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Analise do Perfil Clinico e Epidemiologico dos Pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca com Fracao de Ejecao Reduzida em um
Hospital do Sul Catarinense

Analysis of the Clinical and Epidemiological Profile of Patients with Heart Failure with Reduced Ejection
Fraction in a Hospital in Southern Santa Catarina

Gabriela Aline Borges,"™ Mateus De Luca,”™ Amanda Cirimbelli Bolan’
Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC)," Criciima, SC — Brasil

Resumo

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao reduzida (ICFEr) representa aproximadamente metade das
hospitalizacoes por insuficiéncia cardiaca, impacta negativamente a capacidade funcional e a qualidade de vida dos pacientes e
esta associada a elevados gastos financeiros em satide.

Objetivos: Analisar o perfil clinico e epidemiolégico de pacientes com ICFEr em um hospital do sul catarinense no ano de 2023.

Métodos: Foram avaliados 147 pacientes com ICFEr em um hospital de referéncia do sul de Santa Catarina. Os dados foram
coletados por meio de prontuarios eletronicos dos quais foram extraidas informagdes como fracao de ejecao do ventriculo
esquerdo (FEVE), sexo, idade, raca/cor, peso, altura, medicamentos em uso e condigdes associadas.

Resultados: A média de idade da populacao em estudo foi de 68,14 +12,88 anos. O sexo masculino representou 57,8% dos
pacientes, e 88,4% eram da raca branca. Do total, 25,5% apresentaram algum grau de obesidade. Hipertensao arterial sistémica
foi observada em 68,7%, diabetes mellitus em 56,5% e cardiomiopatias isquémicas em 31,3% dos individuos. A média do valor
da FEVE foi de 28,54 + 6,72%. A terapia farmacoldgica tripla preconizada esteve presente em 45,6% dos individuos, enquanto
a associacao com iSGLT2 foi observada em 34,8%.

Conclusdes: Foi possivel identificar o perfil clinico e epidemiolégico da populacao em estudo e, sobretudo, evidenciar que mais
da metade dessa populacao nao estava em uso de terapia medicamentosa otimizada. Dessa forma, ressalta-se a importancia de
dados clinicos e epidemiolégicos para revisar e otimizar o manejo dos pacientes.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca Sistdlica; Epidemiologia Clinica; Medicina Clinica.

Abstract

Background: Heart failure with reduced ejection fraction (HFrEF) accounts for approximately half of all heart failure hospitalizations, negatively
impacts patients” functional capacity and quality of life, and is associated with high financial costs in health care.

Objectives: To analyze the clinical and epidemiological profile of patients with heart failure with HFrEF in a hospital in southern Santa Catarina
in the year 2023.

Methods: 147 patients with HFrEF were evaluated in a reference hospital in southern Santa Catarina. The data were collected through electronic
medical records from which information such as left ventricular ejection fraction (LVEF), sex, age, race/color, weight, height, medications in use,
and associated conditions was extracted.

Results: The mean age of the study population was 68.14 = 12.88 years. Males represented 57.8% of the patients, and 88.4% were white.
Of the total, 25.5% presented some degree of obesity. Systemic arterial hypertension was observed in 68.7%, diabetes mellitus in 56.5%, and
ischemic cardiomyopathies in 31.3% of the individuals. The mean LVEF value was 28.54 + 6.72%. The recommended triple pharmacological
therapy was present in 45.6% of the individuals, while the association with iSGLT2 was observed in 34.8%.

Conclusions: It was possible to identify the clinical and epidemiological profile of the study population and, above all, to highlight that more
than half of this population was not using optimized drug therapy. Therefore, the importance of clinical and epidemiological data for reviewing
and optimizing patient management is emphasized.

Keywords: Systolic Heart Failure; Clinical Epidemiology; Clinical Medicine.

Full texts in English - https://www.abcheartfailure.org/

Corespondéncia: Gabriela Aline Borges *

Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC)- Av. Universitaria, 1105. CEP 88806-000, Cricitima, SC - Brasil
E-mail: gabriela.abo@gmail.com

Artigo recebido em 09/10/2025, revisado em 30/01/2026, aceito em 26/02/2026

Editor responsavel pela revisao: Humberto Villacorta

DOI: https://doi.org/10.36660/abchf.20250027

ABC Heart Fail Cardiomyop. 2025; 5(3):e20250027


https://orcid.org/0009-0007-0473-8706
https://orcid.org/0009-0005-8241-8447
https://orcid.org/0009-0001-1840-3938
https://www.abcheartfailure.org/
mailto:gabriela.abo@gmail.com
https://doi.org/10.36660/abchf.20250027

Borges et al.
Perfil Clinico e Epidemiolégico na ICFEr

Artigo Original

Introducao

A insuficiéncia cardfaca (IC) tem sido apontada como um
importante problema de sadde publica e considerada uma
nova epidemia, com elevada mortalidade e morbidade,
apesar dos avancos da terapéutica atual."? No Brasil, dados
do I Brazilian Registry of Acute Heart Failure mostram que a
IC é uma das principais causas do retorno hospitalar." Nesse
sentido, as tentativas de diminuir o seu fardo social, nas esferas
clinica e econdmica, se tornaram uma importante prioridade
de satde publica global.?

Uma ampla gama de condigbes cardiacas, defeitos
hereditarios e doencas sistémicas pode resultar em IC,
destacando-se a doenga cardiaca isquémica, doenga cardiaca
hipertensiva, doenca cardiaca congénita, dislipidemia
e diabetes.”* Adicionalmente, idade avancada, sexo
masculino,®® sedentarismo e tabagismo, sdo importantes
fatores associados a IC, sendo que a contribuigdo estimada
de cada um destes fatores de risco pode variar ao longo do
tempo e por raga e etnia.?*’

Para auxiliar na melhor conduta, pacientes com IC podem
ser classificados de acordo com alguns aspectos. A diferenciacao
dos pacientes de acordo com a fragao de ejegao do ventriculo
esquerdo (FEVE) é de grande importancia, uma vez que diferem
em relagdo as principais etiologias, as comorbidades associadas
e, principalmente, a resposta a terapéutica.” A insuficiéncia
cardiaca com fracao de ejecao reduzida (ICFEr) é definida como
FEVE <40% e impacta negativamente a capacidade funcional
e a qualidade de vida dos pacientes, bem como os gastos em
satide. No entanto, apesar dos investimentos na melhoria do
manejo da ICFEr, essa condicao ainda esta associada a altas
taxas de hospitalizagao e mortalidade.’%?

Nesse contexto, a avaliacdo continua da epidemiologia
da ICFEr é necessaria para fornecer uma base cientifica
para a alocagao racional dos recursos de satde e para o
desenvolvimento de estratégias destinadas a reduzir os
impactos dessa condigdo.' Contudo, no Brasil, sao escassos

os estudos que avaliam, de forma abrangente e prospectiva, as
caracteristicas demograficas, clinicas e progndsticas de pacientes
admitidos com diagnéstico clinico de IC.!

Considerando os impactos funcionais e econdmicos da
ICFEr e a escassez de estudos sobre essa temdtica no Brasil,
se faz necessdria a realizacao de pesquisas que contribuam
para o conhecimento epidemiolégico e para a caracterizagao
demogréfica e clinica dessa populagao. Dessa forma, o
objetivo do presente estudo foi analisar o perfil clinico e
epidemioldgico de pacientes com ICFEr em um hospital do
sul catarinense.

Materiais e métodos

Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica de
Pesquisa e Humanos da instituigao de ensino, por meio do
parecer n° 6.582.013, e pelo Comité de Etica em Pesquisa
do hospital onde o estudo foi realizado, por meio do parecer
n° 6.705.122.

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional descritivo, com coleta
de dados secundarios e abordagem quantitativa.

Populacao

Foram analisados 147 pacientes com ICFEr em um hospital
do sul catarinense, no periodo de janeiro a dezembro de 2023.
Para selecao inicial desses pacientes, se utilizou a classificagao
CID-10 correspondente a IC (150, 150.0, 150.1 e 150.9)
registrada nos prontuarios. Na sequéncia, foi considerado
o exame de ecocardiograma, utilizando-se os métodos de
Teichholz ou Simpson, para classificagdo da IC de acordo
com a FEVE. A Figura 1 ilustra o fluxograma de selecao da
amostra do estudo.

548 pacientes admitidos com IC

360 pacientes com ecocardiograma

188 pacientes sem ecocardiograma

147 pacientes com ICFEr

213 pacientes com FEVE = 40%

Figura 1 - Fluxograma da seleg¢do da amostra do estudo. IC: insuficiéncia cardiaca; FEVE: fragdo de ejeg¢do do ventriculo esquerdo;
ICFEr: insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo reduzida. Fonte: Elaborado pelos autores.
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Critérios de exclusao

Nao houve exclusdes neste estudo.

Dados coletados

Os pacientes foram avaliados por meio de prontuarios
eletronicos, dos quais foram extraidas as seguintes informagoes:
FEVE (obtida por meio do exame ecocardiografico), sexo,
idade, raga/cor, altura, peso, indice de massa corporal (IMC),
medicamentos em uso e comorbidades associadas.

Analise de dados

Os dados coletados foram analisados com auxilio do
software IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 23.0. As varidveis idade (anos) e FEVE (%) foram expressas
por meio de média e desvio padrdo. As varidveis qualitativas
(sexo, raca/cor, medicamentos em uso e comorbidades) foram
expressas por meio de frequéncia e porcentagem.

Resultados

A Figura Central ilustra os principais achados da pesquisa.
Na Tabela 1, se observa o perfil clinico e epidemiolégico da
populacdo em estudo. A média de idade foi de 68,14 = 12,88
anos, e o sexo masculino representou 57,8% dos pacientes. Em
relagdo a raga/cor, a branca correspondeu a 88,4%. Quanto
ao IMC, 43,4% apresentavam peso adequado, 29,7% tinham
sobrepeso e 25,5% apresentavam algum grau de obesidade.
Entre as comorbidades, a hipertensao arterial sistémica esteve
presente em 68,7% dos pacientes, o diabetes mellitus em 56,5%
e a cardiomiopatia isquémica em 31,3% da populagdo em
estudo. Os betabloqueadores foram os medicamentos em uso
por 81,0% dos pacientes, seguidos dos diuréticos (70,1%) e dos
iECA/BRA, utilizados por 65,3%. A FEVE teve média de 28,54
+ 6,72%. Dos 147 pacientes analisados, 19 evoluiram a 6bito
durante a mesma internagao.

Na Tabela 2, se observam as medicagbes em uso
pelos pacientes com diagnéstico de ICFEr. Em relagao as
combinagoes terapéuticas, 29,2% dos pacientes utilizavam
quatro medicamentos, 25,2% utilizavam cinco medicamentos,
22,4% utilizavam trés medicamentos e 13,6% faziam uso de
duas medicagoes. Apenas nove pacientes (6,1%) utilizavam uma
medicacdo e cinco (3,4%) nao utilizavam nenhum medicamento.
Na andlise combinatéria dos farmacos, considerando o uso de
apenas um medicamento, o diurético foi utilizado por 2,7%
dos pacientes. A associacao do diurético com betabloqueador
foi observada em 4,8% dos pacientes, e a combinagao desses
dois farmacos com iECA/BRA, esteve presente em 6,1%. Entre os
pacientes que utilizavam quatro medicamentos, a combinagao
de betabloqueador, iECA/BRA, antagonista mineralocorticoide e
iSGLT2 correspondeu a 8,2%. Foram identificados 27 pacientes
(18,4%) em uso da combinagdo de betabloqueador, iECA/BRA,
antagonista mineralocorticoide, iSGLT2 e diurético.

Discussao

A ICFEr é uma condigdo que apresenta impactos
negativos tanto fisiolégicos quanto econémicos e sociais.
Nesse contexto, a analise do perfil clinico e epidemiolégico
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Tabela 1 - Perfil clinico e epidemioldgico de pacientes
diagnosticados com insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao
reduzida atendidos em um hospital de alta complexidade do sul
catarinense no ano de 2023

Idade (anos) 68,14 + 12,88
Sexo

Masculino 85 (57,8)
Feminino 62 (42,2)
Raga/Cor

Branca 130 (88,4)
Preta 15 (10,2)
Parda 2(1,4)
IMC

Abaixo do peso 2 (1,4)
Peso adequado 63 (43,4)
Sobrepeso 43 (29,7)
Obesidade grau | 27 (18,6)
Obesidade grau Il 8 (5,5)
Obesidade grau llI 2(1,4)
Sem informacgéo 2
Comorbidades

Hipertensao arterial sistémica 101 (68,7)
Diabetes mellitus 83 (56,5)
Cardiopatia isquémica 46 (31,3)
Obesidade 37 (25,2)
Tabagismo 32 (21,8)
Sem comorbidade informada 6 (4,1)
Medicamentos em uso

Betabloqueador 119 (81,0)
Diurético 103 (70,1)
iECA/BRA 96 (65,3)
Antagonista mineralocorticoide 87 (59,2)
iSGLT2 83 (56,5)
INRA 20 (13,6)
FEVE (%) 28,54 + 6,72
Obito 19 (12,9)

IMC: indice de massa corporal; iECA/BRA: inibidor da enzima
conversora de angiotensina / Bloqueador do receptor de
angiotensina; iSGLT2: inibidor do cotransportador de sédio/
glicose tipo 2; INRA: inibidor da neprilisina; Diurético: diurético
de alga; FEVE: fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo. Fonte:
Dados da pesquisa, 2024.
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Tabela 2 - Combinacao de medicamentos de pacientes
diagnosticados com insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao
reduzida atendidos em um hospital de alta complexidade do sul
catarinense no ano de 2023

Nenhum medicamento 5(3,4)
Apenas 1 medicamento 9(6,1)
Diurético 4(2,7)
iECA/BRA 2(1,4)
INRA 2(1,4)
Betabloqueador 1(0,7)
2 medicamentos 20 (13,6)
Betablogqueador, Diurético 7(4,8)
iECA/BRA, Diurético 6 (4,1)
Betabloqueador, iECA/BRA 4(2,7)
Betabloqueador, iISGLT2 1(0,7)
Antagonista mineralocorticoide, Diurético 1(0,7)
iSGLT?2, Diurético 1(0,7)
3 medicamentos 33(22,4)
Betabloqueador, iECA/BRA, Diurético 9(6,1)
Betablogueador, Antagonista mineralocorticoide,
S 7(48)
Diurético
Betabloqueador, iIECA/BRA, iSGLT2 5(3,4)
Betablogueador, iIECA/BRA, Antagonista mineralo-
i 4(2,7)
corticoide
Betablogueador, Antagonista mineralocorticoide, 2 (1,4)
iSGLT2 ’
Antagonista mineralocorticoide, iSGLT2, Diurético 2(1,4)
Betabloqueador, Antagonista mineralocorticoide,
1(0,7)
INRA
Betabloqueador, INRA, Diurético 1(0,7)
Betablogueador, iSGLT2, Diurético 1(0,7)
iECA/BRA, Antagonista mineralocorticoide,
i 1(0,7)
Diurético
4 medicamentos 43 (29,2)
Betablogueador, iECA/BRA, Antagonista mineralo- 12/(82)
corticoide, iSGLT2 ’
Betabloqueador, iECA/BRA, iSGLT2, Diurético 10 (6,8)
Betabloqueador, iECA/BRA, Antagonista
. L e 8(54)
mineralocorticoide, Diurético
Betablogueador, Antagonista mineralocorticoide, 3(20)
INRA, iSGLT2 ’
Betablogueador, Antagonista mineralocorticoide, 3(2,0)

INRA, Diurético

Betabloqueador, Antagonista mineralocorticoide,

iSGLT2, Diurético 3(20)
iECA/BRA, Antagonista mineralocorticoide, iSGLT2,

S 2(1,4)
Diurético
Betabloqueador, INRA, iSGLT2, Diurético 1(0,7)
iECA/BRA, Antagonista mineralocorticoide, INRA, 1(0,7)
iSGLT2 ’
5 medicamentos 37 (25,2)
Betabloqueador, iECA/BRA, Antagonista mineralo- 27 (18.4)
corticoide, iSGLT2, Diurético ’
Betabloqueador, Antagonista mineralocorticoide, 7(48)
INRA, iSGLT2, Diurético ’
Betabloqueador, iECA/BRA, Antagonista mineralo- 2(1.4)
corticoide, INRA, iSGLT2 ’
iECA/BRA, Antagonista mineralocorticoide, INRA, 1(07)

iSGLT2, Diurético

iECA/BRA: inibidor da enzima conversora de angiotensina
/ Bloqueador do receptor de angiotensina; iSGLTZ2: Inibidor
do cotransportador de sddio/glicose tipo 2; INRA: inibidor
da neprilisina; Diurético: diurético de alca. Fonte: Dados da
pesquisa, 2024.

de pacientes com essa condicao é essencial para embasar
estratégias voltadas a redugdo de seus impactos.

No presente estudo, a populagdo com ICFEr apresentou
média de idade de 68,14 anos, com predominio do
sexo masculino (57,8%). A idade é reconhecida como
um importante fator de risco para IC e para as doengas
cardiovasculares em geral, uma vez que o envelhecimento
esta associado a deterioragao progressiva da estrutura
e da funcao cardiaca, aumentando a suscetibilidade
ao desenvolvimento da doenca.'"'? Estima-se que
aproximadamente 1% dos individuos com mais de 50 anos
sejam acometidos por IC, e esse niimero dobra a cada
década de vida, tornando a IC uma importante causa de
mortalidade em idosos."

Com relagao ao sexo, a maior prevaléncia de homens
observada neste estudo estd de acordo com dados da
literatura, que atribuem essa predominancia a maior
exposicao a fatores de risco isquémicos, além de diferencas
hormonais e mecanismos fisiopatoldgicos que favorecem
a disfungao sistolica.™ Esses achados sao consistentes com
estudos prévios, como os de Albuquerque et al." (2015),
Desai et al.’ (2021), Petersen et al.’® (2021) e Tsao et al.®
(2023), que também descrevem populagoes com ICFEr
predominantemente idosas e com maior prevaléncia do
sexo masculino.

No que concerne a raga/cor, se observou, neste estudo,
a predominancia de individuos de raga/cor branca,
correspondendo a 88,4% da populagao com ICFEr. Esse
achado difere de dados epidemiolégicos internacionais,

ABC Heart Fail Cardiomyop. 2025; 5(3):e20250027



Borges et al.
Perfil Clinico e Epidemiolégico na ICFEr

Artigo Original

nos quais individuos negros apresentam maior incidéncia
de IC, inicio mais precoce da doenca e piores desfechos
clinicos, em parte devido a maior prevaléncia de fatores
de risco, como hipertensao arterial, obesidade e disfuncao
sistélica.’” Avaliagbes epidemiolégicas em diferentes
paises demonstram carga substancialmente maior
nessa populagdo, tanto no acometimento quanto nas
hospitalizagbes.>**'8 Entretanto, no contexto brasileiro,
particularmente na regidao sul, um maior percentual de
insuficiéncia cardiaca entre individuos brancos pode ser
reflexo da interagdo entre a composicao genética regional,
o perfil epidemiolégico das etiologias e os determinantes
sociais de satde. Corroborando com esse cendrio, o estudo
de Albuquerque et al." (2015), realizado em populacao
brasileira, identificou predominancia de individuos
de raca/cor branca autorreferida (59%), evidenciando
semelhanga com os achados do presente estudo.

Diversos estudos demonstram que a presenca
de comorbidades em pacientes com ICFEr impacta
negativamente o prognédstico, contribuindo para o
aumento da mortalidade, das reinternagbes e para a
piora na qualidade de vida.'** Entre as comorbidades
mais frequentemente associadas a ICFEr, se destacam
hipertensao arterial sistémica, doenga arterial coronariana,
obesidade, diabetes mellitus e infarto agudo do
miocdrdio."'®?* Ademais, a presenga de miltiplas
comorbidades é frequente nessa populagao, e o niimero
de condigbes associadas estd diretamente relacionado a
piores desfechos clinicos. Nesse sentido, a identificagao
e 0 manejo ativo dessas comorbidades sao fundamentais
na abordagem desses pacientes.?*-??

A doenga cardiaca isquémica é reconhecida como
a principal causa de ICFEr e foi identificada em 31,3%
da populagdo no presente estudo. Essa proporgao é
comparavel a descrita por Dutra et al.?* (2022), que
observaram prevaléncia de 26,3%, porém inferior a
reportada por Petersen et al.’® (2021), que encontraram
46,3% dos pacientes com doenga cardiaca isquémica. Em
grandes registros e revisoes internacionais, essa proporgao
é ainda mais elevada, com mais de 50% dos pacientes
com ICFEr apresentando doenga cardiaca isquémica
como causa subjacente.”? A presenga de isquemia
se associa a pior prognéstico, maior risco de arritmias
e hospitalizagoes, além de influenciar a resposta ao
tratamento farmacoldgico e a indicagao de dispositivos,
como cardiodesfibriladores implantaveis.??

A hipertensao arterial sistémica foi observada em
68,7% dos pacientes no presente estudo e constitui
um dos principais fatores de risco modificaveis para o
desenvolvimento de ICFEr. O mecanismo fisiopatolégico
central envolve a sobrecarga cronica, com consequente
remodelamento ventricular, culminando em disfuncao
sistélica e redugao da fragao de ejecdo.’** A elevada
prevaléncia de hipertensao observada nesta amostra é
compativel com dados epidemiolégicos, que indicam
frequéncia entre 57% e 75% em pacientes com ICFEr,
além de contribuigao para aproximadamente 20% a 30%
dos casos de IC, com maior impacto em populagoes
mais jovens.?® O risco é dose-dependente, de modo

ABC Heart Fail Cardiomyop. 2025; 5(3):e20250027

que niveis mais elevados de pressdo arterial aumentam
proporcionalmente o risco de insuficiéncia cardiaca.?*
Além disso, a presenga de hipertensao em pacientes com
ICFEr estd associada a pior prognéstico, maior risco de
hospitalizagoes e mortalidade. Assim, o controle rigoroso
da pressao arterial é fundamental tanto na prevengao
quanto no manejo da IC, uma vez que a redugao dos niveis
presséricos pode melhorar sintomas e funcao cardiaca.?®

No presente estudo, o diabetes mellitus foi identificado
em 56,5% dos pacientes. Sua relagdo com ICFEr é
considerada bidirecional e multifatorial. O diabetes
constitui fator de risco independente e potente para o
desenvolvimento de ICFEr, aumentando esse risco em
mais de duas vezes, mesmo apoés ajuste para outros fatores
como hipertensao arterial e doenca arterial coronariana.
Tal risco é mediado tanto por mecanismos indiretos,
quanto por efeitos diretos sobre o miocardio, culminando
em fibrose e disfungdo ventricular.?*3" A prevaléncia de
diabetes em pacientes com ICFEr é elevada, situando-se
em torno de 40% em grandes coortes, e sua presenga
estd associada a pior prognéstico, com maior risco de
hospitalizagao e mortalidade.’**3 O manejo do paciente
com ICFEr e diabetes exige abordagem integrada,
incluindo controle glicémico rigoroso e uso de agentes
com beneficio cardiovascular comprovado, como os
inibidores do cotransportador de sédio-glicose tipo 2
(iISGLT2), os quais reduzem hospitalizagbes e mortalidade
por insuficiéncia cardfaca, sendo recomendados por
diretrizes nacionais e internacionais.?*3

A obesidade foi identificada em 25,5% dos pacientes
com ICFEr avaliados, configurando-se como fator de risco
ndo apenas para hipertensao arterial sistémica, dislipidemia
e diabetes mellitus, mas também para o desenvolvimento
de hipertrofia ventricular esquerda. Trata-se de uma
condicao que exerce efeitos indiretos sobre a IC, por
meio do desenvolvimento de fatores de risco, bem como
efeitos diretos sobre o miocéardio.” A associacao entre
obesidade e IC é consistentemente descrita na literatura,
com estudos internacionais relatando prevaléncia em
torno de 23%.% Adicionalmente, se destaca o estudo de
coorte de Lédo et al. (2025)," que identificou importantes
fatores de risco modificdveis na populagao brasileira,
reforcando a necessidade de estratégias preventivas e de
politicas publicas voltadas para a detecgao precoce e ao
manejo da IC.

A FEVE observada neste estudo apresentou média
de 28,54 = 6,72%, sendo compativel com diferentes
estudos descritos na literatura. A associacdo entre a FEVE
reduzida e o pior prognéstico em pacientes com ICFEr
é bem estabelecida, e estudos indicam que a maioria
dos pacientes com ICFEr apresenta FEVE média entre
25% e 35%.2%%¢3 A medida que a FEVE diminui, se
observa aumento progressivo no risco de mortalidade,
hospitalizagoes e eventos adversos, independentemente
de outros fatores clinicos.?®3° Nesse contexto, a FEVE
permanece como um dos principais pardmetros para
avaliagdo e seguimento de pacientes com ICFEr,
sendo amplamente validada por estudos e consensos
internacionais.”*°
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No presente estudo, apenas 34,8% dos pacientes
com ICFEr encontravam-se em uso concomitante das
quatro classes de farmacos modificadores de prognéstico
recomendadas. O tratamento farmacolégico atual para
ICFEr preconiza o inicio precoce de quatro classes de
medicamentos fundamentais: inibidores do sistema
renina-angiotensina ou inibidores do receptor de
angiotensina-neprilisina, betabloqueadores, antagonistas
do receptor de mineralocorticoides e iSGLT2. Essa
estratégia terapéutica é respaldada por consenso entre
as diretrizes europeia, americana e brasileira, com base
em evidéncias robustas de reducao de mortalidade e
hospitalizagoes.*'*?> Os diuréticos de alga constituem
outra classe medicamentosa amplamente utilizada, sendo
indicados para o controle sintomatico da congestao,
sem impacto progndstico.* Apesar das recomendagoes
bem estabelecidas, estudos demonstram que a adesao
a terapia tripla ou quéadrupla permanece subétima na
pratica clinica, com menos da metade dos pacientes
elegiveis recebendo todas as classes recomendadas.’%#*
Fatores como a complexidade do regime terapéutico,
a polifarméacia, a presenca de comorbidades, os efeitos
adversos, as dificuldades socioecondmicas e as barreiras do
sistema de satide contribuem para a baixa adesdo.* Essa
baixa adesao é preocupante, uma vez que pode favorecer
a descompensagao da doenga'® e contribuir para a elevada
morbidade, mortalidade e custos associados.’

A taxa de mortalidade em pacientes com ICFEr
permanece elevada, mesmo diante dos avangos
terapéuticos. A maioria dos 6bitos nessa populagao é de
causa cardiovascular, principalmente por IC progressiva e
morte sabita.* O presente estudo constatou que 12,9%
dos pacientes com ICFEr evoluifram ao 6bito no periodo
estudado. Em grandes registros internacionais e estudos
multicéntricos, a mortalidade em 1 ano para pacientes
ambulatoriais com ICFEr é de aproximadamente 8% a
9%. Em pacientes hospitalizados por descompensacao,
esse indice pode alcancar 17% a 18%.* No Brasil, o
estudo BREATHE' observou mortalidade por qualquer
causa em 12,6% dos casos, resultado semelhante ao
encontrado no presente estudo. Por sua vez, Desai et
al.’ (2021) relataram percentual ainda mais elevado, de
27,4%. Esses achados evidenciam que a ICFEr continua
a representar um importante problema de sadde publica,
reforcando a necessidade de implementagao rigorosa da
terapia farmacolégica recomendada pelas diretrizes, com
o objetivo de modificar o prognéstico desses pacientes.

Limitacoes do estudo

Algumas limitagdes inerentes ao presente estudo devem
ser consideradas. O estudo foi realizado em um dnico
centro de atengdo tercidria, referéncia na regidao, o que
pode limitar a validade externa dos resultados. Além disso,
uma amostra de 147 individuos pode nao representar
adequadamente a diversidade da populagado, levando a
resultados enviesados. O presente estudo nao teve como
objetivo avaliar as doses utilizadas das medicagoes, devido
a falta de padronizagao do registro dessa informagao no
prontuario. No entanto, entendendo a relevancia dessa

andlise, se sugere que, em estudos futuros, a mesma seja
incluida para maiores discussdes. Ademais, os dados
foram coletados de prontudrios eletronicos; sendo assim, a
precisdo e a completude das informagdes nos prontuarios
podem variar, interferindo nas analises. Somado a isso,
diferentes profissionais podem registrar informagoes de
maneiras distintas, o que pode levar a inconsisténcias e
variabilidades nos dados coletados.

Conclusoes

O presente estudo descreveu o perfil clinico,
epidemiolégico e terapéutico de pacientes com ICFEr
atendidos em um hospital de referéncia do sul do Brasil,
evidenciando uma populagao predominantemente idosa,
do sexo masculino, com elevada carga de comorbidades,
fracao de ejecao significativamente reduzida e mortalidade
intra-hospitalar relevante (Figura Central).

Os resultados demonstram que, apesar das
recomendacoes consolidadas das diretrizes nacionais e
internacionais, a otimizagao da terapia farmacoldgica
ainda é limitada na prética clinica real. Esses achados
ressaltam a existéncia de uma lacuna entre as diretrizes
clinicas e a pratica assistencial, reforcando a necessidade
de estratégias voltadas a otimizagdo do tratamento
farmacolégico da ICFEr. A compreensao do perfil clinico
e terapéutico dessa populagdo pode contribuir para o
aprimoramento do manejo da insuficiéncia cardiaca
e para a redugdo de desfechos adversos em contextos
assistenciais semelhantes.
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