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RESUMO

Introducéo: Os objetivos do manejo da insuficiéncia cardiaca sdo reduzir a morbidade e
a mortalidade. O gerenciamento inclui o gerenciamento da causa da IC (por exemplo,
doenca arterial coronariana) e o gerenciamento de condigcfes associadas (por exemplo,
diabetes). Os pacientes requerem acompanhamento seriado para avaliar o estado clinico,
apoiar o autogerenciamento, incluindo o uso adequado de medicamentos, avaliar a
resposta a terapia e avaliar a necessidade potencial de mudancas no manejo. Objetivos: O
objetivo desse estudo € revisar sobre o manejo farmacoldgico das insuficiéncias
cardiacas, sejam elas de fracdo de ejecao preservada, levemente reduzida ou reduzida.
Métodos: Os bancos de dados Pubmed e UpToDate, além de diretrizes foram pesquisados
eletronicamente os descritores insuficiéncia cardiaca; tratamento; insuficiéncia cardiaca
sistolica nos idiomas inglés e portugués, utilizando as publica¢fes dos Ultimos 05 anos.
Discussdo e Conclusdo: A insuficiéncia cardiaca de fracdo levemente reduzida é tratada
de forma semelhante a de fracdo de ejecdo reduzida. Sendo assim, a terapia inicial é
geralmente terapia diurética, um bloqueador do sistema angiotensina e um
betabloqueador. Ja a terapia secundéria consiste em um antagonista do receptor
mineralocorticoide e um inibidor do cotransportador 2 de sédio-glicose. Ja a insuficiéncia
cardiaca de fracdo preservada tende a ter os inibidores do cotransporte 2 de sédio-glicose
e 0 antagonista do receptor mineralocorticéide como tratamento de primeira linha.

Palavras-chave: insuficiéncia cardiaca, tratamento, insuficiéncia cardiaca sist6lica.

ABSTRACT

Introduction: The goals of heart failure management are to reduce morbidity and
mortality. Management includes management of the cause of HF (e.g., coronary artery
disease) and management of associated conditions (e.g., diabetes). Patients require serial
follow-up to assess clinical status, support self-management including appropriate use of
medications, evaluate response to therapy, and assess the potential need for changes in
management. Objectives: The purpose of this study is to review on the pharmacological
management of heart failures, whether they are preserved, mildly reduced or reduced
ejection fraction. Methods: The databases Pubmed and UpToDate, as well as guidelines
were searched electronically the descriptors heart failure; treatment; systolic heart failure
in English and Portuguese languages, using the publications of the last 05 years.
Discussion and Conclusion: Heart failure with slightly reduced ejection fraction is treated
similarly to heart failure with reduced ejection fraction. Thus, initial therapy is usually
diuretic therapy, an angiotensin system blocker, and a beta-blocker. Secondary therapy
consists of a mineralocorticoid receptor antagonist and a sodium-glucose cotransporter 2
inhibitor. Fraction-preserved heart failure, on the other hand, tends to have sodium
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glucose cotransporter 2 inhibitors and mineralocorticoid receptor antagonists as first-line
treatment.

Keywords: heart failure, treatment, heart failure, systolic.

1 INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) trata-se de uma condi¢do prevalente na qual os
sintomas resultam de um distarbio cardiaco estrutural ou funcional que prejudica a
capacidade do ventriculo de se encher ou ejetar sangue. A IC pode ser causada por doenca
do miocéardio, pericardio, endocéardio, valvulas cardiacas, vasos ou por distlrbios
metabolicos. Quando causada por disfungédo do ventriculo esquerdo (VE), € categorizada
de acordo com a fracdo de ejecdo do VE (FEVE) em IC com fracdo de ejecdo reduzida
(com FEVE <40%), IC com fragdo de ejecdo preservada (com FEVE >50%) e IC com
fracio de ejecdo levemente reduzida (com FEVE 41 a 49%).%2

Os objetivos do manejo da insuficiéncia cardiaca sdo reduzir a morbidade e a
mortalidade. O gerenciamento inclui o gerenciamento da causa da IC (por exemplo,
doenca arterial coronariana) e o gerenciamento de condigcfes associadas (por exemplo,
diabetes). A terapia farmacoldgica da ICFEr inclui inicialmente um tratamento
combinado para todos os pacientes (geralmente terapia diurética, um blogueador do
sistema angiotensina e um betabloqueador). Ja a terapia secundaria consiste em um
antagonista do receptor mineralocorticdide e um inibidor do cotransportador 2 de sddio-
glicose. Em pacientes selecionados, outros agentes (por exemplo, hidralazina mais
nitratos, ivabradina) podem ser usados em situac@es especificas. Alguns pacientes que
atendam a critérios especificos podem se beneficiar da colocacdo de um cardioversor-
desfibrilador implantavel (CDI) ou de um marca-passo de ressincronizagao
cardiaca. Aqueles com doenca refrataria, apesar da terapia ideal, requerem cuidados
avancados que podem incluir terapia vasodilatadora intravenosa e inotropicos
intravenosos, cuidados paliativos, suporte circulatorio mecénico e transplante cardiaco.

O tratamento da IC de fracdo de ejecdo levemente reduzida (ICFEIr) tende a ser
mais semelhante ao tratamento da ICFEr. Ja a ICFEp tende a ter os inibidores do
cotransporte 2 de sddio-glicose e o antagonista do receptor mineralocorticéide como
tratamento de primeira linha. Em contraste, os ensaios clinicos avaliando outros agentes
utilizados no tratamento das outras formas de IC n&o demonstraram beneficio

significativo nessa populago e s&o utilizados apenas em situacdes especificas. &
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2 OBJETIVOS
O objetivo desse estudo é revisar sobre o manejo farmacol6gico das insuficiéncias

cardiacas, sejam elas de fracdo de ejecdo preservada, levemente reduzida ou reduzida.

3 METODOS
Os bancos de dados Pubmed e UpToDate, além de diretrizes foram pesquisados
eletronicamente os descritores insuficiéncia cardiaca; tratamento; insuficiéncia cardiaca

sistdlica nos idiomas inglés e portugués, utilizando as publica¢Ges dos ultimos 05 anos.

4 DISCUSSAO

A insuficiéncia cardiaca pode resultar de qualquer distarbio cardiaco estrutural ou
funcional que prejudique a capacidade do ventriculo de se encher ou ejetar
sangue. Consiste em uma sindrome complexa identificada pela presenca de sintomas
caracteristicos, como dispneia e fadiga, além de evidéncia de disfuncdo cardiaca como
causa desses sintomas. Do ponto de vista hemodinamico, trata-se de um disturbio no qual
0 coragao ndo consegue bombear sangue para 0 corpo a uma taxa compativel com suas
necessidades, ou pode fazé-lo apenas ao custo de altas pressdes de enchimento. Os
pacientes podem ou ndo apresentar sinais fisicos associados, como os relacionados a
retencdo de liquidos. 23

N&o existe um teste diagndstico Unico e ndo invasivo gque sirva como padrao ouro
para IC, uma vez que é em grande parte um diagndstico clinico baseado em uma histéria
cuidadosa, exame fisico, dados laboratoriais e de imagem. Embora a maioria dos
pacientes com suspeita ndo necessite de testes invasivos para o diagndstico, o padrao-
ouro clinico para o diagnostico de IC é a identificacdo de uma pressdo capilar pulmonar
elevada em repouso ou exercicio em um teste de esforco hemodinamico invasivo em um
paciente sintomatico.??

Para pacientes que tém uma mudanca no estado clinico, sofreram ou se
recuperaram de um evento clinico, ou receberam tratamento que pode alterar
significativamente esses parametros, um ecocardiograma de acompanhamento € sugerido
se 0s achados puderem alterar o tratamento para avaliar a estrutura e a funcéo cardiaca,
incluindo tamanho e funcdo dos ventriculos esquerdo e direito, tamanho atrial e funcéo
valvar. Cuidados preventivos apropriados incluem vacinagdo pneumocacica e vacinagao

anual contra influenza.t
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4.1 TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA CARDIACA DE FRACAO PRESERVADA

Para pacientes com ICFEp, os objetivos do tratamento séo reduzir os sintomas da
IC, aumentar o estado funcional e reduzir o risco de internacdo hospitalar. Ndo héa
evidéncias claras de que a terapia farmacoldgica, dieta ou outras terapias reduzam o risco
de mortalidade em pacientes com ICFEP. Entretanto, a realizagdo de atividade fisica,
reabilitacdo cardiaca e intervencdes dietéticas sdo seguras e podem levar a pequenas
melhorias na tolerancia ao exercicio. 8°

As condi¢cdes comumente associadas a ICFEp incluem hipertensdo, fibrilagdo
atrial (FA), doenca arterial coronariana, hiperlipidemia, obesidade, anemia, diabetes
mellitus, doenga renal cronica (DRC) e disturbios respiratérios do sono . Em geral, essas
condicGes sdo tratadas com abordagens semelhantes as usadas para tratar a populagdo em
geral ou outras formas de IC.2

Pacientes com sobrecarga de volume requerem terapia diurética antes de iniciar
outras terapias farmacologicas. O tipo e a dose dos diuréticos de alga dependem da
gravidade da sobrecarga de volume. Uma vez que os sintomas e o estado do volume séo
controlados de forma otimizada, um plano para terapia diurética continua é realizado.*°

Em pacientes com FEVE >50% que apresentam sintomas de classe I a Il da New
York Heart Association (NYHA) e que tém um nivel elevado de peptideo natriurético
tipo B, recomenda-se o tratamento com um inibidor do cotransportador sédio-glicose 2 e
um antagonista do receptor mineralocorticbide em detrimento a outras terapias. Os
inibidores do sistema renina-angiotensina nao sao usados rotineiramente, embora possam
ser usados como terapia de primeira linha para pacientes com diabetes e DRC. 81213

Os betabloqueadores ndo sdo usados como tratamento primério para ICFEP, mas
podem ser usados para tratar sindromes coronarianas crénicas, para controlar a frequéncia
cardiaca na FA ou para tratar a hipertensdo. Nitratos organicos, inibidores da
fosfodiesterase-5 e digoxina séo ineficazes para o tratamento da ICFEP, podendo ser
utilizados para tratamento de outras condi¢des, como por exemplo, angina na sindrome

coronariana cronica, controle de frequéncia na FA.2

4.2 TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA CARDIACA DE FRAQAO LEVEMENTE
REDUZIDA

Ao contrario da IC de fracdo reduzida e da IC de fracdo preservada, ndo ha ensaios
clinicos dedicados especificamente a pacientes com ICFER. No entanto, pacientes com

FEVE de 41 a 49% foram incluidos em ensaios clinicos que estudaram pacientes com as
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demais formas de insuficiéncia, permitindo uma visdo sobre a eficacia potencial dos
tratamentos farmacoldgicos. Em geral, as evidéncias disponiveis sugerem que 0S
pacientes com ICFELYr respondem a terapia médica de maneira mais semelhante a ICFEr
do que a ICFEp. Dadas as evidéncias limitadas disponiveis, as doses iniciais e alvo para

esses agentes iniciais sdo as mesmas que as da ICFEr.’

4.3 TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA CARDIACA DE FRACAO REDUZIDA

Os objetivos da terapia da insuficiéncia cardiaca de fracdo reduzida séo reduzir os
sintomas, melhorar a qualidade de vida relacionada a saide e o estado funcional e
diminuir a taxa de hospitalizagdo. Além disso, promover redugdo da mortalidade. O
manejo inclui tratamento da causa da IC e condi¢cdes associadas, monitoramento,
cuidados preventivos, coordenacdo do cuidado, educacdo e suporte para 0
autogerenciamento da doenca, terapia farmacoldgica, reabilitacdo cardiaca, cuidados
paliativos, terapia com dispositivos (incluindo terapia de ressincronizacéo cardiaca,
cardioversor desfibrilador implantavel e suporte circulatério mecénico) e transplante
cardiaco.!

O tratamento da ICFEr deve ser pautado no tratamento das causas subjacentes (por
exemplo, intervencdo para doenca arterial coronariana, intervengédo para doenca valvar
sintomatica, terapia para causas trataveis de cardiomiopatia) e condi¢Bes associadas (por
exemplo, hipertensdo, diabetes mellitus e disfuncéo tireoidiana).*

A terapia farmacoldgica inicial inclui uma combinacdo de terapia diurética, um
inibidor do sistema renina-angiotensina (inibidores do receptor da angiotensina-
neprilisina  [IRAN], inibidor da enzima conversa de angiotensina
[IECA] ou blogueadores dos receptores da angiotensina 1l [BRA]) e um
betabloqueador. A combinacdo de hidralazina mais nitrato € uma alternativa a um
bloqueador do sistema angiotensina somente se nenhum IECA, IRAN ou BRA for
tolerado. Assim, cada paciente deve tomar uma combinacdo de trés tipos de agentes
farmacoldgicos.*

A terapia diurética geralmente € realizada com um diurético de alca e apresenta
como objetivo alivio dos sintomas e sinais de sobrecarga de volume (como dispneia e
edema periférico) enquanto os efeitos adversos sdo monitorados. A escolha do blogueador
do sistema renina-angiotensina deve ser baseada em consideracdes de eficicia na
melhoria dos resultados (mais robustos para IRAN), questdes que afetam o acesso

(incluindo custo, que é mais alto para IRAN) e risco de efeitos colaterais (maior risco de

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.9, p. 62947-62956, sep., 2022


https://www.uptodate.com/contents/hydralazine-drug-information?search=INSUFICI%C3%8ANCIA%20CARDIACA&topicRef=121085&source=see_link

Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

62953

hipotensdo com IRAN). Em pacientes estaveis com IC classe 1l a Il da
NYHA, sacubitril-valsartana reduziu o risco de mortalidade ou reinternacdo, enquanto

entre 0s pacientes menos estaveis que iniciaram sacubitril-valsartana durante a
hospitalizagéo, sacubitril-valsartana pode reduzir o risco de reinternagdo. >3

Pacientes com ICFEr sem evidéncia atual ou minima de sobrecarga de volume
devem ser tratados com um dos trés betabloqueadores: carvedilol, metoprolol ou
bisoprolol. Os betablogueadores sdo comumente iniciados logo apds o paciente ter
iniciado um bloqueador do sistema angiotensina.

Ja a terapia secundaria, consiste em um antagonista do receptor
mineralocorticdide e um inibidor do cotransportador 2 de sodio-glicose. 2 Para pacientes
em ritmo sinusal com disfuncao sistélica do VE (com ou sem IC) sem trombo agudo do
VE, sem doenca arterial coronariana ou outra indicacdo de terapia antitrombotica,
recomenda-se ndo administrar terapia antiplaquetaria ou anticoagulante. Pacientes com
insuficiéncia cardiaca leve e fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo inferior a 35%
devem receber terapia com estatinas de acordo com as indicagBes padrdo.**>® N&o
recomenda-se a suplementacdo de &cidos graxos poliinsaturados em pacientes com
ICFET, pois um estudo randomizado demonstrou beneficio minimo ou nenhum.?

A terapia farmacoldgica para o tratamento da ICFEr (incluindo bloqueador do
sistema angiotensina e betabloqueador) geralmente € continuada indefinidamente, mesmo
em pacientes com recuperacdo da funcdo sistolica, embora existam dados limitados sobre

a duragdo ideal da terapia e sobre o risco de retirada da droga. +*

5 CONCLUSAO

Os objetivos da terapia farmacoldgica da insuficiéncia cardiaca sdo melhorar os
sintomas, incluindo hospitalizacGes, retardar ou reverter a deterioracdo da funcéo
miocardica e reduzir a mortalidade. E possivel concluir que a insuficiéncia cardiaca de
fracdo levemente reduzida é tratada de forma semelhante a de fracao de ejecéo reduzida.
Sendo assim, a terapia inicial é geralmente terapia diurética, um bloqueador do sistema
angiotensina e um betabloqueador. Ja a terapia secundaria consiste em um antagonista do
receptor mineralocorticéide e um inibidor do cotransportador 2 de sddio-glicose. Ja a
insuficiéncia cardiaca de fracdo preservada tende a ter os inibidores do cotransporte 2 de
sodio-glicose e 0 antagonista do receptor mineralocorticoide como tratamento de primeira

linha.
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Os pacientes requerem acompanhamento seriado para avaliar o estado clinico,
apoiar o autogerenciamento, incluindo o uso adequado de medicamentos, avaliar a

resposta a terapia e avaliar a necessidade potencial de mudancas no manejo.
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