
QUALIDADE DE VIDA
NA INSUFICIÊNCIA CARDÍACA

                REVISÃO

Os pacientes com IC pioram evolutivamente em todos os parâmetros dos escores de qualidade de vida, 
não apenas na funcionalidade física.3 Por outro lado, eles percebem melhora da qualidade de vida 
quando o tratamento da doença é otimizado.5 Assim, as intervenções de saúde 
devem concentrar-se consideravelmente mais nesse parâmetro, e não se restringir 
ao foco da sobrevida.5

Em alinhamento com esse raciocínio, Entresto® demonstrou promover a melho-
ra de QV e dos sintomas, em comparação com enalapril.6 Ademais, aumentou 
acentuadamente a capacidade de realizar atividades domésticas e atividade se-
xual entre pacientes com IC de fração reduzida (ICFEr).6 Vale lembrar ainda que o 
fármaco reduz o risco de morte cardiovascular, mortalidade por todas as causas e 
hospitalização por insuficiência cardíaca versus enalapril.7 (Figura 1)
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INTRODUÇÃO

A insuficiência cardíaca (IC) é uma síndrome complexa cujos 
sintomas resultam de alterações cardíacas estruturais ou fun-
cionais.1 O número de pacientes com IC no mundo foi estimado 
em 64 milhões em 20171 e sua prevalência continua a aumentar, 
sendo esperado um incremento de 25% nos próximos 20 anos.2

A multiplicidade de sintomas que afetam a capacidade fun-
cional dos pacientes resulta em importante diminuição da qualidade de vida (QV) desses 
indivíduos.3 Dentro do cenário da IC, o escore mais utilizado para avaliar QV é o de Kansas City 
(KCCQ). O KCCQ é uma avaliação do status de saúde que pode ser feita pelo próprio pacien-
te.4 Composto de 23 itens, é específico para pacientes com insuficiência cardíaca e apresenta 
uma pontuação resumida geral e subescalas de limitações físicas, sintomas, limitações sociais, 
autoeficácia e qualidade de vida.4

Em comparação aos que apresentam outras doenças crônicas, os pacientes com IC têm 
qualidade de vida significativamente pior, e este é um sinal de alerta aos profissionais 
de saúde.3,5



Adaptada de: Lewis EF, et al. Circ Heart Fail. 2017;10:e003430.7

Figura 1. Mudanças nos escores do KCCQ entre o período basal e 8 meses
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Song e colaboradores8 publicaram uma re-
visão de dez estudos com mais de 18 mil pa-
cientes e observaram que o tratamento com 
sacubitril valsartana sódica hidratada propiciou 
significativa melhora nos parâmetros de QV, es-
pecialmente em pacientes com ICFEr, em com-
paração ao tratamento com inibidor da enzima 
conversora de angiotensina e bloqueador de 
receptores de angiotensina (iECA/BRA).

Bhattacharjee e Khan9 publicaram 
uma revisão sistemática e metaná-
lise de oito estudos em que mos-
traram a melhora em parâmetros 
de QV reportada pelos pacientes 
com ICFEr que utilizavam sacubitril 
valsartana sódica hidratada com-
parativamente a pacientes em uso 
de enalapril.

Mais recentemente, duas metanálises avaliaram o impacto 
de sacubitril valsartana sódica hidratada na QV de pacientes 
portadores de IC.8,9
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Atualmente, a decisão terapêutica do pacien-
te com IC baseia-se, quase exclusivamente, no 
objetivo do aumento da sobrevida, enquanto a 
QV fica renegada a segundo plano e, por vezes, 
nem sequer é avaliada em consulta.3,5

Mais recentemente, demonstrou-se o potencial de alguns fármacos na 
boa evolução da QV, e isso faz com que as terapias mais recomendadas 
sejam aquelas que aliam a melhora tanto da sobrevida quanto da QV.6-9

Entresto® demonstrou propiciar melhora significativa da QV, bem 
como da sobrevida, em comparação a iECA/BRA, em portadores de 
ICFEr e assim é considerada uma terapia indispensável no tratamento 
desses pacientes.6-9 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
E EMBASAMENTO CIENTÍFICO
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PACIENTE COMUM PACIENTE COM CUIDADOS ESPECIAIS*

(*) Pacientes virgens de tratamento ou em uso de baixa dose de iECA ou BRA ou com pressão arterial sistólica 
entre 100 e 110 mmHg. Pacientes em uso de iECA, interromper o tratamento 36 horas antes de iniciar Entresto®.
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pacientes com insuficiência renal (TFGe < 60mL/min/1,73m2). ♦Cautela quando usado concomitantemente: com estatinas, sildenafila, lítio, furosemida, diuréticos poupadores de potássio, incluindo
antagonista mineralocorticoide (como espironolactona, triantereno, amilorida), suplementos de potássio ou substitutos do sal contendo potássio, anti-inflamatório não esteroidal (AINEs), incluindo inibidores
seletivo da ciclooxigenase 2 (inibidores da COX-2), inibidores da OATP1B1, OATP1B3, OAT3 (como rifampicina, ciclosporina) ou MPR2 (como ritonavir).USO ADULTO. VENDA SOB PRESCRIÇÃOMÉDICA.MS 
– 1.0068.1141. Informações completas para prescrição disponíveis à classe médica mediante solicitação.A PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO. Entresto® é um medicamento.
Durante seu uso, não dirija veículos ou opere máquinas, pois sua agilidade e atenção podem estar prejudicadas. BSS 19.05.21 / 2017-PSB/GLC-0871-s. Esta mini bula foi atualizada em 04/10/2021.

Contraindicações: Em doentes com história de angioedema relacionado à terapia anterior com inibidor da ECA ou BRA; utilização concomitante de
inibidores da ECA. Não administrar dentro de 36 horas após a descontinuação da terapia com inibidor da ECA.Interações Medicamentosas: O uso
concomitante de Entresto® com um inibidor da ECA está contraindicado devido ao risco aumentado de angioedema.

ENTRESTO®sacubitril valsartana sódica hidratada.VIA ORAL

Dose inicial de
100 mg duas 
vezes ao dia1

Dose inicial de
50 mg duas 
vezes ao dia1

Após 2 a 4 
semanas, dobrar 

a dose para
100 mg duas 
vezes ao dia1

Após 2 a 4 semanas, dobrar a  
dose-alvo de200 mg duas vezes ao dia1

PACIENTE COMUMPACIENTE COM CUIDADOS ESPECIAIS*

(*) Pacientes virgens de tratamento ou em uso de baixa dose de iECA ou BRA ou com pressão arterial sistólica 
entre 100 e 110 mmHg. Pacientes em uso de iECA, interromper o tratamento 36 horas antes de iniciar Entresto®.
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Após 2 a 4 semanas, dobrar a
dose-alvo para 200 mg duas vezes ao dia1
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