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Resumo

A insuficiéncia cardiaca ¢ uma das doengas do sistema cardiovasculares que mais abrange o perfil da morbidade ¢ o
aumento da sua prevaléncia, tornando essa condi¢gdo como um grande problema de saude publica. O objetivo geral
dessa revisdo ¢ analisar e sintetizar o conhecimento cientifico atual sobre o perfil epidemioldgico, a fisiopatologia e as
estratégias de tratamento da Insuficiéncia Cardiaca de Fracdo de Ejecdo Reduzida (ICFEr), com énfase nos
determinantes sociais da satide enfatizando o tratamento farmacoldgico e ndo-farmacologico da ICFEr de acordo com
as diretrizes atuais. Trata-se de um estudo de carater exploratorio-descritivo. A busca bibliografica foi realizada em
bases de dados eletronicas de acesso publico, incluindo o Google Scholar, SciELO (Scientific Electronic Library
Online), e a ferramenta de referéncia clinica UpToDate. A coleta de dados foi realizada em agosto de 2024 e
contemplou publicagdes nos ultimos cinco a dez anos, priorizando artigos, diretrizes e revisdes sistematicas mais
recentes para garantir a relevancia das informagdes. E evidente a necessidade de abordar os Determinantes Sociais da
Saude (DSS) no manejo do paciente com IC. Fatores como acesso limitado a recursos, baixa literacia em saude e
problemas financeiros adicionam estresse, comprometem o autocuidado e reduzem o acesso a cuidados de qualidade,
impactando o prognostico. Torna-se imperativo que o cuidado da ICFEr transcenda o tratamento farmacologico (o
"tratamento quadruplo" uso de iSGLT2) e incorpore estratégias ativas para mitigar o impacto dos DSS, como
programas de educag@o em saude e busca ativa de pacientes.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca (IC); Fra¢do de Eje¢do Reduzida (ICFEr); Epidemiologia e Determinantes
Sociais da Saude (DSS).

Abstract

Heart failure is one of the cardiovascular diseases with the most pronounced morbidity profile and increasing
prevalence, making it a major public health problem. The overall objective of this review is to analyze and synthesize
current scientific knowledge on the epidemiological profile, pathophysiology, and treatment strategies for Reduced
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Ejection Fraction Heart Failure (RIHF), with an emphasis on the social determinants of health, highlighting the
pharmacological and non-pharmacological treatment of RIHF according to current guidelines. This is an exploratory-
descriptive study. The bibliographic search was conducted in publicly accessible electronic databases, including
Google Scholar, SciELO (Scientific Electronic Library Online), and the UpToDate clinical reference tool. Data
collection was carried out in August 2024 and included publications from the last five to ten years, prioritizing more
recent articles, guidelines, and systematic reviews to ensure the relevance of the information. It is evident that
addressing the Social Determinants of Health (SDH) in the management of patients with heart failure (HF) is
necessary. Factors such as limited access to resources, low health literacy, and financial problems add stress,
compromise self-care, and reduce access to quality care, impacting prognosis. It becomes imperative that the care of
reduced ejection fraction (HFrEF) transcends pharmacological treatment (the "quadruple therapy" using SGLT2
inhibitors) and incorporates active strategies to mitigate the impact of SDH, such as health education programs and
active patient outreach.

Keywords: Heart Failure (HF); Reduced Ejection Fraction (HFrEF); Epidemiology and Social Determinants of
Health (SDH).

Resumen

La insuficiencia cardiaca es una de las enfermedades cardiovasculares con mayor morbilidad y prevalencia creciente,
lo que la convierte en un importante problema de salud publica. El objetivo general de esta revision es analizar y
sintetizar el conocimiento cientifico actual sobre el perfil epidemioldgico, la fisiopatologia y las estrategias de
tratamiento de la insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida (ICFER), con énfasis en los determinantes
sociales de la salud, destacando el tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico de la ICFER segtn las guias clinicas
vigentes. Se trata de un estudio exploratorio-descriptivo. La busqueda bibliografica se realizdé en bases de datos
electronicas de acceso publico, como Google Scholar, SciELO (Scientific Electronic Library Online) y la herramienta
de referencia clinica UpToDate. La recopilacion de datos se llevo a cabo en agosto de 2024 e incluy6 publicaciones de
los ultimos cinco a diez afios, priorizando los articulos, guias y revisiones sistematicas mas recientes para garantizar la
relevancia de la informacion. Es evidente la necesidad de abordar los determinantes sociales de la salud (DSS) en el
manejo de pacientes con insuficiencia cardiaca (IC). Factores como el acceso limitado a recursos, el bajo nivel de
alfabetizacion en salud y los problemas financieros aumentan el estrés, dificultan el autocuidado y reducen el acceso a
una atencion de calidad, lo que repercute en el prondstico. Por ello, resulta imperativo que la atencion de la
insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida (ICFEr) vaya mas alld del tratamiento farmacoldgico (la
«terapia cuadruple» con inhibidores de SGLT2) e incorpore estrategias activas para mitigar el impacto de los
determinantes sociales de la salud (DSS), como programas de educacion para la salud y la divulgacion activa a los
pacientes.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca (IC); Fraccion de eyeccion reducida (ICFEr); Epidemiologia y determinantes
sociales de la salud (DSS).

1. Introducao

A insuficiéncia cardiaca ¢ uma das doengas do sistema cardiovasculares que mais abrange o perfil da morbidade e o
aumento da sua prevaléncia torna essa condi¢do como um grande problema de saude publica (Carvalho ef al/ 2017).

E notavel que a partir da inversdo da pirimide demografica com a perspectiva maior do envelhecimento da populagio
juntamente com as mudangas no estilo vida, como: industrializagdo de alimentos, tabagismo, sedentarismo e obesidade sdo
fatores predisponentes para o desenvolvimento de hipertensdo arterial, diabetes, doenga coronariana e finalmente a
insuficiéncia cardiaca como complicagdo final de todas elas (Cestari et a/ 2022).

Estima-se que 6,4 milhdes de brasileiros sofram de insuficiéncia cardiaca (Fernandes et al 2020).

De acordo com Peterson et a/ (2021), pacientes com insuficiéncia cardiaca quando ndo tratados de forma adequada,
com acompanhamento multidisciplinar sdo tendentes a descompensagdes mais frequentes e aumentam as taxas de re-
internagdes, gerando um alto custo para o Sistema Unico de Saude.

Braunwald 2018, também nos traz essa referéncia que a insuficiéncia cardiaca em todo o mundo estd alcangando
proporgdes epidémicas onde o aumento da taxa de incidéncia e prevaléncia vém crescendo a cada ano e consequentemente o

numero de hospitalizagdes, 6bitos e enormes custos aos servigos de saude.
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O ambulatorio de insuficiéncia cardiaca de fragdo de ejecdo reduzida faz parte da assisténcia clinica cardioldgica
oferecida pelo Hospital Universitario Maria Pedrossian sendo responsavel pelo seguimento utilizando evidéncias clinicas
comprovadas e atualizadas que contribuem para a diminui¢do da mortalidade e das taxas de hospitaliza¢Ges.

Sendo assim, o objetivo geral ¢ analisar e sintetizar o conhecimento cientifico atual sobre o perfil epidemiolédgico, a
fisiopatologia e as estratégias de tratamento da Insuficiéncia Cardiaca de Fragdo de Eje¢do Reduzida (ICFEr), com énfase nos
determinantes sociais da saude enfatizando o tratamento farmacologico e ndo-farmacologico da ICFEr de acordo com as

diretrizes atuais.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura de carater exploratério-descritivo, cujo objetivo ¢é sintetizar o
conhecimento cientifico atual sobre a Insuficiéncia Cardiaca de Fracdo de Ejecdo Reduzida (ICFEr).

Realizou-se uma pesquisa documental de fonte indireta em artigos cientificos (Snyder, 2019) numa pesquisa de
natureza qualitativa (Pereira et al., 2018) de revisdo com pouca sistematizagdo ¢ do tipo Revisdo Narrativa da Literatura
(Rother, 2007).

A busca bibliografica foi realizada em bases de dados eletronicas de acesso publico, incluindo o Google Scholar,
SciELO (Scientific Electronic Library Online), ¢ a ferramenta de referéncia clinica UpToDate. Além disso, foram consultadas
as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) sobre Insuficiéncia Cardiaca e dados epidemiologicos do
DATASUS (Ministério da Saude).

A coleta de dados foi realizada em agosto de 2024 e contemplou publicagdes nos ultimos cinco a dez anos,
priorizando artigos, diretrizes e revisdes sistematicas mais recentes para garantir a relevancia das informagdes, como o uso de
iSGLT2.

Para a busca, foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) / Medical Subject Headings
(MeSH) e suas combinagdes, nos idiomas portugués e inglés, com foco nos temas centrais da revisao.

Os critérios de Inclusdo foram: artigos completos (originais e de revisao), capitulos de livros e diretrizes. Publicagdes
que abordem a etiologia, fisiopatologia, classifica¢do (ICFEr), tratamento e/ou epidemiologia da Insuficiéncia Cardiaca. Textos
disponiveis gratuitamente para leitura integral. Publica¢des nos idiomas portugués e inglés.

Os critérios de Exclusdo foram: estudos que abordassem exclusivamente Insuficiéncia Cardiaca de Fra¢do de Ejegdo
Preservada (ICFEp) ou Levemente Reduzida (ICFEIm/ICFEmr), exceto quando a comparagéo era relevante para a ICFEr.

Resumos de eventos, teses, dissertagdes ou editoriais que ndo apresentassem dados de analise aprofundada.

3. Resultados e Discussiao

A defini¢do dos determinantes sociais da saude para o OMS ¢ caracterizada pelas condigdes sociais em que as pessoas
vivem e trabalham. O processo satide-doenca estd vinculado definicdo de satide que é considerada o bem-estar fisico, psiquico
e social de um individuo na sociedade e que por sua vez sdo interligados aos fatores determinantes e condicionantes da saude
(Carvalho et al, 2017).

Segundo Krumhloz; Hunt; Dardas (2023), ¢ de extrema importante a abordagem dos determinantes sociais nos
cuidados para pacientes com insuficiéncia cardiaca. A inclusdo de estratégias para rastrear os determinantes sociais podem
impactar a médio a longo no plano de cuidado desse paciente, visto que as circunstancias desfavoraveis como: acesso limitado

a alimentos, moradia e transporte; educagdo e literacia em saude reduzidas; falta de apoio social; e problemas financeiros.
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Esses desafios acrescentam stress a vida dos pacientes, retiram tempo e recursos do autocuidado das condigdes clinicas,
competem com as necessidades médicas e reduzem o acesso a cuidados de satide de alta qualidade.

De acordo com Emmons-Bell; Johnson; Roth, 2022, a prevaléncia e incidéncia da insuficiéncia cardiaca variam
consideravelmente conforme a regido, demografia e condigdes socioecondmicas.

A insuficiéncia cardiaca afeta milhdes de individuos em todo o mundo representando assim um importante problema
de saude publica. A sua prevaléncia estd em ascensdo devido ao envelhecimento populacional e as comorbidades associadas a
sua etiologia (Silva et al., 2024).

Observa-se no decorrer dos anos um aumento da prevaléncia em paises subdesenvolvidos & medida que a expectativa
de vida aumente. Isso ocorre devido os fatores de risco para o desenvolvimento da insuficiéncia cardiaca, tais como a
hipertensdo arterial, doenga cardiaca isquémica, sindrome metabdlica, obesidade ¢ sedentarismo (Emmons-Bell; Johnson;
Roth, 2022).

A insuficiéncia cardiaca (IC) ¢é a incapacidade do coracdo em bombear o sangue de forma adequada para suprir as
demandas metabélicas dos tecidos, utilizando pressdes elevadas. E uma sindrome que pode surgir de alteragdes na estrutura ou
no funcionamento do coragdo e se manifesta por meio de sinais e sintomas caracteristicos, decorrentes da diminui¢ao do fluxo
sanguineo do coracdo e/ou das pressdes elevadas durante o repouso ou atividade fisica (Marcondes ef a/ 2021).

A apresentagdo clinica da IC ¢é caracterizada por sinais e sintomas que sugerem o acumulo de liquidos de forma
sistémica, isso inclui: dispneia, ortopneia, dispneia paroxistica noturna, edema de membros inferiores, dor abdominal por
congestao hepatica e a ascite. A queda do débito cardiaco leva a fraqueza, fadiga e alteragdo da fungdo renal por ativagdo do
sistema renina angiotensina aldosterona (Braunwald, 2018).

Os critérios de Framingham sdo comumente usados para identificar pacientes com IC, apesar da excelente
especificidade sdo poucas sensiveis devido a dependéncia da evidéncia de congestio em repouso. Geralmente pacientes bem
compensados que sdo adequadamente manejados ndo apresentardo muitos desses sinais e sintomas, independentemente da
FEVE (Colluci et al 2022).

Segundo a Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca (Rohde, 2018) a classificagdo ¢ comumente categorizada de
acordo com a fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo (FEVE) onde denomina-se: IC com fragdo de ejecdo reduzida (ICFEr)
aquelas menores que 40%; IC com fracdo de ejecdo intermediaria (ICFEmr) entre 41 a 49% e IC com fragdo de ejecdo
preservada (ICFEp) com fracdo de ejegdo maior ou igual a 50%.

De acordo com Marcondes et al 2021, na atualizagdo de topicos emergentes da Diretriz Brasileira de Insuficiéncia
cardiaca houve uma alteragdo da denominacdo na classificacdo da ICFEmr para Insuficiéncia cardiaca de fracao de ejecao
levemente reduzida (ICFEIm).

Como descrito em Rhode 2018 e Silva 2024, a IC possui estagios que refletem a progressdo e o prognodstico da
doenca, onde as intervengdes propostas variam de acordo com a classificagdo do paciente. O grupo A trata-se de pacientes com
fatores de risco para o desenvolvimento da insuficiéncia cardiaca, ndo possuem sinais ou sintomas, sem alteragcdes cardiacas e
biomarcadores negativos. O grupo B ¢é considerado o estagio pré-IC, pois sdo pacientes assintomaticos, mas com cardiopatia
estrutural, com fator de risco e alteracdo de biomarcadores. Estdgio C sdo pacientes que possuem insuficiéncia cardiaca
sintomatica prévia ou atual. O grupo D ¢ caracterizado por pacientes com sintomas graves que interferem nas atividades diarias
com limitacdo funcional importante associados a hospitaliza¢des por IC.

O tratamento da IC parte do principio direcionado em relag@o o estagio da doenga e na FEVE em que o individuo se
encontra. O controle de fatore de riscos como hipertensao, diabetes e a obesidade bem como a mudanga do estilo de vida para
o estagio A. Pacientes no estagio B, o tratamento visa prevenir o surgimento de sintomas e inclui além do tratamento do

estagio A a associagdo de medicamentos, como inibidores da enzima conversora de angiotensina (iECA) ou bloqueadores dos
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receptores de angiotensina I (BRA), estatinas e beta-bloqueadores. Pacientes no estagio C, o objetivo ¢é reduzir sintomas e a
morbimortalidade, com o uso de medicamentos e dispositivos ou procedimentos, se necessario. No estagio D o foco é o
controle dos sintomas e a melhora da qualidade de vida por meio de terapias avancadas e cuidados paliativos (Marcondes 2021
e Colluci 2022).

Recentemente, o estudo EMPEROR-PRESERVED comprovou evidéncia no uso de inibidores do Cotransportador de
Sédio-Glicose-2 (ISGLT2), como a empagliflozina, demonstrando beneficios no tratamento tanto da ICFER quanto da ICFEP,
mesmo na auséncia de diabetes mellitus, diminuindo risco de descompensacdo da IC, reduzindo hospitaliza¢Ges e reinternacdes
além da redu¢do da mortalidade cardiaca (Marcondes 2021).

Rodhe et al (2021) retrata que o manejo da Insuficiéncia Cardiaca de Frac¢ao de Ejecdo Reduzida (ICFEr) no Estagio
C evoluiu significativamente, priorizando o tratamento quadruplo otimizado. Este tratamento visa a maxima redugdo da
morbimortalidade e se baseia em quatro classes de medicamentos essenciais, que devem ser implementadas e tituladas para as
doses-alvo conforme a tolerancia do paciente.

Os quatro pilares do tratamento farmacolégico atual para a ICFEr sdo: 1) Inibidores da Enzima Conversora de
Angiotensina (iIECA), Bloqueadores dos Receptores de Angiotensina II (BRA) ou, preferencialmente, Inibidores da Neprilisina
e do Receptor de Angiotensina (INRA); 2) Beta-bloqueadores; 3) Antagonistas dos Receptores de Mineralocorticoides (ARM);
e 4) Inibidores do Cotransportador de S6dio-Glicose-2 (iISGLT2), como a empagliflozina e a dapagliflozina (Cardiol, 2021).

A eficacia do tratamento farmacoldgico da ICFEr € potencializada pela abordagem multidisciplinar. O manejo ideal
de pacientes com IC ultrapassa a prescricdo de medicamentos, requerendo intervengdes que abordem a complexa interconexao
entre as condigdes clinicas e os Determinantes Sociais da Satide (DSS) (Krumhloz, Hunt, Dardas 2023).

Uma estratégia vital focada em servigos de referéncia ¢ a transicdo de Cuidado efetiva. Estudos mostram que o retorno
precoce a consulta ambulatorial (idealmente em até 7 a 15 dias) apds uma internag@o por IC descompensada é uma medida de
alto valor que pode reduzir drasticamente as taxas de reinternagdo. A busca ativa por pacientes faltosos e o planejamento de
alta estruturado sdo componentes dessa transi¢do. Portanto, o estabelecimento de fluxos de retorno programado ¢ uma
necessidade clinica imperativa para centros que atendem pacientes de alto risco, como o ambulatério do Hospital Universitario
(Cardiol, 2021).

Portanto, diante do descrito ¢ da suma importancia a nivel de satide publica, fica claro o reconhecimento das
particularidades dos pacientes com ICFEr que recebem atendimento no ambulatdrio do Hospital Universitario para avaliar a
possibilidades de melhorias na assisténcia médica e multidisciplinar prestada nesse servigo, justificando a abordagem do tema

na abordagem da literaria.

4. Consideracdes Finais

A revisdo retrata que a ascensdo da IC, em especial a Insuficiéncia Cardiaca de Fragdo de Ejecao Reduzida (ICFEr),
esta intimamente ligada ao envelhecimento populacional e ao aumento das comorbidades (como hipertensdo, diabetes e
obesidade) que configuram fatores de risco.

E evidente a necessidade de abordar os Determinantes Sociais da Satide (DSS) no manejo do paciente com IC. Fatores
como acesso limitado a recursos, baixa literacia em saude e problemas financeiros adicionam estresse, comprometem o
autocuidado e reduzem o acesso a cuidados de qualidade, impactando o progndstico.

Torna-se imperativo que o cuidado da ICFEr transcenda o tratamento farmacoldgico (o "tratamento quadruplo” uso de
iSGLT2) e incorpore estratégias ativas para mitigar o impacto dos DSS, como programas de educagdo em saude e busca ativa

de pacientes.
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