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RESUMO 

 
A Insuficiência Cardíaca é uma patologia complexa, resultante de uma disfunção 
estrutural ou funcional, que impede o coração de fornecer débito cardíaco adequado 
a demanda do organismo. As manifestações clínicas produzidas a partir da 
fisiopatologia dessa doença podem levar a limitação de atividades diárias do paciente, 
afetando a qualidade de vida. Além disso, a insuficiência cardíaca é a doença que 
mais apresenta taxa de internação e mortalidade entre as doenças crônicas.  Sendo 
assim, o conhecimento acerca dos fatores relacionados ao prognóstico do paciente 
com insuficiência cardíaca permite definir a gravidade e decorrências da doença, 
facilitando o acompanhamento do paciente e o estabelecimento de terapêutica 
adequada. No entanto, os estudos sobre o prognóstico desses pacientes que abordam 
de forma ampla as características não são recorrentes. A partir disso, o presente 
trabalho objetivou descrever os principais fatores prognósticos dos pacientes com 
insuficiência cardíaca e o modo como determinados aspectos estão relacionados com 
a evolução a longo prazo da doença. Realizou-se uma revisão bibliográfica acerca do 
tema, com pesquisa dos trabalhos publicados nos últimos cinco anos. Constata-se 
que a caracterização da história do paciente e de parâmetros clínicos, avaliação de 
exames complementares e a avaliação funcional, além da conduta terapêutica, são 
elementos importantes para a determinação da evolução do paciente no que concerne 
a qualidade de vida, taxa de internação, morbidade e mortalidade. Dessa forma, o 
conhecimento e a avaliação dos aspectos prognósticos do paciente permitem inferir 
uma melhor monitorização e abordagem dos pacientes. 
 
 
Palavras-chaves: Insuficiência Cardíaca; Prognóstico; Evolução clínica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 
 



 
 

ABSTRACT 

 
Heart Failure is a complex pathology, resulting from a structural or functional 
dysfunction, which prevents the heart from providing adequate cardiac output to the 
body's demand. The clinical manifestations produced from the pathophysiology of this 
disease can lead to limitation of the patient's daily activities, affecting the quality of life. 
In addition, heart failure is the disease with the highest hospitalization and mortality 
rates among chronic diseases. Therefore, knowledge about the factors related to the 
prognosis of patients with heart failure allows defining the severity and consequences 
of the disease, facilitating patient follow-up and establishing appropriate therapy. 
However, studies on the prognosis of these patients that broadly address the 
characteristics are not recurrent. From this, the present study aimed to describe the 
main prognostic factors of patients with heart failure and how certain aspects are 
related to the long-term evolution of the disease. A bibliographical review was carried 
out on the subject, with research of works published in the last five years. It appears 
that the characterization of the patient's history and clinical parameters, evaluation of 
complementary exams and functional evaluation, in addition to the therapeutic 
approach, are important elements for determining the patient's evolution in terms of 
quality of life, hospitalization rate, morbidity and mortality. Thus, the knowledge and 
evaluation of the patient's prognostic aspects allow inferring a better monitoring and 
management of patients. 
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1. INTRODUÇÃO  

A Insuficiência Cardíaca (IC) é uma patologia complexa, estabelecida através 
da progressão de uma lesão cardíaca, sendo o estágio final da maioria das doenças 
que afetam o coração (CALAÇA et al., 2021). É resultante de uma disfunção estrutural 
ou funcional, que impede o coração de fornecer débito cardíaco (DC) adequado a 
demanda do organismo (COSTA et al., 2022). Diversos fatores estão associados ao 
seu desenvolvimento, como hipertensão arterial sistêmica, síndrome metabólica, 
diabetes mellitus, valvopatias, doenças coronarianas e doença de Chagas (JÚNIOR 
et al., 2020). 

O desenvolvimento da IC ocorre a partir de uma reação inflamatória 
exacerbada em resposta a um estresse no músculo cardíaco. Inicialmente após a 
lesão cardíaca, crônica ou aguda, ocorre uma tentativa de compensação da redução 
do DC. Dentre os mecanismos envolvidos estão a fibrose, apoptose celular e 
disfunção ventricular. Além dos fatores estruturais, há ativação dos sistemas neuro-
hormonais, que envolvem sistema nervoso simpático, Sistema Renina-Angiotensina-
Aldosterona (SRRA), sistema da vasopressina e natriurético, sistema dopaminérgico, 
do óxido nítrico e de peptídeos natriuréticos (POLONIA e GONÇALVES, 2019). 

A persistência da tentativa de compensação do DC leva ao remodelamento 
cardíaco, com sinais que incluem dilatação e hipertrofia do miocárdio, além de 
mudanças funcionais como alteração do inotropismo e cronotropismo da bomba 
cardíaca, com aumento da frequência cardíaca, retenção de sódio e água nos rins, e 
elevação da pré-carga e pós-carga cardíaca (POLONIA e GONÇALVES, 2019). Essas 
alterações determinam redução do volume sistólico (IC sistólica) ou em defeito no 
enchimento ventricular (IC diastólica), que podem também coexistirem (SOCIEDADE 
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2018). 

As manifestações clínicas decorrentes da fisiopatologia da IC podem levar a 
limitação de atividades físicas, impactando a qualidade de vida do paciente. Os sinais 
e sintomas relacionados podem associar-se ao esforço ou ao repouso, sendo comum 
a presença de dispneia, intolerância ao exercício, ortopneia, edema periférico, 
congestão pulmonar e taquicardia, dependendo da condição do paciente (POLONIA 
e GONÇALVES, 2019; ALVES et al., 2022). Cabe destacar, também, que durante o 
curso da história natural da doença, a IC pode se apresentar como uma fase crônica, 
de estabilidade hemodinâmica, e uma fase aguda, como possíveis descompensações 
clínicas e internações hospitalares (CALAÇA et al., 2021). 

Além da adversidade relacionada ao quadro clínico, deve-se também atentar-
se ao fato de que a IC é a doença que mais apresenta taxa de internação e mortalidade 
entre as doenças crônicas (ORZECHOWSKI et al., 2019). É uma patologia grave que 
afeta cerca de 26 milhões de pessoas no mundo, com prevalência aumentada 
conforme a faixa etária, e taxa de sobrevida inferior a 40% após 5 anos do diagnóstico 
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2018). Nesse sentido, o 
conhecimento acerca dos fatores relacionados ao prognóstico do paciente com 
insuficiência cardíaca permite definir a gravidade e as consequências da doença, 
facilitando uma melhor monitorização da evolução clínica do paciente e o 
estabelecimento de terapêutica adequada. No entanto, os estudos que abordam de 
forma ampla os aspectos prognósticos não são recorrentes (CALAÇA et al. 2021). 

A partir disso, o presente trabalho objetiva descrever os principais fatores 
prognósticos de um paciente com insuficiência cardíaca, além de abordar e reunir 
variáveis distintas que se relacionam com o desfecho clínico da doença, e estabelecer 
o modo como determinados aspectos fisiopatológicos, clínicos, laboratoriais e 
terapêuticos do paciente estão relacionados com a evolução a longo prazo da doença. 
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2. DESENVOLVIMENTO 

2.1. Metodologia 

O presente trabalho trata-se de uma revisão bibliográfica acerca dos fatores 
prognósticos relacionados a Insuficiência Cardíaca, no qual realizou-se uma pesquisa 
bibliográfica dos estudos publicados nos últimos cinco anos. 

Os dados foram coletados a partir das bases de dados Medical Literature 
Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), PubMed e Scientific Eletronic Library Online 
(SciELO), e plataformas Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Google Acadêmico. 
Foram utilizados os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “Insuficiência 
Cardíaca”, “prognóstico”, “evolução clínica”, “sobrevida”, “hospitalização” e 
“mortalidade” e suas traduções para inglês e espanhol.  
 Para a seleção dos estudos, foram considerados os seguintes critérios: textos 
completos de artigos científicos, teses, dissertações e relatórios técnicos relacionados 
a IC; trabalhos que foram confeccionados no período de 2018 a 2023; textos nos 
idiomas português, inglês e espanhol. Como critérios de exclusão, considerou-se a 
indisponibilidade do artigo completo para leitura, e trabalhos sem relação com o 
objetivo dessa revisão bibliográfica. No total, foram selecionados 57 artigos.  
 
 
2.2. Resultados e discussão 

A insuficiência cardíaca é uma patologia de elevada magnitude, que 
proporciona baixa qualidade de vida aos pacientes e altas taxas de mortalidade. O 
conhecimento e a avaliação dos aspectos prognósticos permitem inferir uma melhor 
monitorização da evolução clínica, e também uma conduta adequada ao paciente, 
como o direcionamento terapêutico - seja por otimização farmacológica, indicação de 
dispositivos ou transplante cardíaco -, possibilitando uma melhor evolução clínica. A 
caracterização da história do paciente e dos parâmetros clínicos, além da avaliação 
de exames complementares e a avaliação funcional, são informações imprescindíveis 
para o acompanhamento da doença (MENEGAZZO, 2020). 

A classificação da insuficiência cardíaca pela fração de ejeção do ventrículo 
esquerdo (FEVE) possui elevada importância prática. A realização dessa classificação 
é feita por intermédio de um ecocardiograma com Doppler tecidual (JORGE et al., 
2021). Atualmente, pela Diretriz de Insuficiência Cardíaca Crônica e Aguda de 2018 
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2018), existem três fenótipos 
encontrados durante a realização do exame: IC de fração de ejeção reduzida (ICFEr) 
com FEVE menor que 40%, IC de fração de ejeção preservada (ICFEp), com FEVE 
maior ou igual a 50%, e fração de ejeção intermediária (ICFEi), com FEVE entre 40% 
e 49%.  

A classificação da fração de ejeção é um método comumente utilizado para 
estratificar e classificar os doentes para preconização do tratamento; não obstante, tal 
parâmetro também é utilizado para o estabelecimento de prognóstico, apontando que 
quanto maior a fração de ejeção, maior a taxa de sobrevida. No entanto, alguns 
estudos demonstram resultados conflitantes no que diz respeito a diferença entre o 
prognóstico entre os diferentes grupos. Em suma, observa-se que em relação a 
sobrevida geral dos pacientes não há diferença entre as classes; sendo somente a 
sobrevida cardiovascular menor em pacientes com fração de ejeção reduzida 
(PETERSEN et al., 2019; MESQUITA et al., 2019; LATADO, 2022; DANZMANN et al., 
2023). Outros estudos, porém, classificam a FE como uma das variáveis de maior 
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impacto prognóstico, com maiores eventos adversos associados a redução da fração 
de ejeção (MENEGAZZO, 2020; MURAD et al., 2022), sendo necessários, assim, 
outros estudos para avaliar a relação prognóstica com essa classificação.  

A capacidade funcional do paciente está relacionada ao prognóstico da doença 
cardiovascular, sendo importante avaliá-la (RITT et al., 2021). A classificação da New 
York Heart Association (NYHA) é uma ferramenta utilizada para estratificação 
funcional, avaliando a gravidade dos sintomas da doença e a capacidade funcional do 
paciente. A classificação baseia-se na capacidade do paciente em realizar atividades 
físicas diárias, de acordo com a apresentação da dispneia e limitações de atividade 
física evidenciadas em quatro categorias distintas, sendo que quanto maior a classe 
funcional, maior a gravidade dos sintomas (AZEVEDO, 2020; RITT et al., 2022). 
Pacientes sintomáticos com classe funcional NYHA III e IV possuem apresentação 
clínica pior, internações hospitalares recorrentes e maior taxa de mortalidade, não 
sendo o mesmo evidente para classes funcionais NYHA I e II (MENEGAZZO, 2020). 

Apesar de ser um método muito utilizado na prática clínica, a sua aplicação é 
marcada pela subjetividade do paciente em relação a tolerância ao exercício 
(AZEVEDO, 2020; RITT et al., 2022), nos quais alguns estudos evidenciam que essa 
classificação não é um preditor confiável de resultados adversos, discriminando mal o 
comprometimento funcional do paciente (CARABALLO et al., 2019). 

Outra ferramenta disponível para avaliação funcional é o Teste de Caminhada 
em 6 minutos (TC6), um teste simples e não invasivo que mede a distância percorrida 
em seis minutos, avaliando a capacidade funcional do paciente e sua capacidade em 
tolerar exercícios, além de ser preditor de mortalidade e hospitalização. É um teste 
submáximo, pois permite o paciente escolher a intensidade da sua caminhada a fim 
de refletir melhor a capacidade funcional para as atividades da vida diária. O teste 
mede a distância máxima que o indivíduo pode andar por conta própria em um 
corredor durante seis minutos, sendo um teste fácil e simples de ser aplicado. É um 
indicativo de pior prognóstico quando a distância percorrida é menor que 300 metros 
(PORTO et al., 2019), sendo um forte preditor para ocorrência de eventos indesejáveis 
como hospitalização e maior risco de morte em 6 meses (FARIA et al., 2022). 
 Para uma avaliação mais objetiva do estado funcional do paciente com IC pode-
se utilizar o Teste de Exercício Cardiopulmonar (TECP), um teste padrão ouro para 
avaliar o desempenho funcional. O método permite aferir durante o exercício o 
consumo máximo de oxigênio pelo miocárdio (maxVO2), a produção de dióxido de 
carbono (CO2), a inclinação da razão ventilação por minuto/produção de CO2 
(VE/VCO2) e a cinética de recuperação do VO2 após esforço físico (T1/2VO2) (RITT et 
al., 2020).  Resultados no TECP demonstrando pacientes redução do VO2pico inferem 
um pior prognóstico em relação a mortalidade e hospitalização, independente da 
etiologia (RITT et al., 2021). 

Elementos referentes ao perfil do paciente podem ter implicações prognósticas 
importantes no tocante a taxa de mortalidade e internação. Em relação a idade, o 
desfecho clínico ruim é marcante em pacientes com idade avançada (ARAGÃO et al., 
2021), relacionando-se a progressão do envelhecimento cardíaco associado as 
comorbidade mal conduzidas (SILVA et al., 2020). Tal informação é corroborada por 
um estudo do perfil epidemiológico dos pacientes com Insuficiência Cardíaca entre 
2013 e 2017, no qual evidencia-se que idade maior que 80 anos apresenta a taxa de 
internação e mortalidade maior (JÚNIOR et al., 2020), além de pior classe funcional 
(MENEGAZZO, 2020).  

No que tange ao critério relacionado ao sexo, uma análise da evolução das 
taxas de mortalidade de insuficiência cardíaca no período entre 1980 a 2018 
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demonstra que homens possuem maior taxa de mortalidade, com exceção a faixa 
etária maior que 60 anos, aonde foi evidenciado que a taxa é maior em mulheres, 
podendo ser explicado pela maior longevidade de vida (SANTOS et al., 2021) e 
também pela perda do efeito protetor cardiovascular após a menopausa (JÚNIOR et 
al., 2020). Além disso, infere-se que o nível socioeconômico baixo influencia 
adversamente as taxas de mortalidade, internação e readmissão hospitalar (SILVA et 
al., 2020; SANTOS et al., 2021).  

Conforme a última Diretriz Brasileira de Insuficiência Cardíaca Crônica e Aguda 
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2018), a definição da origem 
etiológica da IC também é primordial para avaliação prognóstica, tendo em vista a 
diferença entre os desfechos clínicos correlacionados a distintas causas. As principais 
etiologias relacionadas ao desenvolvimento de IC são: cardiopatias isquêmicas, 
cardiopatias hipertensivas, Doença de Chagas, doenças valvares, miocardiopatias, 
cardiopatias congênitas, cardiotoxicidade alcoólica, doenças extracardíacas, 
taquicardiomiopatias, miocardites e cardiopatia periparto (ALVES et al., 2022).  

A principal causa de IC no Brasil corresponde a cardiopatia isquêmica 
associada a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), embora em algumas regiões 
predomine como etiologia a doença chagásica, alavancada pelo nível socioeconômico 
da população (ALVES et al., 2022), que detém a pior qualidade de vida e sobrevida 
em anos em relações as demais etiologias (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 
CARDIOLOGIA, 2018). Através do diagnóstico etiológico pode-se inferir um manejo 
adequado da doença no tocante ao reconhecimento da evolução da doença e 
qualidade de vida, podendo ser colocado a posto medidas terapêuticas adequadas 
para cada caso; possibilitando, assim, uma evolução clínica favorável (SILVA, 2019). 

As manifestações clínicas também podem relacionar-se a pior qualidade de 
vida, com interferência nos aspectos sociais e psicológicos do indivíduo. As principais 
manifestações associadas a essa percepção são edema, dispneia e intolerância as 
atividades físicas, principalmente quando associados curso prolongado da doença. O 
conceito de qualidade de vida relacionada à saúde (QRSV) relacionado a percepção 
do paciente sobre a doença incapacitante, é um marcador importante de morbidade e 
mortalidade (PAZ et al., 2019). A presença de taquicardia, diminuição da pressão de 
pulso, redução da perfusão e presença de B3 são achados que indicam pior 
prognóstico. Além disso, a redução da massa corporal, fragilidade, caquexia e 
sarcopenia, são fatores preditores de desfechos adversos (MENEGAZZO, 2020). 

A desnutrição é comumente observada em pacientes com IC, sendo um fator 
de risco para mortalidade e episódios de readmissão hospitalar. A presença de 
desnutrição esta associada a aspectos da doença, como a anorexia induzida devido 
ao uso de medicamentos como diuréticos, além de ansiedade e baixa funcionalidade 
física para preparo dos alimentos (HABAYBEH et al., 2020).  

A desnutrição muitas vezes evolui para estado de caquexia cardíaca (CC), 
definida pela redução da massa muscular esquelética com ou sem depleção de tecido 
adiposo. A fisiopatologia da presença da caquexia é multifatorial, e pode estar 
relacionada a hipoperfusão intestinal e edema intestinal provocados pela IC, 
associados ao aumento da atividade do SRAA e do sistema nervoso simpático, 
contribuindo para um estado catabólico (SELTHOFER-RELATIC et al., 2019; ROSA et 
al., 2021), com elevação da degradação proteica e conseguinte perda de massa 
muscular (HABAYBEH et al., 2020).   

A CC apresenta impacto debilitante, apresentando-se com perda de peso e 
músculos, contribuindo para fadiga, redução da qualidade de vida e mudança na 
perceção do paciente sobre si mesmo (CARSON et al., 2022), além de relacionar-se 
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com altas taxas de mortalidade - independente de outras variáveis -, pior evolução 
clínica, redução da sobrevida e impacto na internação (SANTOS et al., 2018). A CC 
não é reversível como a desnutrição e a anorexia, apresentando-se como um desafio 
terapêutico (SELTHOFER-RELATIC et al., 2019) 

Em relação a presença de obesidade, ao contrário da população em geral que 
a gordura corporal central é um risco independente para doença cardiovascular, em 
pacientes com IC estabelecida, o sobrepeso leve a moderado tem sido associado a 
um aumento substancial na sobrevida, quando comparado a indivíduos com peso 
normal ou baixo peso, ao que se denomina "paradoxo da obesidade" (FARIA et al., 
2018; SALVINO, 2021). Entre as teorias utilizadas para a explicação desse fato, pode-
se evidenciar níveis aumentados de lipoproteínas séricas, níveis baixos de 
adinopectina e resposta inferior a ativação simpática (MOREIRA et al., 2019), além do 
tecido adiposo fornecer maiores reservas nutricionais e metabólicas, funcionando 
como proteção às alterações metabólicas catabólicas relacionadas à IC, atrasando 
um estado de caquexia, a qual possui prognóstico devastador para pacientes com IC 
(FARIA et al., 2018; SALVINO, 2021). 
 Alguns estudos avaliaram que o Índice de Massa Corpórea (IMC) está 
inversamente relacionado a hospitalização e mortalidade (FARIA et al., 2018). Porém, 
pacientes com graus maiores de IMC não se beneficiam do “paradoxo da obesidade”; 
sendo sugerido em alguns estudos que IMC maior 40 kg/m² (obesidade grau III) esteja 
associado também a piores desfechos clínicos (SALVINO, 2021). No entanto, outros 
estudos remetem ser necessário utilizar outras ferramentas antropométricas para 
avaliar a obesidade central, uma vez que o IMC não faz distinção entre massa magra 
e gordura (FARIA et al., 2018; SALVINO, 2021). Outrossim, embora muitos estudos 
corroborem a relação da obesidade com o prognóstico da IC, necessita-se de maiores 
investigações para avaliar as circunstâncias da ocorrência do paradoxo da obesidade, 
com trabalhos de maior rigor metodológico, afim de evitar vieses estatísticos e também 
para avaliar uma melhor abordagem em relação ao peso do paciente (SALIM, 2018). 

A associação da insuficiência cardíaca com outros distúrbios patológicos é 
comum e proporciona o deterioramento do curso clínico do paciente de diversas 
formas. Tanto na IC aguda descompensada (ICA) quanto a IC crônica (ICC), a 
coexistência de outras comorbidades podem levar ao aumento na morbidade, risco 
de internação ou reinternação, e mortalidade (FALSETTI et al., 2022). 

A coexistência da IC com Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) 
promove um desfecho pior que qualquer uma das duas condições isoladas, podendo 
apresentar um pior prognóstico no seguimento de um ano do paciente. Pacientes com 
essas duas comorbidades apresentam clínica complexa, de difícil diferenciação 
(CRISAFULLI et al., 2023). A redução da capacidade de realizar atividades físicas 
pode ser observada nesses pacientes, conferindo um fator de risco para 
exacerbações da IC e preditor independente de morte e hospitalização, com mais 
taxas de disfunção das funções diastólica e sistólica do VE, além de pro-peptídeo 
nautriurético tipo B (BNP) aumentados, níveis pressóricos diminuídos e elevação da 
creatinina, dificultando diagnóstico e tratamento (FALSETTI et al., 2022). 

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é a comorbidade mais comum em 
pacientes com IC. A presença de HAS provoca remodelamento e disfunção miocárdica 
através da sobrecarga miocárdica e inflamação sistêmica, além da ativação do SRAA 
do sistema nervoso simpático, conferindo agravamento da insuficiência cardíaca. O 
controle dos níveis pressóricos desses pacientes tem grande impacto sobre os 
desfechos clínicos. Em pacientes com ICFEp a pressão arterial sistólica baixa pode 
ser um preditor independente de mortalidade; enquanto pacientes com pressão 
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arterial sistólica entre 120 e 130 mmHg e pressão arterial diastólica entre 70-80mmHg 
pode ter menor mortalidade por todas as causas (DEICHL et al., 2022). 

A Doença Arterial Coronariana (DAC), é outra comorbidade que pode 
apresentar-se associada a IC. A DAC provoca a estenose de artérias coronárias e 
consequente redução da reserva de fluxo coronariano e redução da oferta de oxigênio 
ao miocárdio, o que leva a redução da função diastólica. Pacientes com IC com DAC 
associada tem aumentado risco de morte cardiovascular, além de risco de morte 
súbita, principalmente em casos com ICFEp (DEICHL et al., 2022). 

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) atribui um papel significativo na disfunção 
diastólica em pacientes com IC, sendo uma comorbidade com alto risco de 
mortalidade e hospitalização (FALSETTI et al., 2022). O controle glicêmico intenso 
não parece ter efeito protetor na mortalidade cardiovascular ou hospitalização por IC 
(DEICHL et al., 2022).  

Além disso, a presença de depressão e ansiedade, alterações de humor mais 
comuns nos pacientes com IC devido as limitações da doença, são capazes de 
influenciar negativamente a adesão terapêutica, além de associar-se a baixa 
qualidade de vida, limitações a atividade física, isolamento social e redução da 
imunidade, favorecendo o aumento das taxas de internações e mortalidade (ROCHA 
et al., 2022). Outras doenças associadas a pior prognóstico com risco alto de 
mortalidade são a presença de disfunção renal, apneia do sono, anemia crônica e 
fibrilação atrial (DEICHL et al., 2022; FALSETTI et al., 2022). 

Ao avaliar exames laboratoriais, é possível encontrar alterações que são 
preditoras de prognóstico adverso na insuficiência cardíaca. A deficiência de ferro e 
presença de anemia são frequentemente encontrados em pacientes com insuficiência 
cardíaca, podendo ser a causa, um fator precipitante ou apenas a consequência da 
evolução da doença (MORAIS, 2018; BARBOSA et al., 2019). A fisiopatologia da 
anemia relacionada a IC é possivelmente multifatorial, associada a diminuição da 
produção de eritropoietina que pode estar associada a utilização de fármacos como 
carvedilol, Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA) e Bloqueadores 
do Receptor de Angiotensina (BRA), e também pode estar relacionada ao estado pró 
inflamatório, a hemodiluição, (BARBOSA et al., 2019) e a ferropenia, que geralmente 
advém da ingestão reduzida de ferro por inapetência e ciclagem interna limitada do 
ferro (BAKOSOVA et al., 2022). 

A deficiência de ferro e anemia encontrada nesses pacientes, podem ocasionar 
uma redução da reserva bioenergética em estruturas que necessitam de um 
suprimento energético elevado, como o músculo cardíaco (BAKOSOVA et al., 2022), 
uma vez que o ferro possui funções imprescindíveis para transporte e armazenamento 
do oxigênio, além da contribuição no metabolismo oxidativo, contribuindo, assim, para 
a fisiopatologia da IC (PEREIRA e SILVA, 2022). Sendo assim, a ferropenia e a anemia 
por deficiência de ferro podem levar a frequentes descompensações clínicas da IC, 
com manifestações clínicas mais intensas e pior classe funcional, além de elevarem 
a mortalidade cardiovascular e geral do paciente.  Devem ser pesquisadas através da 
dosagem sérica da transferrina e ferritina, além de investigar as causas potenciais da 
redução da hemoglobina sérica (BAKOSOVA et al., 2022). O tratamento da anemia se 
relaciona com melhora da função cardíaca e FEVE, com redução do número de 
hospitalizações e prevenção do desenvolvimento da síndrome cardiorrenal 
(BARBOSA et al., 2019). 

A insuficiência cardíaca pode levar a disfunção de outros órgãos e contribuir 
adversamente para o desfecho clínico dos pacientes, como é o caso do 
comprometimento da função renal (MANSUR e ISSA, 2021), que além de ser um 
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marcador de gravidade da doença também intensifica as alterações cardíacas devido 
a ativação de vias inflamatórias (LEITE et al., 2020; GONÇALVES et al., 2021). Tal 
fato se deve ao baixo débito cardíaco e a hipotensão persistente ocasionados pela 
disfunção cardíaca que levam a hipoperfusão dos rins, contribuindo para a perda 
progressiva da função renal (ZHAO et al., 2021). Além disso, a alteração da função 
renal também pode ocorrer devido ao efeito do tratamento ou pela presença de 
comorbidades associadas, como HAS e DM (MORAIS, 2018). A disfunção renal pode 
levar ao fenômeno chamado de Síndrome Cardiorrenal (SCR) que possui 5 diferentes 
classificações, sendo a 1 e 2 relacionadas a danos renais provocados pela disfunção 
cardíaca, sendo aguda ou crônica respectivamente. A SCR está associada a má 
perfusão tecidual, redução do débito urinário, aumento dos níveis séricos de potássio, 
ureia e creatinina (ZHAO et al., 2021).  
 Para avaliação da função renal leva-se em conta o aumento 0,3 mg/dl ou 25% 
do valor da creatinina basal ou queda de 20% da Taxa de Filtração Glomerular (TGF) 
(LEITE et al., 2020). Infere-se que esse agravamento da função renal observado a 
partir dessas alterações está associado a evoluções desfavoráveis, tanto em 
situações agudas como crônicas (KAMILOVA et al., 2022). A presença de TGF menor 
que 60 mL/min/1,73² e elevação do nível sérico de creatinina em pacientes com 
descompensação da IC durante a admissão e hospitalização podem indicar maior 
tempo de internação, maior incidência de reinternação, progressão para estágios da 
Doença Renal Crônica (DRC) e mortalidade, sendo, portanto, a TGF e creatinina 
dados prognósticos importantes (ZHAO et al., 2021). Também é importante elucidar 
que o desenvolvimento da SCR possui um risco de mau prognóstico, independente 
do tempo de duração, sendo que se persistente após um ano traduz um valor preditivo 
importante para mortalidade (LEITE et al., 2020).  

Outra alteração que pode ser encontrado em pacientes com IC é a 
hiponatremia, decorrente da tentativa de aumentar o volume circulante na presença 
da hipocontratilidade miocárdica; provocando assim, ativação do SRAA e aumento da 
secreção do hormônio antidiurético. No entanto, após ativação desses mecanismos 
compensatórios, o processo fisiopatológico leva a hiponatremia hipervolêmica 
(ABEBE et al., 2018; BARBOSA et al., 2019). A hipervolemia pode levar ao 
estiramento do miocárdio atrial, câmara cardíaca e dilatação da veia pulmonar, 
contribuindo para o desenvolvimento de alterações eletrofisiológicas no potencial de 
ação do miócito (AKYÜZ et al., 2022) 

A hiponatremia pode ser uma alteração resultante da gravidade da cardiopatia, 
ou então, um achado agravante das manifestações clínicas. Em pacientes crônicos é 
um marcador de prognóstico ruim (BARBOSA et al., 2019), apresentando-se como 
fator de risco independente para todas as causas de mortalidade (ABEBE et al., 2018). 
Em pacientes em descompensação da IC, no entanto, ainda não há uma relação 
estabelecida da hiponatremia com desfechos adversos durante a internação 
(BARBOSA et al., 2019). Os achados de baixo nível sérico de sódio em pacientes 
hospitalizados está associados a mortalidade atribuída a insuficiência cardiorrenal e a 
diminuição da eliminação de líquido, não havendo evidencias de impacto prognóstico 
independente das concentrações de sódio em pacientes em descompensação 
(ABEBE et al., 2018). Todavia, pacientes com hiponatremia sintomática aguda e 
sintomas neurológicos devem receber tratamento imediato para prevenir 
complicações neurológicas (ABEBE et al., 2018). 

Conforme a progressão da lesão cardíaca na insuficiência cardíaca, há a 
liberação de substancias denominadas biomarcadores, que são imprescindíveis para 
avaliação do prognóstico através da retratação da fisiopatologia envolvida. Os 
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biomarcadores são muito utilizados para avaliação do paciente por serem método não 
invasivos e não operadores-dependentes e sua elevação pode relacionar-se a 
condições de piora da IC (SANTOS et al., 2021). 

O pro-peptídeo natriurético tipo B (BNP) pode ser utilizado para identificação 
de pacientes com risco de hospitalização e complicações da IC. O valor aumentado 
de BNP está relacionado a altas pressões de enchimento ventricular com estresse de 
carga e alongamento das paredes das câmaras miocárdicas, e a persistência e 
elevação progressiva corroboram com risco de redução da FE. A utilização do BNP 
com outro biomarcador cardíaco, a endostatina, confere uma associação importante 
a gravidade de disfunção diastólica quando seus níveis estão elevados. A endostatina 
relaciona-se ao remodelamento cardíaco e ao processo de inibição da angiogênese 
cardíaca a nível celular (SANTOS et al., 2021). 

O aumento de citocinas relacionadas a injuria ou estresse tecidual, como GDF-
15, também são relacionadas aumento de taxa de mortalidade e eventos 
cardiovasculares em pacientes com IC (SANTOS et al., 2021). Outro marcador sérico 
aumentado em situações de inflamação, remodelamento cardíaco e fibrose é a 
Galectina-3. Seus níveis elevados são fatores independentes e associados a maior 
mortalidade total (KOCHI et al., 2021; SANTOS et al., 2021) 

Além dos exames laboratoriais, outros exames podem avaliar o paciente com 
IC. O ecocardiograma é o exame de escolha para avaliação diagnóstica e prognóstica 
da IC, sendo realizado através dele a mensuração da fração de ejeção 
(MENEGAZZO, 2020), conforme já discutido. Outrossim, o ecocardiograma também 
pode evidenciar alterações que pode inferir evoluções adversas, dentre elas a 
identificação de hipertensão pulmonar, disfunções do ventrículo direito, disfunção 
diastólica, além de aumento das medidas das cavidades, como dimensões e volume, 
relacionados ao risco de eventos cardiovasculares, internação e óbito (MENEGAZZO, 
2020).  

A avaliação do átrio esquerdo pelo ecocardiograma pode ser preditor de 
mortalidade e hospitalização, uma vez que o aumento dessa câmara cardíaca pode 
estar associado a ocorrência de fibrilação atrial e acidente vascular cerebral. A 
ecocardiografia realizada sob estresse permite a avaliação das valvas cardíacas e 
assim orienta a necessidade de revascularização miocárdica. Outros exames de 
imagem como tomografia computadorizada e ressonância magnética também podem 
predizer prognóstico, considerando a detecção da etiologia, avaliação pulmonar e 
quantificação dos volumes ventriculares obtidos (COSTA et al., 2022). 

O exame eletrocardiograma (ECG) é de suma importância para avaliar a 
gravidade do paciente em locais sem disponibilidade de ecocardiograma. Tal exame 
pode apresentar alterações significativas em pacientes com IC devido a hipertrofia 
ventricular que provoca modificações na condução elétrica do coração. Em referência 
ao prognóstico de pacientes internados por descompensação de IC, achados de 
bloqueios de ramo no ECG - tanto direito quanto esquerdo – são fatores 
independentes de predição de morte súbita. Alterações no eixo QRS também são 
fatores de prognósticos ruins em pacientes descompensados, refletindo uma 
dispersão entre despolarização e repolarização do ventrículo esquerdo (ISHIGAKI et 
al., 2021). Além disso, um prolongamento do intervalo QT está associado ao risco 
aumentado de fibrilação ventricular e morte súbita (MAANJA et al., 2022).  

A descompensação da IC e consequente hospitalização é importante fator de 
morbidade e mortalidade dos pacientes. Entre as etiologias da descompensação, 
destaca-se a má aderência medicamentosa, relacionada ao abandono e subestima 
aos medicamentos pelo paciente, a prescrição incorreta ou instrução insuficiente pelos 
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profissionais, e também a dificuldade de acesso as medicações e o déficit de 
acompanhamento longitudinal (CALAÇA et al., 2021).  

A avaliação do paciente durante a admissão hospitalar relaciona-se com 
desfechos clínicos importantes. O perfil hemodinâmico mais encontrado durante a 
admissão hospitalar é o quente e congesto, enquanto o perfil associado a pior 
prognostico é o frio e congesto (SILVA et al., 2020). Outro estudo, demonstra que 
pacientes com perfil frio/congesto e quente/congesto obtiveram maior taxa de 
mortalidade em detrimento dos demais perfis, elucidando que a alterações nos 
gradientes de pós-carga e pré-carga inferem prognóstico piores (VIANA et al., 2018). 
Sendo assim, a presença congestão durante a admissão é preditor importante de risco 
de morte e mais chances de novas descompensações (CALAÇA et al., 2021).  

Outro fator importante na avaliação de pacientes hospitalizados é a presença 
de comorbidades associadas. Um estudo retrospectivo sobre o prognóstico hospitalar 
de pacientes internados por IC aguda demonstrou que doenças vasculares, torácicas 
e metabólicas podem atribuir ao paciente um quadro alta complexidade clínica com 
um pior desfecho clínico em curto prazo (FALSETTI et al., 2022) 

Outrossim, a readmissão hospitalar, principalmente nos primeiros 30 dias após 
alta é fator diretamente ligado a mortalidade hospitalar. Os motivos para a nova 
internação variam entre a má adesão medicamentosa, arritmias, controle pressórico 
inadequado, quadros infecciosos e síndromes coronarianas (MENEGAZZO, 2020), 
além do número crescente de comorbidades, como DRC, diabetes, doença vascular 
periférica e demência. A avaliação dos fatores de risco de hospitalização e readmissão 
a curto prazo de pacientes com IC são parte importante do manejo e melhoria dos 
resultados dos pacientes com IC (WEI et al., 2023). 

O manejo ambulatorial do paciente com medicações adequadas é capaz de 
prevenir a internação e mortalidade, além de melhorar o estado clínico e a 
funcionalidade do paciente. Os ensaios CONSENSUS (1987) e CIBIS-II e RALES 
(1999) transformaram o prognóstico de pacientes com IC ao demonstrarem o 
benefício do uso de inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA), 
betabloqueadores (BB), e antagonistas da aldosterona (AA) para melhora da 
sobrevida e redução da FE. O Ensaio PARADIGM-HF revelou que o uso de um 
Bloqueador do Receptor de Angiotensina (BRA) associado a um inibidor de neprisilina 
– exemplificado pelo sacubitril-valsatarna – pode-se associar a redução da 
hospitalização e mortalidade (GONÇALVES et al., 2019) 

As medicações que atuam no SRRA, como IECAs e AA são associadas a 
melhores índices de hospitalização e redução de mortalidade (MARCONDES-BRAGA 
et al., 2020). O tratamento com sacubitril-valsartana é capaz de reduzir a classificação 
NYHA, além de prover aumento médio no VO2 max e inclinação VE/VCO2, mesmo 
com menor dose de tratamento, desde que seja a maior dose tolerada (GONÇALVES 
et al., 2019). O controle da frequência cardíaca (FC) é também um dos alvos do 
tratamento da IC, uma vez que a elevação da FC é preditor de eventos adversos, 
como morte e admissão hospitalar (GOMES e PAGAN, 2021). Sendo assim, o uso de 
fármacos betabloqueadores como carvedilol, metoprolol e bisoprolol são 
fundamentais no tratamento principalmente da ICFEr, reduzindo sintomas, risco de 
morte e hospitalização. Outros fármacos adicionais como nitrato, hidralazina, 
ivabradina, digoxina também diminuem desfechos clínicos adversos quando usados 
com devida indicação (MARCONDES-BRAGA et al., 2020). 
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3.CONCLUSÃO 

A IC é uma patologia complexa e frequente, com manifestações clínicas que 
provocam limitação física, além de possuir elevadas taxas de internação e mortalidade 
entre as doenças crônicas. Evidencia-se, a partir disso, a importância do 
conhecimento acerca dos fatores prognósticos dessa doença para proporcionar 
melhor acompanhamento e abordagem para esses pacientes, baseado nas 
características clínicas individuais.  

Nota-se que os aspectos prognósticos da IC se relacionam com distintas 
variáveis do doente. A caracterização do perfil do paciente, inferindo a idade, sexo e 
antropometria, pode elucidar informações imprescindíveis da evolução clínica do 
paciente, assim como dados relativos à apresentação clínica do paciente, a etiologia 
da IC e a presença concomitante de outras patologias. Além disso, alterações de 
exames complementares, também são de grande valia para a avaliação do paciente, 
como as alterações no ecocardiograma, ECG e exames laboratoriais. Episódios de 
descompensação do quadro clínico, internações e conduta ambulatorial também são 
importantes preditores de evolução clínica do paciente.  

Diante disso, os achados supracitados – principalmente os que inferem um pior 
prognóstico – devem ser atentamente avaliados, acompanhados e manejados 
conforme a necessidade, tendo em vista sua importância para a melhoria da qualidade 
de vida e taxas de morbimortalidade. Contudo, embora a importância do tema seja 
aparente, algumas informações ainda carecem de mais estudos, ou, necessitam de 
estudos com maior rigor metodológico; uma vez que uma quantidade insuficiente de 
trabalhos aborda de modo amplo as características discutidas e também há limitados 
trabalhos sobre a abordagem necessária a alguns aspectos prognósticos.  
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