
143
Recebido/Received: 04/07/2024; Aceite/Accepted: 09/12/2024.

Revista Portuguesa de Diabetes. 2024; 19 (4): 143-149
ARTIGO ORIGINAL
O R I G I N A L  A R T I C L E

Avaliação da Adequação Terapêutica  
da Insuficiência Cardíaca em Doentes  
Diabéticos em Cuidados de Saúde 
Primários 

Assessment of Therapeutic Adequacy of Heart Failure in Diabetic  
Patients in Primary Health Care

P. Parreira da Silva1 , A. C. Pinto2 , J. Vital Pinheiro3 
1 – Interno de Formação Específica em Medicina Geral e Familiar na USF do Parque, ULS Santa Maria, Lisboa.

2 – Assistente em Medicina Geral e Familiar na USF do Parque, ULS Santa Maria, Portugal.

3 – Interna de Formação Específica em Medicina Geral e Familiar na USF do Parque, ULS Santa Maria, Portugal.

CORRESPONDÊNCIA/CORRESPONDENCE

Pedro Parreira da Silva
Av. Brasil 53 – Pav 33 (Centro de Saúde de Alva-
lade – USF do Parque)
1749-080 Lisboa
Portugal
E-mail: silva.p@live.com.pt

Resumo

Introdução: A insuficiência cardíaca (IC) é uma comorbilidade frequente na população diabética, condicionando uma maior morbilidade e mor-
talidade cardiovascular. Em 2021 a ESC atualizou as suas recomendações sobre a IC e sobre a prevenção da doença cardiovascular, com a inclusão 
de fármacos modificadores do prognóstico, e com a revisão dos valores alvo de cLDL.
Objetivos: Avaliar a adequação terapêutica da IC e o controlo metabólico destes doentes.
Metodologia: Estudo retrospetivo observacional. Incluídos todos os doentes diabéticos com IC. Excluídos doentes com mais de 95 anos, depen-
dentes, com doença terminal ou que não tenham seguimento. Foram colhidos dados demográficos e antecedentes pessoais, terapêutica, perfil 
glicémico, lipídico e fração de ejeção. 
Resultados: Selecionados 70 doentes. 92,8% apresentava fração de ejeção do ventrículo esquerdo (FEVE) ligeiramente reduzida ou preservada e 
78,5% apresentavam os seus sintomas controlados (NYHA I-II). 80% dos doentes com FEVE reduzida não estavam medicados com ARNI, 40% não 
estavam medicados com iSGLT-2, 80% não estavam medicados com ARM e 60% não estavam medicados com B-bloqueante. 47,7% dos doentes 
com FEVE ligeiramente reduzida ou preservada não estavam medicados com iSGLT-2. 5 doentes foram classificados de alto risco cardiovascular, 
60% dos quais não tinham os valores de cLDL no alvo (< 70 mg/dl). 63 foram classificados de muito alto risco cardiovascular, 77,8% dos quais não 
tinham os valores de cLDL no alvo (< 55mg/dl). 35,7% dos doentes apresentava HbA1C superior ou igual a 7% e 18,6% apresentava HbA1C superior 
ou igual a 8%.
Conclusão: Apesar de proporção relevante de doentes não cumprir as recomendações, os mesmos têm os seus sintomas controlados. Adicional-
mente, a amostra apresenta um bom controlo glicémico, mas um mau controlo lipídico. Este trabalho abre portas à realização de um trabalho de 
melhoria da qualidade, dedicado à melhoria da prescrição terapêutica na IC e à melhoria do risco cardiovascular destes doentes.
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Abstract

Introduction: Heart failure (HF) is a frequent comorbidity in the diabetic population, leading to higher cardiovascular morbidity and mortality. 
In 2021, the ESC updated its recommendations on HF and on the prevention of cardiovascular disease, with the inclusion of prognosis-modifying 
drugs, and the revision of cLDL target values.

> INTRODUÇÃO

A Insuficiência Cardíaca (IC) é uma síndrome com uma 
prevalência importante no nosso país (cerca de 4,36%) e 
no mundo (cerca de 2%), atingindo uma incidência de 5 
a 10 pessoas em cada 1000 todos os anos, representan-
do 2% do orçamento total em saúde no nosso país. (1)

Tendo em conta a fração de ejeção (FEVE) é possível 
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não alto risco, bem como em todos os doentes com in-
suficiência cardíaca, independentemente da fração de 
ejeção. Estudos que envolveram a dapaglifozina tive-
ram resultados sobreponíveis. (10,11)

Adicionalmente, os inibidores da SGLT-2 demonstraram 
atrasar a degradação da função renal nos doentes com 
insuficiência cardíaca (cerca de 50% menor redução da 
função renal). (12) 
Outras armas terapêuticas como os inibidores da angio-
tensina-nepresilina (sacubitril/valsartan – ARNI), mos-
traram também benefício no prognóstico dos doentes 
com fração de ejeção reduzida. (2)

Desta forma, desenvolvemos este trabalho com vista a 
avaliar se o plano terapêutico prescrito dos doentes dia-
béticos com IC está de acordo com as novas recomen-
dações da ESC de 2021 e, secundariamente, avaliar o seu 
controlo glicémico e lipídico.

> METODOLOGIA 

Estudo retrospetivo, observacional e transversal, realizado 
ao longo de um mês na Unidade de Saúde Familiar (USF) 
do Parque. A população em estudo incluiu doentes diabé-
ticos com insuficiência cardíaca. Os critérios de inclusão 
consistiram na codificação de Insuficiência Cardíaca (K77) 
e Diabetes insulinodependente (T89) ou Diabetes não in-
sulinodependente (T90) no mês de maio de 2023. Foram 
excluídos doentes com idade superior a 95 anos, depen-
dência moderada ou grave, conforme o Índice de Barthel 
ou registos clínicos, ausência de consultas ou exames/
análises nos últimos três anos e doentes em situação ter-
minal, com esperança de vida inferior a 12 meses.
Os dados foram recolhidos através da plataforma MI-
MUF, identificando doentes com as comorbilidades in-
cluídas no estudo. A informação foi posteriormente 
consultada nos sistemas SClínico®, RSE® e PEM®, abran-

classificar a IC em 3 categorias: preservada (>50%), li-
geiramente reduzida (40-50%) e reduzida, verificando-
-se que a forma mais frequente de IC é a de fração de 
ejeção preservada. (2)

Os doentes diabéticos têm um risco 2 a 4 vezes superior 
de ter insuficiência cardíaca comparativamente aos 
doentes não diabéticos, sendo a diabetes uma comorbi-
lidade presente em 45% dos doentes com IC de fração 
de ejeção preservada. (3-5)

Sabe-se também que os doentes diabéticos com IC têm 
um pior prognóstico comparativamente aos não diabé-
ticos, apresentando uma maior morbilidade e mortali-
dade cardiovascular a longo prazo. (6) Nesse sentido, em 
2021 a ESC publicou novas recomendações de preven-
ção da doença cardiovascular, revendo os valores alvo de 
c-LDL a atingir e apresentando um novo score de cálculo 
do risco CV (Score2/Score 2 - OP). Assim, os doentes dia-
béticos são automaticamente classificados como mode-
rado (cLDL <100 mg/dl) a alto risco (cLDL < 70 mg/dl) 
consoante o tempo de doença que apresentem, ou de 
muito alto risco (cLDL< 55 mg/dl) se já apresentarem 
história de lesão de órgão alvo ou DCV estabelecida. (7)

Até há cerca de uma década, poucas terapêuticas ti-
nham demonstrado alterar o prognóstico dos doentes 
com IC, apenas os beta-bloqueantes demonstravam al-
gum benefício a longo prazo.
No entanto, surgiram novos trabalhos que demonstra-
ram o benefício de fármacos da classe dos inibidores da 
SGLT-2 na morbilidade e mortalidade cardiovascular. O 
estudo EMPA-REG OUTCOME mostrou que a empagli-
fozina proporciona uma redução do risco de morte por 
causas cardiovasculares nos doentes diabéticos de alto 
risco cardiovascular em cerca de 38%, e uma redução na 
hospitalização por descompensação da insuficiência 
cardíaca na ordem dos 35%. (5,8,9) Estes benefícios verifi-
caram-se posteriormente nos doentes diabéticos de 

Objectives: Evaluate the therapeutic adequacy of HF and the metabolic control of these patients.
Methodology: Retrospective observational study. All diabetic patients with HF were included. Patients over 95 years of age, dependents, terminally 
ill or who have not been followed up are excluded. Demographic data, personal history, therapy, glycemic and lipid profile, and ejection fraction 
were collected. 
Results: A total of 70 patients were selected. 92.8% had slightly reduced or preserved left ventricle ejection fraction (LVEF) and 78.5% had their 
symptoms controlled (NYHA I-II). 80% of patients with reduced LVEF were not medicated with ARNI, 40% were not medicated with iSGLT-2, 80% 
were not medicated with MRA, and 60% were not medicated with B-blocker. 47.7% of patients with slightly reduced or preserved LVEF were not 
receiving iSGLT-2. 5 patients were classified as high cardiovascular risk, 60% of whom did not meet target cLDL values (< 70 mg/dl). 63 were clas-
sified as very high cardiovascular risk, 77.8% of whom did not meet target cLDL values (< 55mg/dl). 35.7% of patients had HbA1C greater than or 
equal to 7% and 18.6% had HbA1C greater than or equal to 8%.
Conclusion: Although many patients do not comply with the recommendations, their symptoms are controlled. In addition, the sample has good 
glycemic control but poor lipid control. This work opens the door to a quality improvement study, dedicated to improving the therapeutic pres-
cription in HF and the cardiovascular risk of these patients.
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gendo as seguintes variáveis: sexo, idade, fração de eje-
ção (em percentagem ou classificação), sintomatologia 
descrita no registo clínico e classificação NYHA, tera-
pêutica prescrita no último ano (iSGLT-2, sacubitril/val-
sartan, IECA, espironolactona, furosemida, beta-blo-
queante, estatina), HbA1C, pressão arterial, creatinina/
TFGe, cLDL, Score2/Score2OP, história de fibrilhação au-
ricular (K78), enfarte agudo do miocárdio/angina 
(K74/75/76), AVC/AIT (K89/90), doença arterial periféri-
ca (K92) e hospitalizações por insuficiência cardíaca des-
compensada em 2022. Os dados recolhidos foram semi-
-anonimizados, permitindo que situações anómalas 
fossem comunicadas pelo investigador principal ao mé-
dico assistente do doente. As informações foram arma-
zenadas no OneDrive institucional do investigador prin-
cipal, protegido por palavra-passe.
O outcome primário foi o cumprimento das recomenda-
ções da European Society of Cardiology (ESC) de 2021 
para insuficiência cardíaca, com avaliação dos quatro pi-
lares terapêuticos (ARNI/IECA/ARA, ARM, iSGLT-2 e beta-
-bloqueantes) em doentes com fração de ejeção reduzi-
da ou prescrição de iSGLT-2 nos casos de fração de ejeção 
preservada ou moderadamente reduzida. Os outcomes 
secundários incluíram cLDL no alvo, considerando o risco 
cardiovascular individual, e controlo do perfil glicémico.
Após a recolha dos dados, estes foram inseridos no Ex-
cel® e posteriormente analisados no SPSS®. Realizou-se 
estatística descritiva das variáveis contínuas (média, 
desvio padrão, frequências absolutas e relativas) e qua-
litativas (frequências absolutas e relativas). Para análise 
do outcome primário, os doentes foram divididos em 
dois subgrupos com base na fração de ejeção: inferior a 
40% (fração reduzida) ou superior/igual a 40% (ligeira-
mente reduzida e preservada). Dentro de cada subgru-
po, elaboraram-se tabelas de frequências relativas às 
terapêuticas prescritas. Para os outcomes secundários, 
analisou-se o risco cardiovascular dividindo os doentes 
em subgrupos de alto ou muito alto risco, (7) com poste-
rior avaliação das frequências de cLDL e prescrição de 
estatinas. No que respeita ao controlo glicémico, os 
doentes foram agrupados segundo os níveis de hemo-
globina glicada (superior ou inferior/igual a 6,5%), com 
análise das frequências e prescrição de iSGLT-2.
O estudo obteve parecer favorável da Comissão de Ética 
da ARSLVT (parecer 028/CES/INV/2023).

> RESULTADOS

Caracterização da Amostra e Subgrupos

Foram selecionados 98 doentes de acordo com os crité-

rios de inclusão acima mencionados, tendo sido excluí-
dos 2 doentes por não terem seguimento na USF, 3 
doentes pelo critério de idade, 8 doentes por não terem 
registo de ecocardiograma válido e 15 doentes pelo 
grau de dependência descrito. Assim, foram elegíveis 70 
doentes para este trabalho, 55,7% homens e 44,3% mu-
lheres, com uma idade média de 78,67 anos (desvio pa-
drão de 8,69 anos).
No Quadro I encontra-se caracterizada a amostra geral.
No Quadro II encontra-se caracterizado o subgrupo de 
doentes com FEVE reduzida quanto à sua sintomatolo-
gia e prescrição terapêutica (5 doentes).
No Quadro III encontra-se caracterizado o subgrupo de 
doentes com FEVE ligeiramente reduzida quanto à sua 
sintomatologia e prescrição terapêutica (65 doentes).

Avaliação do Risco Cardiovascular da Amostra

Dos 70 doentes, 6 doentes foram excluídos desta avalia-
ção dado terem mais de 90 anos e não apresentarem 
nenhuma das comorbilidades em estudo. Em média, a 
amostra apresenta um cLDL de 80,61 mg/dl, com um 
desvio padrão de 33,65 mg/dl.
Pelas suas comorbilidades ou pelo cálculo do Score 2/
Score 2 - OP, 4 doentes foram classificados de alto risco 
e 60 doentes foram classificados de muito alto risco.
No Quadro IV encontram caracterizados os valores de 
cLDL de cada subgrupo consoante o alvo preconizado 
pelas recomendações da ESC. (7)

Avaliação do Controlo Glicémico

A amostra apresenta uma HbA1C média de 6,8% com 
desvio padrão de 0,9969. No Quadro V encontram-se 
descritos os valores de HbA1C da amostra consoante as 
recomendações da ADA. (13)

> DISCUSSÃO

Analisando a amostra constata-se uma elevada prevalên-
cia de IC com fração de ejeção ligeiramente reduzida ou 
preservada o que está de acordo com a literatura no que 
respeita ao doente diabético com insuficiência cardíaca.
No que concerne ao outcome primário: “cumprimento 
das recomendações da ESC para a Insuficiência Cardía-
ca” é necessário fazer uma análise por sub-grupos. Rela-
tivamente aos doentes com fração de ejeção reduzida 
há a destacar um incumprimento importante destas re-
comendações, com mais de metade dos doentes não 
medicados com os quatro pilares terapêuticos. Já no 
sub-grupo de doentes com fração de ejeção ligeira-
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Frequência %

Sexo

Masculino 39 55,7

Feminino 31 44,3

Comorbilidades

HTA 66 94,3

DRC (3a a 5) 32 45,7

Estadio 1 16 22,9

Estadio 2 22 31,4

Estadio 3a 11 15,7

Estadio 3b 12 17,2

Estadio 4 8 11,4

Estadio 5 1 1,4

FA 27 38,6

SCC 18 25,4

EAM 12 17,2

DAP 7 10

AVC 6 8,6

AIT 3 4,3

Internamentos por IC 
descomp. 4 6

NYHA

I 26 37,1

II 29 41,4

III 15 21,4

IV 0 0

FEVE

Reduzida 5 7,1

Lig. Reduzida 11 15,7

Preservada 54 77,1

Terapêutica

iSGLT-2 37 52,9

ARNI 7 10

iECA/ARA-II 54 77,1

ARM 22 31,4

B-Bloqueante 41 58,6

Furosemida 38 54,3

Estatina 62 88,6

Quadro I - Caracterização da amostra. 

Frequência %

NYHA

I 1 20

II 3 60

III 1 20

IV 0 0

Terapêutica

iSGLT-2 3 60

ARNI 2 40

iECA/ARA-II 1 20

ARM 1 20

B-Bloqueante 2 40

Furosemida 3 60

Estatina 4 80

Quadro II - Caracterização do subgrupo com FEVE reduzida (5 doentes). 

Frequência %

NYHA

I 14 21,5

II 36 40

III 25 38,5

IV 0 0

Terapêutica

iSGLT-2 34 52,3

ARNI 5 7,7

iECA/ARA-II 53 81,5

ARM 21 32,3

B-Bloqueante 39 60

Furosemida 35 53,8

Estatina 58 89,2

Quadro III - Caracterização do subgrupo com FEVE ligeiramente re-
duzida para (65 doentes). 

mente reduzida e preservada constata-se também que 
cerca de metade dos doentes não está medicada com 
iSGLT-2.
Várias razões podem justificar esta não conformidade 
com as novas guidelines da ESC, desde logo o facto de 
contemplarem fármacos novos, para os quais ainda não 
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Frequência %

Alto risco cardiovascular

cLDL ≤ 70 mg/dl 2 50

cLDL > 70 mg/dl 2 50

Estatina 4 100

Muito alto risco cardiovascular

cLDL ≤ 55 mg/dl 13 21,7

cLDL > 55 mg/dl 47 78,3

Muito alto risco cardiovascular c/ cLDL > 55 mg/dl

cLDL < 70 mg/dl 13 27,7

70 ≥ cLDL ≤ 100 mg/dl 18 38,3

> 100 mg/dl 16 34

Estatina 41 85,2

Quadro IV - Valores de cLDL e de prescrição de estatina da amostra 
consoante o risco cardiovascular individual. 

Frequência %

HbA1C < 7% 45 64,3

HbA1C ≥ 7% 25 35,7

    HbA1C ≥ 7% c/ iSGLT-2 15 60

HbA1C ≥ 8% 13 18,6

    HbA1C ≥ 8% c/ iSGLT-2 4 69,2

Quadro V - Valores de HbA1C da amostra. 

há alternativa em formato genérico, tendo consequen-
temente um custo económico que muitos doentes não 
conseguem comportar. Outra razão plausível tem que 
ver com o perfil de efeitos adversos dos novos fármacos 
que as guidelines recomendam. No caso dos doentes 
com fração de ejeção reduzida, o sacubitril/valsartan 
(ARNI) tem um potencial hipotensor importante e al-
guns doentes não toleram estas pressões arteriais mais 
baixas, descontinuando a toma do fármaco. (14)

Transversalmente a todos os doentes, as cistites/balani-
tes associadas à toma do iSGLT-2 são também outro fa-
tor a ter em conta. (15)

Para além do doente há que ter em conta o profissional 
de saúde e a sua inércia para a mudança. É algo que está 
bem relatado na literatura e não é novidade, podendo 
ser também um contributo para a não atualização dos 
regimes terapêuticos. (16) De mencionar ainda que mui-

tos destes doentes são igualmente seguidos em cardio-
logia e, por conseguinte, o regime terapêutico é gerido 
pelo cardiologista, sendo por vezes difícil a articulação 
com a cardiologia, não permitindo mudanças farmaco-
lógicas consistentes. (17)

Apesar da não conformidade com as guidelines (2) verifi-
cada, a maioria dos doentes apresenta um bom controlo 
dos sintomas, com apenas 21,4% dos doentes com cansa-
ço para pequenos esforços, refletindo-se igualmente na 
baixa taxa de internamentos por IC agudizada (6%).
No que respeita aos outcomes secundários, começando 
pela avaliação do risco cardiovascular, é claro o elevado 
risco cardiovascular inerente aos doentes da amostra. 
Trata-se de doentes com uma prevalência importante de 
comorbilidades cardiovasculares além do diagnóstico de 
diabetes, o que justifica que a maior parte dos doentes 
seja classificado como de muito alto risco. Nesses obser-
vou-se uma grande proporção (77,8%) de doentes com 
os valores de cLDL fora do alvo e que nem todos estavam 
medicados com uma estatina. Ainda assim, um resultado 
melhor que o descrito na literatura em Portugal (cerca 
de 3% no alvo). (18) Nos doentes de alto risco a proporção 
de doentes com cLDL fora do alvo é menor mas ainda 
assim constituem mais de 50% do sub-grupo, apesar de 
todos estarem medicados com estatina.
Este achado pode relacionar-se com a atualização re-
cente das guidelines (2021), não tendo havido ainda 
tempo para uma atualização dos profissionais e dos re-
gimes terapêuticos, quer com a implementação de esta-
tina, quer com a atualização para uma estatina de eleva-
da intensidade, recomendada nestes doentes. O que 
gera também outro fator a ter em conta, novamente, 
que é a questão económica, dado que as estatinas de 
alta intensidade são mais caras, principalmente se asso-
ciadas ao ezetimibe. 
Adicionalmente, ainda relacionado com as estatinas, há 
a ressalvar o ceticismo do doente perante este grupo de 
fármacos, fruto de um mito urbano de que as estatinas 
têm efeitos nefastos a nível hepático ou que provocam 
mialgias intensas, preferindo muitas vezes os doentes 
tomar suplementos naturais ditos anti-dislipidémicos 
como o arroz vermelho. (19)

Finalizando, acerca do segundo outcome secundário, 
nomeadamente sobre o controlo glicémico da nossa 
amostra, é possível constatar um bom controlo glicémi-
co, com cerca de 65% da amostra a apresentar HbA1C 
inferior a 7%. Tendo em conta que a nossa amostra é 
constituída maioritariamente por doentes idosos com 
algumas comorbilidades, é lícito assumir um valor alvo 
de HbA1C mais liberal (8%), verificando-se assim um 
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controlo do perfil glicémico em mais de 80% da amos-
tra. (13) Ainda assim há a ressalvar que no sub-grupo de 
doentes com HbA1C superior ou igual a 8%, cerca de 
30% não estão medicados com iSGLT-2, havendo aqui 
espaço para melhorar os regimes terapêuticos dos nos-
sos doentes.
Invariavelmente a todos os outcomes analisados com 
este trabalho há sempre uma grande limitação à obten-
ção de melhores resultados relacionados com o contro-
lo destes doentes, que se relaciona com a adesão à tera-
pêutica por parte do doente, pilar fundamental na 
gestão do doente e na relação médico-doente. (20)

> CONCLUSÃO

Em suma, existe uma proporção ainda importante de 
doentes que não cumpre as mais recentes recomenda-
ções da ESC para a insuficiência cardíaca, principalmen-
te no que concerne à prescrição de iSGLT-2 e ARNI.
Apesar disso grande parte dos doentes tem os seus sin-
tomas controlados, com baixos índices de internamento 
por agudização da IC, o que reflete o empenho e traba-
lho dos profissionais da USF do Parque.
Relativamente à análise de risco cardiovascular, a maio-
ria dos doentes encontra-se muito aquém dos valores 
alvo de cLDL adequados ao seu risco cardiovascular in-
dividual, havendo, por conseguinte, um caminho a per-
correr na melhoria destes resultados.
Finalmente, acerca do controlo glicémico, conclui-se 
que a amostra apresenta na sua globalidade um bom 
controlo da sua diabetes.
Este trabalho abre portas à realização de um trabalho de 
melhoria da qualidade, especificamente dedicado à 
melhoria da prescrição terapêutica na IC e à melhoria do 
risco cardiovascular destes doentes. <
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