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Relacao entre fracao de ejecao cardiaca e pressao arterial em
pacientes coronariopatas*

Relationship between cardiac ejection fraction and blood pressure in coronary heart
patients

Nila Larisse Silva de Albuquerque!, Andressa Suelly Saturnino de Oliveira’, Jacqueline Mota da Silva?, Aline de
Aquino de Almeida Peres!, Thelma Leite de Araujo?

Objetivo: analisar a existéncia de relagdo entre fracdo de ejecdo cardiaca durante a internagdo com valores
da pressdo arterial obtidos antes e durante a internagdo em pacientes hospitalizados por doenga coronariana.
Métodos: estudo correlacional, com 303 pacientes coronariopatas. Os dados sociodemograficos foram obtidos
por meio de entrevista e os parametros clinicos consultados no prontuario. Resultados: dos participantes
com pressdo arterial sistdlica baixa, 54,0% possuiam fracdo de ejecdo cardiaca diminuida, evidenciando-se
associacdo (p<0,001). A pressdo sistolica durante a hospitalizacdo ndo esteve associada a fracdo de ejecdo
cardiaca (p=0,060). Durante a internacio, a pressao arterial diastélica e a fracdo de ejecdo cardiaca mostraram
associacdo estatistica significativa (p<0,001) diretamente proporcional no sexo feminino. Conclusao: pressao
arterial sistdlica inferior a 120mmHg esta associada a fracdo de ejecdo cardiaca reduzida em coronariopatas.
Houve relacdo entre aumento da pressao arterial diastélica e elevacido da fracao de ejecdo do ventriculo esquerdo
em mulheres com doenga coronariana.

Descritores: Doenca das Corondrias; Doengas Cardiovasculares; Pressao Arterial; Volume Sistélico; Enfermagem.

Objective: to analyze the existence of a relationship between cardiac ejection fraction during hospitalization
with blood pressure values obtained before and during hospitalization in patients hospitalized for coronary
disease. Methods: correlational study, with 303 patients with coronary artery disease. Sociodemographic data
were obtained through interviews and the clinical parameters consulted in the medical record. Results: of
the participants with low systolic blood pressure, 54.0% had decreased cardiac ejection fraction, showing an
association (p<0.001). Systolic pressure during hospitalization was not associated with the cardiac ejection
fraction (p=0.060). During hospitalization, diastolic blood pressure and the cardiac ejection fraction showed
a statistically significant association (p<0.001) that was directly proportional in the female sex. Conclusion:
systolic blood pressure lower than 120mmHg is associated with reduced cardiac ejection fraction in coronary
arteries. There was a relationship between increased diastolic blood pressure and elevated left ventricular
ejection fraction in women with coronary disease.
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Introducao

Fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo é o
percentual de sangue que o ventriculo ejeta para a
aorta durante a sistole. Seu valor é estimado no exa-
me ecocardiograma por meio dos volumes sistolico e
diastdlico finais no ventriculo®. Este pardmetro é um
indice valioso para estimar o seguimento de pacien-
tes®, ainda que hajam opinides conflitantes sobre a
capacidade desse dado em predizer a sobrevida®.

No entanto, a fracdo de ejecao do ventriculo es-
querdo é amplamente considerada como importante
preditor de mortalidade. Investiga¢gdes apontam que
os piores progndsticos estdo relacionados a diminui-
¢do da fracdo de ejegdo cardiaca, em comparacdo ao
parametro preservado>,

Entre os marcadores associados a ocorrén-
cia de eventos negativos em pacientes com fracio de
ejecdo cardiaca diminuida incluem-se idade avan-
cada, valores elevados de pressdo arterial sistdlica e
pressdo arterial diastdlica na admissdo hospitalar e
niveis plasmaticos elevados de peptideo natriurético
cerebral®. Ja os fatores de risco tradicionais que ele-
vam a mortalidade de pacientes com fracdo de ejecao
cardiaca diminuida possivelmente ndo se aplicam aos
pacientes com fracdo de eje¢do cardiaca preservada.
Assim, é imperativo conhecer os fatores de risco e os
sinais de alerta relacionados a alteracdo da fracdo de
ejecdo cardiaca do ventriculo esquerdo.

A diminuicdo da func¢do ventricular sistélica
apresenta relacdo importante com as doencas coro-
narianas, uma vez que a deterioracdo da fun¢do coro-
nariana pode resultar no desenvolvimento da insufi-
ciéncia cardiaca®. No Infarto Agudo do Miocardio, a
disfungao sistélica é um importante marcador de pior
prognostico. O miocardio se deforma simultaneamen-
te em trés dimensdes e os parametros da func¢ao ven-
tricular esquerda, como volume e fragao de ejecdo, po-
dem permanecer compensados apesar das alteracoes
nas propriedades de deformacdo do miocardio®.

0 acumulo de comorbidades em pessoas com
disfung¢oes ventriculares pode acarretar um estado in-

flamatorio que leva a disfuncdo do miocardio. A dis-
funcdo ventricular sistélica, apos o infarto agudo do
miocardio, tem sido extensivamente estudada em re-
lacdo ao desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca e
aumento da mortalidade®?. Ressalta-se em meta-ana-
lises recentes que o tamanho do infarto esta relacio-
nado a ocorréncia de novos eventos cardiovasculares,
enquanto que a fragdo de ejecdo do ventriculo esquer-
do esta mais relacionada a mortalidade do paciente*?.

Ademais, é essencial conhecer os mecanismos
responsaveis pela disfuncdo ventricular causada por
doencas coronarianas®. Além disso, os profissionais
de satide devem estar aptos a identificar a presenca de
seus sinais e sintomas.

A relacdo entre pressdo arterial, fracdo de eje-
¢do cardiaca e progndstico da insuficiéncia cardiaca
tem sido investigada, principalmente, nos paises de-
senvolvidos. Observa-se que a variacdo da pressao
arterial sistélica tem mostrado associagdo com a dis-
funcdo ventricular, ligada ao parametro de fracdo de
ejecdo preservado ou reduzido?19),

Tais evidéncias concentram-se em grupos de
pacientes da América do Norte, da Europa e timida-
mente da Asia. Ndo foram identificadas investigacies
similares na populacdo brasileira. Ademais, a correla-
¢do entre pressdo arterial sistdlica e fracdo de ejecdo
do ventriculo esquerdo é comumente analisada em
pacientes com insuficiéncia cardiaca, ainda que a fra-
¢do de ejecdo, conforme evidenciado, também seja um
importante parametro para os individuos com coro-
nariopatias, por sua relagdo com a morbimortalidade
e pela etiologia da doenga, que tende a progredir para
a insuficiéncia cardiaca.

Uma vez que a enfermagem realiza monitori-
zacdo cardiaca no ambiente hospitalar e acompanha-
mento pressérico no contexto ambulatorial, conhecer
as relacoes entre fracdo de ejecdo do ventriculo es-
querdo e pressao arterial sdo fundamentais para a re-
alizacao de avaliagdo acurada da fungdo cardiaca por
esses profissionais.

Para contribuir com o cuidado de enfermagem
e a condugao clinica dos pacientes com cardiopatias,

Rev Rene. 2017 set-out; 18(5):584-90.




Albuquerque NLS, Oliveira ASS, Silva JM, Peres AAA, Araujo TL

o presente estudo traz a seguinte pergunta de pesqui-
sa: ha associagdo entre a pressao arterial e a fracdo de
ejecdo cardiaca do ventriculo esquerdo em pacientes
com doengas coronarianas? Portanto, tem-se por ob-
jetivo analisar a existéncia de relagdo entre fracdo de
ejecdo cardiaca durante a internacdo com valores da
pressao arterial obtidos antes e durante a internacgdo
em pacientes hospitalizados por doenga coronariana.

Métodos

Estudo correlacional, realizado nas unidades
de internacdo cardiolégica de um hospital de referén-
cia para o diagnostico e tratamento de doengas car-
diacas e pulmonares na Regido Nordeste do Brasil. A
coleta de dados ocorreu entre novembro de 2015 e
abril de 2016.

Participaram do estudo 303 pacientes inter-
nados por doeng¢a coronariana que atenderam aos
seguintes critérios de inclusdo: possuir idade igual ou
superior a 18 anos, estar internado por diagndstico de
doenca coronariana e dispor de prontuario acessivel
para consulta com laudo de ecocardiografia realizada
na internacdo atual. Foram excluidos os pacientes com
limitacgdes fisicas ou cognitivas que impossibilitassem
a avaliagdo clinica ou a resposta a entrevista.

Os participantes coronariopatas foram identifi-
cados por meio de informagdes diagnosticas disponi-
veis nas unidades de internagdo do local de pesquisa.
O convite para participar do estudo e a coleta de dados
foram realizados diante do leito do paciente.

Os dados foram coletados por meio de protoco-
lo de pesquisa contendo trés se¢des: informacdes so-
ciodemogréficas, valores da pressdo arterial e dados
clinicos registrados em prontuario.

As informacgdes sociodemograficas foram obti-
das por meio de entrevista estruturada com duracdo
média de 10 minutos, abordando-se a procedéncia,
condicao de unido, renda familiar, escolaridade e ocu-
pacdo. Apds a entrevista inicial, a pressao arterial foi
verificada conforme técnica preconizada por diretri-
zes e literatura pertinente”.
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A consulta ao prontuario ocorreu em seguida,
sendo coletados os registros dos parametros a seguir:
fracdo de ejecdo cardiaca fornecida por ecocardiogra-
fia da internacdo atual e valores de pressdo arterial
sistolica e diastélica antes da admissao hospitalar.

Os dados foram incluidos em planilha do pro-
grama Microsoft Excel por meio de dupla digitacdo
e processados pelo programa Statistics Package for
the Social Sciencies versdo 22.0, sendo organizados
em tabelas com frequéncias absolutas e percentuais.
Para identificar associagdo entre a pressdo arterial
sistolica, pressdo arterial diastélica e fracdo de ejecdo
cardiaca do ventriculo esquerdo utilizaram-se o tes-
te Qui-Quadrado de Pearson e o de Mann-Whitney. As
conclusdes estatisticas foram discutidas no nivel de
5% de significancia para os dois testes. A relagdo en-
tre as variaveis estudadas foi verificada por meio do
coeficiente de correlacdo de Spearman, com nivel de
significancia de 10%.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-

tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

A idade média dos participantes foi de 64,7
anos (+10,3). Houve predominancia do sexo masculi-
no (51,8%) e de pessoas procedentes de cidades do in-
terior (54,7%). O grau de escolaridade mais frequente
foi de até quatro anos de estudo (50,5%). A condicdo
marital de parceria fixa foi identificada em 77,5% dos
entrevistados.

Conforme apresentado na Tabela 1, no momen-
to da admissdo hospitalar, a pressdo arterial sistélica
esteve elevada em 71,0% dos participantes. Durante a
internacdo, 67,7% dos pacientes apresentaram pres-
sdo arterial sistolica aumentada. Esse parametro es-
teve inferior a 120mmHg em 29,0% dos pacientes na
admissdo e em 32,3% durante a internagao.

A pressao diastolica pré-internagdo hospitalar
apresentou-se elevada em 57,7% dos pacientes, sen-
do a maioria (52,1%) com niveis entre 80 e 89mmHg.
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Durante a internacdo, os niveis elevados somaram
29,3%, estando a maior parte dos participantes com
valores inferiores a 80mmHg.

Tabela 1 - Valores de pressdo arterial sistdlica e
diastélica dos pacientes internados por doenga

coronariana
Pressao arterial (mmHg) Ac::x;i;:)io Durantena(i;:t)ernacﬁo
Sistoélica
<120 88 (29,0) 98 (32,3)
121-159 176 (58,1) 193 (63,7)
> 160 39 (12,9) 12 (4,0)
Diastdlica
<80 128 (42,2) 214 (70,7)
80-99 158 (52,1) 88 (29,0)
>100 17 (5,6) 1(0,3)

Dos 303 participantes, 135 (44,6%) apresen-
taram fracdo de ejecdo cardiaca diminuida no mo-
mento da admissdo hospitalar e 54 (40,0%) destes
apresentaram pressdo arterial sistélica <20mmHg;
dos demais com fracdo de ejecdo preservada, 106
(63,1%) apresentaram pressao arterial sistdlica entre
121 e 159mmHg (Tabela 2). Foi verificada associagao
estatistica significativa entre a fragdo de ejecdo car-
diaca e o valor de pressao arterial sistdlica inferior a
120mmHg (p<0,001). Os valores de pressdo arterial
diastodlica no momento da admissdo ndo se mostraram
estatisticamente relacionados ao parametro cardiaco
estudado.

Tabela 2 - Correlacgdo entre fragdo de eje¢do cardiaca
e pressdo arterial sistélica, antes da internacao hospi-
talar dos participantes

5 i Fracao de ejecdo cardiaca (%)
Pressao arterial

sistolica (mmHg) <50% >50% p
n n

<120 54 34 <0,001

121-159 70 106

2160 11 28

Total 135 168

A Tabela 3 apresenta a correlagdo, entre os
sexos, da pressdo arterial sistdlica e diastélica veri-
ficadas durante a internacdo com a fracdo de ejecdo
cardiaca. Segundo os dados apresentados, a pressdo
arterial diastolica e a fracdo de ejecao cardiaca pos-
suem associagao estatistica significativa (p<0,001) no
sexo feminino. O coeficiente de correlacdo de Spear-
man positivo indica associacdo proporcional nas va-
riaveis, de modo que quando a pressao arterial dias-
tolica no sexo feminino se apresenta elevada tem-se
a tendéncia de a fracdo de ejecdo cardiaca também
elevar-se.

Tabela 3 - Correlagcdes entre sexos, pressdo arterial
sistdlica e diastdlica e fracdo de ejecdo cardiaca du-
rante a internagao hospitalar

Fracio de ejecio cardiaca

. (%)
Variaveis
Feminino Masculino
(n=149) (n=157)
Pressao arterial sist6lica (mmHg) 0,133 0,150
p-valor* 0,105 0,061
Pressao arterial diastdlica (mmHg) 0,184 0,088
p-valor* 0,025 0,276

*Refere-se ao coeficiente de correlagdo de Spearman
Discussao

0 estudo apresenta limitagdes quanto ao méto-
do utilizado, uma vez que ndo houve comparacdo da
pressao arterial com a fracao de ejecdo cardiaca ante-
rior a internagao hospitalar. A qualidade dos dados de
pressdo arterial registrados nos prontuarios também
foram considerados como limitacao.

A pressao arterial sistolica elevada tende a es-
tar associada a fracdo de ejecdo cardiaca preservada,
ndo constituindo, para esse parametro, um fator de
risco. E sugerido que pessoas com insuficiéncia car-
diaca e pressdo arterial sistdlica normal ou baixa es-
tdo propensas a apresentar fracido de ejecdo cardiaca
diminuida, gerando maiores indices de mortalidade
intra-hospitalar e apds a alta®#13),

Pacientes com pressdo arterial sistélica normal
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ou baixa antes de uma admissdo hospitalar sdo mais
propensos a apresentar fracdo de ejecio do ventricu-
lo esquerdo reduzida, sugerindo que a pressdo arte-
rial sistolica baixa se caracteriza como uma condicdo
hemodinamica insatisfatéria, quando associada ao
baixo débito cardiaco*®. Esta investigacdo corrobora
tal correlacdo, uma vez que identificou significancia
estatistica entre a ocorréncia de pressao arterial sis-
tolica inferior a 120mmHg e fracdo de ejecdo cardiaca
reduzida. Com isso, foi evidenciado que os dois para-
metros estdo relacionados ndo somente aos pacientes
com insuficiéncia cardiaca, conforme apontado na
literatura pertinente®>7, mas também aqueles com
coronariopatias.

A correlagdo verificada ocorreu na admissado
hospitalar, isto é, antes do inicio das intervengdes
tercidrias para tratamento e/ou controle da doenca
coronariana. O achado é semelhante a outras evidén-
cias que apontam associagdo nao significativa entre a
pressao arterial diastolica e a fracdo de ejecdo do ven-
triculo esquerdo**'%), Nesse 4mbito, a pressio arterial
diastélica é considerada um parametro pouco prediti-
vo para a mortalidade®®,

Este estudo analisou, também, os valores de
pressao arterial durante a internagdo hospitalar, pe-
riodo no qual o paciente ja se encontra recebendo in-
tervencgoes.

Durante a internac¢do hospitalar, a pressao ar-
terial sistdlica ndo se mostrou relacionada a fracdo
de ejecdo cardiaca diminuida, assim como em outras
investigagdes similares!3'), Em contrapartida, os va-
lores de pressdo arterial diastoélica apresentaram-se
associados ao parametro cardiaco em pacientes do
sexo feminino de modo diretamente proporcional ao
indicar que o aumento da pressdo arterial diastdlica
nas mulheres tende a elevar a fracdo de ejecdo, sendo
esse achado, clinicamente benéfico.

Assim, entende-se que a verificacdo da pressdo
arterial sist6lica na admissao possibilita diferenciar
os grupos de pacientes no que concerne as caracteris-
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ticas clinicas, prognostico e fisiopatologia. Ademais, a
terapéutica pode divergir entre pacientes com pres-
sdo arterial sistOlica alta, normal e baixa®. Em mu-
lheres, durante o recebimento de intervencgdes terci-
arias, o efeito da pressao arterial diastolica na fracdo
de ejecdo cardiaca deve ser melhor explorado para a
compreensdo dos intervalos em que essa associagdo
permanece presente e clinicamente benéfica.

AvaliacGes recentes da primeira fase da ejegao
cardiaca demonstram que os graus profundos de dis-
funcdo sistolica precoce resultam em uma reduc¢do na
fracdo maior que 25,0%, ainda que esse dado possa
ser visto na auséncia de qualquer alteracdo na fracio
de ejecdo global. A contragao sustentada observada
em associacdo com a fracdo de ejecdo cardiaca de pri-
meira fase reduzida pode representar um mecanismo
compensatdério para manter o parametro global, de
modo que a fracdo de ejecdo mantem-se preservada
por certo tempo, mesmo em face da disfungdo sisté-
lica®®),

A relagdo entre pressdo arterial sistélica e fra-
¢do de ejecdo do ventriculo esquerdo torna a verifica-
¢do da pressido arterial um instrumento poderoso na
identificacdo dos pacientes coronariopatas com risco
para a diminuicdo da fracdo de ejecdo e daqueles com
o parametro ja reduzido. Enquanto que a determina-
¢do da fracdo de ejecdo cardiaca exige equipamentos
tecnolégicos de médio a dificil acesso, a verificacao da
pressdo arterial, apresenta-se como um procedimento
simples e de baixo custo que deve ser utilizado como
instrumento de triagem para identificar a presenca da
reducdo do parametro de ejecdo do ventriculo nos pa-
cientes cardiacos em questao.

Para tanto, a avaliacdo da pressio arterial deve
utilizar técnica adequada e equipamentos validados, e
somar-se aos dados da histéria pessoal e familiar do
paciente e do exame fisico®”. Quando a pressio ar-
terial é verificada de maneira acurada nos pacientes
potencialmente de risco, os recursos humanos e finan-
ceiros das instituicdes sdo utilizados com maior efici-
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éncia, por levarem a diagnosticos e planos de cuidado
mais precisos®. No entanto, ainda se identifica a pre-
senca de lacunas no conhecimento sobre a fisiologia e
a técnica adequada de medi¢do®?.

A aplicabilidade do estudo decorre do estabe-
lecimento de relacdo entre a pressao arterial sistdlica
diminuida em coronariopatas e a presenca de fracdo
de ejecdo cardiaca reduzida. Uma vez ciente desse
conhecimento, a enfermagem, como componente da
equipe de saude vinculado a verificacdo e monitoriza-
¢do dos sinais vitais, é capaz de identificar pacientes
com potenciais alteracdes de fun¢io ventricular em
situagdes clinicas anteriores a internacdo hospitalar.

Conclusao

Pressdo arterial sistdlica inferior a 120mmHg
estd associada a fracdo de ejecdo cardiaca reduzida
em coronariopatas. Houve relacdo entre aumento da
pressdo arterial diastélica e elevagdo da fragdo de eje-
¢do do ventriculo esquerdo em mulheres com doencga

coronariana.
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