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RESUMO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma condicéo clinica de inadequado bombeamento sanguineo, sendo
decorrente de causas funcionais e/ou estruturais que influenciam negativamente na pressdo de
enchimento e no débito cardiaco. A sindrome em questao apresenta altas taxas de morbidade e
mortalidade, sendo a avaliagdo prognostica e o cuidado terapéutico fundamentais no manejo de
pacientes portadores da doenca. Diante do exposto, 0 questionamento norteador desta pesquisa é:
Quais sdo as avaliagbes de progndstico de pacientes com IC crbnica e quais as principais
atualizac6es na abordagem terapéutica para a patologia citada? Esta pesquisa possui como objetivo
primordial descrever a abordagem terapéutica e os métodos usados atualmente para avaliagdo do
prognéstico dos pacientes com a sindrome. Trata-se de um estudo de revisdo de bibliogréafica do tipo
integrativa, de carater qualitativo e objetivo descritivo. As bases de dados utilizadas foram: PubMed,
MEDLINE, LILACS e BVS, na qual foram selecionados 16 artigos. Em relacdo aos resultados dos
estudos avaliados, 33,3% (n=5) apontaram a terapia com sacubitril/valsartana, betablogqueadores,
ARMs e inibidores da SGLT2 como terapéutica mais eficaz para a IC. No tocante ao progndstico,
disturbios hipertensivos da gravidez, cancer de mama, doenga pulmonar crénica e Covid-19 séo
agravantes de risco quando associados a IC e biomarcadores sado utilizados para auxiliar no
prognéstico desses pacientes. Destarte, embora a evidéncia de redugdo da mortalidade e melhora da
gualidade de vida a partir das atualizacdes terapéuticas abordadas, ainda se mantém uma baixa
expectativa de vida para os portadores da sindrome, além de piora da qualidade de vida destes.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia Cardiaca. Qualidade de vida. Prognostico.

ABSTRACT

Heart failure (HF) is a clinical condition of inadequate blood pumping, resulting from functional and/or
structural causes that negatively influence the filling pressure and cardiac output. The syndrome in
guestion has high morbidity and mortality rates, and the prognostic evaluation and therapeutic care is
fundamental in the management of patients with the disease. Given the above, the guiding question of
this research is: What are the prognostic assessments of patients with chronic HF and what are the
main updates in the therapeutic approach to the aforementioned pathology? This research has as its
primary objective to describe the therapeutic approach and the methods currently used to assess the
prognosis of patients with the syndrome. This is an integrative literature review study, of a qualitative
nature and descriptive objective. The databases used were: PubMed, MEDLINE, LILACS and BVS,
from which 16 articles were selected. Regarding the results of the studies evaluated, 33.3% (n=5)
indicated therapy with sacubitril/valsartan, beta-blockers, MRAs and SGLT2 inhibitors as the most
effective therapy for HF. Regarding prognosis, hypertensive disorders of pregnancy, breast cancer,
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chronic lung disease and Covid-19 are risk aggravators when associated with HF and biomarkers are
used to help in the prognosis of these patients. Thus, although the evidence of reduced mortality and
improved quality of life from the therapeutic updates addressed, there is still a low life expectancy for
patients with the syndrome, in addition to worsening the quality of life of these patients.

KEYWORDS: Heart Failure. Quality of life. Prognosis.

RESUMEN

La insuficiencia cardiaca (IC) es una condicion clinica de bombeo sanguineo inadecuado resultante
de causas funcionales y/o estructurales que influyen negativamente en la presion de llenado y en el
gasto cardiaco. El sindrome en cuestién presenta altas tasas de morbimortalidad, siendo la
evaluacién prondstica y la atencién terapéutica esenciales en el manejo de los pacientes con la
enfermedad. Asi, la pregunta de esta investigacion es: ¢ Cudles son las evaluaciones pronésticas de
los pacientes con IC crénica y cudles son las actualizaciones en la terapéutica de la patologia? Esta
investigacion pretende describir la terapia y los métodos utilizados actualmente para evaluar el
pronéstico de estos pacientes. Se trata de un estudio de revision bibliogréfica integrador, de
naturaleza cualitativa y objetivo descriptivo. Las bases de datos utilizadas fueron: PubMed, MEDLINE,
LILACS y BVS, de las cuales fueron seleccionados 16 articulos. En cuanto a los resultados de los
estudios, 33,3% (n=5) indicaron la terapia con sacubitril/valsartan, betabloqueantes, ARMs e
inhibidores de SGLT2 como la terapia mas eficaz para la IC. En cuanto al pronéstico, los trastornos
hipertensivos del embarazo, el cancer de mama, la enfermedad pulmonar crénica y la Covid-19 son
agravantes del riesgo cuando se asocian a la IC y los biomarcadores se utilizan para ayudar en el
prondstico de estos pacientes. Asi, aungue la evidencia de reduccion de la mortalidad y mejora de la
calidad de vida de las actualizaciones terapéuticas abordadas, todavia hay una baja esperanza de
vida para los pacientes con el sindrome, ademéas de empeorar su calidad de vida.

PALABRAS CLAVE: Insuficiencia cardiaca. Calidad de vida. Pronéstico.

1- INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é definida como um quadro sindrémico caracterizado pela
incapacidade cardiaca de bombeamento sanguineo adequado ou quando a fung¢do do coracao é
executada em meio a altos niveis pressoricos de enchimento. Essa patologia pode ser desencadeada
por etiologias cardiacas estruturais e/ou funcionais, sendo a diminui¢cdo do débito cardiaco e elevadas
pressdes de enchimento de repouso ou reforgo as suas principais consequéncias (CALDAS et al.,
2022).

Referente a classificacdo da sindrome clinica abordada, esta pode ser diferenciada em
estagios conforme a morfologia cardiaca e sintomatologia apresentada pelo paciente, sendo os
estagios A e B aqueles pacientes que apresentam elevado risco de desenvolver a doenca, enquanto
os estadios C e D definidos como os portadores de IC. Em especial, os individuos pertencentes ao
estagio A sdo aqueles que nédo possuem funcdo ou mudancas estruturais cardiacas. O estagio B
apresenta desordem estrutural cardiaca, porém ausente sintomatologia. Em relagdo aos pacientes
com sintomas passados ou presentes em individuos com alteracdes estruturais instaladas sao
definidos como estagio C. Por fim, o estagio D incluem individuos com doenca cardiaca progressista
gue necessitam de maiores cuidados hospitalares, transplante ou cuidados paliativos (TRUBY;
ROGERS, 2020).

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.4, n.6, 2023

A & RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
REClMAz ISSN 2675-6218
AVALIAGAO PROGNOSTICA E ATUALIZAGOES TERAPEUTICAS DE PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA
Thamires Mendes Veloso, Isabella Arivabene Pancieri, Jorge José da Conceicdo Junior, Luca Constante Martins,

Maria Nayara Ferreira Sampaio, Mariana Gardini Vieira, Matheus Jubini Celestino, Lara Altoé Bizzi

Outro método de classificacdo é baseado na severidade dos sintomas, isto é a classificacédo
funcional de New York Heart Association (NYHA). Essa diferenciacdo clinica tem como objetivo
presumir o progndstico e a taxa de sobrevida dos pacientes com IC. A classe |, II, Il e IV envolvem
respectivamente: pacientes assintomaticos, levemente sintomaticos em atividades habituais,
sintomaticos durante praticas diarias e sintomaticos em repouso (TRUBY; ROGERS, 2020).

Conforme a fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE), Caldas et al., (2022) informam
gue os pacientes podem ser classificados em FEVE preservada (ICFEp) se superior ou igual a 50%,
FEVE intermediaria (ICFEi) quando valor esta entre 40 e 49%. Se valor inferior a 40% paciente
apresenta FEVE reduzida (ICFEr). Esses dados repercutem na importancia de um tratamento
adequado para evitar o avanco da doenga.

O tratamento padrdo para IC consiste em medidas nao farmacolégicas, como atividade fisica,
reducdo de peso restricdo de sbédio e agua, e medidas farmacol6gicas, que sdo baseadas
principalmente em Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA) ou Bloqueadores dos
Receptores da Angiotensina Il (BRA), Beta-bloqueadores (BB) e espironolactona. Essas medidas, em
associagcdo, apresentam resultados superiores quanto a melhora na capacidade funcional e
paréametros clinicos dos pacientes (NUNES et al., 2022).

Segundo a Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Crbnica e Aguda (2018), os IECA
possuem efeitos benéficos comprovados no que tange a morbidade, a mortalidade e a qualidade de
vida em pacientes portadores de ICFEr. Os BRAs constituem alternativa com eficacia similar aos
IECA, sendo indicados em pacientes que apresentem intolerancia ou naqueles com alergia a esta
classe farmacoldgica. Os BB também s&o considerados farmacos de primeira linha no tratamento da
ICFEr, atuando na reducdo da frequéncia cardiaca e da pressao arterial, e por sua vez, promovem
melhoria dos sintomas e reducao das taxas de re-hospitaliza¢des por IC.

Diante do exposto, sendo a IC uma sindrome com altas taxas de morbidade e elevado
impacto na qualidade de vida dos portadores, emerge o0 seguinte gquestionamento: Quais sdo as
avaliacbes de prognéstico de pacientes com IC crbnica e quais as principais atualizacbes na
abordagem terapéutica para a patologia citada? A atual pesquisa apresenta como objetivo central
relatar os principais acometimentos futuros pela IC e descrever o cuidado médico em relacdo a

populacdo abordada, a fim de delimitar as atualiza¢cdes do manejo clinico implementadas para o caso.

2- METODO

Este estudo trata-se de um estudo de revisdo bibliografica do tipo integrativa, de carater
qualitativo e objetivo descritivo. Nesta perspectiva, para a busca ativa dos estudos selecionados nesta
pesquisa foi configurada uma férmula de busca com palavras chaves dos Descritores em Ciéncia da
Saude (DeCS) nos idiomas portugués, inglés e espanhol que, em sequéncia, foram utilizadas nas
bases de dados Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e
PubMed.
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Férmula de busca: “(Insuficiéncia Cardiaca OR Descompensacdo Cardiaca OR Faléncia
Cardiaca OR Faléncia Cardiaca Congestiva OR Insuficiéncia Cardiaca Congestiva OR Heart
Failure OR Insuficiencia Cardiaca) AND ( Prognéstico OR Fator Prognéstico OR
Fatores Prognésticos OR  Prognosis OR Pronéstico OR Terapéutica OR  Acéo Terapéutica OR
Acdes Terapéuticas OR Medida Terapéutica OR Medidas Terapéuticas OR Procedimento
Curativo OR Procedimento de Terapia OR Procedimento de Tratamento OR Procedimento
Terapéutico OR Procedimentos Curativos OR Procedimentos de Terapia OR Procedimentos de
Tratamento OR  Procedimentos  Terapéuticos OR  Propriedade Terapéutica OR  Terapia OR
Terapias OR Tratamento OR Tratamentos OR Therapeutics OR Terapéutica)”.

Para inclusdo dos artigos, foram selecionados aqueles que atendessem aos seguintes
critérios: publicacdes no periodo de 2018 a 2022; artigos em portugués, inglés ou espanhol; artigos
gue respondem a questdo de pesquisa. Neste contexto, foram excluidos aqueles publicados antes de
2018. Finalmente, apés uma andlise dos titulos e conteddo dos respectivos estudos, restaram 16
artigos, os quais compdem esta revisao de literatura.

Os artigos obtidos neste processo foram avaliados de forma criteriosa a fim de responder a
pergunta norteadora da pesquisa sobre o prognostico e manejo clinico da Insuficiéncia Cardiaca
Cronica.

3- RESULTADOS

Para melhor compreensado dos artigos selecionados nesse estudo, a Tabela 1 traz de forma

resumida os seus principais resultados.

Tabela 1: Principais Resultados dos Artigos Selecionados para Pesquisa

Autor/Ano Titulo Principais Resultados

Pacientes que sdo acometidos pela
insuficiéncia  cardiaca  possuem um

prognéstico pior com relacdo a populagéo

Brazilian Guideline for saudavel. Apesar de ndo ser possivel a
ROHDE et al., ] . ;
S Chronic and Acute Heart exclusdo do exame de imagem para a
Failure confirmagédo do diagnéstico, o uso de
peptideos natriuréticos tem se tornado uma
forma promissora para excluir o diagnostico
guando este é duvidoso.
ARRIGO et al., ] ) o
2020 Acute heart failure Pacientes que apresentaram episddio de

Insuficiéncia cardiaca aguda (ICA) alguma
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vez na vida, tem uma maior chance de
readmissdo hospitalar. Disfuncdo renal,
congestdo persistente e biomarcadores de
fibrose miocérdica sdo indicios de mau
prognéstico pés-alta médica. A terapia atual
da ICA esta baseada principalmente no uso
de sintomaticos, adaptado ao estado

hemodinadmico do paciente.

Pacientes com sintomas de IC crénica classe

funcional Il / Ill, é aconselhavel a utilizacéo

dos antagonistas da renina-angiotensina,

beta-bloqueadores, inibidores do receptor da

Advanced Heart Failure: angiotensina-neprilisina e antagonistas da

TRUBY; ROGERS, Epidemiology, Diagnosis, aldosterona, eles tém um papel fundamental
2020 and Therapeutic no tratamento da IC. Para pacientes que
Approaches apresentam IC avancada, estes necessitam

de um suporte clinico duravel, de longo

prazo, e também, o transplante cardiaco

pode ser benéfico para garantir uma melhor

qualidade de vida.

O controle dos fatores de risco
cardiovascular e o tratamento das
comorbidades s@o procedimentos que
retardam a evolucdo da IC. Ainda, o
) tratamento com o receptor AT1(ARB) da

New approaches in the ) _ o
] angiotensina Il, receptor adrenérgico ou

treatment of heart failure: A )

REBOLLAR, 2022 ) ) opositores dos receptores
change in therapeutic ) o } -
mineralocorticoides, e também, o sacubritil-

strategy .
valsartana (SAC/VAL) tem o potencial de
reduzir a morbimortalidade de pacientes com
ICFEr. Outrossim, para pacientes
diagnosticados com diabetes do tipo 2, os
inibidores do cotransportador de soédio-

glicose-2 (SGLT2) reduzem as internacgdes
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por Insuficiéncia cardiaca.

A empaglifozina atualmente é a Unica terapia
farmacoldgica com evidéncias cientificas
claras que proporciona reais beneficios em

New Insights into Medical . .
pacientes com ICFEp. Ainda quando usada

CORREIA; Therapy for Heart Failure L o
_ o em associagdo aos inibidores da SGLT2,
MESQUITA, 2022 with Preserved Ejection o ) )
S diuréticos, vasodilatadores e antagonistas
raction

dos receptores mineralocorticoides (ARM)
conseguem minimizar a hospitalizacdo

desses pacientes.

O prognostico da IC ndo apresentou ligagdo
diretamente relacionada com a fracdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo. No estudo
envolvendo pacientes com IC
descompensada em uma unidade de terapia

Prognosis of Heart Failure  intensiva, sendo eles, pacientes com ICFEi,

LATADO, 2022 with Mid-Range Ejection ICFEp e ICFEr, mostrou qgue em comparacao
Fraction: A Story or a com ICFEr a ICFEi apresentou menor
Version? mortalidade. Ainda, pacientes idosos acima

dos 77 anos e gque necessitavam de terapia
vasopressora apresentavam pior
prognéstico. De forma geral, a mortalidade

intra-hospitalar e a longo prazo foi alta.

Pacientes com IC, a qual possui fracdo de

ejecdo levemente reduzida apresentaram

Heart failure with mildly menor mortalidade quando se comparado a

SHANG; WANG; reduced ejection fraction: ICFEp e ICFEr. Ainda, pacientes com
GAO, 2022 emerging frontiers in doenca renal cronica, diabetes mellitus e
clinical characteristics, fibrilacdo  atrial  apresentaram maior

prognosis, and treatment = mortalidade quando associado a IC. Para o

tratamento da ICFEp e ICFEr sdo utilizados

B-bloqueadores, inibidor da enzima de
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conversdo da angiotensina, ARM, inibidor da
neprilisina do receptor de angiotensina e
inibidores da SGLT2.

Apesar de ainda haver a necessidade de

mais estudos para a obtencdo de dados

vigorosos, 0s nhovos biomarcadores e as

ferramentas de imagem tém proporcionado

um melhor progndstico e mecanismos que

conseguem avaliar a progressdo da

insuficiéncia cardiaca grave. Apesar de os

Advanced heart failure: a  transplantes ainda assim serem

CRESPO-LEIRO et position statement of the  considerados formas eficientes de
al., 2018 Heart Failure Association  tratamento, o transplante se torna limitado
of the European Society of pela disponibilidade de o6rgdos, efeitos

Cardiology colaterais da imunossupresséo e a disfuncéo

dos enxertos. Os dispositivos de suporte

circulatério mecéanico (MCS) de longo prazo

pode ser utilizado como terapia de destino

ou ponte para transplante, eles tem ampliado

suas indicacdes e se tornado uma alternativa

vélida para o tratamento da IC avancada.

Apesar dos tratamentos envolvendo os ARM
e inibidores da neprilisina do receptor de

angiotensina na ICFEp terem a capacidade

Beta-blockers and de reduzir a hospitalizagdo por pacientes

inhibitors of the renin- acometidos com a insuficiéncia cardiaca,

MARTIN et al., angiotensin aldosterone teve, entretanto, pouco efeito na mortalidade
2021 system for chronic heart cardiovascular, é preciso realizar estudos e
failure with preserved testes para verificar o grupo de pessoas que

ejection fraction sdo compativeis com esse tipo de

tratamento, para que assim seja utilizado de
maneira eficaz. Ademais, evidéncias atuais,
demonstraram que o tratamento com -

bloqueadores pode reduzir o risco da
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mortalidade cardiovascular.

A IC aguda é uma condicao clinica complexa

associado a alto indice de mortalidade e

altos custos para o seu tratamento. E de

fundamental importancia a identificacéo e o

Evidence-Based tratamento daqueles acometidos pelas

GUPTA et al., 2021 Management of Acute Heart causas reversiveis e choque cardiogénico.
Failure Apesar dos tratamentos habituais j&

existentes, torna-se necessario a realizacédo

de mais estudos e pesquisas para uma

melhor compreensdo e tratamento dessa

condicao.

Com o objetivo de reduzir o nimero de
pessoas que desenvolvem Insuficiéncia
cardiaca com estagios o quais que possuem
prognéstico  ruim, torna-se, portanto,
necessario a intervencdo precoce ao
problema com a utilizacdo de algumas

ferramentas, como o modelo de risco

New strategies and multivariados como a Pooled Cohort

HAMMOND; . ) ) . .
therapies for the prevention Equations to Prevent HF, que sdo equacbes
EVERITT; KHAN, ] o ] )
—— of heart failure in high-risk de coorte agrupadas para prevenir
patients insuficiéncia cardiaca, marcadores
genéticos, bioldgicos, clinicos e

socioecondmicos, todos esses associados
aos métodos ja utilizados habitualmente. Os
mesmos citados anteriormente oferecem
mais oportunidades para identificar novos
mecanismos e refinar as estimativas dos

fatores riscos.

SILVA-CARDOSO

Optimization of heart Atualmente o nudcleo da terapia modificadora
et al., 2021

failure with reduced de prognéstico da doenca da ICFEr inclui 4
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ejection fraction prognosis- classes de medicamentos de primeira linha:
modifying drugs: A 2021 inibidores da SGLT2, ARMs,
heart failure expert sacubitril/valsartana e betabloqueadores,
consensus paper sendo estes introduzidos aos pacientes em
doses baixas. Ainda deve-se seguir um
protocolo de monitoramento para assim
otimizar o tratamento.
O tratamento precoce da IC em pacientes
em fase vulneravel, que compreende o
o o periodo pré-alta e pés-hospitalizacéo, esta
'Time is prognosis' in heart ) o )
) . associado a menores indices de mortalidade
failure: time-to-treatment ) . ) )
ABDIN et al., 2021 S . e reinternacdes hospitalares. Ainda, esses
initiation as a modifiable . ]
] pacientes com IC, independente da
risk factor . . B )
gravidade, devem ser identificados o mais
precoce possivel e otimizado sua terapia, a
fim de proporcionar melhores prognésticos.
As técnicas de imagens avancadas tém se
tornado promissoras para avaliar pacientes
com IC, sdo elas a ecocardiografia,
] ] ecocardiografia tridimensional e speckle
Echocardiography in ] o . o .
] tracking bidimensional e tridimensional,
MELILLO et al., Advanced Heart Failure for o
) ) esses elementos fornecem a avaliagdo
2021 Diagnosis, Management,

and Prognosis

Assessment of acute heart
KADOGLOU et al.,
2021

failure prognosis: the
promising role of
prognostic models and

biomarkers

diagnoéstica e hemodinamica abordando a
estratificacdo prognéstica e tomada de
decisbes terapéuticas da IC ja em estagio
terminal, sendo muito recomendada para

avaliacdo completa desses pacientes.

A vantagem da utilizacdo dos biomarcadores
€ a ampla aplicabilidade que proporciona
uma maior andlise da condicdo clinica do
paciente. Entre os biomarcadores mais

comuns encontrados em modelos
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prognésticos de IC aguda, pode-se encontrar
0 peptideo natriurético tipo B (BNP),
pardmetro bioquimicos renais, como a
creatina e ureia nitrogenada, e o sodio.
Entretanto, torna-se necesséario mais estudos
envolvendo os modelos prognésticos, uma
vez que apenas uma pequena minoria deles
foi validada, para que assim possam ser

utilizados de maneira eficaz e segura.

Os hiomarcadores como as troponinas de

alta sensibilidade e sST2 (supresséo soluvel

da tumorigénese-2), sdo atualmente as mais

eficientes ferramentas aditivas ao BNP e NT-

) proBNP (peptideo natriurético pré-tipo B N-
Biomarkers for the ) . ) .

CASTIGLIONE et ) . terminal) que s&o considerados padréo-ouro

diagnosis and management o o L

at., 2021 ) no diagndstico prognéstico e estratificacdo
of heart failure i .

da IC. Outrossim, as concentracbes de

peptideo natriurético a serem administradas

aos pacientes levam em conta a idade,

func@o renal, arritmia, obesidade e outros

fatores.

Fonte: os autores

Dentre os estudos analisados, 33,3% (n=5) apontaram a terapia com sacubitril/valsartana,
betabloqueadores, antagonistas dos receptores mineralocorticoides e inibidores do cotransportador
de sdédio-glicose-2 como terapéutica mais eficaz para a doenga da Insuficiéncia cardiaca com fragao
de ejecdo reduzida. Segundo Silva-Cardoso et al., (2021) essa terapéutica reduzia a hospitalizacdo e
mortalidade por IC. Ainda o desfecho clinico de 6bitos observados desses pacientes era maior do que
se comparado aos pacientes com Insuficiéncia cardiaca com fracédo de eje¢do preservada (LATADO,
2022).

De acordo com Gupta et al., (2021) a insuficiéncia cardiaca (IC) € uma doencga crénica onde o
coracdo ndo bombeia corretamente o sangue, podendo ser causada por alguma anormalidade que
gera a disfuncdo cardiaca e altera a pressdo no miocardio, € certo que a atividade neuro-hormonal
desempenha um papel importante na ICFEr, uma vez que a acdo dos barorreceptores de forma
crdnica gera a remodelacdo cardiaca, ocasionando piora do paciente. Em sua pesquisa, Shang,

Wang e Gao (2022) discorreram sobre a fisiopatologia da ICFEr, a qual € gerado uma falha no
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miocardio levando a um trauma persistente, ocasionando diminui¢do do débito cardiaco (DC) e um
mau prognostico para os enfermos, sendo necessario a identificagdo e tratamento imediato para
aqueles que evoluirem para o choque cardiogénico.

Outrossim, Crespo-Leiro et al., (2018) em concordancia com Truby e Rogers (2020) relataram
gue pacientes com IC avangada, em tratamento a curto prazo, poderiam usar medicamentos
vasoativos, como ionotrépicos e vasodilatadores, e esses em questdo melhorariam de forma
significativa a IC descompensada. Ja para o manejo a longo prazo, foi concluido nos estudos que o
transplante cardiaco seria a melhor opgdo, uma vez que 0s pacientes ndo apresentaram melhoras
nos sintomas com outras terapias.

Em relacédo ao tratamento ndo farmacolégico, Rohde et al., (2018) concluiram que a ingesta
em excesso de sddio, era um fator de descompensagédo, que piorava a hipovolemia e aumentava a
atividade neuro-hormonal e o nimero de mortalidade, sendo assim, é recomendado a restricdo de
sédio para pacientes com IC cronica. Além disso, a vacinacao de influenza e pneumococo deve ser
recomendada para todos os pacientes com IC, visto que ha uma reducao significativa no nimero de
internacdes. Vale ressaltar ainda que, a reabilitacdo cardiovascular, se mostrou eficaz pelo aumento
da capacidade funcional do miocardio, juntamente com o exercicio fisico continuo, auxiliando na
tolerancia e na melhor qualidade de vida dos pacientes, além de que, os treinamentos aerébicos,
devem ser feitos com uma poténcia de 60 a 70% da frequéncia cardiaca méaxima para se ter um
beneficio a médio prazo.

Ademais, Castiglione et al., (2021) juntamente com Kadoglou et al., (2021) ressaltaram a
importancia de se utilizar biomarcadores para auxiliar no manejo e prognoéstico da IC, o peptideo
natriurético do tipo-B e o fragmento N-terminal do peptideo natriurético tipo B sdo os mais usados
para o diagndstico, eles fisiologicamente sdo muito baixos, porém, se elevam em pacientes com IC.
Tropinas de alta sensibilidade e a supressdo sollvel da tumorigenése-2 (sST2) também podem ser
usados adjunto para se obter uma estratificacdo mais eficaz. Em relacdo aos fatores de risco, que
alteram o prognéstico, Hammond, Everitt e Khan (2022) determinaram que distlrbios hipertensivos da
gravidez, cancer de mama, doenca pulmonar cronica e Covid-19 estdo entre 0s mais propensos a
elevarem o risco de IC. Ainda, marcadores genéticos estao ligados a essa patologia, através da
manifestacdo de fendtipos que aumentam a prevaléncia para 0 seu aparecimento, gerando uma
suscetibilidade hereditaria estimada em 18%.

Vale ressaltar ainda que, o diagndstico inicial é feito com a apresentacéo clinica de sinais e
sintomas caracteristicos da doenca, como dispneia, ortopnéia e fadiga, associados a alteracbes na
ausculta cardiaca. Do mesmo modo, os biomarcadores BNP e NT-proBNP podem ser incluidos na
avaliacdo diagnéstica, e, em pacientes que a condi¢do cardiaca é desconhecida pode ser feito a
ecocardiografia e a ultrassonografia pulmonar (ARRIGO et al., 2020).

Por fim, a terapia oral deve ser iniciada precocemente, independente da gravidade ou
duracdo da IC, visto que uma alta gama de comorbidades cardiacas e ndo cardiacas podem gerar

desfechos piores e uma descompensacéo cardiaca progressiva (ABDIN et al., 2021).
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4- DISCUSSAO

4.1- Prognéstico

Segundo o Departamento de Insuficiéncia Cardiaca e a Sociedade Brasileira de Cardiologia
(2018), a insuficiéncia cardiaca se mantém como um quadro clinico de alta gravidade, visto que
apesar dos inUmeros avancgos cientificos quanto ao manejo terapéutico dos portadores da sindrome,
esta permanece com elevados indices de mortalidade. Em consoante com a informacdo citada,
Petersen et al., (2021) evidenciaram em um estudo de coorte prospectivo, realizado no Sul do Brasil,
uma reduzida taxa de sobrevida em relacdo aos 380 pacientes avaliados. O estudo registrou 60,7%
de mortalidade geral durante um periodo de oito anos de acompanhamento, ndo apresentando
diferenca estatistica em relacédo a variavel de FE. Além disso, a média de sobrevida dos pacientes
analisados na pesquisa foram de 4,7 anos, sendo evidenciado uma tendéncia gradual de crescimento
da expectativa de vida conforme maior a porcentagem de FE do paciente, sendo as taxas
evidenciadas para FE reduzida, FE intermediaria e FE preservada respectivamente: 4,3 anos, 4,7
anos e 4,9 anos.

Em relacdo aos biomarcadores de estratificacdo de risco nos quadros de insuficiéncia
cardiaca, tem-se destacado o BNP e o NT-proBNP. Ambos apresentaram evidéncias relevantes
guanto ao prognéstico dos portadores da doenca abordada. Um exemplo disso, foi a relacdo de
aumento do risco relativo de morte por todas as causas em 35% a cada maximizacao de 100 ng/L do
BNP dos pacientes com IC aguda ao realizarem o exame na admissdo hospitalar. Ademais,
observou-se que a associa¢do em questdo ndo dependia de outras variaveis, tais como idade, sexo,
pressao arterial sistolica, frequéncia cardiaca, dispneia em repouso, niveis plasméaticos de sédio,
creatinina e ureia. Referente ao NT-proBNP, este também demonstrou ser Util no prognéstico de curto
a longo prazo dos individuos avaliados, principalmente, em casos de IC crbnica. Isto é, o estudo
Valsartan Heart Failure Trial relatou que o NT-proBNP basal é um forte preditor para previsdo de
mortalidade em um periodo de 1 a 5 anos em pacientes com idade superior a 77 anos e em casos de
individuos com idade superior a 85 anos e que apresentam altos indices do biomarcador quando
comparado com a populagdo em geral (CASTIGLIONE et al., 2021).

Todavia, os autores Pourafkari, Tajlil e Nader (2019) explicam que a mensuracgado do nivel de
BNP apresenta limitagbes importantes, uma vez que a sua dosagem pode sofrer modificacdes. Os
principais fatores associados a altera¢@o citada séo: idade, sexo, fun¢éo renal, indice de massa
corporal e medicacgdes. A face do exposto, uma pesquisa evidencia que o uso de sacubitril/valsartana
reflete diretamente na maximizacdo do BNP e minimizacdo do NT-proBNP em exames de

acompanhamento dos portadores de IC estavel com FE preservada.

4.2- Exames de imagem

Na préatica médica os exames de imagem apresentam grande valor diagnéstico e prognostico,
além de fornecer dados importantes para a tomada de deciséo terapéutica de pacientes com IC. Em
especial, o ecocardiograma transtoracico € um exame de imagem de primeira escolha para o
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diagnéstico de IC. Desse modo, além da visualizacdo da remodelacdo cardiaca no quadro clinico
abordado, tal exame permite a deteccdo de parametros que sédo fundamentais para a definicdo do
tratamento adequado, isto inclui diferenciar a taxa de fracéo de eje¢do como preservada, reduzida ou
levemente reduzida (SHANG; WANG; GAO, 2022). Ademais, os autores Costa, Mota e Rodrigues
(2022) acrescentam que a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética cardiaca podem
ser métodos nédo invasivos valiosos em casos de ecocardiograma transtoracico inconclusivo. Outro
exame de imagem que pode sugerir um quadro de IC é a radiografia de térax alterada, isto €, a
identificacdo de um aumento no indice cardiotoracico e evidéncias de sinais de congestédo pulmonar.

4.3- Atualizacdes no manejo terapéutico de pacientes com insuficiéncia cardiaca

4.3.1- Terapia ndo farmacolégica na IC

Conforme a Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica e Aguda (2018), a
disseminacgdo de orientagbes quanto ao cuidado da doenca repercute positivamente nos desfechos
clinicos em portadores da sindrome. As informagdes enfatizadas pelos profissionais da saude aos
pacientes devem incluir: o controle diario do peso, prética de atividade fisica, manutencéo adequada
do uso de medicamentos e dieta, além dos cuidados referentes aos sinais e sintomas de

descompensada. Em relagdo a restricdo do consumo de sdodio, embora controverso a quantidade
minima de ingesta diaria, 0 seu consumo excessivo apresenta evidéncias satisfatorias de efeitos
hipervolémicos. Nestas situacdes observou-se um maior risco de internacbes. Atualmente, a
recomendacdo é que ingesta de sodio ndo ultrapasse 7 gramas de sal diario para todos os pacientes
com IC crbnica. Outro fator de descompensacéo avaliado é a infeccdo por influenza e pneumococo,
sendo a vacinacdo anual recomendada para esse grupo populacional. Observou-se, a partir disso

uma reducdo nas taxas de hospitalizacdes nos pacientes cardiopatas vacinados.

4.3.2- Manejo terapéutico de pacientes com ICFEp

Segundo Correia e Mesquita (2022), é fundamental que medidas de controle do fator
etioldgico da ICFEp sejam realizadas, com o intuito de reduzir a progressao da doenca, além do
cuidado com as comorbidades associadas, isto inclui 0 manejo de hipertenséao, diabetes, doenca
arterial coronariana, obesidade, anemia, doenca renal crénica e entre outras. Além disso, Marcondes-
Braga et al., (2021) acrescentam que o cuidado terapéutico nos casos de ICFEp carece de uma
intervencdo capaz de reduzir eventos cardiovasculares. Em consideracdo a isso, 0s ensaios clinicos
compostos por dois grupos: o placebo e o grupo que receberam intervengBes farmacolégicas
apontaram resultados similares em relagdo a minimizag&o do risco de desfechos cardiovasculares. E
importante destacar que a abordagem farmacolégica incluia: os inibidores da enzima de converséo de
angiotensina Il (iIECA), bloqueadores dos receptores de angiotensina Il (BRA), inibidores da
neprilisina e antagonistas dos receptores de angiotensina Il (INRA) e espironolactona.

Referente aos inibidores do cotransportador de sddio-glicose-2, o ensaio EMPEROR-

Preserved evidenciou reducdo de morte cardiovascular ou internacdo por IC em portadores de ICFEp.
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Além disso, observou-se também que a empaglifiozina minimizou as taxas de hospitalizagdes por IC
em casos que requeriam tratamento intensivo, uso de droga vasopressora ou inotrépicos positivos, e
necessidade de otimizar os diuréticos em quadros clinicos ambulatoriais. Outro dado importante
visualizado foi a probabilidade da empagliflozina atuar na melhora da classe funcional NYHA dos
pacientes (CORREIA; MESQUITA, 2022).

4.3.3- Terapia medicamentosa em pacientes com ICFEr

Conforme Caldas et al., (2022), os pacientes sintomaticos, ou seja, aqueles classificados em
classe funcionais Il a IV de NYHA apresentam como tratamento os farmacos: iIECA ou BRA,
betabloqueador e antagonista da aldosterona. Geralmente a escolha pelo BRA é considerada uma
opcao alternativa em casos de intolerancia ou angioedema provocados pelo uso de iIECA. A terapia
tripla abordada possui reducdo nos desfechos de morbidade e mortalidade, além de observar
melhores indices na qualidade de vida dos pacientes. A Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca
Crbnica e Aguda (2018) acrescenta que 0 uso combinado de IECA e BRA apresenta uma
maximizacgao significante de efeitos colaterais, embora uma reducdo de desfechos de mortalidade e
internagbes também sejam evidenciados em estudos randomizados. Porém, é importante destacar
gue 0 uso concomitante de iIECA e BRA nédo deve ser implementada em pacientes usuarios de
antagonista mineralocortidoide, uma vez que possuem alto risco de desenvolvimento de
hiperpotassemia e desfechos nocivos.

Ademais, Caldas et al., (2022) pontuam que o uso de um inibidor da SGLT2, em especifico a
dapagliflozina, apresenta menor risco de progressdo da sindrome abordada, além de reduzir
desfechos de morte por causa cardiovascular nos quadros de ICFEr. Os resultados citados foram
baseados nos estudos DAPA-HF e DAPA-CKD que compararam o uso da dapaglifiozina em
pacientes com ICFEr, independentemente de apresentarem diabetes mellitus associada, com um
grupo placebo. Em concordéancia, a pesquisa de Nunes et al. (2022) informa que além da redugéo
das taxas de morbimortalidade associada ao uso da dapagliflozina em portadores IC, outros
parametros também apresentaram minimizacdes importantes, por exemplo a pressao sistélica e
diastdlica, e melhora na sintomatologia em qualquer faixa etaria, e independente do valor da fracéo
de ejecdo do ventriculo esquerdo do individuo.

Outrossim, o estudo PARADIGM-HF de Mcmurray et al., (2014) analisou as consequéncias
em longo prazo do uso de sacubitril/valsartana em pacientes sintomaticos com ICFEr, com
persisténcia de FEVE inferior ou igual a 40%, apesar de doses otimizadas de diuréticos, e
apresentarem niveis elevados de peptideos natriuréticos plasmaticos e clearance de creatinina
estimado = 30 mL/min/1,73 m2. A analise buscava identificar os efeitos do sacubitril/valsartana
comportados aos pacientes usuarios de enalapril (MARCONDES-BRAGA et al., 2021). Neste grupo
populacional, notou-se uma superioridade dos beneficios pelo uso de sacubitril/valsartana em relagao
ao iECA, nos seguintes aspectos: mortalidade cardiovascular, internacdes por piora da IC, morte

subita e mortalidade geral. Consequentemente, em pacientes com ICFEr que apresentem
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persisténcia dos sintomas apds otimiza¢do das doses dos diuréticos, recomenda-se a substituicdo do

IECA/BRA pelo sacubitril/valsartana.

5- CONSIDERACOES

A insuficiéncia cardiaca é determinada pelo bombeamento do sangue inadequado em virtude
de etiologias funcionais e/ou estruturais que repercutem, nocivamente, na pressao de enchimento e
no débito cardiaco. Desse modo, respondendo ao questionamento norteador da pesquisa, a
avaliagdo prognostica é principalmente pautada na utilizacdo de biomarcadores de estratificacdo de
risco como o peptideo natridiurético tipo B e o fragmento N-terminal do proBNP. Destaca-se o NT-
proBNP por ser um método de avaliacdo da doenca a curto e longo prazo, além de evidenciar
informacdes valiosas quanto ao risco de mortalidade do paciente. Em relagéo ao tipo de tratamento
implementado na IC crbnica, tem-se a terapia medicamentosa tripla composta por: IECA ou BRA,
betabloqueador e espironolactona apresentando reducéo nos desfechos de mortalidade e melhora na
qgualidade de vida dos pacientes. Dentre as atualizacbes na abordagem terapéutica para o quadro
sindrémico em questdo, observou-se que o uso de inibidores do cotransportador de sédio-glicose-2,
sobretudo a dapagliflozina, resultou em reducéo da progressdo da doenca e minimizou o risco de
mortalidade em pacientes com ICFEr. Além disso, a utilizagdo de sacubitril/valsartana mostrou-se
superiormente benéfico comparado ao iIECA em avaliagdes a longo prazo, sendo indicado para
pacientes com ICFEr. Apesar disso, a IC crbnica ainda permanece com altas taxas de mortalidade,
morbidade e baixa qualidade de vida, sendo necessario avancos no cuidado multiprofissional para os

portadores da doenga.
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