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RESUMO

A insuficiéncia cardiaca (IC) afeta milhdes de brasileiros e estd associada a altas taxas de morbidade e
mortalidade. O estudo investiga a evolucdo do diagndstico e terapéutica da IC, focando em novas
medicagdes e suas implicagBes na qualidade de vida dos pacientes.
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1 INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca afeta mais de 2 milhGes de brasileiros, e através da contabilizagdo do
DataSus, em 2018 houve cerca de 200 mil internagdes. Dados fornecidos pela American Heart
Association Circulation apontam que em 2013 houve cerca de 17,3 milhdes de mortes provocadas por
doencas cardiacas, e com previsdo de 23,6 milhdes de mortes para o ano de 2030 a nivel mundial.
Mesmo com o avanco da medicina com relacdo ao diagnostico e terapéutica geralmente a sobrevida
dos pacientes apos o diagnostico de IC é de 5 anos. Justificando assim, por sua alta morbimortalidade
a relevancia do estudo dessa tematica (GOMES, 2023).

Essa patologia é vista como uma afetacdo clinica de alto impacto na qualidade de vida dos
pacientes, visto que é caracterizada pela incapacidade de o coracao realizar a perfusdo de forma
adequada para os tecidos, prejudicando assim o aporte de nutrientes e de oxigénio. E uma sindrome
complexa, sendo resultado de varias doencas cardiacas, como hipertensdo arterial sistémica,
cardiomiopatias, valvopatias, infarto agudo do miocardio. Assim caracterizando uma das causas de
morbimortalidade, e de hospitalizagdo em todo mundo. No Brasil suas principais etiologias séo
isquémicas e hipertensivas, e na regido norte podemos destacar também a doenca de Chagas.
(CORREIA, 2022).

Pode ser classificada de variadas formas, como, aguda X crdnica, congestdo sistémica X
congestdo pulmonar, baixo debito x alto debito, quanto a fracdo de ejecdo e ao seu perfil
hemodindmico. Outra classificacdo amplamente utilizada é a classificacgdo New York Heart
Association de (NYHA) sendo utilizada para avaliacio do nivel de dispneia do paciente. E classificada
e caracterizada como IC crénica aquela cujos sintomas persistem por mais de 6 meses (LEMOS, 2024).

O objetivo geral do estudo é determinar o processo de diagnostico sabendo reconhecer 0s
aspectos semioldgicos do paciente podendo aplicar conhecimentos tedricos sobre a temética, assim
com determinar o processo de terapéutica com relacdo ao escalonamento de medicac6es segundo as

necessidades de cada paciente.

2 OBJETIVO

Nos ultimos anos, avangos no manejo e diagnostico da IC vem surgindo, incluindo novos
medicamentos, e melhor entendimento de sua fisiopatologia, assim tém transformado o manejo desses
pacientes. Essas inovag6es tém como objetivo a melhoria dos desfechos clinicos, reducdo das taxas de
hospitalizaces e mortalidade, e proporcionar melhor qualidade de vida aos pacientes.

Assim sendo, os objetivos desse estudo s&o, definir processo diagnostico, analisar o impacto
das inovacGes médicas na terapéutica da IC, e qual o papel das novas medicacdes nesse cenario. Que

se justifica pela alta taxa de morbidade e mortalidade associada a IC no Brasil e no mundo torna essa
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tematica de extrema importancia, compreendendo a necessidade de investimento e avangos na busca
por terapias mais eficazes e diagnosticos mais precisos.

A introducdo de novos medicamentos, assim como a associagéo entre eles criam oportunidades
para um tratamento mais individualizado e eficaz para o perfil de cada paciente. Entender o impacto
dessas inovacdes é crucial para analisarmos como sdo necessarias para a modificagdo dos desfechos

clinicos e consequentemente como na redugdo dos custos associados ao manejo da doenca.

3 METODOLOGIA

Considerando que os estudos teoricos se configuram como base indispensavel para pesquisas
de campo e laboratoriais, optamos pela realizagcdo de aprofundamento conceitual e busca de dados
oficiais sobre 0 objeto de estudo permitindo o conhecimento da realidade bem como a possibilidade
de reflexdo critica sobre o0 assunto no &mbito da realidade brasileira.

Assentados no entendimento de Creswell (2007) para quem a Revisdo de Literatura se
configura como etapa preliminar de estudos cientificos entdo a pesquisa trata-se de Revisdo de
bibliografia na qual foi utilizado como base do estudo artigos publicados nas bases de literatura
National Library of Medicine (Pubmed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Web of Science, Lilacs
e Periodicos Capes por descritores obtidas pelos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da BVS.

Numa abordagem dialética que segundo Minayo (1994) o sistema de relagdes que constréi a
realidade onde o objeto de estudo se insere, a pesquisa caracteriza- se no ambito da medicina com
dados qualificaveis, considerando-se a analise dos elementos que se constituem como limitantes ou
potencializadores do procedimento, segundo estudos analisados.

Esta € uma pesquisa de revisdo bibliogréafica de artigos publicados nas bases de literatura
National Library of Medicine (Pubmed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Web of Science, Lilacs
e Periddicos Capes por descritores obtidas pelos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da BVS.
Foi realizada busca pelos descritores: Heart Failure AND Accession AND Decompensation AND
Mortality AND Prognosis em "Todos os campos".

Para a selecdo dos artigos, as seguintes etapas foram seguidas: (1) busca de artigos nas bases de
dados; (1) leitura de titulos e resumos, com analise de acordo com os critérios de elegibilidade e; (111)
analise de texto completo dos trabalhos, sendo incluidos na revisdo sistematica apenas aqueles
requeridos pelos critérios de inclusdo e ndo possuissem nenhum dos critérios de excluséo.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados estudos publicados foram elegiveis ao
atenderem aos seguintes critérios: (1) estudos que envolvem a fisiopatologia da Insuficiéncia cardiaca
(2) estudos que teve o objeto de estudo a relagdo de da terapéutica adequada com a qualidade de vida;

(3) artigos que estudaram as etiologias, diagnostico e tratamento Insuficiéncia cardiaca; (4) artigos
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publicados nos ultimos 13 anos. N&o houve restricdes quanto ao tamanho da amostra ou a lingua
estrangeira.

Como critérios de excluséo, foram excluidos os artigos que: (1) publicados antes de 2021; (2)
estudaram situacdes que ndo incluem a insuficiéncia cardiaca; (3) duplicados; (4) ndo tinham relacao

direta com insuficiéncia cardiaca, seu diagnostico, seu tratamento.

4 DESENVOLVIMENTO

A fisiopatologia da IC envolve uma complexa interagcdo com Vvarios sistemas organicos, como
fatores neuro-hormonais, inflamatorios e hemodindmicos. Essa lesdo causadora da IC pode ser causada
de forma direta, através do comprometimento do miocéardio direto como na doenca aterosclerética
corondria, cardiopatia isquémica e miocardites. Ou por sobrecargas excessivas, resultado de uma
pressdo alta ou grande volume (DA SILVA, 2022);

As principais manifestacGes clinicas dessa sindrome incluem dispneia, fadiga, edema e
intolerancia ao exercicio, que refletem a incapacidade do coracdo em manter o débito cardiaco
adequado. Os principais achados semiolégicos nos permitem identificar a origem da IC, como a IC
direita e IC esquerda. Os principais sintomas da Insuficiéncia cardiaca direita sdo, turgéncia jugular,
hepatomegalia, ascite, anorexia, reflexo hepatojugular, edema de membros inferiores. Os principais
sintomas da Insuficiéncia cardiaca esquerda sdo, dispneia, ortopneia, dispneia paroxistica noturna,
cianose, tosse e taquicardia (LUQUETTI, 2024).

O diagndstico da IC é clinico, e o ecocardiograma trans toracico deve ser usado apenas para o
estadiamento da IC. Os critérios clinicos utilizados para o diagnostico de IC, sdo os critérios de
Framingham que consistem em critérios maiores e menores, onde sdo necessarios 2 critérios maiores
para fechar o diagnostico ou 1 maior + 2 menores (MARCONDES, 2021).

Os critérios maiores sdo compostos por Dispneia paroxistica noturna, turgéncia jugular,
crepitacbes pulmonares, cardiomegalia confirmada por uma radiografia de térax, edema agudo de
pulméo, B3, aumento da PVC (>16cm H20) e perda de peso >4.5kg em 5 dias em resposta ao
tratamento. Os critérios menores sdo compostos por edema de tornozelos bilaterais, tosse noturna,
dispneia aos esforcos, hepatomegalia, derrame pleural e taquicardia (MARCONDES, 2021).

Ap0s a conformacdo diagnostica pelos critérios de Framingham, é necessério a realizagdo de
um ecocardiograma para o estadiamento. Podendo classificar como IC com fragdo de eje¢do normal
0s pacientes que possuem FE >50%, IC com fracdo de ejecdo levemente reduzida FE 40-49%, e IC
com fracdo de ejecédo reduzida <40%. Pode ser realizado outros exames complementares segundo as
necessidades individualizadas de cada paciente, como radiografia de torax, eletrocardiograma,

cateterismo cardiaco e alguns exames laboratoriais.
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No que diz respeito as terapéuticas da IC, como medida ndo medicamentosa a diretriz cita
importancia das redes de apoio biopsicossocial assim como intervencdes educacionais a esses
pacientes. No que tange o uso de medicamentos, eles séo usados com dois objetivos, sendo eles reducao
de morbidade e/ou reducdo mortalidade (ARDISSON, 2024; DE SOUZA, 2023).

Segundo a diretriz brasileira de insuficiéncia cardiaca o tratamento medicamentoso da ICFEr
deve ser iniciado a partir de NYHA 1l e estagio C de classificacdo com sintomas. A terapéutica é feita
por terapia escalonada, que vai agregando medicamentos conforme a necessidade clinica do paciente
(NUNES, 2022; PAFFER, 2022).

Inicialmente ela comeca com o uso de uma terapia tripla medicamentosa composta por IECA
ou BRA + Betablogueador + Antagonista Mineralocorticoide. Se 0 paciente persistir com sintomas
(NYHA 1), deve ser adicionada uma quarta droga, podendo ser iSGLT2 (Dapagliflozina
/Empagliflozina) ou INRA (sacubitril valsartana), se persisténcia dos sintomas posso agregar a quinta
droga, no caso a outra opcao da quarta que ainda ndo foi agregada a terapia medicamentosa. Deve ser
realizado uma reavaliacdo clinica e funcional em 3 - 6 meses. Onde o0s pacientes que permanecem
assintomaticos ndo necessitam realizar ajustes nas medicacOes. J& os pacientes que estdo em NYHA I
devem ter estratégias terapéuticas adicionais e os pacientes com NYHA 1l ou IV deve ser
encaminhado para o centro especializado em IC avancada (DA COSTA,2023; DE SOUZA, 2022)

As estratégias destinadas aos pacientes em NYHA |1 ap6s a reavaliacdo de 3 — 6 meses sdo para
aqueles com FEVE<35% em ritmo sinusal e BRE deve ser feita a Terapia de ressincronizagdo cardiaca
(TRC), para pacientes com FEVE<35% afrodescendente deve ser adicionado Hidralazina + nitrato,
para pacientes com FEVE<35% com ritmo sinusal e FC>70 pode agregar Ivabradina, para pacientes
com FEVE<45% com ritmo sinusal e FA pode adicionar Digoxina a sua terapéutica e deve ser
implantado um cardiodesfibrilador em pacientes com FEVE <30%. (BARROS, 2024; JUNIOR, 2024)

Este estudo apresenta uma perspectiva multidisciplinar sobre o tratamento da insuficiéncia
cardiaca (IC). Com os avanc¢os da medicina e a adocao de habitos de vida mais saudaveis, como uma
alimentacdo adequada e a pratica regular de atividade fisica, além da participacédo ativa do individuo
no papel de prevencado, autocuidado e controle da doenca, espera-se uma reducdo das consequéncias
da IC. Os pesquisadores também buscam ampliar o conhecimento cientifico em diversas areas da
medicina, com foco na abordagem integral do individuo e da comunidade, refletindo sobre os impactos
clinicos e socioecondmicos que as doengas causam, e reforcando a importancia da prevencéo e do

diagnostico precoce para melhores prognosticos (DAS NEVES, 2021).




5 CONSIDERACOES FINAIS

Em resumo, a insuficiéncia cardiaca (IC) constitui um dos maiores desafios da medicina
contemporanea, devido a sua elevada incidéncia, complexidade e impacto negativo na qualidade de
vida dos pacientes.

No entanto, as novas abordagens terapéuticas, incluindo avancos em medicamentos,
intervencOes mecanicas e terapias celulares, trazem otimismo quanto a um manejo mais eficaz dessa
doenca debilitante. Com o progresso continuo das pesquisas e o desenvolvimento de novas terapias,
espera-se que o progndstico dos pacientes com IC continue a melhorar, reduzindo o peso dessa

condicdo tanto para os sistemas de saude quanto para 0s proprios pacientes.
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