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Resumo: O objetivo deste estudo é relatar a evolugdo clinica de um paciente com insuficiéncia
cardiaca submetido a reabilitacao cardiovascular associada a modificagao do estilo de vida e a
espiritualidade como apoio psicossocial. Trata-se de um estudo qualitativo e descritivo,
caracterizado como relato de caso, elaborado a partir da analise de prontuario médico, em
conformidade com os principios éticos. Foram coletados dados clinicos, exames laboratoriais e
ecocardiograficos, além de informagdes sobre héabitos de vida, adesdo terapéutica e aspectos
psicossociais. A intervencao incluiu reabilitacdo cardiovascular supervisionada, pratica regular
de atividade fisica, orientacao nutricional, controle de fatores de risco e suporte espiritual. Os
achados foram correlacionados com evidéncias da literatura sobre reabilitagdo em insuficiéncia
cardiaca. Observou-se melhora clinica significativa, com evolugao favoravel dos parametros
ecocardiograficos e da capacidade funcional. Esses resultados reforcam a importancia de uma
abordagem integrada para otimizar desfechos clinicos e qualidade de vida.
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Abstract: This study aims to report the clinical evolution of a patient with heart failure who
underwent cardiovascular rehabilitation associated with lifestyle modification and spirituality as
psychosocial support. This is a qualitative and descriptive study, characterized as a case report,
based on the analysis of medical records and conducted in accordance with ethical principles.
Clinical data, laboratory and echocardiographic tests, as well as information on lifestyle habits,
therapeutic adherence, and psychosocial aspects, were collected. The intervention included
supervised cardiovascular rehabilitation, regular physical activity, nutritional guidance, control
of risk factors, and spiritual support. The findings were correlated with evidence from the
literature on rehabilitation in heart failure. Significant clinical improvement was observed, with
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favorable evolution of echocardiographic parameters and functional capacity. These results
reinforce the importance of an integrated approach to optimize clinical outcomes and quality of
life.

Keywords: heart failure; lifestyle; cardiovascular rehabilitation; spirituality.

1 INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) € a via final de diferentes doencas que acometem
o coragao, que o impedem de bombear sangue em uma taxa suficiente para alcancar as
necessidades metabdlicas dos diferentes 6rgaos e tecidos. Os sinais e sintomas tipicos
resultam da redugao no débito cardiaco e/ou das elevadas pressdes de enchimento no
repouso ou no esfor¢o. Algumas patologias contribuem para desenvolvimento e
progressao da IC e sdao muito prevalentes, como Doenga coronariana, Hipertensao
arterial, Diabetes Mellitus, obesidade, valvopatias, entre outras (Soeiro et al., 2021).

Desde o surgimento do tratamento medicamentoso, a mortalidade e a taxa de
hospitalizagdo diminuiram, o que se justifica, também, pelas abordagens nao
medicamentosas associadas as abordagens medicamentosas, a saber: evitar a exposi¢ao
a fatores de risco como nutri¢ao inadequada, sedentarismo, tabagismo e uso de drogas
ilicitas (Soeiro et al., 2021). Além disso, fatores comportamentais e sociais, como a
espiritualidade, moldam a satide humana e tém sido vinculados a resiliéncia e a maior
capacidade de enfrentamento dos problemas por parte das pessoas que se deparam com
uma doenga cronica, como a IC (Cilona et al., 2023).

Pessoas com IC necessitam de regimes de tratamento complexos para controlar
os sintomas constantemente presentes e perturbadores, como dispneia e edema, com
necessidade de monitoramento frequente. Diante disso, é fundamental que haja adesao
aos tratamentos tanto medicamentosos quanto nao medicamentosos. Este estudo buscou
evidenciar o impacto positivo das mudangas no estilo de vida, da reabilitacao
cardiovascular e da espiritualidade no paciente com Insuficiéncia Cardiaca.

2 REVISAO TEORICA
2.1 INSUFICIENCIA CARDIACA

Estima-se que haja mais de 23 milhdes de pessoas no mundo com IC. Apds os
70 anos, 10% da populacdo desenvolvem a doenga e a taxa de mortalidade é
consideravel, ja que cerca de 42% das pessoas diagnosticadas com IC morrem em 05 anos
(Jatene, Ferreira, Drager, 2022; Maddox et al., 2024). A doenga arterial coronariana e a
hipertensao arterial sao as principais etiologias, mas as doengas valvares, sobretudo as
de etiologia reumatica, merecem destaque, bem como a Doenca de Chagas (Soeiro et al,
2021).

Sobre a classificagdo pela fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE), a
principal terminologia empregada determina pacientes com fragao de ejecao preservada
(=50%) e aqueles com fracao de ejegao reduzida (< 40%). Pacientes entre 41 e 49% agora
so classificados com FEVE levemente reduzida. E possivel que haja melhora da fungio
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ventricular ao longo do tratamento, classificada como FEVE melhorada (Soeiro et al,
2021).

Ademais, a IC é classificada funcionalmente de acordo com a New York Heart
Association (NYHA). O grau de tolerancia ao exercicio é avaliado e varia desde a
auséncia de sintomas (NYHA I), limitagao leve (NYHA II) até a presenca de sintomas
aos pequenos esfor¢os (NYHA III) ou mesmo em repouso (NYHA IV), de modo que
quanto maior a classificagao, piores sao as condi¢Oes clinicas e maiores os riscos de
mortalidade (Rhode E, L. E. P. et al, 2018).

O diagnostico da doenga baseia-se na presenga de sintomas tipicos, como
dispneia, ortopneia, dispneia paroxistica noturna, tolerancia a exercicio reduzida, fadiga,
cansago e edema de tornozelos. J& os sinais sdo pressao venosa jugular elevada, refluxo
hepatojugular, terceira bulha cardiaca, ictus desviado e sopro cardiaco (Soeiro et al.,
2021).

Outrossim, exames complementares simples, como eletrocardiograma,
radiografia de térax, dosagem sérica de peptideo natriurético tipo B (BNP ou NT-pro-
BNP) e ecocardiograma transtoracico sao suficientes na abordagem inicial, além de
fornecerem condigoes para classificagao e defini¢ao do prognostico da IC. A dosagem do
BNP se encontra mais elevada quanto maior a distensao ventricular, o que indica maior
comprometimento cardiaco e indica progndstico mais reservado (Castro, 2021; Jatene,
Ferreira, Drager, 2022).

O tratamento com cada um dos “quatro pilares” a seguir demonstrou prolongar
vidas, reduzir a hospitalizacao e melhorar a qualidade de vida de pacientes com IC, a
saber: betabloqueadores; inibidores da Enzima conversora de Angiotensina/
bloqueadores dos receptores da angiotensina II/ inibidores da neprilisina e do receptor
da angiotensina II; antagonistas dos receptores mineralocorticoides e inibidores do
cotransportador de sddio e glicose-2. Essa tltima classe foi pioneira na demonstragao de
resultados em termos de reducao das taxas de hospitalizagao por IC em todo o espectro
de fracao de ejecdao, em que os efeitos benéficos do tratamento sdo observados poucos
dias apds o inicio e nao requerem titulacdo de dose (Rees et al., 2023).

Em suma, o fornecimento de cuidados ideais centrados no paciente com IC é
complexo. A gama de tratamentos disponiveis, particularmente aqueles para pacientes
com FEVE reduzida, inclui varios medicamentos, dispositivos cardiacos, cirurgias,
adaptacOes de estilo de vida, entre outros, todos exigem educagao, monitoramento e
engajamento (Maddox et al., 2024).

2.2 MUDANCAS NO ESTILO DE VIDA

Primeiramente, os programas de manejo multidisciplinar que focam na
promogao do autocuidado na IC diminuiram significativamente a hospitalizacao por
todas as causas nesses pacientes. Por mais que todas as pessoas, doentes ou sadias,
estejam envolvidas com autocuidado didrio, o diagnostico da IC intensifica a sua
importancia, o qual precisa ser ajustado de acordo com a trajetéria da doenga, por meio
de comportamentos saudaveis que possam atuar prevenindo o surgimento de IC
sintomatica e melhorar a qualidade de vida do paciente (Jaarsma et al, 2021).

439 ‘ Revista Perquirere, vol. 23, n. 1, 2026



IMPACTO DA MUDANCA NO ESTILO DE VIDA, DA REABILITACAO CARDIOVASCULAR
E DA ESPIRITUALIDADE NO MANEJO DO PACIENTE COM INSUFICIENCIA CARDIACA:
UM RELATO DE CASO

2.2.1 Alimentacao

A dieta DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension), composta por baixo
conteudo de sal, agticar e gorduras saturadas, carne e outros produtos de origem animal
associados a um adequado consumo de gorduras insaturadas, vegetais, graos e cereais
tem sido indicada para pacientes cardiopatas e é considerada como um fator de protecao
para a piora dos sintomas da IC (Kida et al, 2023).

Além da dieta, recomenda-se restringir fluidos entre um litro e meio e dois litros
para os pacientes com IC grave, a fim de aliviar possiveis sintomas. No clima quente e
umido, a orientagdo €é aumentar essa ingesta hidrica, associando ou nao aos
medicamentos diuréticos (Jaarsma ef al, 2021).

Sobre a reposicao vitaminica, a suplementagao de vitaminas A, complexo B, D,
E e K nao sao recomendadas para prevenir doencas cardiovasculares. Ha também
algumas evidéncias sobre os beneficios da suplementacao de acido eicosapentaenoico e
acido docosahexaendico (dmega 3) (Précoma et al, 2019). Ademais, sobre a ingesta de
sodio, nao ha evidéncia significativa sobre os beneficios da ingesta limitada de sal na
populagao, mas a ingesta excessiva de sal é um fator de risco para a exacerbagao da IC.
A restricio da ingesta ndo ¢ diferente para a populagdo de forma geral, como
recomendado pela OMS (Organizagao Mundial de Satde): até 5g de sal por dia (Jaarsma
et al, 2021; Kida et al, 2023).

2.2.2 Reducao no consumo de alcool

Evidéncias mostram associagao entre o consumo de &lcool, especialmente
grande quantidade em uma so vez, e arritmias supraventriculares, o que pode precipitar
ou piorar os sintomas da IC. Ademais, o consumo maior do que duas doses por dia para
homens e maior do que uma dose por dia para mulheres é associado ao desenvolvimento
de IC. (Silva, Carvalho, Guedes, 2020; Jaarsma et al, 2021). Ou seja, ndo ha dose segura
de alcool e ndo se sabe se 0 consumo leve a moderado é capaz de afetar o curso clinico
da IC, por isso a abstinéncia completa é aconselhada (Andersson et al, 2022).

2.2.3 Cessacao do tabagismo e das drogas ilicitas

Apesar de parecer intuitivo que, apds o diagndstico da IC, os pacientes optam
por abandonar o tabagismo, os estudos mostram que muitos continuam sendo fumantes
ativos (Jaarsma ef al, 2021). H4 uma associagdo entre o tabagismo e a sindrome
metabdlica, bem como com doenga arterial coronariana e fibrilagdo arterial, que sao
fatores de risco ja estabelecidos para IC (Lu et al, 2021). Dessa forma, recomenda-se evitar
o tabagismo (inclusive cigarros eletronicos) e o uso de drogas ilicitas (como cocaina e
maconha) devido ao maior risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares
(Jaarsma et al, 2021; Précoma et al, 2019).
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2.3 REABILITACAO CARDIOPULMONAR

A reducao do nivel de atividade fisica secundaria a progressao da insuficiéncia
cardiaca promove descondicionamento fisico, o que contribui para aumentar ainda mais
os sintomas e a intolerancia ao esfor¢o. Diante disso, a prescri¢do de exercicios
supervisionados deveria ser rotineira, mas o acesso a Reabilitagao Cardiovascular (RCV)
¢ limitado por diversas barreiras, como a escassez de servicos estruturados. Isso ocorre
mesmo em detrimento da RCV se revelar uma estratégia terapéutica segura e minimizar
o comprometimento progressivo da condigao fisica durante a evolucao da doencga
(Carvalho et al., 2020).

E fundamental que pacientes com IC, sobretudo os pacientes graves estaveis
com tratamento farmacoldgico maximizado, realizem exercicios fisicos, idealmente com
prescricao individualizada, no contexto de um programa de RCV, levando-se em
consideragao a combinacao de treinamentos aerdobicos de moderada e/ ou alta
intensidade, exercicios de resisténcia muscular localizada e treinamento da musculatura
respiratoria (Papa et al., 2020; Maddox et al., 2024).

2.4 ESPIRITUALIDADE NO CONTEXTO DA IC

Conceitualmente, a religido é frequentemente organizada e praticada dentro de
uma comunidade, mas também pode ser praticada privadamente, com crengas pessoais,
oragao, meditacao e estudo das escrituras. A espiritualidade é mais ampla em algumas
tradigoes de fé, o que inclui os resultados do envolvimento religioso devoto, ter
importancia e um objetivo na vida ou estar intimamente conectado ao divino (Elhag et
al., 2022).

Na atualidade, ha estudos sobre o papel da espiritualidade no contexto da
saude, aspecto negligenciado por grande parte dos médicos, mas que pode
potencialmente contribuir, proporcionando reflexdes profundas sobre o significado e o
proposito na vida de cada pessoa, com foco na positividade, o que pode ajudar pacientes
com insuficiéncia cardiaca (IC) e seus cuidadores a lidarem com a progressao da doenga,
servindo como mecanismo de enfrentamento. Postula-se também que haja uma
autorregulacao comportamental determinada pela afiliagdo e participagao religiosa, com
reducdo do consumo de alcool, tabaco e drogas, provimento de melhores condic¢oes de
transporte, alimentacdo e acesso a assisténcia médica, incluindo maior adesao a
medicag¢ao, o que também se correlaciona com a IC, como fator protetor (Papazoglou et
al., 2022; Cilona et al., 2023).

3 METODOLOGIA

Trata de um relato de caso, que é um tipo de estudo que fornece um relato
detalhado sobre algum episodio clinico, descrevendo os achados, o progresso clinico e
as perspectivas futuras de um paciente individual (Gotschall et al; 2023). Este estudo foi
realizado com abordagens qualiquantitativas, descritivas e analiticas, envolvendo a
coleta direta de dados de um paciente atendido por um dos pesquisadores, em uma
clinica particular de uma cidade do interior do Alto Paranaiba, cujo objetivo foi ampliar
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o conhecimento existente na literatura atual sobre o assunto. Ressalta- se que o estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitério de Patos de
Minas — UNIPAM, sob o niimero CAAE 82790824.3.0000.5549.

4 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 39 anos, compareceu a consulta cardiologica em
janeiro de 2024, com diagndstico prévio de IC e queixas de dispneia e fadiga aos esforgos.
O diagnostico havia sido estabelecido em 2023, apds internacao em hospital tercidrio,
quando foi tratado, segundo sumdrio de alta, de endocardite, tromboembolismo
pulmonar, piotdrax e insuficiéncia cardiaca. Recebeu alta hospitalar com prescricao
medicamentosa e orientagdo para seguimento cardiologico ambulatorial. Na anamnese,
relatou dependéncia quimica de cocaina, cannabis e tabaco ha mais de 10 anos. Informou
ser solteiro, sem filhos e sedentério. Referiu vinculo religioso com a igreja adventista
frequentada por sua mae, embora nao participasse ativamente naquele momento.

Quadro 1: Exames complementares trazidos pelo paciente.

Cateterismo Cardiaco: 13/09/2023: coronarias isentas de processo obstrutivo; hipocinesia grave.

Ecocardiograma 28/09/2023: Fragao ejecdo do ventriculo esquerdo: 33%. Cardiomiopatia dilatada do
ventriculo esquerdo, com disfungdo sistdlica grave. Aumento biatrial. Regurgitacdo mitral e
tricispide moderadas. Regurgitagao adrtica leve.

Angiotomografia computadorizada de toérax: 09/10/2023: achados compativeis com
Tromboembolismo pulmonar, com trombo atrial, moderado derrame pleural a direita determinando
atelectasias restritivas do parénquima pulmonar. Area cardiaca aumentada.

Eletrocardiograma: 13/01/2024 Ritmo sinusal regular, Frequéncia cardiaca: 109 bpm, condugao
atrioventricular normal, distarbio de condug¢do do ramo direito, alteracao difusa da repolarizagao
ventricular e sobrecarga ventricular esquerda.

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Quadro 2: Receita médica fornecida na alta do Hospital Terciario.

Uso inalatdrio:

MEDICAMENTO POSOLOGIA MODO DE USO

Tiotrépio + Olodaterol 2,5/2,5 mcg 01 jato ao dia

Salbutamol 100 mcg Até 04 jatos ao dia

Uso oral:

Dapagliflozina 10 mg 01 comprimido de manha
Sacubitril/ Valsartana 50 mg 01 comprimido de 12/12 horas
Apixabana 5mg 01 comprimido de 12/12 horas
Metoprolol 25 mg 01 comprimido de 12/12 horas
Furosemida 40 mg 01 comprimido de manha
Trazodona 50 mg 02 comprimidos a noite
Venlafaxina 50 mg 01 comprimido de manha
Diazepam 10 mg 01 comprimido a noite

Fonte: dados da pesquisa, 2025.
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Ao exame fisico inicial (1* consulta), apresentava pressao arterial de 90/60
mmHg, frequéncia cardiaca de 100 bpm e saturagio de oxigénio de 98%. A ausculta
cardiaca, observou-se ritmo cardiaco regular em trés tempos, presenca de terceira bulha
e sopro sistélico em foco mitral. A ausculta pulmonar, havia estertores crepitantes em
bases pulmonares, além de ascite e edema em membros inferiores. O indice de massa
corporal era de 23,8 kg/m?.

Apds avaliagao clinica e revisao dos exames, foi realizada otimizagao da terapia
medicamentosa (vide quadro 3) e reforcadas orienta¢des quanto a adesao ao tratamento
e a importancia da modificacao do estilo de vida. O paciente retornou ap6s 15 dias com
melhora clinica, apresentando normalizagao da pressao arterial e regressao do edema
periférico e da ascite.

Quadro 3: Medicamentos adicionados/otimizados a prescri¢ao do paciente na primeira
consulta cardioldgica.

USO ORAL
MEDICAMENTO POSOLOGIA MODO DE USO
Digoxina 0,25 mg 0,5 comprimido apds almogo
Espironolactona 25 mg 01 comprimido as 15:00
Uso Endovenoso
Furosemida ‘ Furosemida ‘ 02 ampolas a tarde por 07 dias

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Durante consultas subsequentes, relatou interrupgao do uso de drogas ilicitas.
Nesse periodo foi realizada anamnese espiritual, baseada no questionario SPIRIT (Figura
1), apds o paciente relatar ter iniciado participagao nas atividades religiosas da igreja de
sua mae e leitura regular da Biblia. Segundo seu relato, a espiritualidade teve papel
relevante no processo de cessagao do uso de substancias e no enfrentamento da doenga.

Figura 1: Questiondrio SPIRIT para anamnese espiritual.

Dominio ] Sugestoes de perguntas
S - Spiritual belief system

)ara vocé?

I- ln;t"egra\_i;r; with a s spiritual community

Jma a algum grupo ou
comunidade espiritual | comunidade religiosa ou espiritual?

R - Ritualized practices and restriction

55 Huai’
| - Implications for medical care

é gostaria de discut

d Saud
T - Terminal events

Existem aspectos pan

tualidade?

Fonte: Esporcatte et al., 2020.
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Diante da evolugao clinica, a terapia farmacoldgica foi novamente ajustada
(Quadro 4) e iniciado programa de fisioterapia cardiovascular. A reabilitagao
cardiopulmonar foi conduzida entre marco de 2024 e fevereiro de 2025, com sessoes de
treinamento de musculatura inspiratéria (TMI), com progressoes de carga ao longo do
tratamento, esteira ergométrica e fortalecimento muscular isotonico. Ou seja, foram
utilizadas modalidades combinadas, como treino aerdbico, treinamento da musculatura
inspiratdria e treino de resisténcia muscular.

Quadro 4: Medicamentos adicionados/ otimizados a prescri¢ao do paciente
na terceira consulta cardioldgica.

Uso oral:
MEDICAMENTO POSOLOGIA MODO DE USO
METROPOROL 50 mg 2 comprimidos de manha e 01 comprimido a noite
FUROSEMIDA 40mg Tomar 1 cp manha

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Em julho de 2024, novo ecocardiograma evidenciou fragao de ejecao de 34%,
apesar da estabilidade clinica. Posteriormente, o paciente apresentou episddio de
pneumonia associado a recaida no uso de drogas, com nova internagao hospitalar. Apos
esse periodo, voltou a usar drogas apenas em fevereiro de 2025, sendo internado
voluntariamente (fevereiro de 2025) em clinica de reabilitagdo para dependéncia
quimica, com apoio familiar.

Ap0s a alta, em agosto de 2025, retomou o acompanhamento ambulatorial com
melhora significativa da qualidade de vida e cessacao do uso de substancias ilicitas,
embora permanecesse tabagista. Apresentava boa adesdo ao tratamento medicamentoso
(Quadro 6) e ao acompanhamento psiquiatrico e cardioldgico. Trouxe consigo um
ecocardiograma atualizado (Quadro 5), mostrando uma normaliza¢ao da fragao de
ejecao.

Quadro 5: Ecocardiograma agosto de 2025.

Ecocardiograma: 30/06/2025 FEVE 60 %, com presenca de dilatagdo do didmetro do atrio esquerdo.
O ventriculo esquerdo apresenta dimensoes normais. As fungdes contrateis sistdlica e diastdlica do
ventriculo esquerdo estdo preservadas no repouso. Presenca de refluxo valvar Pulmonar, Mitral e
Trictispide ao Doppler.

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Quadro 6: Prescrigao atualizada do paciente.

Uso oral:

MEDICAMENTO POSOLOGIA MODO DE USO
DAPAGLIFLOZINA 10 1 comprimido pela manha
APIXABANA 5mg 1 comprimido de 12 em 12 horas
METOPROLOL 100 mg 1 comprimido de 12 em 12 horas
FUROSEMIDA 40mg 1 comprimido pela manha
ESPIRONOLACTONA 50mg 1 comprimido as 15:00h
ALOPURINOL 100mg 1 comprimido pela manha
ENALAPRIL 10mg 1 comprimido de 12h em 12h

Fonte: dados da pesquisa, 2025.
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Em fevereiro de 2026, o paciente retornou assintomatico, em classe funcional I
da NYHA, realizando atividade fisica regular e mantendo participacao ativa em sua
comunidade religiosa. Referia importante reducao do tabagismo. Ecocardiograma
realizado em dezembro de 2025 (Quadro 7) evidenciava fragao de ejecao de 68%, funcao
sistolica preservada e discreto aumento do atrio esquerdo.

Quadro 7: Ecocardiograma dezembro de 2025.

Funcao sistdlica preservada. Aumento leve AE.

ECO 21/12/2025: Aorta: 28. Atrio esquerdo (AE): 45. VE na diastole e sistole: 50/31mm. FEVE:

68%

Fonte: dados da pesquisa, 2025.
5 DISCUSSAO

Diante da exposicao do relato, surge a necessidade de discutir o diagndstico de
IC precoce com FEVE reduzida (< 40%), conforme o referencial tedrico do trabalho. A IC
¢ uma grande preocupagdo de sauide publica que afeta milhdes de individuos e o foco
desta discussdo é correlacionar o relato de caso aos resultados encontrados na literatura
médica existente sobre o assunto. Ressalta-se que, até 2023, o paciente era higido, sem
comorbidades, mas dependente de substancias ilicitas, sobretudo de cocaina, o que é um
importante fator de risco para o desenvolvimento de cardiopatias. A cocaina se vincula
a complicagbes cardiacas, como morte subita, miocardite aguda, miocardiopatia
dilatada, arritmias com risco de morte e isquemia miocardica (Souza et al., 2020; Jatene,
Ferreira, Drageer, 2022).

Acredita-se que essa droga pode induzir vasoespasmo, por meio da
estimulagao adrenérgica da vascularizacao coronariana e pode promover trombose, por
meio de alteragdes nos mecanismos de agregagao plaquetaria (Talarico et al., 2017; Souza
et al., 2020). Isso se relaciona ao desenvolvimento da IC e é uma hipdtese do presente
estudo, ja que o paciente nao tinha doencgas que sdo caracteristicamente fatores de risco
para o desenvolvimento de IC, como infarto agudo do miocardio prévio e hipertensao
arterial sistémica. Ademais, é um paciente jovem que desenvolveu IC com sintomas
severos, que o levaram a uma internacdao hospitalar devido a descompensacao
hemodinamica e a limitagdo no desempenho de suas atividades didrias.

Do ponto de vista cardiovascular, o uso crénico de cocaina pode levar a
hipertrofia ventricular concéntrica com diminui¢do da complacéncia ventricular, com
enchimento diastolico inadequado; a lesdes cardiacas, devido ao aumento repentino de
catecolaminas ; a arritmias, secunddrias as alteragdes nos mecanismos inotrépicos e
cronotrdpicos do corac¢do; a miocardite e a endocardite , desencadeadas por inflamagao
subclinica, a aumento de pressao e frequéncia cardiaca, que podem predispor a maior
lesdo valvar e também a prépria imunossupressao provocada pela droga que pode
favorecer a infec¢ao, entre outros (Talarico et al., 2017; Souza et al., 2020 ; Elkattawy et al.,
2021)

Todos esses mecanismos supracitados podem ter culminado no diagndstico de
IC do paciente, em detrimento de que muitos dos achados citados foram encontrados
nos exames complementares, como o ecocardiograma e eletrocardiograma, e as
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repercussoes da IC estavam presentes no exame fisico, como dispneia, edema, ascite e
terceira bulha cardiaca.

Sobre a reabilitacao cardiovascular (RCV), a pratica didria de exercicios fisicos
reduz significativamente a morbimortalidade cardiovascular global, e reduz a taxa de
hospitalizagdo, ou seja, foi bem indicada para o paciente, que apresentou melhora
significativa da fragao de ejecao do ventriculo esquerdo bem como do quadro clinico
(Carvalho et al., 2020).

Verifica--se nos estudos que, em longo prazo, em relagao a pessoas sedentarias,
as pessoas que se submetem a realizagao de fisioterapia cardiopulmonar apresentam
ganhos no teste cardiopulmonar do exercicio, com aumento de consumo de oxigénio
miocardico e melhoria da eficiéncia ventilatdria, observados na relagao da ventilagao
pulmonar com a produgao de didxido de carbono; na espirometria, com aumento da
pressao inspiratdria maxima, no teste de caminhada de 6 minutos, pela maior distancia
percorrida e, por fim, na melhora da qualidade de vida ( Carvalho et al., 2020; Leuschner
et al., 2024).

O principal objetivo da RCV é melhorar a aptidao fisica, tanto aerdbica quanto
ndo aerdbica (forca/poténcia muscular, flexibilidade, equilibrio), e isso exige a
combinagdo de diferentes modalidades de treinamento. Assim, visando aos objetivos
supracitados, os profissionais atuam diretamente na prescri¢ao e na supervisao dos
exercicios fisicos, de acordo com as metas e as limitagdes individuais, apds a avaliacao
inicial e subsequentes reavaliagoes, conforme aconteceu com paciente.

Por fim, é mister discutir sobre outro grande pilar do tratamento da IC do
paciente relatado: a espiritualidade, que € conceituada como um aspecto dinamico e
intrinseco da humanidade, em que a pessoas almejam significado, proposito,
transcendéncia e experimentam relacionamento com o eu, a familia, os outros, a
comunidade, a sociedade, a natureza e o significativo ou sagrado (Esporcatte et al., 2020).
Diante disso, surge o conceito de anamnese espiritual, a qual foi abordada nas consultas
com o paciente e pode ser vista como um conjunto de perguntas que busca o
compartilhamento de ideias.

Pondera-se sobre o fato de que ¢ fundamental a busca, por parte do médico,
sobre as crengas do paciente, identificando pontos que interferem na satide e ajudem no
enfrentamento da doenca, o que oferece apoio e empatia nos momentos mais
desafiadores e auxilia na aceitagao do diagndstico, sobre quais as atividades de interesse
e lazer contribuintes com processo de satde-doenca, quais as estratégias e forcas
utilizadas no enfrentamento de doengas prévias, qual o historico de saide mental, entre
outros (Esporcatte ef al., 2020).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, apds uma pesquisa extensa na literatura, € notoria a necessidade
de compreender melhor a progressao fisiopatologica, o progndstico e o potencial de
reversibilidade da IC relacionada a cocaina, pois a cessagao do uso dessa anfetamina é o
tratamento de primeira linha. Isso pode levar a uma melhora significativa na FEVE.
Salienta- se a importancia da adesao a terapéutica proposta pelo cardiologista, que deve
pautar o tratamento de forma holistica e multidisciplinar, ressaltando a necessidade do
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uso correto dos medicamentos, de um estilo de vida mais sauddvel, da pratica de
exercicios fisicos, sobretudo na forma de fisioterapia cardiovascular e sobre o papel da
espiritualidade em todo o processo. Por fim, enfatiza- se a relevancia do caso relatado,
que suscita o debate sobre as novas perspectivas no tratamento da IC no meio cientifico.
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