CONHECIMENTOS E DESENVOLVIMENTO
DE PESQUISAS NAS CIENCIAS DA SAUDE
5

Edson da Silva
(Organizador)




Editora
Ano 2020

CONHECIMENTOS E DESENVOLVIMENTO
DE PESQUISAS NAS CIENCIAS DA SAUDE
5

Edson da Silva
(Organizador)




S

7

e
L4

aa S

-

/ogicas e

.

/\

B

Jénciras

C

Editora Chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Assistentes Editoriais
Natalia Oliveira
Bruno Oliveira
Flavia Roberta Barao
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto Gréfico e Diagramagao
Natalia Sandrini de Azevedo
Camila Alves de Cremo
Luiza Alves Batista
Maria Alice Pinheiro
Imagens da Capa 2020 by Atena Editora
Shutterstock  Copyright © Atena Editora
Edicdo de Arte  Copyright do Texto © 2020 Os autores
Luiza Alves Batista  Copyright da Edicao © 2020 Atena Editora
Revisdo Direitos para esta edicdo cedidos a Atena
Os Autores  Editora pelos autores.

Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de
@@@@ Atribuicdo  Creative =~ Commons.  Atribuicado-Nao-Comercial-
NaoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

O conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, correcdo e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente a posi¢ao
oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam
atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou
utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliagdo cega pelos pares, membros
do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicacao.

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do
processo de publicagao. Situagdes suspeitas de ma conduta cientifica serao investigadas sob o
mais alto padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do
Parana

Prof. Dr. Américo Junior Nunes da Silva - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Junior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

E\tena

Editora

Ano 2020



S

7

e
L4

aa S

-

/ogicas e

.

/\

B

Jénciras

C

Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Daniel Richard Sant’Ana - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondénia

Prof® Dr? Dilma Antunes Silva - Universidade Federal de Sao Paulo

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Elson Ferreira Costa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Gustavo Henrique Cepolini Ferreira - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof® Dr? lvone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Jadson Correia de Oliveira - Universidade Catélica do Salvador

Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Luis Ricardo Fernandes da Costa - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Pontificia Universidade Catélica de Campinas
Prof® Dr® Maria Luzia da Silva Santana - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof® Dr* Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof* Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof® Dr® Carla Cristina Bauermann Brasil - Universidade Federal de Santa Maria
Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias

Prof. Dr. Cleberton Correia Santos - Universidade Federal da Grande Dourados
Prof? Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof? Dr? Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazdnia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vicosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Fagner Cavalcante Patrocinio dos Santos - Universidade Federal do Ceara
Prof® Dr® Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jael Soares Batista - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Julio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof? Dr? Lina Raquel Santos Araujo - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Pedro Manuel Villa - Universidade Federal de Vigosa

Prof® Dr® Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr? Talita de Santos Matos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Tiago da Silva Teéfilo - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

E\tena

Editora

Ano 2020



S

7

e
L4

aa S

-

/ogicas e

.

/\

B

Jénciras

C

Ciéncias Biologicas e da Salide

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr? Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr* Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves -Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr* Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr® Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integragao Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia

Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Ronddnia

Prof® Dr® lara Lacia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franga Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr* Magnélia de Aradjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia
Prof® Dr* Maria Tatiane Gongalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr* Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande
Dourados

Prof? Dr? Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof® Dr* Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade - Universidade Federal de Goias

Prof? Dr* Carmen Lucia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Douglas Gongalves da Silva - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Profe Dr? Erica de Melo Azevedo - Instituto Federal do Rio de Janeiro

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof® Dra. Jéssica Verger Nardeli - Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho
Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande

Prof® Dr® Luciana do Nascimento Mendes - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia
do Rio Grande do Norte

E\tena

Editora

Ano 2020



S

7

e
L4

aa S

-

/ogicas e

.

/\

B

Jénciras

C

Prof. Dr. Marcelo Marques - Universidade Estadual de Maringa

Prof? Dr* Neiva Maria de Alimeida - Universidade Federal da Paraiba
Prof? Dr* Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof® Dr? Priscila Tessmer Scaglioni - Universidade Federal de Pelotas
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Linguistica, Letras e Artes

Prof? Dr? Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr* Angeli Rose do Nascimento - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

Prof? Dr? Carolina Fernandes da Silva Mandaji - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof? Dr? Denise Rocha - Universidade Federal do Ceara

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missoes

Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr* Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia
do Parana

Prof® Dr* Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Para

Prof® Dr* Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste

Prof® Dr* Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Me. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Me. Adalberto Zorzo - Centro Estadual de Educagao Tecnoldgica Paula Souza
Prof. Me. Adalto Moreira Braz - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional
Paraiba

Prof. Dr. Adilson Tadeu Basquerote Silva - Universidade para o Desenvolvimento do Alto Vale
do ltajai

Prof. Me. Alexsandro Teixeira Ribeiro - Centro Universitario Internacional

Prof. Me. André Flavio Gongalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof? Ma. Andréa Cristina Marques de Araujo - Universidade Fernando Pessoa

Prof? Dr* Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof? Dr* Andrezza Miguel da Silva - Faculdade da Amazonia

Prof® Ma. Anelisa Mota Gregoleti - Universidade Estadual de Maringa

Prof® Ma. Anne Karynne da Silva Barbosa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Antonio Hot Pereira de Faria - Policia Militar de Minas Gerais

Prof. Me. Armando Dias Duarte - Universidade Federal de Pernambuco

Prof® Ma. Bianca Camargo Martins - UniCesumar

Prof? Ma. Carolina Shimomura Nanya - Universidade Federal de Sao Carlos

Prof. Me. Carlos Antdnio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Ma. Claudia de Araljo Marques - Faculdade de Musica do Espirito Santo

Prof? Dr? Claudia Tais Siqueira Cagliari - Centro Universitario Dindmica das Cataratas
Prof. Me. Clécio Danilo Dias da Silva - Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Prof. Me. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof? Ma. Daniela da Silva Rodrigues - Universidade de Brasilia

Prof* Ma. Daniela Remido de Macedo - Universidade de Lisboa

Prof® Ma. Dayane de Melo Barros - Universidade Federal de Pernambuco

E\tena

Editora

Ano 2020



S

7

e
L4

aa S

-

/ogicas e

.

/\

B

Jénciras

C

Prof. Me. Douglas Santos Mezacas - Universidade Estadual de Goias

Prof. Me. Edevaldo de Castro Monteiro - Embrapa Agrobiologia

Prof. Me. Eduardo Gomes de Oliveira - Faculdades Unificadas Doctum de Cataguases

Prof. Me. Eduardo Henrique Ferreira - Faculdade Pitagoras de Londrina

Prof. Dr. Edwaldo Costa - Marinha do Brasil

Prof. Me. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista Jdlio de Mesquita

Prof. Me. Ernane Rosa Martins - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Goias
Prof. Me. Euvaldo de Sousa Costa Junior - Prefeitura Municipal de Sdo Jodo do Piaui

Prof® Ma. Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa - Centro Universitario Estacio Juiz de Fora

Prof. Me. Felipe da Costa Negrao - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr* Germana Ponce de Leon Ramirez - Centro Universitario Adventista de Sao Paulo
Prof. Me. Gevair Campos - Instituto Mineiro de Agropecuaria

Prof. Me. Givanildo de Oliveira Santos - Secretaria da Educacao de Goias

Prof. Dr. Guilherme Renato Gomes - Universidade Norte do ParanaProf. Me. Gustavo Krahl -
Universidade do Oeste de Santa Catarina

Prof. Me. Helton Rangel Coutinho Junior - Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro
Prof® Ma. Isabelle Cerqueira Sousa - Universidade de Fortaleza

Prof® Ma. Jaqueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Me. Javier Antonio Albornoz - University of Miami and Miami Dade College

Prof. Me. Jhonatan da Silva Lima - Universidade Federal do Para

Prof. Dr. José Carlos da Silva Mendes - Instituto de Psicologia Cognitiva, Desenvolvimento
Humano e Social

Prof. Me. Jose Elyton Batista dos Santos - Universidade Federal de Sergipe

Prof. Me. José Luiz Leonardo de Araujo Pimenta - Instituto Nacional de Investigacion
Agropecuaria Uruguay

Prof. Me. José Messias Ribeiro Janior - Instituto Federal de Educagcdo Tecnoldgica de
Pernambuco

Prof® Dr® Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof® Ma. Juliana Thaisa Rodrigues Pacheco - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr* Kamilly Souza do Vale - Nucleo de Pesquisas Fenomenolégicas/UFPA

Prof. Dr. Karpio Marcio de Siqueira - Universidade do Estado da Bahia

Prof? Dr® Karina de Araujo Dias - Prefeitura Municipal de Florianépolis

Prof. Dr. Lazaro Castro Silva Nascimento - Laboratério de Fenomenologia & Subjetividade/UFPR
Prof. Me. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Ma. Lilian Coelho de Freitas - Instituto Federal do Para

Prof® Ma. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros - Consé6rcio CEDERJ

Prof® Dr? Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Lucio Marques Vieira Souza - Secretaria de Estado da Educagao, do Esporte e da
Cultura de Sergipe

Prof. Me. Luis Henrique Almeida Castro - Universidade Federal da Grande Dourados

Prof. Dr. Luan Vinicius Bernardelli - Universidade Estadual do Parana

Prof. Dr. Michel da Costa - Universidade Metropolitana de Santos

Prof. Dr. Marcelo Maximo Purificacdo - Fundagao Integrada Municipal de Ensino Superior

E\tena

Editora

Ano 2020



Prof. Me. Marcos Aurelio Alves e Silva - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de
Sao Paulo

Prof? Ma. Maria Elanny Damasceno Silva - Universidade Federal do Ceara

Prof® Ma. Marileila Marques Toledo - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri

Prof. Me. Ricardo Sérgjo da Silva - Universidade Federal de Pernambuco

Prof® Ma. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof. Me. Robson Lucas Soares da Silva - Universidade Federal da Paraiba

Prof. Me. Sebastido André Barbosa Junior - Universidade Federal Rural de Pernambuco

Prof* Ma. Silene Ribeiro Miranda Barbosa - Consultoria Brasileira de Ensino, Pesquisa e
Extensao

Prof® Ma. Solange Aparecida de Souza Monteiro - Instituto Federal de Sao Paulo

Prof. Me. Tallys Newton Fernandes de Matos - Faculdade Regional Jaguaribana

Prof? Ma. Thatianny Jasmine Castro Martins de Carvalho - Universidade Federal do Piaui

Prof. Me. Tiago Silvio Dedoné - Colégio ECEL Positivo

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

S

7

e
L4

aa S

-

ogicas e

o)/

/\

B

/énclas

C

E\tena

Editora

Ano 2020




Conhecimentos e desenvolvimento de pesquisas nas ciéncias da satude
5

Editora Chefe: Prof® Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Bibliotecéria: Janaina Ramos
Diagramacao: Maria Alice Pinheiro
Corregdo: Mariane Aparecida Freitas
Edicao de Arte:  Luiza Alves Batista
Revisdo: Os Autores
Organizadores: ou Autores: Edson da Silva

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)

C749 Conhecimentos e desenvolvimento de pesquisas nas
ciéncias da salde 5 / Organizador Edson da Silva. -
Ponta Grossa - PR: Atena, 2020.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-5706-575-4

DOI 10.22533/at.ed.754202411

1. Salde. 2. Pesquisa. 3. Conhecimento. I. Silva, Edson
da (Organizador). II. Titulo.
CDD 613

)
kS,
3
»

W]
Q

()

(7
3

—
Q

Elaborado por Bibliotecédria Janaina Ramos - CRB-8/9166

o/

/

B

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

[

/éncias

C

E\tena

Editora

Ano 2020




S

7

e
L4

ologicas e da S.

/\

/as B,

Jénc

C

DECLARAGAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que constitua um
conflito de interesses em relacao ao artigo cientifico publicado; 2. Declaram que participaram
ativamente da construcao dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepcao do
estudo, e/ou aquisigao de dados, e/ou andlise e interpretacao de dados; b) Elaboragao do artigo
ou revisdo com vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovagao final do
manuscrito para submissdo.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estdo

completamente isentos de dados e/ou resultados fraudulentos.

E\tena

Editora

Ano 2020



APRESENTACAO

Acolecéo “Conhecimentos e Desenvolvimento de Pesquisas nas Ciéncias da Saude”
€ uma obra com foco na andlise cientifica e foi desenvolvida por autores de diversos ramos
da saude. A obra foi estruturada com 127 capitulos e organizada em cinco volumes.

Cada e-book foi organizado de modo a permitir que a leitura seja conduzida de
forma independente e com destaque no que seja relevante para vocé que € nosso leitor.

Com 29 capitulos, o volume 5 reine autores de diferentes instituicdes que abordam
trabalhos de pesquisas, relatos de experiéncias, ensaios teoricos e revisdes da literatura.
Neste volume vocé encontra atualidades em diversas areas da saude.

Deste modo, a colecdo Conhecimentos e Desenvolvimento de Pesquisas nas
Ciéncias da Saude apresenta trabalhos cientificos baseados nos resultados obtidos por
pesquisadores, profissionais e académicos de diversos cursos da area. Espero que as
experiéncias compartilhadas neste volume contribuam para o seu aprimoramento nas
tematicas discutidas pelos autores.

Edson da Silva
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Resultados: Dentre o averiguado no acervo bibliografico, destaca-se que a insuficiéncia
cardiaca & uma enfermidade extremamente comum no Brasil, sobretudo na populacéo idosa.
A etiologia € bastante variada e esta intimamente associada a patologias base, como a
hipertensdo arterial. Atualmente existem diversas ferramentas diagndsticas e terapéuticas
no ambito da IC, cabendo ao médico garantir integralidade no atendimento ao paciente,
oferecendo formas de protecéo, detecgao precoce, instrucao adequada e tratamento eficaz.
O tratamento baseia-se basicamente em medidas néo farmacoldgicas e drogas que alterem
a mortalidade pela doenca (IECA/BRA; betabloqueadores; antagonista da aldosterona;
hidralazina + nitrato; valsartana + sacubitril e ivabradina). Conclusoes: Dessa forma, torna-
se imperioso 0 conhecimento das peculiaridades clinicas, diagndsticas e terapéuticas a fim
de facilitar o diagnéstico e tornar o tratamento mais eficaz, reduzindo tempo de internacéao
e mortalidade. Diante do quadro de aumento expressivo desta patologia nos ultimos anos,
nota-se a importancia de uma abordagem diagnoéstico-terapéutica capaz de modificar o curso
da doenca e melhorar a taxa de sobrevida e internacdes destes pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia cardiaca; Terapéutica; Taxa de sobrevida.

THERAPEUTIC APPROACH TO CHRONIC HEART FAILURE: LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: Objective: To analyze the main and recent diagnostic-therapeutic approaches
related to chronic heart failure. Methods: Data source: LILACS, SCIELO, BVS and PUBMED
databases were used, with time clipping from 2007 to 2019. Results: Among the findings
in the bibliographic collection, it is noteworthy that heart failure is an extremely common
disease in Brazil, especially in the elderly population. The etiology is quite varied and is
closely associated with basic pathologies, such as hypertension. Currently there are several
diagnostic and therapeutic tools in the field of CHF, and it is up to the physician to ensure
completeness in patient care, offering forms of protection, early detection, adequate instruction
and effective treatment. Treatment is basically based on non-pharmacological measures
and drugs that alter mortality due to the disease (IECA/BRA; beta-blockers; potassium-
saving diuretics; hydralazine + nitrate; valsartan + sacubitril and ivabradine). Conclusions:
Knowledge of the clinical, diagnostic and therapeutic peculiarities is thus imperative in order
to facilitate diagnosis and make treatment more effective, reducing hospitalization time and
mortality. In view of the significant increase in this pathology in recent years, the importance
of a diagnostic-therapeutic approach capable of modifying the course of the disease and
improving the survival rate and hospitalization of these patients is noted.

KEYWORDS: Heart Failure; Therapeutics; Survival Rate.

11 INTRODUGAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) € um dos mais importantes e desafiadores problemas
de salde publica do século 21 e esta associada a desfechos ruins, como internagbes
hospitalares e morte (MESQUITA et.al, 2017).

E definida como a via final comum de grande parte das doencas que acometem o
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sistema cardiovascular e sua sindrome clinica resulta de alteragdes no débito cardiaco,
que se encontra inadequado para manter a demanda metabdlica tissular do organismo,
cursando entdo com piora da capacidade funcional, diminuicdo da qualidade de vida e
aumento da morbidade e mortalidade dos pacientes (POFFO et.al, 2017).

No Brasil, segundo dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), no ano de 2017, foram realizadas cerca de 208 mil internac¢des por
IC (OLIVEIRA et al. 2018). A alta prevaléncia se deve provavelmente ao aumento da
expectativa de vida e os avancos terapéuticos no tratamento do Infarto Agudo do Miocéardio
(IAM), da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e mesmo da IC, que elevam a sobrevida
e, consequentemente a sua prevaléncia (FREITAS, 2018). Segundo o estudo BREATHE
(Brazilian Registry of Acute Heart Failure), realizado em 2015, a faixa etaria mais atingida

no Brasil &€ acima dos 75 anos, sendo mais comum no sexo feminino e na etnia branca.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo exploratoria de literatura de artigos das principais
plataformas nacionais e internacionais de dados, como PubMed; LILACS e BVS. Foram
considerados artigos em inglés e portugués, publicados entre 2007 e 2019, com os
descritores “Insuficiéncia cardiaca cronica”, “Comorbidades”, “Adesdo a medicacao”
e “Progndstico”. Os artigos foram lidos e agrupados por conveniéncia, sem objetivo de
reprodutibilidade.

31 ETIOLOGIAS DA INSUFICIENCIA CARDIACA

A definicdo etiologica da insuficiéncia cardiaca é considerada uma das principais
etapas da avaliagdo dos pacientes, pois influencia diretamente na abordagem terapéutica
e no prognostico do paciente. Dados da histéria clinica, exame fisico, eletrocardiograma
sdo capazes de, na maioria dos casos, sugerir a etiologia da IC (BOCCHI et.al, 2009). As
principais causas sao:

+ Doencgas cardiacas: doenca isquémica, hipertenséo arterial, doenga de Cha-
gas, cardiomiopatias.

+  Uso de drogas: bloqueadores de canal de calcio e agentes citotoxicos
- Toxinas: Alcool, cocaina, merclrio, arsénio e cobalto

+ Doengas endobcrinas: diabetes, hipo/hipertireoidismo, Cushing, insuficiéncia
adrenal, feocromocitoma, hipersecrecéo de GH

+  Nutricional: deficiéncia de selénio, tiamina, carnitina, obesidade e caquexia

. Infiltrativas: sarcoidose, amiloidose e hemocromatose
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»  Qutras: Periparto, miocardiopatia do HIV, doencga renal cronica, hipdxia e distir-
bios hidroeletroliticos.

41 FISIOPATOLOGIA DA INSUFICIENCIA CARDIACA

A Insuficiéncia cardiaca é descrita como uma enfermidade progressiva e gerada a
partir de uma leséo inicial que acomete o musculo cardiaco, com resultante perda de massa
muscular e consequentemente prejudicando a habilidade desse miocardio de gerar forca e
manter sua fungéo contratil adequada, provocando uma sindrome clinica representada por
um somatério de multiplas alteragdes anatdbmicas, funcionais e biol6gicas que interagem
entre si (CAMPOS et al. 2017; MORAES, 2017).

A principio a disfungéo cardiaca néo provoca sintomas em decorréncia da ativagédo
de mecanismos compensatorios dentre eles o sistema renina-angiotensina-aldosterona
(SRAA) e o sistema nervoso simpatico (SNS), que se iniciam rapidamente e em minutos
ou horas sdo capazes de sustentar a funcao ventricular. Entretanto a longo prazo, outro
mecanismo é ativado, o remodelamento ventricular, em que fatores neuro-humorais,
mecanicos e, possivelmente, genéticos alteram o tamanho, a forma e a fungéo ventricular,
0 que contribui para a deterioragdo da disfungdo miocardica, tornando a IC sintomatica
CAMPOS et al. 2017; MORAES, 2017; WAJNER et al. 2017).

‘ FISIOPATOLOGIA DA INSUFICIENCIA CARDIACA
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Figura 01: Cascata de eventos da fisiopatologia da IC
SRAA- Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona;
ANP- Peptideo Natriurético Atrial;

BNP- Peptideo Natriurético Cerebral.
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51 QUADRO CLINICO DA INSUFICIENCIA CARDIACA

Os sinais e sintomas (Tabela 2) sdo de grande importéncia para a suspeita clinica

da insuficiéncia cardiaca e geralmente o paciente permanece assintomatico por varios

anos devido a mecanismos compensatoérios, porém, apos um periodo de tempo variavel os

primeiros sintomas comecam a aparecer, geralmente em consequéncia de um baixo débito

cardiaco e/ou sindrome congestiva (FONSECA et al., 2017)

Sistemas

Achados ao exame fisico (sinais e sintomas)

Cardiovascular

Distensao venosa jugular, cardiomegalia a inspegéo/palpagao, refluxo
hepatojugular, ritmo de galope a ausculta, ausculta de terceira e/ou
quarta bulha, pulsatilidade da parede toracica, abafamento das bulhas
cardiacas, atrito pericardico, temperatura das extremidades reduzidas,
tempo de enchimento capilar periférico prolongado, hipofonese do
componente pulmonar da segunda bulha, redugao dos pulsos arteriais
periféricos

Neurolégico

Anormalidades do estado mental

Pulmonar

Estertores basais, macicez a percusséo (derrame pleural), sibilos
(edema da mucosa brénquica), respiragéo periédica de Cheyne-Stokes,
dispneia, ortopnéia, dispneia paroxistica noturna (acorda na madrugada

devido a falta de ar)

Abdominal

Ascite, figado pulsatil, hepatomegalia

Alteragdes sistémicas

Edema, oliguria, caquexia

Tabela 01: Achados ao exame fisico comumente detectados nos pacientes com IC de acordo

com cada sistema

Fonte: Adaptado do Tratado de Cardiologia — SOCESP 3? edicao

61 DIAGNOSTICO E CLASSIFICACAO DA INSUFICIENCIA CARDIACA

CRONICA

A historia da doenga e o exame fisico do paciente com insuficiéncia cardiaca sdo de

extrema importancia para a organizagao dos principais sinais e sintomas para auxiliarem no

diagnostico através dos critérios de Framingham (Tabela 3). Em recém-nascidos, na maioria

das vezes, a mae normalmente relata que a crianca tem uma diminuicdo da aceitacéo

alimentar, cansaco e palidez as mamadas e sudorese profusa (REDONDO et.al, 2014).
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Critérios maiores Critérios menores
« Dispneia paroxistica noturna e Edema de tornozelos bilateral
e Turgéncia jugular e Tosse noturna
e Crepitagoes pulmonares e Dispneia a esfor¢cos ordinarios
« Cardiomegalia a radiografia de térax s Hepatomegalia
» Edema agudo de pulméo e Derrame pleural
« Terceira bulha (galope) e Diminuicdo da capacidade funcional
o Aumento da pressao venosa central em 1/3 da méaxima registrada
+ Refluxo hepatojugular previamente
e Perda de peso >4,5 kg em 5 dias em e Taquicardia (FC>120 bpm)
resposta ao tratamento

O diagnéstico de IC requer a presenga simultanea de pelo menos: dois critérios maiores OU
um critério maior em conjunto com dois critérios menores.

Tabela 2: Critérios de Framingham

Fonte: Adaptado da Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica e Aguda de 2018.

A insuficiéncia cardiaca, ainda pode ser classificada de acordo com a severidade
dos sintomas relatados pelo individuo, através da classificagdo funcional da New York
Heart Association (NYHA); de acordo com a fragdo de ejecéo do ventriculo esquerdo (VE)
e o tempo/progresséo da doenga (BOCCHI et.al, 2009):

6.1 Classificacdo de acordo com a gravidade dos sintomas

A classificagdo funcional de acordo com a NYHA continua sendo amplamente
utilizada na descricdo da gravidade dos sintomas. Tem como base o grau de tolerancia ao
exercicio e permite avaliar clinicamente o paciente e auxiliar no manejo terapéutico.

+  Grau I: Auséncia de sintomas (dispneia) durante atividades cotidianas. A limita-
¢éo para atividades é semelhante a esperada em individuos normais

«  Grau ll: Sintomas desencadeados por atividades do cotidiano

+  Grau lll: Sintomas desencadeados em atividades menos intensas que as coti-
dianas ou pequenos esforgos

+  Grau IV: Sintomas em repouso

6.2 Classificacao de acordo com a fracao de ejecédo do VE

A terminologia usada historicamente para definicao da IC, baseia-se na fracdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo, na qual pacientes com FEVE = 50% séo considerados com
IC fracdo de ejecé@o preservada (ICFEp) e FEVE abaixo de 40% denominados com IC
fracdo de ejecdo reduzida. Por outro lado, os pacientes que se encontram entre a faixa
de 40 e 49% séao considerados com IC de fracdo de ejecao intermediaria (Tabela 4). A
diferenciag@o € de suma importancia, uma vez que elas diferem quanto as suas etiologias
e comorbidades associadas (ROHDE et.al, 2018).
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Tipo ICFEr ICFEi ICFEp
Fungido ventricular FEVE <40% FEVE 40-49% FEVE 2 50%
Alteragéo estrutural e | Alteragao estrutural Alteragao estrutural
Ecodopplercardiograma | disfuncéo sistolica e/ou disfungao elou disfuncéao
diastélica diastolica

Tabela 3: Achados no Ecodopplercardiograma de acordo com a fragéo de ejecao

Fonte: Adaptado da Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Crénica e Aguda de 2018.

FEVE: fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo; ICFEr: insuficiéncia cardiaca com fragéo de ejecéo
reduzida; ICFEi: insuficiéncia cardiaca com fragao de ejecéo intermediaria; ICFEp: insuficiéncia
cardiaca com fracédo de ejecéo preservada

6.3 Classificacédo de acordo com a progressao da doenca

Tem como énfase o desenvolvimento e a progresséo da insuficiéncia cardiaca. Inclui
desde o paciente com risco de desenvolver a IC, cuja abordagem deve ser preventiva, até
0 paciente em estagio avancado da doencga.

+  Estagio A: Risco de desenvolver IC. Sem doenga estrutural ou sintomas de IC
+  Estagio B: Doenca estrutural cardiaca presente, sem sintomas de IC

+ Estagio C: Doenca estrutural cardiaca presente, sem sintomas prévios ou
atuais de IC

+  Estagio D: IC refrataria ao tratamento clinico.

71 EXAMES COMPLEMENTARES

Assim como os sintomas, os sinais fisicos de IC as vezes podem ser dificeis de
interpretar, principalmente em pacientes idosos e em obesos, necessitando, as vezes, do
apoio de exames complementares para confirmar uma suspeita clinica de IC (BOCCHI et.
al, 2009). Dentre eles, podemos citar:
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EXAME

ALTERACOES

Eletrocardiograma

Sinais de sobrecarga atrial e ventricular esquerda, BRD e
BDAS

Radiografia de térax

Cardiomegalia, congestao pulmonar, edema intersticial

Avaliagéo laboratorial

Anemia, hipocalemia, baixa fungéo renal

BNP

Se negativo é atil em afastar IC aguda na emergéncia

Ecodopplercardiograma

Alteragao do perfil hemodinamico e diminuigéo da fragédo de

ejegdo do ventriculo esquerdo.

Holter

Arritmias supraventriculares e ventriculares

Cineangiocoronariografia

Isquemia e inviabilidade miocardica

SPECT e PET

Alteragdo na perfusdo miocardica e fungéo ventricular

Tabela 4: Exames complementares e seus principais achados.

Fonte: Adaptado da Ill Diretriz de Insuficiéncia Cardiaca Cronica

81 TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA

O paciente com IC apresenta mdltiplos fatores envolvidos tanto em sua génese,

como em sua evolucéo. A elevada morbimortalidade encontrada em pacientes portadores

de IC, requer frequentemente internagdes e re-internacgdes, exigindo, portanto, abordagem

multidisciplinar (MORAES, 2017). Desta forma os objetivos do tratamento de pacientes

com insuficiéncia cardiaca séo alivio dos sintomas, restaurar a capacidade funcional e

qualidade de vida, prevenir internacbes e reduzir a mortalidade, para isso adotando

medidas farmacol6gicas e ndo farmacologicas (THOMSEN et al. 2018).

8.1 Tratamento nao farmacolégico

O tratamento ndo farmacolégico é parte integrante e indispensavel desta complexa

sindrome (MORAES, 2017). As medidas nao farmacolégicas recomendadas séo:
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Medidas nio farmacol6ogicas

1. Alimentagdo adequada com redugdo do excesso de substratos energéticos e uma
restricdo de sodio de 2 a 3 g por dia.

2. Mudancga dos habitos de vida como interromper o tabagismo e limitar o consumo de
alcool.

3. Monitoramento do peso corporal com o objetivo de identificar aumento de peso stbito
(aumento de >2kg em um periodo < 3 dias).

4. Recomendar Vacinagéo contra Influenza (anualmente) e Pneumococos (a cada cinco

anos).

Abstinéncia total de drogas ilicitas.

Evitar o uso de AINES.

Evitar extremos excessivos de temperatura.

o N o O

Evitar Esforgos fisicos muito intensos, principalmente em pacientes com Fragdo de

ejecao reduzida que tenham apresentado um evento ou procedimento cardiovascular

nos dltimos seis meses.

9. Pacientes com IC classe funcional IV devem evitar viagens aéreas ou dirigir veiculos.
Sendo recomendada profilaxia para Trombose Venosa Profunda em pacientes com
IC independente da classe funcional bem como meias elasticas para viagens
prolongadas.

10. Suporte psicolégico do paciente e da familia.

11. Planejamento familiar, desaconselhando mulheres com IC em classe funcional Ill e IV
a engravidar.

12. Medidas anti-estresse como meditagdo que pode reduzir a atividade simpatica e

melhorar a qualidade de vida de pacientes com IC.

Tabela 5: Medidas nao farmacol6gicas adotadas na IC crénica

Fonte: Adaptado da Diretriz de Insuficiéncia Cardiaca Cronica e Aguda (2018)

8.2 Tratamento farmacoldgico

Os pacientes com evidencia de sobrecarga de volume ou histérico de retencéo
hidrica devem ser tratados com um diurético para aliviar os sintomas (MORAES, 2017).
Em pacientes sintomaticos, os diuréticos devem ser sempre utilizados em combinacao
com antagonistas neuro-humorais, que sabidamente previnem a progressdo da doenca,
estabilizando e/ou revertendo o remodelamento cardiaco, sendo os IECAs, BRAs e
betabloqueadores os mais utilizados (CAMPOS et al. 2017, MORAES, 2017; THOMSEN et
al. 2018). O tratamento é orientado conforme o algoritmo representado na figura 3.

8.2.1 Diurético tiazidico

Os diuréticos sdo grupo de medicamentos classificados conforme o local de
atuacao nos rins. Uma das classes mais utilizadas na pratica clinica séo os tiazidicos,

que atuam na parte proximal dos tubulos contorcidos ditais, na qual atuam bloqueando o
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cotransportador de sodio-cloreto na membrana luminal das células tubulares, promovendo
aumento da diurese e consequentemente promovendo alivio da sobrecarga volémica.
Os efeitos adversos dos tiazidicos sédo, aumento da frequéncia urinaria, disfuncéo erétil,
fraqueza, ansiedade e tontura. O uso desse tipo de medicagdo em pacientes portadores
de insuficiéncia cardiaca crénica ndo demostrou aumento da sobrevida, sendo, portanto,
recomendo quando necessario a utilizacdo dessa medicacdo optar-se pela menor dose
terapéutica possivel (RANG et al. 2015; RODHE et al. 2018).

8.2.2 Diuréticos de alca

Os diuréticos de algarepresentam outra classe de farmacos com a¢ao diurética, esses
atuam bloqueando os cotransportadores de sodio, cloreto e potassio que esté localizado
mais na membrana luminal das células epiteliais, promovendo aumento da diurese e alivio
da sobrecarga volémica. Os principais efeitos adversos relacionados os diuréticos de alca
séo, perda de sbédio e agua em especial em idosos, na qual pode ocasionar hipovolemia
e hipotensdo. Esse grupo de medicagbes segundo os estudos seriam mais efetivos no
manejo da IC agudamente descompensada, devido ao seu efeito de propiciar o alivio da
sobrecarga volémica (RANG et al. 2015; RODHE et al. 2018).

8.2.3 Diurético poupador de potassio

Os diuréticos poupadores de potassio sdo conhecidos por ser diuréticos muito
fracos, porem eficaz em algumas ocasides de hipertenséo e insuficiéncia cardiaca, sendo
que podem ser utilizados para impedir a hipocalemia que € um efeito adverso dos diuréticos
de alca e tiazidicos. Os farmacos triantereno e amilorida sdo exemplo de diuréticos
poupadores de potassio, atuam reabsorvendo uma pequena quantidade de s6dio no néfron
distal, sendo que nos tubulos coletores e ductos coletores atuam inibindo a reabsorgéo de
sédio por diminuicéo de eliminagéo de potassio e bloqueio dos canais de sodio luminais. Os
efeitos adversos desse grupo de medicacdes sdo: a hipercalemia que tem relacéo a acao
farmacolbgica e pode ser perigoso, cefaleia, tontura, erupg¢ao cutanea, fraqueza, perda de
apetite e nausea (RANG et al. 2015; RODHE et al. 2018).

8.2.4 Antagonista da aldosterona

Esta classe de medicagdo tem como principal representando a Espironolactona,
seu uso na insuficiéncia cardiaca esta indicado em pacientes sintométicos com disfungéo
do ventriculo esquerdo, sendo considerada uma medicacdo que muda a evolugdo natural
da doenca uma vez que estudos demonstraram que o uso desse tipo de medi¢do reduz
a mortalidade total e cardiovascular além de reduzir a hospitalizagdo por insuficiéncia
cardiaca. Esse grupo de medicacdes atuam no local de troca de ions sodio-potassio
dependente de aldosterona, localizado no tubulo contorcido distal, promovendo aumento
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da diurese e diminuicdo da sobrecarga volémica, além disso diminuem o remodelamento
cardiaco, modificando a evolugdo natural da insuficiéncia cardiaca (RANG et al. 2015;
RODHE et al. 2018).

8.2.5 Inibidores da enzima conversora da angiotensina e bloqueadores
dos receptores da angiotensina Il

Sdo medicacbes mais conhecidas pelas suas abreviacbes IECA e BRA
respectivamente, os IECAs representam uma classe de farmacos que atuam nos leitos
vasculares sensiveis a angiotensina, sendo que sensibiliza os vasos de capacitancia,
de resisténcia e reduzem carga cardiaca, promovendo comprovados beneficios no
prognostico dos pacientes com Insuficiéncia Cardiaca, tanto em relagdo a morbidade e
mortalidade, sendo considerado uma medicagdo modificadora da evolugdo da doenga. No
entanto alguns pacientes apresentam intolerancia a esse grupo de farmacos, manifestada
por tosse persistente e debilitante, além da ocorréncia de angioedema, nesses casos
0 uso dos Blogueadores dos receptores da angiotensina Il (BRAs) sdo uma alternativa
com eficacia comparavel aos IECAs, embora as taxas de outros efeitos adversos, como
hipotenséo, hipercalemia ou disfuncéo renal seja semelhantes, devendo estas medicagdes
serem introduzidas em doses baixas e com titulacdo progressiva, até atingir as doses-alvo
(RANG et al. 2015; RODHE et al. 2018).

8.2.6 Betabloqueador

A elevagédo da frequéncia cardiaca é um marcador de eventos na IC, podendo ser
considerada um alvo terapéutico. Dessa forma os betabloqueadores (bisoprolol, carvedilol
e metoprolol) também s&o considerados farmacos de primeira linha no tratamento da
ICFEr, pois, além de melhorarem os sintomas e reduzirem as taxas de re-hospitalizacao,
mostraram-se eficazes na diminuicdo da mortalidade global por IC e por morte subita
(SILVA et.al, 2007). Sao indicados aos pacientes com IC, inclusive nos assintomaticos.
Alguns cuidados devem ser tomados, como: pacientes com pneumopatias (até mesmo
asmaticos) podem utilizar os betabloqueadores, contudo, deve-se optar pelos de maior
seletividade B1; na presenca de bloqueios atrioventriculares, deve-se reduzir ou suspender
outras drogas que atuem no nodo atrioventricular como digoxina e amiodarona (ROHDE
et.al, 2018).

8.2.7 Nitrato e hidralazina

A associacdo destes farmacos foi a primeira estratégia vasodilatadora que mostrou
resultados benéficos sobre os desfechos clinicos. Embora ndo bloquearem diretamente
o SRAA e as catecolaminas, os farmacos atuam na arteriodilatacéo (hidralazina) e
venodilatacdo (nitrato) com redugé@o da pré/pos carga (ROHDE et.al, 2018). Com isso, a
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associacdo mostrou beneficios na qualidade de vida, reduziu numero de hospitalizacoes
por IC e queda na mortalidade. Pode ser indicada para pacientes com piora da fungéo
renal e/ou hipercalemia com uso de IECA/BRA ou para os que nao evoluem de maneira
satisfatéria em vigéncia do tratamento medicamentoso otimizado (BOCCHI et.al, 2009).

8.2.8 Inibidores da neprilisina e receptores da angiotensina (sacubitril/
valsartana)

Representa uma das novas classes terapéuticas no tratamento da IC. Atua
simultaneamente no SRAA e na endopeptidase neutra (inibidor da neprilisina). Ao inibir a
neprilisina, a degradacéo de peptideos natriuréticos de bradicinina e de outros peptideos
€ diminuida. Dentre os efeitos adversos da droga, pode-se citar: angioedema e maior
deposicdo do peptideo beta-amiloide no cérebro. Embora estudos iniciais mostraram
excelente perfil de segurancga, os efeitos a longo prazo precisam ser melhor definidos
(ROHDE et.al, 2018; BOCCHI et.al, 2009).

8.2.9 Ivabradina

Assim como os betabloqueadores, a ivabradina também tem como alvo terapéutico
a diminui¢é@o da frequéncia cardiaca. Atua na inibicdo seletiva da corrente If no tecido do n6
sinoatrial, com consequente diminuicdo da FC. Esta associada a reducédo da mortalidade
cardiovascular, hospitalizagdo e melhora na qualidade de vida dos pacientes. A incidéncia
de efeitos colaterais foi pequena, como: bradicardia e fibrilagdo atrial. Portanto, sua
indicacé@o deve ser repensada em pacientes com fibrilagédo atrial paroxistica e néo deve ser
utilizada durante a gravidez (KARTOGLU et. al, 2014; ROHDE et.al, 2018).
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Figura 3: Algoritmo do tratamento da IC crénica
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Fonte: Adaptado da ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure:
The Task Force for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure of the European
Society of Cardiology.

*Utilizar BRA em casos selecionados; IECA- inibidor da enzima conversora da angiotensina;
FEVE- fragéo de ejecéo do ventriculo esquerdo; BRA- Bloqueador do receptor da angiotensina Il;
ARNi- Antagonista do receptor de angiotensina — inibidor da neprilisina; FC- frequéncia cardiaca; TV-
taquicardia ventricular; FV- fibrilagdo ventricular.

91 PROGNOSTICO DA INSUFICIENCIA CARDIACA

Apesar do avancgo no tratamento da IC, o estudo BREATHE (Brazilian Registry of
Acute Heart Failure), identificou uma mortalidade intra-hospitalar de 12,6%, além disso,
cerca de 20% dos pacientes morrem dentro de um ano do diagnéstico e a mortalidade
apos oito anos chega a 80%, sendo aproximadamente metade dessas mortes de maneira
subita e inesperada. E devido as comorbidades associadas a IC pioram seu progndstico.
A Fibrilagao Atrial (FA) atinge aproximadamente 20 a 30% dos pacientes com IC aguda. A
prevaléncia de insuficiéncia renal em pacientes ambulatoriais com IC pode chegar a 29,6%,
sendo um marcador de mau prognéstico. Além disso, sabe-se que hiponatremia, niveis
elevados de Peptideo Natriurético Tipo B (BNP), multiplas interna¢des e doenga pulmonar
associada também sao preditores de mau prognéstico (SALIM et al. 2017; MORAES, 2017).
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