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Fração de ejeção do ventrículo esquerdo em indivíduos 
com insuficiência cardíaca e fatores associados

Left ventricular ejection fraction in individuals with 
heart failure and associated factors

Artigo original

RESUMO | OBJETIVOS: Verificar a relação de fatores de risco 
modificáveis, complicações clínicas e terapia medicamentosa 
com a fração de ejeção do ventrículo esquerdo (FEVE) em in-
divíduos com insuficiência cardíaca (IC). MÉTODOS: Estudo de 
corte transversal, com dados secundários de um estudo ma-
triz Infarto cerebral em pacientes com insuficiência cardíaca: 
características associadas e função atrial esquerda. A amos-
tra composta por 75 indivíduos adultos atendidos em ambu-
latório de referência em Salvador, Bahia. Os grupos da FEVE 
foram classificados: FEVE reduzida (FEVEr) ≤ 40%, FEVE inter-
mediária (FEVEi) 40-49% e FEVE preservada (FEVEp) ≥50%. Foi 
realizado uma análise através do software SPSS e considerado 
significância estatística 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 
idiopática 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 
complicação (p=0,001) e na terapia medicamentosa betablo-
queadores (p=0,004) e Inibidores da Enzima Conversora de 
Angiotensina (IECA/BRA) (p=0,007). CONCLUSÃO: O DM como 
fator de risco, o AVC como complicação e os medicamentos 
betabloqueadores e IECA/BRA possuem relação com a FEVE 
de indivíduos com IC. 

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiência Cardíaca. Tratamento Farma-
cológico. Fração de Ejeção Ventricular. Fatores de Risco.

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) ≥50%. An analysis 
was carried out using SPSS software and considered statistical 
significance p≤0.05. RESULTS: The sample had a mean age of 
62±10 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. Introdução

Entende-se por Insuficiência cardíaca (IC) a incapa-
cidade do coração bombear sangue para o corpo e 
suprir as necessidades metabólicas tissulares. É ca-
racterizada por um conjunto de sinais e sintomas 
que podem levar a alterações funcionais e estrutu-
rais no coração, podendo afetar diversos órgãos em 
resultado do baixo débito cardíaco, sendo necessário 
uma boa avaliação clínica e diagnóstico precoce, bem 
como a diferenciação etiológica que é importante 
para o prognóstico.1

A IC é um problema de saúde pública que atinge mais 
de 26 milhões de pacientes no mundo, sendo respon-
sável por grandes números de mortalidade e interna-
ções hospitalares, com um aumento progressivo da 
prevalência devido ao envelhecimento populacional 
e comorbidades associadas.2 No Brasil as taxas de 
mortalidade alcançam um total de 27.775 no ano de 
20203, e as de morbidade e internação por IC chegam 
a 201.376 em 20223, sendo maiores que em outros 
países, possivelmente pela relação direta com esti-
los de vida, serviços de saúde, economia, histórico 
cultural e social. No entanto, devido aos avanços e a 
adesão aos tratamentos, observa-se um aumento da 
expectativa de vida após o diagnóstico, o que reduz 
significativamente as mortes por IC.4     

Esta síndrome pode ser classificada através da gra-
vidade dos sintomas, pela progressão da doença e 
fração de ejeção do ventrículo esquerdo (FEVE), que 
é um parâmetro verificado através da ecocardiogra-
fia. A FEVE pode ser considerada como preservada 
(≥50%), intermediária (40 e 49%) ou reduzida (<40%), 
e tem relação direta com a etiologia da doença, as 
associações de comorbidades e os sinais e sintomas 
que afetam o conforto dos indivíduos.1 A FEVE é um 
indicador observado para a escolha do tratamento e, 
quando reduzida (<40%) têm uma maior tendência a 
uso de fármacos específicos, melhor controle de in-
ternação e diminuição de mortes.5

O tratamento da IC tem grande relevância na redu-
ção de morbidade e mortalidade, melhorando a qua-
lidade de vida dos portadores da doença e poden-
do ser feito por meio de mudanças dos hábitos de 
vida e uso de  fármacos que controlem a síndrome.  

A IC é considerada uma doença grave e responsá-
vel pela maior causa de morte cardiovascular, que 
é influenciada diretamente pelas comorbidades e 
aumenta o risco de complicações nos indivíduos, 
mas quando o tratamento medicamentoso é feito 
seguindo as diretrizes nacionais e internacionais, há 
uma grande redução nas taxas de complicações e 
mortalidades, melhorando a qualidade de vida des-
tas pessoas.6

Os fatores de riscos influenciam diretamente no prog-
nostico da IC, sendo eles comorbidades que alteram 
a função cardíaca e contribuem para a piora clínica, 
aumentando o risco de hospitalização e a morbimor-
talidade, podendo ser classificadas em: modificáveis 
e não modificáveis. Sendo os modificáveis: diabetes 
mellitus, hipertensão arterial e tabagismo; E os não 
modificáveis: sexo e idade; que contribuem para o 
desenvolvimento de diversas de doenças cardio-
vasculares.7 Estas comorbidades podem reforçar as 
complicações da IC, piorando o prognóstico e afetan-
do a qualidade de vida8, bem como aumento do ris-
co de mortalidade, sendo necessário uma condução 
especifica para identificar os indivíduos que possuem 
alto risco por ter uma comorbidade associada para 
prevenção de complicações da IC.9

Os enfermeiros desempenham um papel crucial no 
cuidado de indivíduos com insuficiência cardíaca ao 
avaliarem complicações potenciais e monitorarem a 
terapia medicamentosa. Eles também são essenciais 
na identificação precoce de fatores de risco, na pro-
moção da educação em saúde e no manejo clínico 
da IC, dando suporte em questões psicológicas, no 
autocuidado e na adesão medicamentosa; tudo isso 
reduz riscos de morbimortalidade e aumenta a quali-
dade de vida dos portadores de IC.10

A realização de estudos que possam relacionar a clas-
sificação da FEVE com os fatores de risco modificá-
veis, complicações clínicas e tratamento medicamen-
toso possui escassez na literatura nacional e novos 
estudos podem favorecer a aplicação de estratégias 
específicas que possam reduzir morbidades secun-
dárias, internações e mortalidade de indivíduos com 
IC. Tais ações podem refletir na melhoria do atendi-
mento prestado e na qualidade de vida dos indiví-
duos acometidos por IC. 
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Diante desse contexto, o presente estudo tem por 
objetivo verificar a relação de fatores de risco modi-
ficáveis, complicações clínicas e terapia medicamen-
tosa com a fração de ejeção do ventrículo esquerdo 
(FEVE) em indivíduos com insuficiência cardíaca (IC).

2. Método

Trata-se de um estudo de corte transversal, que utili-
zou dados secundários, oriundos de um estudo ma-
triz intitulado Infarto cerebral em pacientes com insu-
ficiência cardíaca: características associadas e função 
atrial esquerda. Realizado em um dos maiores am-
bulatórios de referência em cardiologia no atendi-
mento a indivíduos portadores de IC do município de 
Salvador, Bahia. O diagnóstico de IC foi realizado de 
acordo com as recomendações da European Society of 
Cardiology - ESC (Sociedade Europeia de Cardiologia) 
com indivíduos que tinham sinais e sintomas de IC.11 
Os subgrupos da FEVE foram: FEVE reduzida (FEVEr) 
≤ 40%, FEVE intermediária (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 classificação é recomendada 
pelas diretrizes de IC e é baseada na tolerância da 
realização de atividades e presença ou ausência de 
sintomas; ela consiste em quatro classificações, sen-
do: I- Assintomático; II- Limitação e Sintomas leves; 
III- Limitação importante e Sintomas moderados; IV- 
Sintomas graves e no repouso.1

Foi submetido uma emenda ao Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) para a autorização da análise de ou-
tras variáveis a partir do banco de dados pré-exis-
tente. O método de escolha destas variáveis foram 
as que estavam disponíveis no banco de dados e 
autorizadas para o uso. A emenda foi realizada em 
junho de 2023 e, após aprovação ética, as seguintes 
variáveis comparadas com os subgrupos da FEVE fo-
ram: caracterização sociodemográfica e clínica (ida-
de, sexo, raça/cor, classe funcional da IC e etiologia 
da IC), fatores de risco modificáveis (ex-tabagismo, 
etilismo, fibrilação atrial - FA, hipertensão arterial 
sistêmica - HAS, diabetes mellitus - DM, dislipidemia, 

doença arterial coronária - DAC, miocardiopatia di-
latada), complicações clínicas (acidente vascular 
cerebral – AVC na tomografia computadorizada de 
crânio) e medicações em uso: anticoagulante oral 
(antagonista da vitamina K e novos anticoagulan-
tes - NOACs); ácido acetilsalicílico - AAS; diuréticos; 
betabloqueador; bloqueador dos canais de cálcio; 
inibidores da enzima conversora de angiotensina - 
IECA; bloqueadores dos receptores de angiotensina 
- BRA; amiodarona; digoxina e estatinas.

Foram considerados como critérios de inclusão do 
estudo indivíduos adultos (acima de 18 anos) com 
diagnóstico de IC. O critério de exclusão foi a existên-
cia de dados incompletos no prontuário.

As informações obtidas foram armazenadas em 
um banco de dados e analisadas estatisticamente 
através do software SPSS versão 24.0. As variáveis 
nominais foram descritas em número e percentual, 
a variável contínua (idade) foi descrita em média e 
desvio padrão de acordo com a normalidade, verifi-
cada pelo teste de Kolmolgorov-Smirnov. Na análise 
bivariada, foi utilizado o teste Qui quadrado (X²) de 
Pearson para verificar relação da FEVE com as ou-
tras variáveis (fatores de risco, complicações e tera-
pia medicamentosa). Foi considerado o nível de sig-
nificância de 95% (p<0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comitê de ética em 
pesquisa, sob nº de parecer: 6.107.383 e CAAE: 
21847713.0.0000.0045.

3. Resultados

As características sociodemográficas e clínicas dos 
indivíduos com insuficiência cardíaca estão descritas 
tabela 1. A fração de ejeção do ventrículo 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 raça/cor negra (49,3%). Na ca-
racterização clínica, chama atenção um percentual de 
Classe Funcional NYHA II/IV (54,7%) e etiologia idio-
pática (44%), seguida de etiologia chagásica (36,0%).
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Tabela 1. Característica sociodemográfica e clínica de indivíduos com Insuficiência Cardíaca, Salvador, Bahia, 2024

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

A tabela 2 descreve a relação dos fatores de riscos modificáveis e complicações clínicas da IC conforme a FEVE. 
Observou-se que 50% dos indivíduos com DM tinham FEVEr e apresentou relação com significância estatística 
(p=0,049), o AVC foi a complicação da IC que apresentou relação com a FEVE (p=0,001) e 72,8% dos indivíduos 
(n=16/22) com AVC tinham FEVE reduzida. 

Tabela 2. Fatores de riscos e complicações clínicas relacionados com a fração de ejeção do ventrículo esquerdo, Salvador, Bahia, 2024

FA- Fibrilação atrial; HAS- hipertensão arterial sistêmica; DM- diabetes mellitus; DAC- doença coronariana aguda; AVC-acidente vascular cerebral; TC- tomografia 
computadorizada. *Qui quadrado (X²) de Pearson. 

Fonte: os autores (2024). 
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4. Discussão 

No presente estudo foi possível verificar uma relação entre a fração de ejeção do ventrículo esquerdo com DM, 
AVC e uso de betabloqueadores e IECA/BRA em indivíduos com insuficiência cardíaca. Indivíduos com FEVE redu-
zida apresentaram maior percentual de DM, AVC e todos utilizaram IECA/BRA. Com relação aos betabloqueado-
res, foram utilizados em sua maioria por indivíduos de FEVEp.

Quanto à caracterização clínica e sociodemográfica, este estudo corrobora com outra pesquisa que revela que a 
IC acomete mais idosos e indivíduos do sexo masculino com FEVEr.12 Clinicamente, prevaleceram indivíduos com 
a classe funcional II, que são aqueles que tem dificuldade de exercer suas atividades, tem algum comprometi-
mento laboral e são sintomáticos. A classificação da NYHA permite uma avaliação do indivíduo de acordo com sua 
clínica e a gravidade dos sintomas, o que permite um auxílio na determinação da terapia específica reduzindo o 
risco de morte dos indivíduos.13     

A origem da IC idiopática foi maior entre os indivíduos, mas chama atenção a quantidade de pacientes com IC 
de causa chagásica que é percursora para a piora clínica e tem pior prognóstico da doença, sendo geralmente 
é causada por uma cardiomiopatia dilatada, que altera função do ventrículo esquerdo, explicando o porquê a 
maioria destas pessoas com chagas tem FEVE reduzida.14 Sobre a doença de Chagas, vale ressaltar que embora 
a Organização Mundial de Saúde tenha certificado a erradicação da transmissão vetorial no Brasil, ainda são en-
contrados pequenos focos endêmicos, localizados principalmente no Estado da Bahia15, dado que pode explicar 
a quantidade de pacientes com esta etiologia neste estudo.

Ao analisarmos os fatores de riscos relacionados com a fração de ejeção do ventrículo esquerdo, observamos que 
os indivíduos que tem FEVE reduzida, apresentam mais fatores de risco modificáveis, como o DM que pode ser 
explicado por uma disfunção diastólica, causada pela hiperglicemia e pela resistência insulínica que altera a es-
trutura do miocárdio, causando fibroses. Sendo assim, estes pacientes tem piores prognósticos, onde a patologia 
aumenta as complicações da IC e, quando comparados com a FEVE, aqueles que tem fração de ejeção reduzida 
tem maior risco de morte, quando comparado com a preservada.16 Por outro lado, a hipertensão arterial sistê-
mica é a doença crônica que mais prevalece e que mais interfere no prognostico da doença, contribuindo para o 
desenvolvimento da IC e para a piora clínica.17

A tabela 3 descreve a relação da terapia farmacológica quando comparado com a FEVE. Observa-se que a relação do 
uso de Betabloqueadores (p=0,004) e IECA/BRA (p=0,007) com os tipos de FEVE, sendo que no total dos indivíduos 
com uso de betabloqueadores (66,6%) tinham FEVEp. Todos os indivíduos com FEVEr e FEVEp utilizavam IECA/BRA.

Tabela 3. Relação da terapia medicamentosa de acordo com a fração de ejeção do ventrículo esquerdo, Salvador, Bahia, 2024

ACO- anticoagulante oral; NOACS- novos anticoagulantes; ASS- ácido acetilsalicílico; IECA- inibidores da enzima conversora de angiotensina; BRA- bloqueadores 
dos receptores de angiotensina. NOACS- novos anticoagulantes. *Qui quadrado (X²) de Pearson.

Fonte: os autores (2024).  
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Sobre o AVC, que é considerado uma complicação clí-
nica após o diagnóstico de IC independente da FEVE18, 
o presente estudo mostrou significância estatística 
com subgrupos de FEVE, sendo mais frequente em 
indivíduos com FEVEr, o que aumenta o risco de mor-
talidade destes indivíduos. A pesquisa mostra que 
existe uma relação entre o risco de AVC e a FEVEr, 
sendo estes indivíduos os que mais desenvolveram 
a complicação, mesmo os que fazem tratamento an-
titrombótico e, aqueles que possuíam 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 complicação tinha FEVEr.19 

Estudo comprova que a maioria dos pacientes com 
IC têm o risco de evoluir para um AVC 2 a 5 vezes 
mais que pacientes que não tem IC20, podendo ser 
explicado pela fisiopatologia da doença, que diminui 
o fluxo sanguíneo cerebral, aumenta a disposição 
de eventos cardioembólicos e aumenta os riscos de 
inflamação;18 tudo isso predispõe para um AVC is-
quêmico. Além disso, esta predisposição pode estar 
relacionada com outros fatores de risco que acompa-
nham a IC, como a hipertensão arterial, FA e diabetes 
mellitus, que são preditores de risco para o desenvol-
vimento de um AVC.21 Neste estudo todos os casos de 
AVC foram isquêmicos após diagnóstico de IC.

Em relação à terapia medicamentosa de acordo com 
a fração de ejeção do ventrículo 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 insuficiência cardíaca, esses 
pacientes precisam de tratamentos farmacológicos 
específicos para a melhora clínica e para reduzir as 
morbidades e complicações da IC. O uso de IECA/
BRA é recomendado desde 1997, pois é a primeira 
classe de medicação para reduzir a morbimortali-
dade e as taxas de internação hospitalar dos indiví-
duos com FEVEr.22 

Apesar de não haver significância estatística, mais de 
90% dos indivíduos investigados neste estudo faziam 
uso de diuréticos e 100% dos que estavam com FEVEr 
tinham esta medicação prescrita. Os diuréticos são 
uma classe terapêutica muito utilizada em pacientes 
com IC porque reduzem a congestão e a sobrecarga 
volêmica, apesar de não haver ensaios clínicos rando-
mizados que identifiquem aumento da sobrevida em 
pacientes ambulatoriais.1 

O uso de betabloqueadores prevaleceu em indiví-
duos com FEVEp, esta classe farmacológica atua de 
diferentes formas bloqueando os receptores adre-
nérgicos de acordo com o fármaco e sua seletivida-
de, como: o caverdilol que bloqueia o β1, β2 e α1 e 
o metoprolol que tem afinidade apenas com o β123, 
ambos demostram eficácia no tratamento da IC, re-
duzindo as taxas de mortalidade e a deterioração 
clínica. O objetivo principal do tratamento da FEVEp 
é o tratamento das comorbidades que influenciam 
na IC e, principalmente, reduzir os níveis pressóri-
cos24, 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 está relacionado com a 
não melhora do prognóstico25 e não há evidência da 
redução do risco de mortalidade e seus efeitos não 
estão bem elucidados.26

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.27 Enquanto isso, os NOACs fo-
ram menos utilizados pelos indivíduos, o que suge-
re que neste período alguns estudos estavam sendo 
consolidados sobre o risco dos NOACS com eventos 
isquêmicos28, também podendo pensar em relação 
ao custo para adquirir estes fármacos29, tendo em 
vista que estes pacientes estudados são de institui-
ção pública de saúde.  

Indivíduos com IC geralmente tem um plano terapêu-
ticos com polifármacos, o que exige um acompanha-
mento sistemático para garantir boa adesão. A FEVE 
interfere diretamente na escolha destes fármacos, o 
plano deve ser elaborado de forma individualizada 
de acordo com a classificação de cada paciente, a fim 
de contribuir para o tratamento, reduzindo a morbi-
mortalidade e aumentando a qualidade de vida.1 Um 
dos fatores que melhora adesão terapêutica na IC é 
o acompanhamento por tele monitoramento, que 
pode ser realizado por profissionais especializados, 
como as enfermeiras30, que conduzem orientações 
de educação em saúde e consequentemente redução 
de morbidades secundárias, internações e mortalida-
de. Tais ações podem refletir na melhoria do aten-
dimento prestado e na qualidade de vida dos indiví-
duos acometidos por IC.
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Esse estudo apresenta como limitação o fato de ter 
sido realizado em único centro, com pequeno tama-
nho amostral por conveniência. No entanto, foi reali-
zado em um dos maiores ambulatórios de referência 
em cardiologia do estado da Bahia. Novos estudos 
são necessários para um tamanho amostral maior.

5. Conclusão 

Indivíduos com FEVE reduzida (FEVEr) apresentaram 
mais fatores de riscos modicáveis, complicações clíni-
cas e fizeram uso de mais fármacos específicos para 
controle da síndrome, comparados aos grupos de 
FEVE intermediária (FEVEi) e FEVE preservada (FEVEp). 

O DM como fator de risco modificável mostrou ter 
influência no diagnóstico da IC, em sua maioria no 
subgrupo de FEVEr. O AVC apresentou relação como 
complicação clínica da IC, com os indivíduos tendo 
evoluído para um AVC isquêmico após o diagnóstico 
de IC, com maior percentual no subgrupo de FEVEr. A 
terapia medicamentosa com IECA/BRA possuem rela-
ção com a FEVEr e FEVEp e o uso de betabloqueador 
apresentou relação 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-
sistência prestada, promover a excelência clínica no 
cuidado dos indivíduos com diagnósticos de IC.  
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