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RESUMO

A insuficiéncia cardiaca aguda (ICA) representa um dos principais desafios na pratica
clinica, dada a sua alta morbidade e mortalidade. Este artigo revisa as abordagens
terapéuticas atuais no tratamento da ICA, com énfase nas terapias descongestionantes,
como o uso de diuréticos intravenosos, e a andlise dos beneficios e limita¢cdes de
terapias adicionais, como vasodilatadores e inotrépicos. Além disso, sdo discutidos os
modelos de cuidado multidisciplinar (HF-MPs), que tém se mostrado eficazes na reducao
da mortalidade e das hospitalizacées. No entanto, os dados sobre terapias
farmacoldgicas especificas para a ICA sdo inconclusivos, e hd a necessidade de mais
estudos para otimizar as intervenc¢des e compreender melhor os impactos a longo prazo.
A abordagem integrada, que inclui o manejo de comorbidades e o monitoramento
continuo dos pacientes, é fundamental para melhorar os resultados clinicos e reduzir o
risco de readmissdo hospitalar.

Palavras-chave

Insuficiéncia cardiaca aguda, terapia descongestionante, diuréticos intravenosos,
vasodilatadores, inotrépicos, manejo multidisciplinar, comorbidades, hospitalizagdo,
mortalidade.
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INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca Aguda (ICA) é uma sindrome complexa, caracterizada
pelo inicio stibito ou agravamento de sintomas e sinais de insuficiéncia cardiaca (IC),
frequentemente associados a congestdo sistémica. Trata-se de uma das principais causas
de hospitalizacdo no mundo, com alta morbidade e mortalidade. Estima-se que a ICA seja
responsavel por aproximadamente 1,2 milhdo de hospitalizagdes anuais nos Estados
Unidos (HEIDENREICH et al., 2022), com taxas de mortalidade intra-hospitalar variando
entre 4% e 12% dependendo do perfil clinico do paciente (PONIKOWSKI et al., 2021).
No Brasil, estudos indicam uma mortalidade hospitalar de até 13% e uma taxa de
readmissdo em 30 dias superior a 20% (SILVA et al., 2021). Esses dados refor¢cam a
gravidade da ICA e a necessidade de estratégias terapéuticas mais eficazes para melhorar
os desfechos clinicos dos pacientes. A condi¢do pode se manifestar tanto como
insuficiéncia cardiaca de novo (IC) quanto como insuficiéncia cardiaca agudamente
descompensada (ICDA), sendo que, em ambos 0s casos, fatores precipitantes podem levar
ao quadro clinico. A IC de novo, frequentemente resultante de uma sindrome coronéria
aguda, pode ocorrer sem um diagndstico prévio de disfuncao cardiaca, enquanto a I[CDA
ocorre em pacientes com uma disfuncdo cardiaca preexistente. Embora a apresentacao
clinica da ICA seja relativamente homogénea, sua fisiopatologia € altamente heterogénea,
devido a diversidade dos fatores causais subjacentes e dos fatores precipitantes, que
podem incluir desde condicdes corondrias até distirbios da fun¢do ventricular esquerda.
(ARRIGO et al., 2020)

A disfun¢do do ventriculo esquerdo, seja diastélica ou sistdlica, leva ao aumento
da pré-carga e pos-carga, resultando em congestao pulmonar e sistémica. Esse processo
gera uma cascata de eventos, incluindo a reten¢do e redistribui¢do de fluidos, que culmina
em disfuncdo orgdnica devido a hipoperfusdo. O tratamento da ICA atualmente se
concentra principalmente em estratégias sintomdticas, com o uso de medicamentos
descongestionantes, sendo ajustado conforme o estado hemodindmico inicial do paciente.
No entanto, tal abordagem carece de uma individualiza¢dao mais profunda, que leve em
consideragdo as particularidades fisiopatologicas subjacentes de cada caso. Como
consequéncia, a ICA continua associada a altas taxas de mortalidade, morbidade e
readmissoes hospitalares, o que reforca a necessidade urgente de terapias mais eficazes e

direcionadas. (NJOROGE; TEERLINK, 2021)
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A crescente carga da IC, em especial nos Estados Unidos, reflete o impacto do
envelhecimento populacional, com uma taxa de mortalidade ajustada por idade para IC
que aumentou desde 2012. A mortalidade atribuida a IC aumentou de 275.000 para
310.000 entre 2009 e 2014, enquanto o nimero de hospitalizacdes cresceu
substancialmente entre 2013 e 2017, resultando em 1,2 milhao de hospitalizacdes por IC
em 2017. Este aumento, embora parcialmente decorrente do envelhecimento da
populacdo, também reflete tendéncias divergentes na incidéncia de IC, com uma queda
na IC com fracdo de ejecdo reduzida (ICFEr) e um aumento na IC com frac¢do de eje¢ao

preservada (ICFEp). (HEIDENREICH et al., 2022)

METODOLOGIA

A metodologia deste estudo baseia-se em uma revisdo bibliogréfica sistematica,
com o objetivo de sintetizar os avancos e desafios no tratamento da Insuficiéncia Cardiaca
Aguda (ICA). A pesquisa foi realizada na base de dados PubMed, utilizando os
descritores "Acute Heart Failure" e "Treatment", com o intuito de abranger artigos
relevantes publicados nos ultimos cinco anos. A selecdo dos artigos foi guiada por
critérios rigorosos para garantir a qualidade e relevancia dos estudos incluidos.

Foram incluidos artigos originais, revisados por pares, que discutem terapias
emergentes, abordagens farmacoldgicas, intervencdes nido farmacoldgicas e estratégias
combinadas no tratamento da ICA. Apenas estudos disponiveis na integra e publicados
em periddicos indexados na PubMed foram considerados. Os artigos foram selecionados
ap6s uma triagem inicial baseada nos titulos e resumos, seguida de uma andlise detalhada
dos textos completos para garantir que atendiam aos critérios de inclusao.

Foram excluidos artigos que ndo tratavam diretamente do tema, aqueles com
amostras pequenas ou sem relevancia clinica significativa, e estudos que nio estavam
disponiveis para acesso completo ou publicados antes de 2019. Além disso, foram
descartados artigos que abordavam apenas aspectos tedricos sem relacio com
intervengoes terapéuticas. Os dados extraidos foram analisados qualitativamente, focando
nas praticas clinicas, avangos terapéuticos e desafios no tratamento da ICA, com a
intencdo de fornecer uma visao abrangente sobre o estado atual da abordagem terapéutica

dessa condigao.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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A secdo de resultados deste estudo sobre o tratamento da Insuficiéncia Cardiaca
Aguda (ICA) evidencia os principais avancos terapéuticos e as dificuldades persistentes
que desafiam a prédtica clinica. A terapia descongestiva, que é um pilar essencial no
manejo da ICA, apresenta estratégias amplamente aplicadas tanto em pacientes com
insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecao reduzida (ICFEr) quanto preservada (ICFEp).
A administracdo de diuréticos de al¢a intravenosos, por exemplo, € crucial para aliviar a
congestdo, uma condi¢do predominante entre os pacientes. Estes medicamentos devem
ser administrados com cautela, uma vez que a reducio do fluxo sanguineo renal durante
a ICA compromete sua eficdcia. O tratamento diurético € otimizado com a administracdo
rapida para promover a excre¢do de s6dio, sendo essencial para alcancar a euvolemia com
o minimo de complicacdes renais. No entanto, a necessidade de ajustes na dosagem para
pacientes com funcdo renal comprometida e a necessidade de infusdo continua para
manter o efeito descongestionante tornam este um tratamento desafiador. (ARRIGO et
al., 2020)

Apesar da ampla utilizacdo, as opcoes terapéuticas para a ICA apresentam
limita¢Ges importantes, especialmente em relacdo ao impacto na mortalidade e morbidade
dos pacientes. Os diuréticos de al¢a, por exemplo, sdo essenciais para alivio da congestio,
mas podem levar a ativagdo neuro-hormonal e disfuncdo renal, o que pode comprometer
os desfechos clinicos (ARRIGO et al.,, 2020). Além disso, vasodilatadores como
nitroglicerina e nesiritida apresentam beneficios sintomdticos, mas ndo demonstraram
impacto significativo na sobrevida em estudos clinicos de larga escala (TEERLINK et al.,
2020).

O uso de inotropicos, por sua vez, continua sendo um tema controverso. Embora
sejam indicados em cendrios de choque cardiogénico, essas drogas estdo associadas a
maior risco de arritmias e aumento da mortalidade a longo prazo, o que limita sua
indicacdo clinica rotineira (GHEORGHITA et al., 2020). Esses desafios evidenciam a
necessidade de novas abordagens terapéuticas, incluindo moduladores neuro-hormonais,
biomarcadores para estratificacdo de risco e inteligéncia artificial na personalizacido do
tratamento. Essas estratégias podem contribuir para um manejo mais eficaz da ICA,
reduzindo complicacdes e otimizando os desfechos clinicos.

Em paralelo, os tratamentos para a condi¢ao subjacente, como a revascularizagao
miocdrdica ou o tratamento antimicrobiano, devem ser implementados prontamente. A

abordagem terapéutica da ICA exige um cuidado multidisciplinar, especialmente nos
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casos precipitados por isquemia miocdrdica ou infeccdes. A individualizacdo da
terapéutica, considerando as comorbidades e a gravidade da insuficiéncia cardiaca, é
essencial para o sucesso do tratamento. O acompanhamento continuo, com &énfase na
adesdo ao regime de medica¢do e na monitorizagdo da fungdo renal, é uma parte
fundamental da estratégia de manejo a longo prazo. (MCDONAGH et al., 2021)

A abordagem pré-alta de pacientes com ICA também € um componente critico
para reduzir as taxas de readmissdo hospitalar, com a congestdo persistente sendo uma
das principais causas de reinternacdo. Estabilizar os pacientes antes da alta, garantindo a
euvolemia e a estabilidade renal, diminui o risco de complicagdes futuras. A utilizag¢do de
biomarcadores, como peptideos natriuréticos, tem sido util para monitorar a congestao,
embora, como mencionado, esses indicadores ndo sejam infaliveis, especialmente em
casos com redistribui¢cdo de fluidos. (ARRIGO et al., 2020) O manejo adequado da ICA
durante o periodo de hospitalizacdo, aliado a um planejamento cuidadoso da alta, € crucial
para a reducdo da mortalidade e a prevencdo de episddios subsequentes de insuficiéncia
cardiaca aguda.

Modelos de cuidado multidisciplinar t€ém se mostrado eficazes para reduzir
hospitalizagdes e mortalidade, com programas de gerenciamento de IC (HF-MPs)
ganhando destaque. Estudos demonstraram que a implementacio precoce de HF-MPs,
com visitas domiciliares e acompanhamento continuo, tem sido eficaz na redugdo de
eventos adversos. Essas intervengdes, além de melhorarem o controle da doencga,
promovem a adesdo ao tratamento e o gerenciamento de comorbidades, fundamentais
para o bem-estar geral do paciente. (MCDONAGH et al., 2021) No entanto, ainda existem
limita¢des nos modelos de cuidado, com a eficdcia dos diferentes tipos de intervencoes
(como telemonitoramento, consultas domiciliares e clinicas) nao sendo consistentemente
superior entre Si.

A literatura sobre o tratamento da ICA também aponta uma série de limitagdes em
terapias farmacolégicas amplamente utilizadas, como os diuréticos e vasodilatadores.
Embora os diuréticos de alca intravenosos sejam a principal opcao terap€utica inicial, a
eficacia das terapias vasodilatadoras e inotrépicas, como a dobutamina e a dopamina,
continua sendo um tema controverso. Ensaios clinicos recentes ndo conseguiram
demonstrar beneficios significativos em termos de mortalidade ou readmissao hospitalar,
indicando a necessidade de continuar explorando opg¢des terapéuticas inovadoras e mais
eficazes. (NJOROGE; TEERLINK, 2021)

Além disso, os critérios de inclusdo e exclusdo nos estudos de ICA ainda
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apresentam desafios, uma vez que a avaliagdo clinica nao € uniforme e os biomarcadores
nem sempre oferecem precisdo. A falta de consenso sobre os pontos finais clinicos para
determinar o sucesso do tratamento, como alivio dos sintomas ou redu¢do da mortalidade,
agrava a complexidade da interpretacdo dos resultados desses estudos. (NJOROGE;
TEERLINK, 2021) Por fim, a avalia¢do dos efeitos a longo prazo das terapias agudas na
ICA continua sendo um campo que exige mais investigacdes, uma vez que muitos estudos
focam no curto prazo e ndo consideram os beneficios prolongados de algumas

intervencoes terapéuticas.

CONCLUSAO

O tratamento da insuficiéncia cardiaca aguda (ICA) continua a representar um
desafio terap€utico significativo, com avangos importantes, mas também limitacdes nos
tratamentos disponiveis. A abordagem descongestionante, utilizando diuréticos de al¢a
intravenosos, permanece essencial no manejo de pacientes com ICA, sendo fundamental
para a reducdo da congestdo venosa e sobrecarga de volume. Entretanto, a eficdcia de
terapias adjuvantes, como vasodilatadores e agentes calcitropicos, ndo demonstrou
beneficios claros em termos de mortalidade e morbidade cardiovascular, evidenciando a
necessidade de mais estudos robustos para aprimorar essas intervencdes. O uso de
programas multidisciplinares de manejo de insuficiéncia cardiaca (HF-MPs) mostrou-se
promissor, com a redu¢do de hospitalizacdes e mortalidade, mas ainda carece de modelos
de implementacdo mais eficientes e abrangentes. A integracdo de estratégias
personalizadas, o monitoramento continuo dos pacientes e o controle das comorbidades
associadas, como hipertensdo, diabetes e disfun¢do renal, sdo fatores essenciais para
melhorar os desfechos clinicos e reduzir os riscos de readmissdo hospitalar. Assim,
embora existam terapias eficazes no controle dos sintomas agudos, a complexidade do
tratamento da ICA exige uma abordagem holistica e integrada, focada na individualiza¢do

do tratamento € no acompanhamento continuo dos pacientes.
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