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Resumo

A insuficiéncia cardiaca (IC) pode ser definida como a incapacidade do coracdo em manter um
débito cardiaco proporcional a demanda metabdlica do organismo ou quando s6 o faz as custas de
aumento nas suas pressdes de enchimento. A queda do débito pode ser por comprometimento da
sistole ou diastole ou ambos, com predominio de uma delas, segundo a etiologia especifica
(alteracBes funcionais ou estruturais no coracdo) e o tempo de evolucéo, resultando na entidade
nosolégica IC (sinais e sintomas). A disfuncéo sistélica por déficit de contractilidade miocérdica se
manifesta pela queda na fragcdo de eje¢do ventricular esquerda (FEVE) e a disfungéo diastélica por
falhas de enchimento ventricular por reducdo da capacidade de acomodar o sangue nas cavidades,
sendo em repouso ou durante a atividade fisica. A IC é uma sindrome complexa e heterogénea, o
que torna desafiadora tanto a identificacdo de casos quanto a categorizagdo de pacientes em
estudos epidemiolégicos. A FEVE é frequentemente considerada um marcador fenotipico de valor
clinico, pois reflete tanto os mecanismos fisiopatolégicos subjacentes quanto a provavel resposta ao
tratamento. O objetivo deste estudo é relatar e conhecer os desafios que impactam a qualidade de
vida de um paciente com insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida (ICFEr). A
metodologia do estudo serd a de caso clinico com uma revisdo bibliografica exploratéria com
abordagens qualitativas.
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Heart failure (HF) can be defined as the inability of the heart to maintain a cardiac output
proportional to the metabolic demand of the body or when it only does so at the expense of an
increase in its filling pressures. The decrease in output may be due to impairment of systole or
diastole or both, with one of them predominating, depending on the specific etiology (functional or
structural changes in the heart) and the time of evolution, resulting in the nosological entity HF
(signs and symptoms). Systolic dysfunction due to deficit in myocardial contractility is manifested by
a decrease in left ventricular ejection fraction (LVEF) and diastolic dysfunction by ventricular filling
failures due to reduced capacity to accommodate blood in the cavities, whether at rest or during
physical activity. HF is a complex and heterogeneous syndrome, which makes both case
identification and patient categorization challenging in epidemiological studies. LVEF is often
considered a phenotypic marker of clinical value, as it reflects both the underlying
pathophysiological mechanisms and the likely response to treatment. The objective of this study is
to report and understand the challenges that impact the quality of life of a patient with heart failure
with reduced ejection fraction (HFrEF). The study methodology will be a clinical case with an
exploratory literature review with qualitative approaches.

Keywords: HF; LVEF; pathology; heart; HFrEF.

1. INTRODUCAO

Podemos definir a insuficiéncia cardiaca (IC) quando o coracdo nao
consegue bombear sangue suficiente para suprir as necessidades metabdlicas
dos tecidos, ou consegue exercer com pressdes de enchimento elevadas. Esta
patologia pode ser gerada por alteragdes funcionais ou estruturais no coracao e
se manifesta por sinais e sintomas tipicos, decorrentes da diminuicdo do débito
cardiaco e das altas pressdes de enchimento, sendo em repouso ou durante a

atividade fisica (Sales; Bittencourt; Rocha, 2021).

A insuficiéncia cardiaca € uma sindrome complexa e heterogénea, o que
torna desafiadora tanto a identificagdo de casos quanto a categorizagdo de
pacientes em estudos epidemiolégicos. A fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo (FEVE) é frequentemente considerada um marcador fenotipico de valor
clinico, pois reflete tanto os mecanismos fisiopatolégicos subjacentes quanto a

provavel resposta ao tratamento (Groenewegen; Rutten; Mosterd; et al, 2020).

A FEVE é considerada importante na classificacdo dos doentes com IC
devido ao diferente prognostico e resposta aos tratamentos e porque a maioria
dos ensaios clinicos selecionam os doentes com base na fracdo de ejecéo (FE).

Nesta diretriz, a ICFEr é definida como FEVE <40%. A IC com FE preservada
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(ICFEp) é definida como FEVE =250% e a ultima classificacédo é a IC com FE
intermediaria com FEVE de 40-49% (AHA/ACC/HFSA, 2022).

No Brasil, dados do registro BREATHE (Registro Brasileiro de Insuficiéncia
Cardiaca Aguda) apontam uma alta taxa de mortalidade no decorrer da
internacao hospitalar, que transcende os paises do mundo ocidental. Além disso,
comprovam que o principal motivo para as reospitalizacdes € a falta de adeséo

ao tratamento (Sales; Bittencourt; Rocha, 2021).

A insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecao reduzida representa um
grande desafio na assisténcia meédica, especialmente entre pacientes que
necessitam de reospitalizacdo ou tratamento ambulatorial urgente para
insuficiéncia cardiaca, mesmo quando seguem a terapia médica baseada em
diretrizes. Para este grupo de alto risco, novas opcdes de tratamento séo
desejaveis, uma vez que o prognostico € desfavoravel em comparacdo com
pacientes que n&o necessitam de hospitalizagcdo ou tratamento urgente dentro de

um ano (Armstrong; Pieske; Anstrom; et al, 2020).

O estudo em questdo tem como objetivo geral, relatar os desafios que
impactam a qualidade de vida de um paciente com Insuficiéncia Cardiaca com
Fracdo de Ejecdo Reduzida. A pesquisa serd embasada na explanacdo de um
relato de caso como método de produzir uma apuracdo minuciosa de uma
tematica experimental especifica. Portanto, a mesma, se configura em uma
revisdo bibliografica de carater exploratério, explicativo e descritivo, utilizando
métodos e abordagens qualitativas.

O trabalho se divide em trés capitulos, o primeiro se baseia na escolha do
tema, objetivo geral, especifico e problema de pesquisa. Ainda nesse sentido, 0
segundo evidencia o tema através de referencial tedérico, conceito, fisiopatologia,
diagnostico e tratamento da insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecao reduzida
(ICFEr). Por fim, a metodologia com 0s principais passos a serem tomados
detalhadamente, com a aprovacao dara inicio a um novo capitulo de resultados e

discusséo sobre as informacdes obtidas.
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O presente estudo de caso tem como objetivo compreender os desafios
enfrentados por um paciente com Insuficiéncia Cardiaca com Fracdo de Ejecao
Reduzida, visando contribuir para a melhoria da qualidade de vida e do cuidado
desses pacientes. Apesar dos avancos no tratamento da ICFEr, a doenca
continua a ser uma causa importante de morbidade e mortalidade. A literatura
cientifica, embora extensa, concentra-se principalmente nos aspectos fisioldgicos
e farmacoldgicos da doenca, com poucas investigacdes sobre a experiéncia do
paciente. Através de um estudo de caso aprofundado, busca-se identificar os
principais desafios enfrentados por esse paciente, como as limitagcdes nas
atividades diérias, as dificuldades em aderir ao tratamento e o impacto emocional
da doenca. Os resultados deste estudo poderéo fornecer insights valiosos para a
pratica clinica, auxiliando os profissionais de salude a desenvolverem estratégias

de cuidado mais personalizadas e eficazes.

O paciente com ICFEr vivencia dificuldades no manejo da doencga,
caracterizadas por dificuldades em aderir ao tratamento medicamentoso,
limitacbes nas atividades diarias e impacto na qualidade de vida. A falta de
conhecimento sobre a doenca e suas implicagfes dificulta o autocuidado e o
acompanhamento do tratamento por parte do paciente com ICFEr. O paciente
com ICFEr enfrenta desafios psicossociais, como depressao, ansiedade e
isolamento social, que podem impactar negativamente sua qualidade de vida e

adesao ao tratamento.

2. REVISAO DA LITERATURA

A IC é uma sindrome clinica complexa com sintomas e sinais que resultam
de qualquer comprometimento estrutural ou funcional do enchimento ventricular ou
da ejecdo de sangue. Sendo assim, qualquer insulto ao funcionamento das
estruturas cardiacas pode promover a evolucao para IC. O dano no funcionamento

cardiaco pode ter inicio abrupto como no infarto agudo do miocéardio ou insidioso
4




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.07, 2025
ISSN 2178-6925
DOI: 10.61164/rmnm.v7il1.3787

como nas sobrecargas de volume ou pressédo (ACC/AHA/HFSA, 2022).

A grande parte dos casos, ap6s determinado insulto, os pacientes tém
longos periodos assintomaticos antes de apresentar 0s primeiros sinais ou
sintomas de descompensacdo. Mecanismos compensatorios deflagrados pelo dano
cardiaco estdo relacionados aos periodos assintomaticos (Sales; Bittencourt;
Rocha, 2021).

O sistema nervoso simpatico também ativa o sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA), que impulsiona a retencdo de sodio e agua, elevando o
volume sanguineo e, assim, aumentando as forcas de Frank-Starling para manter o

débito cardiaco (Sales; Bittencourt; Rocha, 2021).

A remodelacdo cardiaca refere-se a mudancas estruturais no miocardio
gue sao resultantes de alteragbes hemodinamicas, ativagdo neuro-hormonal e
injurias no musculo cardiaco. Estas modificacfes inicialmente tém um carater
adaptativo, podem contribuir para o aparecimento e a progressao da insuficiéncia
cardiaca com fracdo de ejecado reduzida (ICFEr). A hipertrofia do miocardio € uma
resposta observada em pacientes com ICFEr, a mesma surge através de um
aumento persistente da tenséo na parede do coracao, € capaz de ser causado pela
dilatag&o ventricular ou por uma sobrecarga excessiva. Essa adaptacédo pretende
manter a rigidez adequada e elevar a pressao diastolica final do ventriculo,
resultando em um aumento da pressdo no atrio esquerdo e nas pressées venosas

pulmonares, além de provocar dispneia (Wollmann; Freire; Almeida; et al, 2024).

Condicdes adicionais podem resultar em remodelacao ventricular anormal
e nas manifestacdes clinicas da insuficiéncia cardiaca compreende fibrose do
miocardio, necrose e inflamacdo. A descoberta e uma intervencdo do processo
inicial podem evitar a progressdo da doenca (Wollmann; Freire; Almeida; et al,
2024).

2.1. Diagnéstico
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A historia e 0 exame fisico continuam a ser uma pedra angular na avaliacao
dos doentes com IC. A histéria e o exame fisico fornecem informacdes sobre a
causa de uma cardiomiopatia subjacente, incluindo a possibilidade de uma
cardiomiopatia hereditaria, determinada pela histéria familiar, ou uma doenca
especifica, como a doenca cardiaca amiloide, bem como bem como as razfes
pelas quais um doente previamente estavel desenvolveu descompensacdo aguda
da IC. Um componente critico da histéria e do exame fisico é a avaliacdo da
congestdo clinica (ou seja, os sinais e sintomas resultantes de pressdo de
enchimento cardiaco elevada). A congestdo € um alvo de ajuste da medicacéo e
esta associada a qualidade de vida e ao prognéstico. A histéria e o exame fisico
também permitem a determinacao de sinais clinicos que sugerem que o doente tem
IC avancada, o que pode justificar o encaminhamento para um centro de IC
avancada (ACC/AHA/HFSA, 2022).

Uma andlise integral do histérico clinico, associada ao exame fisico, &
fundamental para avaliar pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC). Este processo
pode ser ignorado por muitos, porém, € através dele que identificamos fatores que
podem agravar a condicdo e fornecer informacdes cruciais para guiar o tratamento

adequado (Mann; Januzzi, 2018).

O agravo da dispneia € um sinal que comumente é associada ao aumento
das pressdes de enchimento cardiaco, porém, pode estar ligada a restricdo no
débito cardiaco. A tosse noturna, regularmente subestimada, € mais um sintoma de
insuficiéncia cardiaca. Ademais, o0 ganho de peso e aumento do perimetro
abdominal, sensacdo de saciedade séo sinais de congestdo cardiaca direita. O
cansaco geralmente é resultado da reducéo no débito cardiaco, aliado a respostas
metabodlicas incomuns dos musculos esqueléticos durante o exercicio (Mann;
Januzzi, 2018).

O diagnostico da ICFEr se da pelos critérios de Framingham, divididos em

dois eixos, o critério maior inclui a dispneia paroxistica noturna, distensdo da veia
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jugular, estertores pulmonares, cardiomegalia, edema pulmonar agudo, galope de
B3, aumento na pressao venosa e refluxo hepatojugular. O critério menor aborda
edema de tornozelo, tosse noturna, dispneia ao esfor¢co, hepatomegalia, efusao
pleural, capacidade vital reduzida em ' da capacidade maxima e taquicardia.
Classificado como critério maior ou menor a perda de peso >4,5 kg em cinco dias

em resposta ao tratamento (Mann, 2018).

A fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FE), geralmente medida por
ecocardiografia, continua sendo a pedra angular do diagnostico, caracterizacao,
prognaostico, triagem de pacientes e selecao de tratamento da IC (Savarese; Stolfo;
Sinagra; et al, 2021).

2.2. Tratamento

O manejo da insuficiéncia cardiaca (IC) tem passado por transformacdes
ao longo do tempo, com o objetivo de aprimorar o progndéstico e a qualidade de
vida dos pacientes. Ademais, o tratamento apresenta caracteristicas especificas
gue variam conforme a fase da doenca em que o paciente se encontra. Podemos
afirmar que a primeira fase do tratamento comeca nas unidades bésicas de saude
ou nos consultérios médicos, com um controle minucioso de comorbidades como
hipertenséo arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, anemias, doengas da tireoide,

entre outras (Nascimento, 2021).

Os principais propésitos do tratamento ndo farmacoldgico da insuficiéncia
cardiaca incluem atenuar os sintomas, alterando os habitos de vida com restricao
hidrossalina, controle do peso, cessar o tabagismo e bebidas alcoodlicas e assim
reduzir as taxas de hospitalizacdo e mortalidade. Estas intervencdes podem
aumentar a capacidade funcional, melhora clinica e reducdo de comorbidades do
paciente (Nascimento, 2021).

O prognéstico para pacientes com insuficiéncia cardiaca € preocupante:
aproximadamente metade dos diagnosticados morrem dentro de um periodo de

cinco anos (Berliner; Hanselmann; Bauersachs, 2020).
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O tratamento farmacologico para insuficiéncia cardiaca busca prolongar a
vida do paciente com medicamentos que alteram a progressao natural da doenca.
Estes incluem bloqueadores dos sistemas neuro-hormonal e adrenérgico,
prevenindo a remodelacdo ventricular. Medicamentos utilizados incluem
betabloqueadores, diuréticos como a espironolactona, inibidores da enzima
conversora de angiotensina (IECA), bloqueadores dos receptores da angiotensina

(BRA) e a combinacédo de hidralazina com nitrato (Nascimento, 2021).

Ensaios de larga escala com pacientes portadores de diabetes tipo 2
mostraram que os inibidores de SGLT2 (uma nova classe de medicamentos que
sdo atualmente utilizados para o tratamento de doentes com DM tipo 2) estdo
ligados a melhores resultados cardiovasculares, particularmente em pacientes sem
insuficiéncia cardiaca (IC) prévia. Estes resultados iniciais, que foram
especialmente promissores na prevencao de hospitalizacées por IC, motivaram a
realizacéo de estudos adicionais para testar o uso de SGLT2 em pacientes com IC,

independentemente da presenca de diabetes (Girerd; Zannad, 2023).

3. METODOLOGIA

A pesquisa sera baseada em um relato de caso para investigar
detalhadamente uma tematica experimental especifica. Utilizando métodos
determinados, o0 estudo de caso permitrda uma apuracdo meticulosa,
proporcionando uma compreensao mais ampla e profunda da experiéncia do
paciente em questdo, algo que métodos de pesquisa mais extensos talvez nao
alcancem. Trata-se de uma revisao bibliografica exploratéria com abordagens

gualitativas.

A pesquisa sera conduzida por meio de uma entrevista estruturada,
utilizando um roteiro elaborado pelas pesquisadoras. A entrevista serd aplicada a

um paciente voluntario, permitindo um estudo detalhado de seu caso clinico. Esse
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meétodo permitira coletar informacdes importantes sobre as condi¢des de saude do
participante, sua histéria médica e resposta aos tratamentos, assim, enriquecendo
0 conhecimento sobre o tema e proporcionando uma compreensao mais

profunda.

Os critérios de inclusdo e exclusdo foram rigorosamente formulados para
direcionar a selecao dos sujeitos deste estudo de caso, centrado nas vivéncias de
um homem com diagnéstico de Insuficiéncia Cardiaca com Fracdo de Ejecao
Reduzida (ICFEr) que enfrentou desafios durante o inicio do diagnostico e
tratamento. Os critérios de inclusdo contemplam individuos que possuem ICFEr,
tenham vivenciado dificuldades no diagnéstico e tratamento, e estejam dispostos
a compartilhar suas experiéncias, incluindo a adesdo ao tratamento
medicamentoso, limitacdes nas atividades diarias e impacto na qualidade de vida.
Além disso, é imprescindivel que o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) esteja devidamente assinado, jA que o participante deve ser maior de
idade. Foram conduzidas entrevistas aprofundadas com este homem,

representando uma gama de experiéncias dentro deste projeto.

Os critérios de exclusdo contemplam individuos que ndo foram
diagnosticados com Insuficiéncia Cardiaca com Fracdo de Ejecdo Reduzida
(ICFEr) e adultos que n&o consentiram com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Além disso, assegurou-se a confidencialidade do participante,

excluindo qualquer informacgéo que pudesse identifica-lo.

O local de pesquisa € a cidade de Araguaina do estado do Tocantins onde
0 paciente reside, 0 mesmo € assistido por uma equipe multiprofissional em

Fortaleza/CE no Hospital do Coracdo de Messejana.

Contando com a andlise da coleta de dados e avaliacdo dos mesmos, foi
desenvolvido um modelo de questionario, antecipadamente validado, composto
por 9 perguntas destinadas a orientar a entrevista. No questionario, buscou-se o

uso de termos de facil compreensdo. Através desses instrumentos, foi possivel
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recolher todos os dados necessarios ao desenvolvimento do trabalho.

O projeto teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sendo
resguardadas as questdes éticas de sigilo e identificacdo do sujeito. O nimero de
aprovacao do CAAE é 86208525.6.0000.0014.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Diagnostico e tratamento

Conforme o depoimento do entrevistado, “comecei a perceber dificuldade
para jogar bola e sentia um cansaco rapido, mas ndo dava importancia por achar
normal. Nunca houve casos na familia. Em 2000, sai da empresa em que
trabalhava para ser readmitido na mesma, e fiz exames laboratoriais e raio-x do
térax. O médico da empresa perguntou se havia casos de cardiopatia na familia e
eu respondi que néo. Ele disse que meu coracédo era maior que 0 normal e me
aconselhou a investigar, mas me liberou para trabalhar. Um dia, em casa, estava
sozinho e senti um cansaco extremo, entdo resolvi investigar. Fiz novos exames e
0 médico disse que eu tinha um coragdo grande, trés vezes mais velho que eu.

Recebi, entdo, o diagndéstico de ICFEr".

Para as autoras, foi durante o periodo em que o paciente jogava futebol
como lazer que ele ja apresentava sinais de insuficiéncia cardiaca, sendo a fadiga
um dos primeiros sintomas. Como é normal sentir cansaco durante a pratica
esportiva, 0 paciente ndo se atentou para o fato de que ele se cansava mais rapido
do que o habitual. A auséncia de casos de cardiopatia na familia pode ter
influenciado o diagndstico, pois 0 paciente relatou ndo ter investigado
anteriormente. Podemos observar uma negacao por parte do paciente em relagcéo
a doenca, uma vez que o médico identificou uma anomalia em seu coragcdo e o
aconselhou a investigar, destacando a importancia de uma andlise mais

aprofundada. O paciente s6 tomou essa iniciativa quando sentiu novamente um
10
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cansaco intenso em casa. O diagnostico de insuficiéncia cardiaca com fracdo de
ejecdo reduzida (ICFEr) veio ap0s novos exames que confirmaram o tamanho
aumentado do coragéo e sua condi¢c&do deteriorada, ilustrando um processo gradual
de descoberta da doenca. Podemos observar um impacto emocional e fisico
guando o paciente decide investigar por conta propria, evidenciando sua

preocupacdo em entender sua condi¢do de saude.

“‘Nao ha casos de doengas cardiacas na familia, apenas hipertensédo e

diabetes”.

Embora ndo haja um histérico direto de doencas cardiacas, a presenca de
hipertensédo e diabetes na familia pode elevar o risco de desenvolvimento de
condi¢des cardiovasculares. A combinacao de hipertensdo em pacientes diabéticos
aumenta significativamente a probabilidade de surgimento de doencas
cardiovasculares (DCV), sendo que a interagcédo entre essas duas condi¢bes pode
provocar efeitos adversos no sistema cardiovascular. Diante disto, é crucial que os
familiares do paciente realizem um acompanhamento regular de saude,
principalmente devido a existéncia de hipertenséo e diabetes (Bassi D, Cabiddu R,
Mendes RG, 2018).

“Nao possuo outras doengas”.

Para as autoras, a inexisténcia de outras doencas concomitantes pode
proporcionar uma abordagem mais direcionada e potencialmente eficaz no
tratamento, reduzindo significativamente o risco de complicagfes adicionais.

4.2. Impactos na Qualidade de Vida

“Primeiramente, fui afastado do trabalho e aposentado. Os médicos
disseram que, devido ao estado avancado da doenca, eu teria pouco tempo de
vida, entre 3 meses e 1 ano. Deixei um emprego que exigia muito de mim e passei

a conviver com uma doenca que eu mal conhecia.
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Conheci uma médica carioca que elaborou o laudo da doenca e me
apresentou alternativas de tratamento. Fui encaminhado para Teresina, no Hospital
Santa Maria, onde recebi tratamento por 2 anos. O cardiologista informou que eu
precisava buscar outro tratamento, pois ndo havia mais o que poderia ser feito por
mim. Ele me encaminhou para o Hospital do Coracdo de Messejana, onde faco

acompanhamento na central de transplantes desde 2007.

O processo nado foi facil. Figuei internado 5 vezes para tratar arritmia
severa, descompensacéo, realizar procedimentos e em outras ocasides em que
passei mal. Em 2014, preparei-me para o0 transplante, até entdo a Unica
possibilidade de tratamento. Realizei todos 0s exames necessarios, mas existem
parametros que determinam a inclusdo ou exclusdo na fila de transplantes. Um
exame especifico impediu que meu nome fosse incluido na fila. Desde entéo,

venho sendo acompanhado com um tratamento clinico.

Com esse acompanhamento, minha vida mudou completamente ao longo
dos anos. Em meados de 2019, os médicos introduziram um medicamento
chamado Entresto, substituindo a losartana. Apos mais de 2 anos utilizando esse
remédio, comecei a sentir uma melhora significativa na qualidade de vida. Esta
medicacédo transformou minha rotina; ndo sinto mais dores no peito, queimacdes e
falta de ar com frequéncia. Hoje, consigo fazer caminhadas diarias de 30 minutos a

1 hora, algo que parecia inimaginavel”.

No que diz respeito, a insuficiéncia cardiaca (IC) também pode causar um
desequilibrio emocional, como a ansiedade e a depressdo, sendo duas das
principais manifestagfes de sofrimento emocional em resposta a doenga. Ambas
exercem uma forte influéncia no progndstico e na recuperagdo (Finkler; Vivian,
2018).

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma das principais causas de mortalidade,
hospitalizagbes, reducdo da qualidade de vida e encargos para o sistema de
saude, destacando a importancia do diagnéstico e tratamento adequados. O

aumento da prevaléncia e a melhoria da sobrevida da IC, juntamente com o
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envelhecimento da populagéo, tém levado a um aumento do nimero de pacientes
gue evoluem para um estado avancado de IC. Isso representa um desafio para o
tratamento clinico, pois esses pacientes geralmente apresentam sintomas graves e
gualidade de vida significativamente prejudicada, tornam-se menos responsivos ou
intolerantes a terapias baseadas em evidéncias, e estdo em alto risco de

hospitalizagGes de curto prazo e morte (Lemos; Camillo; Alves; et al, 2024).

A insuficiéncia cardiaca constitui uma das principais causas de
hospitalizagbes recorrentes, configurando um desafio significativo para o0s
pacientes e para os sistemas de saude. As reinternagfes frequentes ndo apenas
agravaram o0 prognostico clinico, mas também elevaram consideravelmente os
custos associados ao tratamento. O manejo dessa condicdo permanece um desafio
multifatorial, exigindo uma abordagem personalizada e multidisciplinar para atender
as demandas complexas dos pacientes. A mitigacdo desses desafios depende de
avancos continuos nas terapias disponiveis, maior adesdo aos protocolos de
tratamento, controle eficaz das comorbidades associadas e oferta de suporte

psicossocial consistente (Ardisson; Tavares; Negreiros; et al, 2024).

Segundo as pesquisadoras, a adaptacdo e a resiliéncia do paciente ao
tratamento clinico, apdés sua exclusdo da lista de transplantes, sdo fundamentais
para a continuidade do acompanhamento médico. O manejo adequado do estresse
e o fortalecimento da resiliéncia aumentam a promocao de conforto e bem-estar.
Dado que a associacdo entre doencas cardiovasculares e fatores psicossociais é
extremamente reconhecida, torna-se essencial identificar caracteristicas de
personalidade resiliente na populacdo de pacientes cardiopatas, a fim de atualizar

estratégias de cuidado e suporte.

A sobrevida em cinco anos apos o diagnostico de insuficiéncia cardiaca €
de aproximadamente 35%, enquanto a mortalidade tardia (ap0s 1 ano) apresenta
variacbes conforme a classificacdo da fracdo de ejecdo. Nos pacientes com ICFEr
a mortalidade atinge 8,8%, enquanto na ICFEi é de 7,6% e na ICEFp 6,3%. Dessa

forma, a insuficiéncia cardiaca configura-se como uma das principais causas de
13




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.07, 2025
ISSN 2178-6925
DOI: 10.61164/rmnm.v7il1.3787

morbidade e mortalidade nos paises industrializados (Silveira; Yoneschigue;
Andrade, et al, 2019).

Para as autoras, é notavel a longevidade do paciente, considerando que
ele convive com a condicdo desde o ano 2000. Esse resultado reforca a
importancia de um manejo terapéutico de alta qualidade aliado a uma adeséao
rigorosa as orientacdbes medicas por parte do paciente. A combinacdo de
estratégias clinicas baseadas em evidéncias e o comprometimento do paciente
com o plano de tratamento desempenham um papel crucial na estabilizacdo da

doenca e na obtencao de resultados clinicos positivos a longo prazo.

O medicamento Entresto (sacubitril/valsartana) tem sido amplamente
investigado ao longo da ultima década, demonstrando resultados promissores
guanto ao seu efeito na remodelacdo ventricular e na melhoria clinica global de
pacientes com insuficiéncia cardiaca. O estudo PARADIGM-HF, publicado em
2014, revelou dados surpreendentes, evidenciando que os pacientes tratados com
entresto (sacubitril/valsartana) apresentaram uma taxa significativamente menor de
mortalidade e menor frequéncia de hospitaliza¢des por insuficiéncia cardiaca em
comparacdo aos tratados com enalapril. Além disso, o0s participantes que
receberam Entresto relataram uma melhora especifica na qualidade de vida,
guando comparados ao grupo que usou enalapril, sublinhando a eficacia do
tratamento na gestdo de sintomas e na promocdo do bem-estar (Silveira,;
Yoneschigue; Andrade, et al, 2019).

Segundo as autoras, o relato acima evidencia a relevancia da adeséo ao
tratamento terapéutico. Observa-se que o paciente alcangcou uma melhoria
substancial em sua condicdo clinica, superando suas proprias expectativas em
relacdo a qualidade de vida. Esse progresso resultou em maior autonomia nas
atividades diarias, além de beneficios no desempenho das tarefas de lazer. A
melhoria na percepcdo de qualidade de vida esta diretamente associada a adeséo
rigorosa ao regime terapéutico. Em contrapartida, muitos pacientes experimentam

agravamento de seu quadro devido a resisténcia ou recusa em seguir as
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orientagcbes medicas, evidenciando a importancia do comprometimento com o

tratamento para a obten¢do de estagios avancados.

4.3. Impactos Econdmicos

“Perdi uma vida laboral por ter sido impedido de construir uma carreira,

pois precisei dar atengao ao tratamento”.

As doencas cardiovasculares sdo uma das principais causas de
incapacidade laboral no mundo. Elas impactam significativamente a vida dos
pacientes tanto social quanto psicologicamente. Os sintomas mais comuns incluem
fadiga excessiva, dispneia, dores toracicas e sincope, que reduzem a capacidade
de realizar atividades habituais, especialmente as que requerem esforco moderado
a elevado. Essa limitacdo resulta em perdas na qualidade de vida, afetando a

independéncia, autonomia e autoimagem (Evangelista; Lopes, 2024).

“Sempre foi muito dificil. Tive que aprender a me organizar com os custos
de casa e com o TFD, pois, desde o diagndstico junto da aposentadoria, o estado
s6 me ampara com passagens aéreas e terrestres, sem ajuda de 6érgdos publicos
para me locomover em Fortaleza. Hoje, recebo ajuda de familiares e da igreja para

as viagens e medicagdes”.

O Tratamento Fora de Domicilio (TFD), conforme estabelecido pela
legislacdo, tem a obrigacéo de fornecer passagens para o deslocamento até o local
de tratamento indicado e o retorno ao domicilio para o paciente, bem como para
seu acompanhante, se aplicavel. Além disso, esta prevista a oferta de subsidios
financeiros para alimentacdo diaria e hospedagem, caso necessario (Moretto;
Santos; Carvalho; et al, 2024).

As pesquisadoras observaram que a auséncia de um suporte
governamental adequado compromete significativamente a qualidade de vida dos

pacientes com doencgas cronicas. A falta de assisténcia abrangente ndo apenas
15
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limita o acesso dos pacientes a tratamentos e medicamentos essenciais, mas

também impde um fardo financeiro e logistico substancial.

4.4. Impactos Emocionais e Psicologicos

“Nao, hoje fago tudo que quero. Sei que tenho limitagdes e restricdes, com

as quais aprendi a conviver”.

As autoras constataram uma demonstracao de resiliéncia e adaptacéo por
parte do paciente, que manifesta aceitacdo de seus limites e restrices, realcando
sua habilidade de viver uma vida plena dentro dessas condi¢cdes. O depoimento do
paciente revela um ponto de vista positivo e uma atitude proativa para enfrentar os

desafios impostos pela doencga croénica existente.

“No comeco, tudo foi dificil. Eu quase nao tinha apoio familiar e de amigos,

mas hoje melhorou bastante nesse aspecto”.

Para as autoras, observa-se uma persisténcia e superacao de obstaculos
no inicio do diagnostico e tratamento, porém, tudo isto gerou uma condicdo mais
conveniente e encorajadora no presente. Nota-se que 0 paciente teve uma

evolucao e crescimento pessoal na sua trajetoria.

“Sim, gostaria de ter uma vida mais ativa, de poder viajar mais e ver meus
filhos formados com independéncia financeira. Nunca pensei que chegaria onde
cheguei, mas é gratificante”.

De acordo com as autoras, 0 paciente apresenta um equilibrio entre as
limitacbes impostas pela patologia e a capacidade de fomentar maior
autorrealizacdo. O paciente demonstra um desejo pela conquista de uma
autonomia ampliada, enquanto simultaneamente expressa um sentimento de
gratidao e satisfacdo pelas realizacdes obtidas até o momento. Observa-se uma

congruéncia entre a ambicdo e o contentamento.
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5. DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

As pesquisadoras identificaram trés principais diagnosticos de enfermagem
com base na Taxonomia Il da NANDA-I (2021-2023), garantindo uma abordagem
sistematica e criteriosa na analise do relato do paciente. Entre os diagnésticos
levantados, destacam-se:

1. Tolerdncia a atividade diminuida relacionado por mobilidade fisica
prejudicada, caracterizado por expressar fadiga.

2. Débito cardiaco diminuido relacionado por frequéncia cardiaca alterada,
caracterizado por fracdo de ejecao diminuida.

3. Sentimento de impoténcia relacionado por complexidade percebida do
regime terapéutico, caracterizado por perda da independéncia associado a

imprevisibilidade do curso da doenca.

6. PLANO DE CUIDADOS PARA O PACIENTE

Com base nesses diagnosticos, foi elaborado um plano de cuidado de
enfermagem personalizado, contendo intervencdes especificas para cada
diagnéstico.

1. Suporte a Capacidade Funcional: com a adesdo ao tratamento e a
evolucao clinica favoravel do paciente, torna-se viavel a introducao e o incentivo a
pratica de exercicios fisicos leves e seguros, sempre sob supervisdo adequada e
conforme orientacdo médica. A inclusdo de atividades como caminhadas,
alongamentos e exercicios de resisténcia moderada ndo apenas aprimora a
condicao fisica geral, mas também promove o fortalecimento muscular, 0 aumento
da flexibilidade e a melhoria da resisténcia cardiovascular. Adicionalmente, a
combinacdo entre terapia farmacoldgica e exercicios fisicos demonstra impacto
significativo na reducdo da sintomatologia algica, na promocdo da mobilidade

funcional e no aumento da autonomia nas atividades de vida diaria.
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2. Controle de Medicamentos: o controle adequado dos medicamentos pode
prevenir a progressao da doenga, tornando-os essenciais no tratamento e,
especialmente, no controle dos sintomas. Dessa forma, o paciente pode
experimentar uma reducdo na ansiedade, promovendo uma melhora em seu bem-
estar geral. Além disso, a adesdo ao tratamento pode gerar efeitos positivos,
contribuindo para uma evolucdo favoravel da condicdo clinica. A longo prazo, a
adesao ao tratamento melhora a qualidade de vida, mitigando significativamente os

sintomas.

3. Apoio Emocional e Técnicas de Enfrentamento: Dentre as técnicas de
enfrentamento, destaca-se a importancia da continuidade da pratica de atividade
fisica, uma vez que essa promove a liberacdo de endorfina e contribui para a
reducdo do estresse. Aléem disso, o0 apoio emocional desempenha um papel
fundamental no bem-estar do paciente, sendo especialmente significativo quando
oferecido por familiares e amigos. Esse suporte proporciona beneficios como a
diminuicdo do estresse, o fortalecimento da autoconfianga, a melhoria da saude
mental, o estimulo para superar desafios, o fortalecimento dos vinculos afetivos e a

elevacdo da qualidade de vida.

7. CONCLUSAO

O presente projeto tem o objetivo de promover uma maior compreensao
sobre a convivéncia com Insuficiéncia Cardiaca com Fracao de Ejecdo Reduzida
(ICFEr). Durante a execucdo do projeto, foram observados grandes desafios
econdmicos e sociais, além de um impacto gradativo na qualidade de vida do
paciente. Com isso, espera-se inspirar pacientes portadores de Insuficiéncia
Cardiaca (IC) a aderirem ao tratamento, ja que, conforme demonstrado
anteriormente, foi observada uma melhora significativa, resultando em uma

gualidade de vida inesperadamente melhor.

O profissional de enfermagem desempenha um papel crucial na promog¢ao
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e prevencao da saude, colaborando na identificacdo precoce de diagnésticos de
doencas. Quando a doenca ja esta estabelecida, sua atuacdo deve ser ainda mais
intensiva, guiando os pacientes e alertando-os sobre os beneficios dos
tratamentos medicamentoso e ndo medicamentoso. O objetivo é a gestdo eficaz
da doenca e suas complicacdes, destacando a importancia da adeséo a um estilo
de vida saudéavel, que inclui uma alimentacdo balanceada, prética regular de
atividades fisicas e adesao ao regime terapéutico. Em resumo, o foco principal € o
autocuidado, que precisa ser continuamente incentivado pelo profissional para

gue o paciente assuma um papel ativo na sua propria saude.

Como autoras, destacamos a importancia de ampliar os estudos sobre a
Insuficiéncia Cardiaca com Fracdo de Ejecdo Ventricular Esquerda (FEVE)
reduzida. Observamos que ha uma quantidade limitada de estudos sobre este tipo
de FEVE, o que nos causou certa preocupacéo. Esta patologia necessita de mais
pesquisas para que se possa aprofundar a compreensdao da doenca, seus
impactos na qualidade de vida e os tratamentos que proporcionem mais
autonomia e independéncia aos pacientes. Esses estudos trariam grandes
beneficios para os profissionais de saude, especialmente para os enfermeiros,
melhorando assim o processo de cuidado. Vale ressaltar que o verdadeiro

cuidado e apoio aos pacientes partem principalmente desses profissionais.
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