvel com diferenca significativa (p<0,05)
Fonte: os autores

DISCUSSAO

Percebe-se uma prevaléncia maior de portadores de Insuficiéncia Cardiaca (IC) no sexo
feminino (54,7%) com o predominio de uma mediana de idades de 71 anos. Segundo Silva PC
(2021) na populacao global e brasileira ocorre uma prevaléncia maior de diagnosticos de mulheres
com IC, pelo fato que as mulheres buscam mais os servicos de salde. Por esse motivo, a populacdo
brasileira masculina apresenta casos mais refratarios e descompensacéo da patologia resultante da
busca tardia pelo servico de saude.

Existe uma diversidade etiologias e comorbidades associadas com o desenvolvimento de IC,
sendo que possui grande relevancia para o manejo adequado, pois esta diretamente relacionada com
0 prognéstico e tratamento especifico desses individuos (SBC, 2018). Assim, ressaltam-se a
Hipertensdo Arterial Sistdlica (HAS), Sindrome Metabolica, Diabetes Mellitus (DM), Obesidade,
Valvopatias, Doenca Arterial Coronariana (DAC), Doenga de Chagas, uso de drogas cardiotoxicas e
histérico familiar de cardiomiopatia. Além de outros fatores de risco como, tabagismo, Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), febre reumatica, exposi¢ao a toxinas, consumo exacerbado de
alcool, dentre outros (DE FREITAS AKE, CIRINO RHD, 2017; ALBUQUERQUE DC, et al., 2015;
SOUZA JEV, et al., 2020; TRIPOSKIADIS F, et al., 2016).

Dessa forma, no Brasil a cardiopatia isquémica correlacionada a HAS integra-se como a
principal base etiolégica da IC (SBC, 2018). Por outro lado, em determinadas regides do pais com

baixo indice socioeconémico, percebe-se maior prevaléncia de doenca de Chagas e febre reumatica
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cronica associada com a patologia em questdo (DE FREITAS AKE, CIRINO RHD, 2017;
ALBUQUERQUE DC, et al., 2015; SOUZA JEV, et al., 2020; SILVA PC, 2021).

Assim, neste estudo também se confirmou que a comorbidade mais comum ¢é a hipertensao
arterial sistémica (75,6%), seguido pela diabetes (30,6%), valvopatias (19,8%), Doenca de Chagas
(18,8%) e cardiopatia isquémica (20,9%), e a menos comum foi a febre reumatica (3,50%).

Considerando a principal etiologia da faléncia cardiaca, a DAC pode apresentar-se em 23—
73% dos individuos com IC, na populacdo do presente estudo também ficou evidenciado a
predominédncia de mais de 37% somando-se 0s pacientes que sofreram IAM e aqueles que
realizaram cateterismo, ndo foram encontrados diferencas significativas com relacdo ao sexo
(TRIPOSKIADIS F, et al., 2016; SANTOS SC, et al., 2021; BUI AL, et al., 2011).

A HAS é uma das causas mais comuns atribuidas a IC e é um fator de risco para aumento da
morbimortalidade nessa populacéo, afetando em média 39% dos homens e 59% das mulheres, outro
estudo identificou antecedentes de HAS em 75% dos casos de IC. J& na amostra estudada observou-
se presenca em 76,9% e 74,5%, de homens e mulheres portadores de IC, respectivamente. Também
existem evidéncias de que a longo prazo os homens com HAS possuem aumento de risco duas
vezes maior de desenvolver IC, e nas mulheres esse risco é trés vezes maior (SILVA WT, et al.,
2020; DE CASTRO GMM, et al., 2015; TRIPOSKIADIS F, et al.,, 2016; BUI AL, et al., 2011;
HORWICH; FONAROW, 2011).

O paciente portador de DM possui maior risco de desenvolver IC, além de ter pior prognéstico
e maior mortalidade. O risco de evolucdo para IC nesses pacientes € aumentado em até duas vezes
nos homens e em até cinco vezes nas mulheres. Na presente casuistica, naqueles diagnosticados
com IC h& prevaléncia de 26,3% casos de DM em mulheres e 34% em homens (VUORI MA et al.,
2021; TRIPOSKIADIS F, et al., 2016; BUI AL, et al., 2011; HORWICH; FONAROW, 2011; SWARAJ
S, etal., 2021).

Embora o risco de IC associada a doencga chagdsica seja menor do que no passado, de
acordo com a DBICCA, 21% dos atendimentos de pacientes portadores de IC estédo relacionados a
Doenca de Chagas. A vista disso, de maneira similar, na populagéo do estudo vigente verificou-se
uma taxa de 19,8%. Em contrapartida, em outros estudos a miocardiopatia chagasica foi a etiologia
mais comum, representando em média de 40 a 50% dos casos (BRAGA JCV, et al., 2006; RESENDE
NP, et al., 2010; SBC, 2018).

Além das diversas comorbidades que estao relacionadas com a IC, seja por causalidade
direta ou ndo, também existem fatores de risco associados, como sedentarismo (75%), tabagismo
(15%), etilismo (20%) e obesidade (23%), analisados neste estudo. A obesidade ou elevacdo do
indice de Massa Corporea (IMC) sdo grandes fatores de risco para desenvolvimento e aumento da
gravidade da IC (TRIPOKIADIS F, et al., 2016; MUGHAL MS, et al., 2021; BUI AL, et al., 2011, EL
HAJJ EC, 2021).
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Isso se deve ao fato de que estes fatores possuem relacdo direta com o processo de
remodelacdo ventricular esquerda, ativagdo do eixo renina-angiotensina-aldosterona e o processo
inflamatério cardiovascular, gerando assim em um aumento de readmissdes hospitalares de
pacientes obesos (IMC > 30 kg/m?2) portadores de IC. Além disso, levando-se em conta que houve
maior prevaléncia de obesidade em pacientes do sexo feminino neste estudo, isso relaciona-se pelo
fato de que a cada unidade aumentada no IMC, aumenta-se o risco de IC em 5% em homens e 7%
em mulheres (MUGHAL MS, et al., 2021, TRIPOKIADIS F, et al., 2016).

Ademais, percebeu-se uma elevada taxa de etilismo, presente em 7,9% das mulheres e
29,8% dos homens. Esse comportamento contribui para o aparecimento de doencas
cardiovasculares pelo fato de promover cardiotoxicidade e disfuncéo endotelial das coronérias. Sabe-
se que a metabolizagdo do etanol promove diminuicdo da sintese de proteinas estruturais e redugao
da contratilidade miocardica, além de aumentar o risco de hipertenséo e surgimento de disturbios de
conducdo, sendo as mulheres o género mais afetado com os efeitos téxicos do &lcool quando
comparado o mesmo consumo de bebidas alcodlicas em ambos os sexos (TESTON EF, et al., 2016;
CHINALI M, et al., 2010; FERNANDEZ SJ, et. al., 2020; ALMEIDA DJ, 2020).

A cardiotoxicidade estd associada a dose dependente, ou seja, maiores efeitos ao maior
tempo de exposi¢cdo. Assim, individuos alcodlatras que ingerem > 90g de Aalcool diario
(aproximadamente sete a oito bebidas padrao por dia, considerando uma bebida padrdo 12-15 g de
alcool) por > 5 anos tém maiores efeitos cardiovasculares deletérios (FERNANDEZ SJ, et. al., 2020;
ALMEIDA DJ, 2020).

A taxa de pacientes tabagistas com insuficiéncia cardiaca analisados nesta amostra é de
20,5% entre as mulheres e 10,6% nos homens. O tabagismo induz danos cardiovasculares
relacionados com a acao adrenérgica da nicotina, que promove liberacdo local e sistémica de
catecolaminas que elevam a frequéncia cardiaca e a pressdo arterial que a longo prazo promove
remodelagdo cardiaca e disfung@es sistélica e diastélica devido a hipertrofia concéntrica causada no
miocéardio. Além de atuar como agonista adrenérgico, o tabaco esté relacionado com a amplia¢éo do
estresse oxidativo, do processo inflamatério e apoptose, mecanismos responsaveis pela lesdo
cardiovascular (LO ATC, et al., 2021; BATISTA ANR, 2017).

Verificou-se que o tabagismo apés evento cardiovascular isquémico promove a intensificacédo
do processo de remodelamento cardiaco, contribuindo assim para o desenvolvimento mais precoce
de insuficiéncia cardiaca. Apesar de independente, o tabagismo foi associado a um risco aumentado
de 47% de desenvolver IC (LO ATC, et al., 2021; BATISTA ANR, 2017; BUI AL, et al., 2011).

Na populagdo do presente estudo, foi possivel mensurar a Fracdo de Ejecdo (FE), visto que
houve prevaléncia de 26,7% de FE reduzida e 39,5% de FE preservada, sendo a Insuficiéncia
Cardiaca com Fracdo de Ejecdo Reduzida (ICFEr) predominante no sexo feminino. Segundo Han
MM, et al. (2021), o estudo com pacientes com IC grave e classe IlI-IV da NYHA foi possivel

mensurar que pacientes com ICFEr, a FE foi inversamente associada a mortalidade, notou-se
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também a melhora da capacidade de ejecao ventricular indicando que a recuperacao da FE reduzida
através do tratamento adequado esta relacionada a melhores progndésticos com desfechos tanto na
reducao de oObitos quanto na descompensacao e hospitalizagées.

A ICFEr tem um impacto negativo na capacidade funcional e na qualidade de vida dos
pacientes sendo necessario intervenc@es farmacoldgicas rapidas e eficientes para melhorar a
sintomatologia e alterar a histéria natural da doenca. O tratamento farmacolégico empregado na
insuficiéncia cardiaca cronica com fracdo de ejecdo reduzida inclui medicamentos que alteram a
sobrevida, como os betabloqueadores, IECA, BRA e antagonista da aldosterona (NOCHIOKA K, et
al., 2018; SILVA CJ, 2021).

Estes farmacos possuem beneficios clinicos na diminuicdo da sintomatologia, da
hospitalizagdo e da morbimortalidade, pois exercem influéncias em diferentes meios, bloqueando,
assim, os sistemas responsaveis pelo desenvolvimento e avanco da IC. Ja os diuréticos e o0s
digitdlicos tém, sobretudo, aplicabilidade na melhora dos sintomas resultantes da sindrome. A
hidralazina e o nitrato, farmacos vasodilatadores, também séo utilizados no manejo desses pacientes
(SBC, 2018; FERNANDES SL, et al., 2020; SANTEMA BT, et al., 2019).

N&o obstante, o controle da hipertensdo arterial, da dislipidemia, da obesidade e a cessacao
do tabagismo séo importantes para a estabilizacdo do quadro de IC, principalmente com fracdo de
ejecdo reduzida, reduzindo o risco de desenvolvimento do Ultimo estagio da doenca que é a
Sindrome Cardiorrenal (GONCALVES AHC et al., 2021).

Quanto a IC de fracdo de ejecao preservada e intermediaria, nenhuma medida terapéutica
demonstrou de maneira conclusiva a diminuicdo de morbimortalidade e beneficios prognésticos. Em
pesquisas foi demonstrado que o manejo desses casos se fundamenta na reducdo dos sintomas, no
rastreamento e tratamento das comorbidades prévias (FERNANDES SL, et al., 2020; MARTIN N, et
al., 2021; MARCONDES BFG, et al., 2021).

Desse modo, considerando que no presente estudo os medicamentos mais prescritos foram
betablogueadores (76%), seguidos por BRA (48,95%), diuréticos de alca (44,79%) e tiazidicos
(44,79%), observa-se que a Policlinica do municipio de Araguari-MG, fazendo parte do SUS, segue
as recomendacdes da Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica e Aguda (2018), utilizando

0 esquema terapéutico de primeira linha para o manejo desses pacientes.

CONCLUSAO

Neste estudo foi possivel reconhecer o perfil epidemiol6gico e etiolégico da Insuficiéncia
Cardiaca no local pesquisado. Identificou-se que as etiologias mais frequentes sdo a cardiopatia
hipertensiva e a cardiopatia isquémica. Quanto aos fatores risco documentados, os principais foram a
HAS e o DM, além da contribuicdo de sedentarismo, obesidade, tabagismo e etilismo, hébitos de
grande prevaléncia entre os portadores de IC e com correlacdo direta e indireta com o

desenvolvimento da condicdo. Logo, o perfil de pacientes portadores da sindrome s&o idosos
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portadores de diversas comorbidades. Entretanto, os pacientes analisados apresentaram predominio
de frac@o de ejecdo preservada, com a baixa taxa de modificacdes ventriculares podendo ter como
explicacdo o inicio precoce e efetivo do tratamento, haja vista que o municipio de Araguari - MG
apresenta Policlinica com atendimentos de Cardiologia disponivel para toda a populacdo. Essa
possivel reducdo da morosidade de iniciar o tratamento explica o motivo de os pacientes estudados
terem perfil funcional diferente da média nacional, em que ha maior prevaléncia de ICFEr e maior
morbimortalidade.
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