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RESUMO: Introducdo: A insuficiéncia cardiaca (IC) é a incapacidade do coracéo de
realizar sua funcéo no sistema cardiovascular e de manter a perfusdo adequada para
atender a demanda tecidual. Dessa forma a IC se resume na dificuldade do
bombeamento do sangue para manter a homeostasia da circulacdo sistémica.
Objetivo: O presente artigo tem como objetivo analisar as formas de manejo clinico e
farmacoldgico existentes para a insuficiéncia cardiaca congestiva, a partir das
literaturas atuais. Metodologia: Trata-se de uma revisado sistematica de literatura, de
carater descritiva, com a finalidade de investigar o manejo clinico e o tratamento
farmacoldgico da insuficiéncia cardiaca. Foram selecionados 18 artigos no periodo de
2017-2021, por meio das plataformas PubMed, MedLine, UpToDate e Scielo, nas
linguas inglés, espanhol e portugués. Resultados e Discussdes: A partir da analise
dos artigos nota-se que os objetivos que serdo alcancados com o tratamento, visam
a reducao dos sintomas, controle da frequéncia cardiaca, prolongamento da sobrevida
e prevencado da progressao da doenca. Além disso, ficou comprovado que os IECAs
sdo usados para melhorar a disfuncdo do ventriculo esquerdo, assim como a
dapaglifozina e beta bloqueadores diminuiram a mortalidade e as reinternacdes por
(IC). Consideragdes finais: Em consenso aos resultados analisados, tal discusséo
busca ressaltar o tratamento da IC ndo medicamentoso e farmacoldgico, destacando
as principais drogas que visam aliviar os sintomas, bem como aumentar a sobrevida
dos acometidos.

Palavras-Chaves: Tratamento farmacolégico. Gerenciamento clinico. Insuficiéncia
cardiaca congestiva.

ABSTRACT: Introduction: Heart failure (HF) is the inability of the heart to perform its
function in the cardiovascular system and to maintain adequate perfusion to meet
tissue demand. Thus, HF is summarized in the difficulty of pumping blood to maintain
the homeostasis of the systemic circulation. Objective: This article aims to analyze
the existing forms of clinical and pharmacological management for congestive heart
failure, based on current literature. Methodology: This is a systematic literature review,
of a descriptive character, with the purpose of investigating the clinical management
and pharmacological treatment of heart failure. Eighteen articles were selected in the
period 2017-2021, through the platforms PubMed, MedLine, UpToDate and Scielo, in
English, Spanish and Portuguese. Results and Discussions: From the analysis of
the articles, it is noted that the objectives that will be achieved with the treatment, aim
at reducing symptoms, controlling heart rate, prolonging survival and preventing



disease progression. In addition, it has been proven that ACE inhibitors are used to
improve left ventricular dysfunction, just as dapaglifozin and beta blockers decreased
mortality and readmissions for (HF). Final considerations: In consensus with the
analyzed results, this discussion seeks to highlight the treatment of non-medicated and
pharmacological HF, highlighting the main drugs that aim to relieve symptoms, as well
as increase the survival of those affected.

Keywords: Pharmacological treatment. Clinical management. Congestive heart
failure.

1 INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) € a incapacidade do coragcdo de realizar sua
funcdo no sistema cardiovascular e de manter a perfusdo adequada para atender a
demanda tecidual. De maneira analoga, reflete essas alteracfes quer seja por déficit
de contracao, quer seja de relaxamento, comprometendo, assim, o funcionamento do
organismo e reduzindo, quando nédo tratada adequadamente, o bem-estar e sobrevida
do individuo (COMITE, 2018).

Assim, define-se os sintomas da IC conforme o tempo e persisténcia da
doenca. A expresséo insuficiéncia cardiaca cronica atribui-se ao carater progressivo,
arrastado e persistente da patologia. Por outro lado, insuficiéncia cardiaca aguda
corresponde a alteracdes rapidas e graduais dos sinais e sintomas, resultando em
necessidade de terapia urgente, com o intuito de garantir o melhor prognéstico
possivel para o paciente (SOUZA et al., 2017; COMITE, 2018).

Concomitante ao envelhecimento da populacdo, a IC € um problema
epidémico em avanco e uma importante questdo de salude publica que, com o passar
do tempo, vem crescendo em incidéncia e, sobretudo, prevaléncia. Nos Estados
Unidos, 25% dos pacientes sao internados por ela e, dentre eles, 30% morrem em um
ano. No Brasil 39% das admissdes hospitalares estdo relacionadas a
descompensacao da doenca. Esta proporcao € mais prevalente em pacientes acima
dos 60 anos, estimado em 70% (SILVA, 2018).

O conjunto de sinais e sintomas caracteristicos de IC tem varios aspectos
epidemiologicos, envolvidos na etiopatogenia. A ocorréncia de IC esta vinculada ao
tratamento do infarto agudo do miocardio e da hipertensédo arterial, havendo
envolvimento destas comorbidades de forma direita ndo somente no surgimento, bem
como no agravo da IC (SOUZA et al., 2017).



O tratamento dela é necessario e fundamental, sendo este proveniente dos
meios farmacolégicos e ndo farmacologicos, como mudanga do estilo de vida e
adaptacdes. O real proposito é alcancar e manter a estabilidade dos pacientes, para
gue a sindrome nao se descompense e nao haja piora no prognéstico (ALVES, 2017).

De forma anéloga, essa doenca tem grande prevaléncia em nossa sociedade,
seja pelo crescente numero de novos portadores, ou pelo tratamento ineficaz,
descompensando os ja acometidos, influenciando diretamente na sua qualidade de
vida (ROHDE et al., 2018).

Em agravo, existem, até esse momento, condutas efetuadas de acordo com
protocolos com baixa evidencia cientifica, ou até defasados, tornando-se pouco
eficazes, podendo corresponder a falta de atualizacdo dos médicos que trabalham
principalmente pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Ha de se destacar que o tratamento, uma vez estabelecido de maneira
correta, diminui a morbimortalidade dos enfermos, por reduzirem os efeitos
patologicos e limitadores que esse distarbio impdem (ROHDE et al., 2018). A falta
dela pode impossibilitar ou restringir a realizacao de atividades simples do cotidiano
como andar, respirar e, para muitos, viver.

O presente artigo tem como objetivo analisar as formas de manejo clinico e
farmacoldgico existentes para a insuficiéncia cardiaca congestiva, a partir das

literaturas atuais.

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de um estudo descritivo do tipo revisdo de
literatura com foco em detalhar parte das evidéncias cientificas de assuntos por meio
sistematizado, organizando, dessa forma, uma analise critica dos estudos que estdo
a compor o objeto estudado (FERENHOF, 2016).

Nesse sentido, foram selecionados artigos publicados no periodo de 2017-
2021, por meio das plataformas online PubMed, MedLine, UpToDate e Scielo, nas
linguas inglés, espanhol e portugués, que abordassem o manejo clinico e o tratamento
farmacoldgico da insuficiéncia cardiaca. Os descritores em questéo, usados para a
selecdo foram: tratamento farmacolégico, gerenciamento clinico e insuficiéncia

cardiaca congestiva.



Para critérios de selecado, de inicio foram eleitos 20 artigos pelo titulo, de
acordo com a tematica proposta. A partir disso, 6 foram excluidos por ndo abordarem
de forma contributiva o manejo clinico e farmacolégico da patologia. Dessa forma,
restaram 14 para a leitura na integra, a fim de adquirirem melhores resultados a
revisdo sistemética. Os dados utilizados foram, de forma respeitosa, selecionados e
referenciados com ética e rigor.

Como critérios de inclusdo foram selecionados trabalhos cientificos que
expuseram a abordagem clinica e terapéutica da insuficiéncia cardiaca no periodo
vigente dos ultimos 5 anos. Sendo as linguas supracitadas aceitas.

Como critérios de exclusdo foram estabelecidos: artigos duplicados e que,
apos leitura completa do texto, ndo expressassem o objetivo da pesquisa.

Os estudos foram avaliados com base no titulo e resumo, classificados de

acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo por dois revisores independentes.

3 RESULTADOS

Durante a busca, foram definidas 14 publicacdes para serem utilizadas neste
estudo. Foram encontrados 34 artigos, contudo 20 foram eliminados por nao se
enquadrarem nos critérios avaliados para a pesquisa. Dentre as 14 publicactes
selecionadas, 42,85% (06 artigos) € do ano de 2020, sendo 03 em lingua inglesa,;
28,57% (04 artigos) sdo do ano de 2019, sendo 01 em lingua inglesa; 7,14% (01
artigo) do ano de 2018 e 03 artigos do ano de 2017, que equivalem a 21,42% do total.
O quadro 1 demonstra todas as publicacdes selecionadas, segundo autor, titulo, ano

de publicacéo, periédico e objetivos.

Quadro 1- Publicacdes selecionadas para analise dos dados segundo autor, titulo,

ano de publicacao, periddico e objetivos.

Autores/ Titulo/Ano | Periédico Objetivos Principais Resultados

CHAVES, D.F.L et. | Revista Realizar uma | Quanto ao conhecimento cientifico, sabe-se que
al., / A substituicdo do | saber revisdo 0 SRAA ¢é um dos principais sistemas
captopril pelo | cientifico bibliografica e | envolvidos, que em desequilibrio desencadeiam
enalapril no analisar a HA e leva a IC, sendo assim, frente aos
tratamento de parametros e | farmacos IECA, disponivel no SUS pela
hipertensdo  arterial beneficios da | RENAME, captopril e o enalapril, este tendo
no ambito do sistema substituicao do | vantagens sobre o aquele, uma vez que sua
Unico de saude. medicamento acao é mais longa.

/2017 captopril pelo




enalapril no
tratamento de HAS
no ambito do SUS.

NASSIF et. al, /| Revista Avaliar os efeitos | O resultado primario duplo de uma melhoria
Dapagliflozin Effects | Circulation da dapagliflozina | significativa em Kansas City Pontuacdo geral
on Biomarkers, na IC | resumida do questionario de cardiomiopatia ou
Symptoms, biomarcadores NT-proBNP, 61,5% dos pacientes tratados com
and Functional Status especificos da | dapagliflozina atingiram este ponto final versus
in Patients With Heart doenca (NT- | 50,4% com placebo (ajustado OR 1,8, IC 95%
Failure With Reduced proBNP) e estado | 1,03-3,06, P nominal = 0,039). Isso foi atribuivel
Ejection Fraction de salude, como | a ambas proporcGes de pacientes com melhora
The DEFINE-HF avaliado pelo | 2 5 pontos na Pontuacdo de cardiomiopatia de
Trial./ 2019 questionario de | Kansas City. Os resultados foram consistentes
cardiomiopatia de | entre os pacientes com ou sem diabetes mellitus
Kansas City tipo 2 e outros subgrupos pré-especificados.
(KCCQ)
MURAD et. al., /| Revista Verificar a eficacia | Sabe-se que insuficiéncia cardiaca € uma
Insuficiéncia Caderno de | do uso crdnico dos | disfungdo neuro-hormonal, comparado com o
cardiaca: o beneficio | Medicina betabloqueadores, | placebo o0s betabloqueadores se mostraram
da terapia com que sao farmacos | eficientes em aumentar a sobrevida. Em curto
betabloqueadores. de primeira escolha | prazo, epidemiologicamente, ndo houve
/2018 no tratamento da | significativa distincdo entre os farmacos
insuficiéncia utilizados, apesar de o Carvedilol apresentar
cardiaca, no | melhor controle glicémico e maior aderéncia ao
remodelamento tratamento. Contudo em longo prazo houve
cardiaco. diferenca significativa na sobrevivéncia, em 10
anos, dos pacientes que realizaram o uso de
Carvedilol e Metoprolol, sendo que o Carvedilol
apresentou maior eficiéncia.
CARDOSO et. al.,/ O | Revista da | Avaliar se os | Foram avaliados 171 pacientes neste estudo.
Tratamento Sociedade pacientes Relativo a FC, 101 pacientes apresentaram FC
Medicamentoso Brasileira de | acompanhados em | <70 bpm (59,06%) G1 e 70 pacientes (40,93%)
Habitual é Suficiente | cardiologia ambulatoério de | FC >70 bpm (G2). A FC média no G1 foi de
para Manter o] cardiologia tém sua | 61,53 bpm (+5,26) e no G2, 81,76 bpm (+9,52),
Controle da FC controlada e | p <0,001. A quase totalidade dos pacientes
Frequéncia Cardiaca como estava a | (98,8%) estava sendo tratada com carvedilol
nos Pacientes com prescri¢éo dos | prescrito na dose média de 42,14
Insuficiéncia medicamentos que | mg/dia (x18,55) no G1 versus 42,48 mg/dia
Cardiaca /2020 reduzem a | (£21,14) no G2, p=0,911. A digoxina foi utilizada
mortalidade na IC. em 5,9% dos
pacientes no G1 versus 8,5% no G2, p=0,510. A
dose média de digoxina no G1 foi de 0,19 mg/dia
(+0,06) e no G2 foi de 0,19 mg/dia (+0,06),
p=0,999. A maioria dos pacientes (87,72%)
utilizou o inibidor da enzima de conversdo da
angiotensina (IECA) ou bloqueador do receptor
da angiotensina (BRA), e 56,72% utilizaram
espironolactona.
A dose média de enalapril foi de 28,86 mg/dia
(x12,68) e de BRA foi de 87,80 mg/dia (+29,80).
A maioria dos
pacientes utilizou IECA ou BRA e com doses
adequadas.
MIZZACI, C. C.; | Revista da | Mapear as | Os dados disponiveis demonstraram que o pilar
RIEIRA, R.; | Universidade | evidéncias sobre o | do tratamento medicamentoso capaz de mudar
MARTIMBIANCO, A. | Federal de | tratamento a histéria natural da insuficiéncia cardiaca
L. C./ Tratamento | Sdo Paulo farmacolégico da | crbnica inclui os moduladores do sistema
farmacoldgico para insuficiéncia renina-angiotensina-aldosterona e 0s
insuficiéncia cardiaca cardiaca cronica do | bloqueadores dos receptores beta adrenégicos.
sistdlica tipo sistolica Para melhorar sintomas e reduzir hospitalizagéo,
cronica e as estdo os diuréticos, a digoxina e a ivabradina.
evidéncias
disponiveis:
uma revisdo narrativa
da literatura. / 2017
Realizar uma | Por conta da sua agdo diurética, o estudo

revisdo sistematica

demonstrou que a furosemida promoveu




PITANGA, T. N. etal. | Anais da222 | da literatura sobre a | melhora na diurese total, a osmolaridade da
| Tolvaptan versus | Semana de | utilizac@o dos | urina e a excrecao de sodio em todos 0s grupos.
furosemida para | Mobilizagdo | fArmacos Tolvaptan | Também mostrou um aumento na excrecdo de
tratamento de | Cientifica- e Furosemida no | furosemida e na producéo de urina em 24 horas,
pacientes com | SEMOC tratamento de | enquanto o Tolvaptan-TLV, farmaco antagonista
insuficiéncia cardiaca pacientes com ICC. | da arginina vasopressina tipo 2, ndo possuli
congestiva: uma estudos necessarios para comprovar sua
revisdo sistemética eficacia.
da literatura. /2019
BIONDI et. al, /| Revista Entender o | O farmaco apresentou diversos beneficios no
Tratamento Da Icc | Caderno de | mecanismo do | tratamento da Insuficiéncia Cardiaca,
Com A Associacao Medicina medicamento demonstrando superioridade em relagdo ao
Valsartana E Valsartan/sacubitril, | tratamento convencional, como evidenciado
Sacubitril. / 2019 seus beneficios e | pelo estudo PARADIGM-HF, no qual o LCZ696
avaliar sua | foi
superioridade comparado ao tratamento com Enalapril.
perante outros
medicamentos
com 0 mesmo
objetivo.
AMARAL et. al, /| Revista Identificar, na | As categorias de intervengdes nao
Intervencdes ndo | Brasileira de | literatura, artigos | farmacoldgicas que melhoraram a qualidade de
farmacolégicas para | Enfermagem | que avaliaram a | vida dos doentes foram: Monitoramento remoto
melhor qualidade de efetividade ou | da saude, Orientagdo sobre praticas de saude,
vida na insuficiéncia eficacia de | Acompanhamento de atividade fisica e Praticas
cardiaca: revisdo intervengbes ndo | de Medicina Tradicional Chinesa.
integrativa. / 2017 farmacoldgicas
para melhorar a
qualidade de vida
de pessoas com
insuficiéncia
cardiaca.
BARRETO et. al., /| Rev Soc | Analisar O primeiro artigo € um Registro europeu que
Andlise critica dos | Cardiol criticamente artigos | documentou dois pontos importantes da préatica
estudos que | Estado de | que foram | clinica. O primeiro € que, apesar das evidéncias
mudaram a pratica | Sao Paulo importantes  para | cientificas, o0os médicos continuam néo
clinica recente: modificar a pratica | prescrevendo os medicamentos de comprovada
insuficiéncia clinica da | efichcia como deveriam e o segundo, que
cardiaca. / 2019. Insuficiéncia guando os prescrevem indicam doses baixas e
Cardiaca. gue ndo melhoram a sobrevida dos pacientes. O
segundo e terceiro artigos analisados
documentaram que é possivel melhorar a
evolugéo dos individuos com IC, reduzindo a
frequéncia cardiaca quando elevada, apesar do
tratamento prescrito e que um bloqueio neuro-
hormonal mais completo reduz a mortalidade.
Prescrever a ivabradina e o sacubitril/valsartana
melhora substancialmente a qualidade de vida e
reduz a descompensacdo e a mortalidade nas
pessoas com IC. O quarto artigo demonstrou
gue a suspenséo do tratamento, quando ocorre
reversdo do remodelamento cardiaco, leva ao
agravamento do quadro clinico em cerca de
metade dos pacientes e sua reintrodugdo
promove melhora hovamente, mas ndo de todos
gue pioraram.
coLuccl/ UPToDate A terapia priméaria | Para pacientes com insuficiéncia cardiaca

Treatment of acute
decompensated heart
failure: Specific
therapies./ 2020

inclui o inicio de
tratamentos
destinados a
corrigir

rapidamente
anormalidades nos
volumes
hemodinamico e
intravascular.

descompensada aguda (ICAD) com dificuldade
respiratoria, acidose respiratéria e / ou hipoxia
com oxigenoterapia, recomendamos um estudo
de ventilagdo ndo invasiva (VNI) se a intubacao
emergente ndo for indicada. Em pacientes com
ICAD e sobrecarga de liquidos, recomendamos
que a terapia inicial inclua um diurético de alca
(administrado por via intravenosa).




Pacientes com IC com fracdo de ejecéo
preservada (ICFEP) apresentando hipotenséo
nao devem receber inotrépicos e podem precisar
de um vasopressor além da terapia diurética. Em
pacientes com ICFER crdnica, o uso prolongado
de inibidor da angiotensina, bloqueadores beta e
antagonista do receptor mineralocorticéide
reduz a mortalidade.

MARCONDES- Arquivo Discutir de maneira | Evidenciaram a fundamental importancia do
BRAGA et. al, /| Brasileiro atualizada 0s | sistema renina-angiotensina-aldosterona
Toépicos Emergentes | Cardiologia principais (SRAA), com a atenuagdo da acdo da
em Insuficiéncia medicamentos angiotensina (Angll), utilizando os Inibidores da
Cardiaca: Nova Era usados no | enzima de conversdo da angiotensinal (IECAs)
do Tratamento tratamento da | ou os bloqueadores do receptor da Angll
Farmacoldgico. / insuficiéncia (BRAs), sendo esses Ultimos indicados em
2020 cardiaca e seus | intolerantes aos IECAs. Além da atenuacgdo da
impactos. acao da Angll, 0s antagonistas
mineralocorticoides  (ARMs) também  se
mostraram fundamentais na modulacdo do
SRAA. Os inibidores da neprilisina e dos
receptores da Angll (INRAs), cuja molécula
atualmente disponivel é o sacubitril/valsartana,
mostrou-se superior aos |ECAs, tanto na
reducdo de  mortalidade quanto de
hospitalizagéo por IC (HIC). Os B-bloqueadores
(carvedilol, succinato de metoprolol e bisoprolol)
continuam fundamentais no tratamento da
ICFEr, por comprovadamente reduzirem
sintomas, morte (por todas as causas, por IC e
subita) e hospitalizacdes em pacientes
sintomaticos ou com disfuncdo ventricular
assintomatica. A associacdo de nitrato e de
hidralazina demonstrou ser efetiva na reducéo
de desfechos sélidos, mortalidade total e HIC em
pacientes autodeclarados negros.
MARCONDES- Arquivo Tragar os principais | O manejo da congestdo continua sendo um
BRAGA et, al, /| Brasileiro mecanismo de | desafio e exige a associacdo de diferentes
Tépicos Emergentes | Cardiologia abordagem da | estratégias: diurético endovenoso em doses
em Insuficiéncia atualidade para a | elevadas; associacdo de diferentes classes de
Cardiaca: insuficiéncia diuréticos; solugao salina hipertonica;
Abordagem cardiaca ultrafitracdo e  didlise  peritoneal. As
Contemporanea da caracteristicas dos candidatos a terapias
Insuficiéncia avancadas para IC, como TC e dispositivos de
Cardiaca Avancada. / assisténcia ventricular implantaveis (DAV),
2020 mudaram muito ao longo dos anos, tornando o
processo de selecdo mais complexo.
BORLAUG, UpToDate Relatar 0 | Os ensaios clinicos no ICFEP produziram
COLUCCI;/Treatment tratamento e o0 | resultados amplamente neutros até o momento
and prognosis  of prognastico dos | e a maior parte do tratamento é direcionada a
heart failure with pacientes com | condi¢des associadas (por exemplo,
preserved  ejection insuficiéncia hipertensdo) e sintomas (por exemplo, edema).
fraction. / 2016 cardiaca com
fracdo de ejecdo
preservando.
Visando,
sobretudo, atenuar
as condigbes
associadas e
melhorar a
sobrevida do
paciente.
MEYER;/Initial UpToDate Os objetivos da | A terapia farmacoldgica inicial do ICFER
pharmacologic terapia para o | melhora os resultados clinicos e diminui ou
therapy of heart ICFER incluem a | reverte a deterioragdo da fungao miocardica. As
failure with reduced melhora dos | terapias iniciais usadas em combinacgéao:
ejection fraction in sintomas e a | diurético; blogueador do sistema de

adults. /2020.

sobrevida, além de

angiotensina; betabloqueador; e hidralazina
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atenuar e reverter o | mais nitrato demonstraram melhora dos

impacto da | sintomas (incluindo reducdo da hospitalizacéo
remodelacéo por IC) e sobrevida. Existem fortes evidéncias de
adversa na | que as terapias iniciais usadas em combinacao
geometria e na | (bloqueador beta e bloqueador do sistema
funcéo do | angiotensina) prolongam a sobrevida. A redugéo
ventriculo na mortalidade em comparacdo com o placebo
esquerdo. foi significativamente limitrofe para a terapia

ARB (usada como uma alternativa aos inibidores
da ECA e para a terapia com hidralazina mais
nitrato (usada como alternativa ao bloqueador
do sistema da angiotensina).

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Figura 1- Fluxograma de selecédo dos estudos

O MANEJO CLINICO E FARMACOLOGICO DA INSUFICIENCIA

MedLine Scielo UpToDate

34 artigos

1

Corresponde aos critérios de inclusao?

¥
F 3

{Trabalhos cientificos que expuseram a abordagem
clinica e terapéutica da insuficiéncia cardiaca no
periodo vigente dos altimos 5 anos.)

¥

14 artigos selecionados

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

4 DISCUSSAO

Conforme Amaral et al., (2017) o tratamento nao farmacoldgico, visa contribuir
para que o débito cardiaco deficitario se torne suficiente para nutrir as ceélulas
corporeas. Assim, faz-se necessario a introducéo de medidas para alteracdo do estilo
de vida como: dieta hipossédica com consumo de no maximo 2 gramas, realizacdo de
exercicios fisicos, controle de peso, controle da diurese, restricdo hidrica e balango

hidrico. Desta forma, a mudanca dos habitos mantém a capacidade fisica e a
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independéncia funcional, melhorando os sintomas da IC, como a dispneia, e,
consequentemente, contribui para melhor qualidade de vida.

Segundo Colucci (2020), dentre os diversos tratamentos que existem para a
insuficiéncia cardiaca € importante diferenciar a terapéutica de dois grandes grupos,
uma vez que, sdo 0s mais encontrados na pratica clinica diaria. Dessa forma, toma-
se como referéncia o volume da fracdo de ejecao ventricular: ICFEP (Insuficiéncia
Cardiaca com Fracao de Ejecdo Preservada) e ICFER (Insuficiéncia Cardiaca com
Fracdo de Ejecado Reduzida).

Em consonancia ao exposto acima, para Braunwald et al.., (2017) a ICFER é
a consequéncia de uma patologia arrastada, que, pela intensa injaria, causou um
imenso desgaste e lesdo no miocardio, impedindo que o coragao, agora insuficiente,
entregue o débito cardiaco adequado, tendo, como resultado final, a fracdo de ejecao
sanguinea pelo ventriculo esquerdo reduzida. Ja a ICFEP para Borlaug e Colucci
(2016) é uma condi¢ao clinica em que ha fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo
maior ou igual a 50%.

Em ambos, o manejo terapéutico visa alcancar alguns objetivos como alivio
sintomético imediato, reestabilizacdo dos parametros hemodinamicos, evitar a morte
a curto prazo, investigar causas trataveis de descompensacdao, otimizar tratamento a
longo prazo para retardar progresséo da doenca e diminuir sua morbimortalidade.

Para um tratamento mais assertivo os autores Consolim-Colombo, Izar e
Saraiva (2019), categorizam o0s pacientes em niveis de acometimento conforme
aspecto clinico e hemodindmico da IC. Nessa identificacdo, analisaram o peffil
hemodinamico do paciente de acordo com a presenca ou auséncia de sinais de
congestédo (seco ou umido) e adequacéao da perfusdo (quente ou frio), sendo quente
uma perfusdo adequada e frio quando néo perfaz a ideal nutricao tecidual.

Dessa forma, para esses autores acima citados, pacientes com o perfil A
(quente e seco) devem ter acompanhamento ambulatorial, bem como, a otimizacao
de seu tratamento por via oral suspendendo o uso de diuréticos a fim de reduzir
mortalidade e manter seu estado hemodinamico estavel. Pacientes com o perfil B
(quente e umido) devem aumentar as doses de diuréticos, com a finalidade de diminuir
edema de membros e, caso necessario, pode-se usar VNI/O2 e vasodilatadores com
o0 intuito de reduzir a pré-carga. Ja em casos graves desse perfil, pode-se associar

vasodilatadores parenterais - nitroglicerina e nitroprussiato - e ndo devem ser
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utilizados inotrépicos, conforme mostra a figura 2 e a figura 3 (CONSOLIM-
COLOMBO; IZAR; SARAIVA, 2019).

Nesse sentindo, agueles com perfil C (frio e imido) devem ser internados em
CTI, suspender o uso de IECA (Inibidor da Enzima Conversora de Angiotensina) e
reduzir as doses de betabloqueadores. Como op¢ao e caso necessario, pode-se usar
vasodilatadores sistémicos, a exemplo da furosemida endovenosa (EV), bem como,
considerar o uso de inotrépicos (se PAS < 90 mmHg) com preferéncia a Dobutamina
e caso use um betabloqueador tem-se o Levosimendan. Por fim, pacientes com perfil
D (frio e seco) deve-se fazer reposi¢ao volémica, considerar suspensao ou diminuigéo
de IECA e betabloqueadores (BB), além de considerar inotropicos em casos graves
(CONSOLIM-COLOMBO; IZAR; SARAIVA, 2019).

Figura 2- Fluxograma terapéutico da insuficiéncia cardiaca (IC) aguda nova.

IC cronica agudizada
Congestan pulmonar com hipervolemia periférica

Faftor causal + desencadeants

PAS
| I }
= 110 mmHg 85-110 mrmHg < BS mmHg
! } ' l ' '
Quente- Quenta- Quente- Fria- Fria- Fria-
S800 cangesto congesto congesta congesto SEC0
} } ! | }

N Vasodilatador Vasodilatador Vasodilatador Inotrépicos
= Furosemida +++ Furasemida +++ Inotrdpicas. Vasoconstrictores

B8 BE + AR + Furosemida.+++ Furosemida +++

IECA/BRA + IECA/ERA + BB redugio BB sucpanco
IECA/BRA [ECA/BRA suspenso

Reposicdo de wolume
IECA/BRA suspenso

Suspenso diuretico BB suspanso

Fonte: Diretriz Brasileiro de Insuficiéncia Cardiaca Crénica e Aguda, 2021.

Figura 3- Fluxograma terapéutico da insuficiéncia cardiaca (IC) cronica agudizada.
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IC aguda nava
Congestao pulmonar com hipovolemia periférica

Fator causal + desencadeants
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! ! !
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BB Furosemida +/7 Furosemida +/? Inoirdpicos \asoconsintores
BE + BB + Furesemida 7+ Furosemida 7+
IECA/BRA + IECA/BRA + BB redugao BB suspenso
IECABRA suspenso [l IECA/BRA suspenso

IECA/BRA suspenso
BE suspensa

Suspenso diurético

Fonte: Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica e Aguda, 2021.

Segundo Meyer (2020), o bom manejo farmacolégico da ICFEP tem como
finalidade tratar os fatores contribuintes e comorbidades que estao presentes e que
afetam, de forma incisiva, o curso clinico. Dentre aqueles associados, 0s mais comuns
incluem: hipertenséo, doenga pulmonar, doenga arterial coronariana, FA (Fibrilagao
Atrial), obesidade, anemia, diabetes mellitus, doenca renal e distarbios respiratorios
do sono.

Em consonancia Consolim-Colombo, Izar e Saraiva (2019), afirmam que para
cada comorbidade, teremos um tratamento especifico, a exemplo de pacientes com
hipertenséo, a reducéo da presséao arterial sistémica reduz a taxa de desenvolvimento
de IC. Em seus estudos, tais atores afirmam que a clortalidona reduz a incidéncia de
ICFEP de inicio recente em comparacdo com anlodipina e lisinopril, enquanto que o
lisinopril e a clortalidona foram eficazes na reducédo da incidéncia de ICFER. N&o h&
evidéncias, contudo, que o controle da hipertensdo melhore os sinais ou os sintomas
de IC em pacientes com ICFEP.

Borlaug e Colucci (2016) em seus estudos relatam que os diuréticos séo
usados para tratar a sobrecarga de volume, mas deve-se tomar cuidado para evitar a
deplecdo deste. Outros medicamentos como BRA, inibidores da ECA, BCC
(Blogueadores dos Canais de Calcio) e BB sdo usados para tratar a hipertensao
guando presente, mas carecem de eficAcia comprovada para alterar os resultados

clinicos da ICFEP. Para aqueles com FEVE (Fragéo de Ejecdo Ventricular) basal =
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50%, a terapia com betabloqueadores nédo reduziu a mortalidade por todas as causas
ou morte cardiovascular.

Estes autores ainda reforcam que os inibidores da ECA, BRA-II (Bloqueador
dos Receptores de Angiotensina Il) e os inibidores dos receptores da angiotensina-
neprilisina ndo tém comprovacdes significativas que melhorem de forma direta a
morbimortalidade dos pacientes com ICFEP. Porém, sdo extremamente importantes,
para tratar doencas que contribuem para o desenvolvimento dela (BORLAUG,;
COLUCCI, 2016).

Quanto ao manejo de sintomas, os autores Mizzaci, Rieira e Martimbianco
(2017), afirmam que a digoxina tem sua agéao inotropica positiva. Seu mecanismo de
(Na+/K+ ATPase), com consequente aumento de célcio intracelular e da forca de
contracdo miocardica. O tratamento com digoxina pode melhorar os sintomas, a
qualidade de vida, a tolerancia ao exercicio e a hospitalizagdo em pacientes com
insuficiéncia cardiaca, porém sem reducao da taxa de mortalidade.

Para abordagem do paciente com ICFER, Cardoso et al., (2018) reiteram que
devem-se tracgar objetivos que serdo alcangados com o tratamento, visando a reducao
dos sintomas, controle da frequéncia cardiaca, prolongamento da sobrevida e
prevencdo da progressdo da doenca. Além disso, € preciso estabelecer medidas
gerais que vao realizar a correcdo das condi¢cdes responsaveis pela alteracdo da
estrutura e funcionamento cardiaco.

A terapéutica farmacolégica da ICFER segundo, Meyer (2020) e, Borlaug e
Colucci (2016), mais usada € uma combinacdo de medicamentos, que envolvem:
diuréticos; bloqueadores do sistema de angiotensina tais como o IRNA, inibidores da
ECA ou BRA-II, BB e hidralazina associado ao nitrato, este usado como alternativa
aos bloqueadores do sistema de angiotensina. Esses farmacos demonstraram
melhora dos sintomas, incluindo reducéo da hospitalizacao por IC, além de aumento
da sobrevida. Evidencias sugerem que terapias usadas em combinacgao, por exemplo,
BB e IRNA ou IECA, prolongam a sobrevida.

Segundo Rocha e Martins (2019), para iniciar a terapia farmacolégica para
ICFER, o paciente deve passar por uma triagem de contraindicacdes e intolerancias.
Feito isso, a terapéutica a longo prazo de cada acometido inclui o tratamento
combinado com todos os trés tipos de drogas tolerados (diurético, IRNA, IECA ou

BRA); ou terapia alternativa com hidralazina mais nitrato e um BB. Posteriormente
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realiza-se a escolha entre os bloqueadores do sistema de angiotensina (IRNA e IECA)
ou bloqueador do agente Unico da angiotensina (BRA). Além disso, tem-se a terapia
diurética, geralmente com um diurético de al¢a, que visa aliviar sinais e sintomas de
sobrecarga de volume, diminuindo a pré-carga e, assim, o estresse cardiaco.

No que tange este tema, Pitanga et al., (2019) reiteram a eficiéncia da
furosemida como sendo um farmaco eficaz por conta de sua acdo e poténcia em
diminuir o liquido extravasado para 0 espaco extravascular, ja o Tolvaptan-TLV,
farmaco antagonista da arginina vasopressina tipo 2, ndo possui estudos necessarios
para comprovar sua eficécia.

Para os autores Biondi et al., (2019) e Barretto, Cardoso e Junior (2019)
existem trés critérios a serem seguidos para portadores de ICFER para que seja
prescrito um IRNA: estabilidade hemodinamica com PAS =100 mmHg por pelo menos
seis horas, nenhum aumento na dose de diuréticos intravenosos nas seis horas
anteriores e nenhum inotropico intravenoso nas 24 horas anteriores. A terapia com
IRNA deve ser evitada se houver preocupacao com hipotensao - mesmo que o critério
da PAS seja atendido, se historico de angioedema e, por ultimo, constatar se o
paciente tem acesso ao medicamento, sendo recomendado o tratamento com o
sacubitril-valsartana caso o tenha.

Dessa forma, Biondi et al.,, (2019), Barretto, Cardoso e Junior (2019)
demonstram que sacubitril/valsartana é superior quando comparado ao enalapril em
pacientes com IC fracdo de ejecdo menor ou igual a 35%, ja estivessem em uso de
IECA ou BRA, houve diminuic¢&o significativa sobre o desfecho priméario — morte por
causas cardiovasculares ou hospitalizacdo por descompensacédo de insuficiéncia
cardiaca assim como sobre a mortalidade por todas as causas. Por conseguinte, a
inibicdo combinada do receptor de angiotensina e da neprilisina € superior a inibicéo
isolada do SRAA (Sistema Renina Angiotensina Aldosterona).

Meyer (2020), afirma que a combinagao de IECA com BB e ARM foi associada
a uma reducao de 56% na mortalidade em relacdo ao placebo, assim como houve
uma reducao na mortalidade quando realizou a combinacao de IRNA mais BB e ARM.
Reitera, ainda, que na combinacdo farmacologica de IECA (ou IRNA), BB, ARM,
ivabradina ocorreu uma reducdo no numero de hospitalizacdes. Ademais, a
combinacgao de IECA e beta bloqueador reduziram as hospitalizagdes por todas as
causas. Por outro lado, combinacdo de BRA e beta bloqueador, ndo teve um efeito

significativo na reducéo.
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Estudos recentes como o de Nassif et al., (2019) revelaram bons desfechos
no uso de Dapaglifozina em pacientes diabéticos com ICFER. Ademais, relataram
reducdo em reinternacdo, mortalidade cardiovascular e mortalidade nos pacientes em
uso deste farmaco, mesmo sem diabetes. Assim, as indicacfes sdo para pacientes
sintométicos com diabetes e ICFER e em pacientes ndo diabéticos com ela, a despeito
da terapia otimizada. Em contra partida, as contraindicacbes sé&o para os pacientes
com pressao arterial sistélica abaixo de 95 mmHg, filtracdo glomerular estimada
menor do que 30 mL/minuto/1,73 m2, ou rapido declinio da funcéo renal.

Diante desse panorama, os IECA sao usados para melhorar a sobrevida em
pacientes com disfun¢éo sistdlica do ventriculo esquerdo (VE) (FEVE <40%), variando
de disfuncdo assintomatica do VE a ICFER moderada a grave. Contudo, ndo séo
todos os IECA’S que sao disponiveis pelo SUS, os mais comuns de encontramos sao
captopril e enalapril segundo Chaves et al., (2017) o enalapril tem vantagens sobre o
captopril, uma vez que sua acao é longa e possui dosagens de até 20 mg por dia, fato
importante para diminuicdo das repetidas doses, além de que seus efeitos
indesejaveis sdo comprovadamente mais toleraveis.

No que tange a esse tema, Murad et al., (2018) abordaram que os farmacos
das classes dos BB’s como carvedilol, succinato de metoprolol de liberacéo
sustentada e bisoprolol demonstraram redugéo na mortalidade e nas hospitalizacdes
por IC. Contudo, € importante ressaltar que ao longo de 10 anos, o carvedilol se
mostrou mais eficiente, apresentando uma sobrevida maior em compara¢do com o
Metoprolol, sendo considerado nivel de evidencia 1A na melhora da ICFER.

As indicacdes padrdo para Meyer (2020) revelam que o uso de um inibidor do
sistema renina-angiotensina, por exemplo, IRNA, IECA ou BRA de agente Unico para
o tratamento de ICFER aplicam-se também a pacientes com esta comorbidade que
adquira a doenca pelo coronavirus (COVID-19). Embora haja especulacdes de que
niveis elevados de ACE2 causados por inibidores do sistema renina-angiotensina-
aldosterona possam afetar a suscetibilidade ao SARSCoV-2, porgue este receptor é
usado pelo virus, ndo ha, no entanto, evidéncias de que o tratamento com esses
medicamentos agrave o curso clinico da doenca.

Em consenso aos resultados analisados, tal discussdo busca ressaltar o
tratamento da IC ndo medicamentoso e farmacolégico, destacando as principais
drogas que visam aliviar os sintomas, bem como aumentar a sobrevida dos

acometidos. Assim, a figura 4, retrata um esquema do manejo farmacoldgico da IC.
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Figura 4 - Algoritmo de tratamento da insuficiéncia cardiaca (IC) com fracdo de ejecéo
(FE) reduzida.
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Fonte: Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica e Aguda, 2021.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A insuficiéncia cardiaca estd associada a altas taxas de hospitalizacdo e
mortalidade, além de comprometer a qualidade de vida dos pacientes. Sendo assim,
o diagnéstico precoce e o tratamento adequado sdo fundamentais para mudar o
prognostico desta doenca. Para tanto, e para que o tratamento da doenca seja
completa, ndo bastam ser instituidos apenas tratamentos que visem a melhora dos
sintomas, mas sim aqueles embasados e consolidados em evidéncias cientificas.
Portanto, a terapéutica que reduz mortalidade inclui os moduladores do sistema
renina-angiotensina-aldosterona e os bloqueadores dos receptores beta adrenégicos.

Para melhora dos sintomas e redugcdo de hospitalizacdo, estdo os diuréticos, a
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digoxina e a ivabradina. Além disso, mais recentemente, estudos envolvendo o
antidiabético dapagliflozina mostrou beneficios importantes para os pacientes com IC
cronica com reducao da fracdo de ejecao destacando-se como arsenal no combate a

patologia.
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