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RESUMO | OBJETIVOS: Verificar a relacdo de fatores de risco
modificaveis, complicac¢des clinicas e terapia medicamentosa
com a fragdo de eje¢do do ventriculo esquerdo (FEVE) em in-
dividuos com insuficiéncia cardiaca (IC). METODOS: Estudo de
corte transversal, com dados secundarios de um estudo ma-
triz Infarto cerebral em pacientes com insuficiéncia cardiaca:
caracteristicas associadas e fungdo atrial esquerda. A amos-
tra composta por 75 individuos adultos atendidos em ambu-
latério de referéncia em Salvador, Bahia. Os grupos da FEVE
foram classificados: FEVE reduzida (FEVEr) < 40%, FEVE inter-
medidria (FEVEi) 40-49% e FEVE preservada (FEVEp) >50%. Foi
realizado uma analise através do software SPSS e considerado
significancia estatistica p<0,05. RESULTADOS: A amostra apre-
sentou média de idade 62+10 anos, sendo a maioria homens
n=42(56%), de classe funcional II/IV n=41 (54,7%) e etiologia
idiopatica n=33 (44%). A FEVEr e FEVEp foram semelhantes
n=31(41%), seguida de FEVEi n=13 (18%). Os subgrupos de
FEVE foram relacionados a Diabetes Melitus (DM) como fa-
tor de risco (p=0,049), Acidente Vascular Cerebral (AVC) como
complicacao (p=0,001) e na terapia medicamentosa betablo-
queadores (p=0,004) e Inibidores da Enzima Conversora de
Angiotensina (IECA/BRA) (p=0,007). CONCLUSAO: O DM como
fator de risco, o AVC como complica¢do e os medicamentos
betabloqueadores e IECA/BRA possuem relagdo com a FEVE
de individuos com IC.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia Cardiaca. Tratamento Farma-
colégico. Fracdo de Ejecdo Ventricular. Fatores de Risco.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: To verify the relationship of modifiable
risk factors, clinical complications and drug therapy with left
ventricular ejection fraction (LVEF) in individuals with heart
failure (HF). METHODS: Cross-sectional study with secondary
data from a matrix study “Cerebral infarction in patients
with heart failure: associated characteristics and left atrial
function”. The sample consisted of 75 adult individuals treated
at a reference outpatient clinic in Salvador, Bahia. LVEF groups
were classified: reduced LVEF (LVEFr) < 40%, intermediate LVEF
(LVEFi) 40-49% and preserved LVEF (LVEFp) 250%. An analysis
was carried out using SPSS software and considered statistical
significance p<0.05. RESULTS: The sample had a mean age of
62110 years, the majority were men n=42 (56%), functional class
II/IV n=41 (54.7%) and of idiopathic etiology n=33 (44%). LVEF
and LVEFp were similar n=31 (41%), followed by LVEFi n=13
(18%). The LVEF subgroups were related to Diabetes Melitus
(DM) as a risk factor (p=0.049), Cerebral Vascular Accident (CVA)
as a complication (p=0.001), drug therapy with beta blockers
(p=0.004) and Converting Enzyme Inhibitors of Angiotensin
(ACEI/ARB) (p=0.007). CONCLUSION: DM as a risk factor, stroke
as a complication and beta-blocker medications and ACE
inhibitors/ARBs are related to LVEF in individuals with HF.
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1. Introducgao

Entende-se por Insuficiéncia cardiaca (IC) a incapa-
cidade do coracao bombear sangue para o corpo e
suprir as necessidades metabdlicas tissulares. E ca-
racterizada por um conjunto de sinais e sintomas
que podem levar a alteracBes funcionais e estrutu-
rais no coracao, podendo afetar diversos 6rgaos em
resultado do baixo débito cardiaco, sendo necessario
uma boa avaliacdo clinica e diagnéstico precoce, bem
como a diferenciacao etiolégica que é importante
para o prognostico."

AIC é um problema de saude publica que atinge mais
de 26 milhdes de pacientes no mundo, sendo respon-
savel por grandes niumeros de mortalidade e interna-
¢des hospitalares, com um aumento progressivo da
prevaléncia devido ao envelhecimento populacional
e comorbidades associadas.? No Brasil as taxas de
mortalidade alcangam um total de 27.775 no ano de
20203 e as de morbidade e internag¢ao por IC chegam
a 201.376 em 20223, sendo maiores que em outros
paises, possivelmente pela relacdo direta com esti-
los de vida, servicos de salde, economia, histérico
cultural e social. No entanto, devido aos avancos e a
adesdo aos tratamentos, observa-se um aumento da
expectativa de vida apds o diagndstico, o que reduz
significativamente as mortes por IC.2

Esta sindrome pode ser classificada através da gra-
vidade dos sintomas, pela progressdo da doenca e
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE), que
€ um parametro verificado através da ecocardiogra-
fia. A FEVE pode ser considerada como preservada
(=50%), intermedidria (40 e 49%) ou reduzida (<40%),
e tem rela¢do direta com a etiologia da doenca, as
associacdes de comorbidades e os sinais e sintomas
que afetam o conforto dos individuos.! A FEVE é um
indicador observado para a escolha do tratamento e,
quando reduzida (<40%) tém uma maior tendéncia a
uso de farmacos especificos, melhor controle de in-
ternacdo e diminuicdo de mortes.?

O tratamento da IC tem grande relevancia na redu-
¢do de morbidade e mortalidade, melhorando a qua-
lidade de vida dos portadores da doenca e poden-
do ser feito por meio de mudangas dos habitos de
vida e uso de farmacos que controlem a sindrome.

A IC é considerada uma doencga grave e responsa-
vel pela maior causa de morte cardiovascular, que
é influenciada diretamente pelas comorbidades e
aumenta o risco de complica¢gdes nos individuos,
mas quando o tratamento medicamentoso é feito
seguindo as diretrizes nacionais e internacionais, ha
uma grande redug¢do nas taxas de complica¢Bes e
mortalidades, melhorando a qualidade de vida des-
tas pessoas.®

Os fatores de riscos influenciam diretamente no prog-
nostico da IC, sendo eles comorbidades que alteram
a fung¢do cardiaca e contribuem para a piora clinica,
aumentando o risco de hospitalizacdo e a morbimor-
talidade, podendo ser classificadas em: modificaveis
e ndo modificadveis. Sendo os modificaveis: diabetes
mellitus, hipertensao arterial e tabagismo; E os nao
modificaveis: sexo e idade; que contribuem para o
desenvolvimento de diversas de doencas cardio-
vasculares.” Estas comorbidades podem reforcar as
complicag¢Bes da IC, piorando o progndéstico e afetan-
do a qualidade de vida% bem como aumento do ris-
co de mortalidade, sendo necessario uma condugao
especifica para identificar os individuos que possuem
alto risco por ter uma comorbidade associada para
prevencdo de complica¢bes da IC.2

Os enfermeiros desempenham um papel crucial no
cuidado de individuos com insuficiéncia cardiaca ao
avaliarem complica¢Bes potenciais e monitorarem a
terapia medicamentosa. Eles também sdo essenciais
na identificacdo precoce de fatores de risco, na pro-
moc¢do da educacdo em saude e no manejo clinico
da IC, dando suporte em quest8es psicoldgicas, no
autocuidado e na adesdao medicamentosa; tudo isso
reduz riscos de morbimortalidade e aumenta a quali-
dade de vida dos portadores de IC.*®

Arealizagdo de estudos que possam relacionar a clas-
sificacdo da FEVE com os fatores de risco modifica-
veis, complicac¢des clinicas e tratamento medicamen-
toso possui escassez na literatura nacional e novos
estudos podem favorecer a aplicacdo de estratégias
especificas que possam reduzir morbidades secun-
darias, internaces e mortalidade de individuos com
IC. Tais a¢des podem refletir na melhoria do atendi-
mento prestado e na qualidade de vida dos indivi-
duos acometidos por IC.
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Diante desse contexto, o presente estudo tem por
objetivo verificar a relagdo de fatores de risco modi-
ficaveis, complicacdes clinicas e terapia medicamen-
tosa com a fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo
(FEVE) em individuos com insuficiéncia cardiaca (IC).

2. Método

Trata-se de um estudo de corte transversal, que utili-
zou dados secundéarios, oriundos de um estudo ma-
triz intitulado Infarto cerebral em pacientes com insu-
ficiéncia cardiaca: caracteristicas associadas e fungao
atrial esquerda. Realizado em um dos maiores am-
bulatérios de referéncia em cardiologia no atendi-
mento a individuos portadores de IC do municipio de
Salvador, Bahia. O diagnéstico de IC foi realizado de
acordo com as recomendacdes da European Society of
Cardiology - ESC (Sociedade Europeia de Cardiologia)
com individuos que tinham sinais e sintomas de IC.1
Os subgrupos da FEVE foram: FEVE reduzida (FEVEr)
< 40%, FEVE intermedidria (FEVEi) 40-49% e FEVE pre-
servada (FEVEp) =50%. A classe funcional da IC de
acordo com NYHA (New York Heart Association) é a
mais utilizada para classificar a gravidade dos sinto-
mas, desde 1920. Essa classificacdo é recomendada
pelas diretrizes de IC e é baseada na tolerancia da
realizacdo de atividades e presenca ou auséncia de
sintomas; ela consiste em quatro classifica¢des, sen-
do: |- Assintomatico; Il- Limita¢gdo e Sintomas leves;
[ll- Limitagdo importante e Sintomas moderados; IV-
Sintomas graves e no repouso.t

Foi submetido uma emenda ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) para a autorizacdo da analise de ou-
tras variaveis a partir do banco de dados pré-exis-
tente. O método de escolha destas variaveis foram
as que estavam disponiveis no banco de dados e
autorizadas para o uso. A emenda foi realizada em
junho de 2023 e, ap6s aprovagdo ética, as seguintes
variaveis comparadas com os subgrupos da FEVE fo-
ram: caracterizacdo sociodemografica e clinica (ida-
de, sexo, raga/cor, classe funcional da IC e etiologia
da IC), fatores de risco modificaveis (ex-tabagismo,
etilismo, fibrilacdo atrial - FA, hipertensdo arterial
sistémica - HAS, diabetes mellitus - DM, dislipidemia,

doenca arterial coronaria - DAC, miocardiopatia di-
latada), complica¢des clinicas (acidente vascular
cerebral - AVC na tomografia computadorizada de
cranio) e medica¢Bes em uso: anticoagulante oral
(antagonista da vitamina K e novos anticoagulan-
tes - NOACS); 4cido acetilsalicilico - AAS; diuréticos;
betabloqueador; bloqueador dos canais de calcio;
inibidores da enzima conversora de angiotensina -
IECA; bloqueadores dos receptores de angiotensina
- BRA; amiodarona; digoxina e estatinas.

Foram considerados como critérios de inclusdo do
estudo individuos adultos (acima de 18 anos) com
diagnostico de IC. O critério de exclusao foi a existén-
cia de dados incompletos no prontuario.

As informacdes obtidas foram armazenadas em
um banco de dados e analisadas estatisticamente
através do software SPSS versdo 24.0. As variaveis
nominais foram descritas em nimero e percentual,
a variavel continua (idade) foi descrita em média e
desvio padrdo de acordo com a normalidade, verifi-
cada pelo teste de Kolmolgorov-Smirnov. Na analise
bivariada, foi utilizado o teste Qui quadrado (X?) de
Pearson para verificar relacdo da FEVE com as ou-
tras variaveis (fatores de risco, complica¢Ges e tera-
pia medicamentosa). Foi considerado o nivel de sig-
nificancia de 95% (p<0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de ética em
pesquisa, sob n° de parecer: 6.107.383 e CAAE:
21847713.0.0000.0045.

3. Resultados

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos
individuos com insuficiéncia cardiaca estdo descritas
tabela 1. A fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo
apresentou mesmo percentual de reduzida e pre-
servada (41,0%). Do total de participantes (n=75), a
média de idade foi de 62+10 anos, a maioria de sexo
masculino (56,0%) e de raca/cor negra (49,3%). Na ca-
racterizagao clinica, chama atenc¢do um percentual de
Classe Funcional NYHA 1I/IV (54,7%) e etiologia idio-
patica (44%), seguida de etiologia chagasica (36,0%).
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Tabela 1. Caracteristica sociodemogréfica e clinica de individuos com Insuficiéncia Cardiaca, Salvador, Bahia, 2024

Total FEVE FEVE FEVE
Caracteristicas sécio reduzida intermediaria preservada
demograficas e (<40%) (40-49%) (=50%)
clinicas

N (%) N (%) N (%) N (%)

n=75(100) n=31(41) n=13(18) n=31(41)

Idade, anos (px)** 62+10 62110 5618 64111
Sexo
Masculino 42 (56) 19(45,2) 9(21,4) 14(33,3)
Feminino 33 (44) 12(36,4) 4(12,1) 17(51,5)
Ragalcor
Parda 32 (42,7) 13(40,6) 6(18,7) 13(40,6)
Negra 37 (49,3) 16(43,2) 5(13,6) 16(43,2)
Branca 6(8) 2(33,3) 2(33,3) 2(33,3)
Classe funcional IC
(NYHA)
| 20(26,7) 6(30,0) 4(20,0) 10(50,0)
I 41(54,7) 18(43,9) 6(14,6) 17(41,5)
1l 14(18,7) 7(50,0) 3(21,4) 4(28,6)
Etiologia da IC
Idiopatica 33(44,0)  12(36,4) 8(24,2) 13(39,4)
Chagasica 27(36,0) 13(48,1) 2(7,5) 12(44,4)
Isquémica 10(13,3) 4(40,0) 2(20,0) 4(40,0)
Hipertensiva 3(4,0) 2(66,6) 1(33,4) -
Reumatica 1(1,3) - - 1(100,0)

IC- Insuficiéncia cardiaca; NYHA- New York Heart Association.
Fonte: os autores (2024).

A tabela 2 descreve a relacdo dos fatores de riscos modificaveis e complicacdes clinicas da IC conforme a FEVE.
Observou-se que 50% dos individuos com DM tinham FEVEr e apresentou relacdo com significancia estatistica
(p=0,049), o AVC foi a complicacdo da IC que apresentou relagdo com a FEVE (p=0,001) e 72,8% dos individuos
(n=16/22) com AVC tinham FEVE reduzida.

Tabela 2. Fatores de riscos e complica¢des clinicas relacionados com a fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo, Salvador, Bahia, 2024

Total FEVE FEVE FEVE
reduzida intermediari  preservad

Fatores de risco e (=40%) a a

complicagdes (40-49%) (250%)

clinicas

N (%) N (%) N (%) N (%) p-
valor*
n=75(100) n=31(41) n=13(18) n=31(41)

Ex- Tabagista 39(52,0) 19(48,7) 5(12,9) 15(38,4) 0,335

Etilismo 18(24,0) 9(50,0) 4(22,3) 5(27,7) 0,405

FA 13(17,3) 6(46,1) 2(15,4) 5(38,5) 0,926

HAS 60(80,0) 26(43,3) 9(15,0) 25(41,7) 0,538

DM 20(26,7) 10(50,0) 6(30) 4(20) 0,049

Dislipidemia 42(56,0) 15(35,7) 6(14,2) 21(50,1) 0,226

DAC 47(62,7) 22(46,8) 7(14,9) 18(38,3) 0,444

Miocardiopatia 32(42,7) 12(37.5) 8(25,0) 12(37,5) 0,318

dilatada

Complicagdes da

IC

AVCnaTC 22(29,3) 16(72,8) 3(13,8) 3(13,6) 0,001

FA- Fibrilagdo atrial; HAS- hipertensdo arterial sistémica; DM- diabetes mellitus; DAC- doenca coronariana aguda; AVC-acidente vascular cerebral; TC- tomografia
computadorizada. *Qui quadrado (X?) de Pearson.
Fonte: os autores (2024).
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Atabela 3 descreve arelagdo da terapia farmacolo6gica quando comparado com a FEVE. Observa-se que a relacdo do
uso de Betabloqueadores (p=0,004) e IECA/BRA (p=0,007) com os tipos de FEVE, sendo que no total dos individuos
com uso de betabloqueadores (66,6%) tinham FEVEp. Todos os individuos com FEVEr e FEVEp utilizavam IECA/BRA.

Tabela 3. Relacdo da terapia medicamentosa de acordo com a fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo, Salvador, Bahia, 2024

Total FEVE FEVE FEVE
Terapia reduzida intermediaria  preservada
farmacolégica (£40%) (40-49%) (250%)
N (%) N (%) N (%) N (%)
n=75(10 n=31(41%) n=13(18%) n=31(41%) P-Valor*
0)
ACO 19(25,3) 10(52,6) 2(10,5) 7(36,8) 0,452
Antagonista da  13(68,4 8(61,5) : 5(38,5)
vitamina K 2)
NOACS 6(31,58) 2(33,3) 2(33,3) 2(33,3)
AAS 41(54,7) 20(48,8) 5(12,2) 16(39,0) 0,258
Diuréticos 69(92,0) 31(44,9) 11(15,9) 27(39,1) 0,097
Betabloqueador 27(36,0) 6(22,2) 3(11,1) 18(66,6) 0,004
Bloqueador canais 49(65,3) 19(38,8) 9(18,3) 21(42,8) 0,823
de Ca+
IECA/BRA 73(97,3) 31(42,5) 11(15,0) 31(42,5) 0,007
Amiodarona 49(65,3) 18(36,7) 11(22,4) 20(40,8) 0,239
Digoxina 49(65,3) 17(34.,7) 11(22,4) 21(42,8) 0,156
Estatinas 42(56,0) 20(47,6) 6(14,3) 16(38,0) 0,435

ACO- anticoagulante oral; NOACS- novos anticoagulantes; ASS- acido acetilsalicilico; IECA- inibidores da enzima conversora de angiotensina; BRA- bloqueadores
dos receptores de angiotensina. NOACS- novos anticoagulantes. *Qui quadrado (X?) de Pearson.
Fonte: os autores (2024).

4. Discussao

No presente estudo foi possivel verificar uma relagdo entre a fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo com DM,
AVC e uso de betabloqueadores e IECA/BRA em individuos com insuficiéncia cardiaca. Individuos com FEVE redu-
zida apresentaram maior percentual de DM, AVC e todos utilizaram IECA/BRA. Com rela¢do aos betabloqueado-
res, foram utilizados em sua maioria por individuos de FEVEp.

Quanto a caracterizacdo clinica e sociodemografica, este estudo corrobora com outra pesquisa que revela que a
IC acomete mais idosos e individuos do sexo masculino com FEVEr.22 Clinicamente, prevaleceram individuos com
a classe funcional Il, que sdo aqueles que tem dificuldade de exercer suas atividades, tem algum comprometi-
mento laboral e sdo sintomaticos. A classificagdo da NYHA permite uma avalia¢do do individuo de acordo com sua
clinica e a gravidade dos sintomas, o que permite um auxilio na determinacdo da terapia especifica reduzindo o
risco de morte dos individuos.™

A origem da IC idiopatica foi maior entre os individuos, mas chama atenc¢do a quantidade de pacientes com IC
de causa chagasica que é percursora para a piora clinica e tem pior prognoéstico da doenca, sendo geralmente
€ causada por uma cardiomiopatia dilatada, que altera fun¢do do ventriculo esquerdo, explicando o porqué a
maioria destas pessoas com chagas tem FEVE reduzida.! Sobre a doenca de Chagas, vale ressaltar que embora
a Organiza¢do Mundial de Saude tenha certificado a erradicacdo da transmissao vetorial no Brasil, ainda sao en-
contrados pequenos focos endémicos, localizados principalmente no Estado da Bahia'®, dado que pode explicar
a quantidade de pacientes com esta etiologia neste estudo.

Ao analisarmos os fatores de riscos relacionados com a fracdo de eje¢do do ventriculo esquerdo, observamos que
os individuos que tem FEVE reduzida, apresentam mais fatores de risco modificaveis, como o DM que pode ser
explicado por uma disfuncdo diastélica, causada pela hiperglicemia e pela resisténcia insulinica que altera a es-
trutura do miocardio, causando fibroses. Sendo assim, estes pacientes tem piores prognésticos, onde a patologia
aumenta as complicaces da IC e, quando comparados com a FEVE, aqueles que tem fracdo de ejecdo reduzida
tem maior risco de morte, quando comparado com a preservada.’® Por outro lado, a hipertensdo arterial sisté-
mica é a doenca crénica que mais prevalece e que mais interfere no prognostico da doenca, contribuindo para o
desenvolvimento da IC e para a piora clinica.’”
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Sobre 0 AVC, que é considerado uma complicagdo cli-
nica apds o diagnostico de ICindependente da FEVE®,
0 presente estudo mostrou significancia estatistica
com subgrupos de FEVE, sendo mais frequente em
individuos com FEVEr, o que aumenta o risco de mor-
talidade destes individuos. A pesquisa mostra que
existe uma relacdo entre o risco de AVC e a FEVEr,
sendo estes individuos os que mais desenvolveram
a complicagdo, mesmo os que fazem tratamento an-
titrombotico e, aqueles que possuiam FEVE < 15%
tinham o dobro de risco de desenvolver AVC, o que
corrobora com este estudo, onde a maioria dos pa-
cientes que obteve a complicacdo tinha FEVEr.”®

Estudo comprova que a maioria dos pacientes com
IC tém o risco de evoluir para um AVC 2 a 5 vezes
mais que pacientes que nao tem IC%, podendo ser
explicado pela fisiopatologia da doenca, que diminui
o fluxo sanguineo cerebral, aumenta a disposicdo
de eventos cardioembdlicos e aumenta os riscos de
inflamacdo;'® tudo isso predispde para um AVC is-
quémico. Além disso, esta predisposicdo pode estar
relacionada com outros fatores de risco que acompa-
nham a IC, como a hipertensao arterial, FA e diabetes
mellitus, que sdo preditores de risco para o desenvol-
vimento de um AVC.?! Neste estudo todos os casos de
AVC foram isquémicos apés diagnoéstico de IC.

Em relagdo a terapia medicamentosa de acordo com
a fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo, o uso de
IECA/BRA é utilizado em sua totalidade tanto no gru-
po de FEVE reduzida como na FEVE preservada. Na
diretriz brasileira de insuficiéncia cardiaca, esses
pacientes precisam de tratamentos farmacolégicos
especificos para a melhora clinica e para reduzir as
morbidades e complica¢bes da IC. O uso de IECA/
BRA é recomendado desde 1997, pois é a primeira
classe de medicacao para reduzir a morbimortali-
dade e as taxas de internacdo hospitalar dos indivi-
duos com FEVEr.?

Apesar de nao haver significancia estatistica, mais de
90% dos individuos investigados neste estudo faziam
uso de diuréticos e 100% dos que estavam com FEVEr
tinham esta medica¢do prescrita. Os diuréticos sao
uma classe terapéutica muito utilizada em pacientes
com IC porque reduzem a congestdo e a sobrecarga
volémica, apesar de ndo haver ensaios clinicos rando-
mizados que identifiquem aumento da sobrevida em
pacientes ambulatoriais.t

O uso de betabloqueadores prevaleceu em indivi-
duos com FEVEp, esta classe farmacoldgica atua de
diferentes formas bloqueando os receptores adre-
nérgicos de acordo com o farmaco e sua seletivida-
de, como: o caverdilol que bloqueia o 1, B2 e al e
o metoprolol que tem afinidade apenas com o 312,
ambos demostram eficacia no tratamento da IC, re-
duzindo as taxas de mortalidade e a deterioracao
clinica. O objetivo principal do tratamento da FEVEp
é o tratamento das comorbidades que influenciam
na IC e, principalmente, reduzir os niveis pressori-
cos?, o que pode ser explicado pela maioria desse
subgrupo utilizar betabloqueadores. Em contrapar-
tida, o estudo mostra que o uso de betabloqueador
em pacientes com FEVEp esta relacionado com a
ndo melhora do prognostico? e ndo ha evidéncia da
reducdo do risco de mortalidade e seus efeitos ndo
estao bem elucidados.?

Sobre os anticoagulantes, os antagonistas da vitami-
na k foram os mais utilizados nos grupos estudados.
Estes foram utilizados em sua grande maioria por pa-
cientes com FEVEr, pois, mesmo aumentando o risco
de hemorragias, podem reduzir o risco de acidente
vascular cerebral fatal.?” Enquanto isso, os NOACs fo-
ram menos utilizados pelos individuos, o que suge-
re que neste periodo alguns estudos estavam sendo
consolidados sobre o risco dos NOACS com eventos
isquémicos?®, também podendo pensar em relagdo
ao custo para adquirir estes farmacos#, tendo em
vista que estes pacientes estudados sdo de institui-
¢do publica de saude.

Individuos com IC geralmente tem um plano terapéu-
ticos com polifarmacos, o que exige um acompanha-
mento sistematico para garantir boa adesao. A FEVE
interfere diretamente na escolha destes farmacos, o
plano deve ser elaborado de forma individualizada
de acordo com a classifica¢cdo de cada paciente, a fim
de contribuir para o tratamento, reduzindo a morbi-
mortalidade e aumentando a qualidade de vida.l Um
dos fatores que melhora adesao terapéutica na IC é
0 acompanhamento por tele monitoramento, que
pode ser realizado por profissionais especializados,
como as enfermeiras®, que conduzem orienta¢des
de educa¢do em saude e consequentemente redugao
de morbidades secundarias, internacdes e mortalida-
de. Tais acBes podem refletir na melhoria do aten-
dimento prestado e na qualidade de vida dos indivi-
duos acometidos por IC.
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Esse estudo apresenta como limitacdo o fato de ter
sido realizado em unico centro, com pequeno tama-
nho amostral por conveniéncia. No entanto, foi reali-
zado em um dos maiores ambulatérios de referéncia
em cardiologia do estado da Bahia. Novos estudos
sdo necessarios para um tamanho amostral maior.

5. Conclusao

Individuos com FEVE reduzida (FEVEr) apresentaram
mais fatores de riscos modicaveis, complica¢des clini-
cas e fizeram uso de mais farmacos especificos para
controle da sindrome, comparados aos grupos de
FEVE intermediaria (FEVEI) e FEVE preservada (FEVEp).

O DM como fator de risco modificavel mostrou ter
influéncia no diagnédstico da IC, em sua maioria no
subgrupo de FEVEr. O AVC apresentou relagdo como
complicacdo clinica da IC, com os individuos tendo
evoluido para um AVC isquémico apds o diagnostico
de IC, com maior percentual no subgrupo de FEVEr. A
terapia medicamentosa com IECA/BRA possuem rela-
¢do com a FEVEr e FEVEp e o uso de betabloqueador
apresentou relagdo com subgrupo de FEVEp.

Por fim, os resultados deste estudo podem auxiliar
no desenvolvimento do conhecimento do profissio-
nal de enfermagem, com intuito de melhorar a as-
sisténcia prestada, promover a exceléncia clinica no
cuidado dos individuos com diagnésticos de IC.
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