BRAZILIAN JOURNAL OF IMPLANTOLOGY

AND HEALTH SCIENCES

ISSN 2674-8169

Insuficiéncia Cardiaca Grave e a Resolugao Apds Tratamento

Coronariano Intervencionista: Revisao da Literatura

Nayara Monteiro Rocha Teruel, Ana Carolina Cansan¢ao Melro, Gabriela Andrade de
Alencar Pereira Beltrao, Stefanie de Barros Pires, Danilo Henrique Azevedo Pontes,
Maria Clara de Araujo Andrade, Rafaella Ribeiro Falcao Fernandes, Janaina da Rocha
Ribeiro Paes, Laura Patriota Palhares, Bruna Cansan¢ao Maranhdo, Dayse Scoot Lessa
Bernardes Sales, Luiza Alves Pereira, Igor Rafael Gomes Cavalcante, Ana Clara Pereira
Miranda

d https://doi.org/10.36557/2674-8169.2025v7n5p425-435
Artigo recebido em 29 de Margo e publicado em 09 de Maio de 2025

RESUMO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica complexa caracterizada pela incapacidade
do coracdo em bombear sangue de forma eficaz, resultando em sintomas como dispneia,
fadiga e edema. A doenca arterial coronariana (DAC) é uma das causas mais prevalentes de
IC grave. A DAC resulta da aterosclerose das artérias corondrias, levando a isquemia
miocardica e, eventualmente, a necrose do tecido cardiaco. A isquemia cronica pode resultar
em remodelamento ventricular adverso, que é um fator critico na progressdo da IC. Esta
pesquisa adota uma abordagem qualitativa, utilizando uma revisdao bibliografica para
identificar e analisar trabalhos que tratam da insuficiéncia cardiaca grave e sua resolucdo apds
tratamento coronariano intervencionista. Foram utilizadas as bases de dados SciELO, Google
Académico e PubMed, visando garantir a abrangéncia e relevancia dos estudos. Visto isso,
percebemos que, a doenca arterial coronariana é uma das principais causas de insuficiéncia
cardiaca, e sua correlacdo se da através de mecanismos como isquemia, infarto do miocardio
e remodelamento ventricular. O manejo eficaz da DAC é essencial para prevenir e tratar a IC,
melhorando assim o progndstico dos pacientes afetados.
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ABSTRACT

Heart failure (HF) is a complex clinical syndrome characterized by the inability of the heart to
pump blood effectively, resulting in symptoms such as dyspnea, fatigue, and edema. Coronary
artery disease (CAD) is one of the most prevalent causes of severe HF. CAD results from
atherosclerosis of the coronary arteries, leading to myocardial ischemia and, eventually,
necrosis of cardiac tissue. Chronic ischemia can result in adverse ventricular remodeling,
which is a critical factor in the progression of HF. This research adopts a qualitative approach,
using a literature review to identify and analyze studies that address severe heart failure and
its resolution after interventional coronary treatment. The SciELO, Google Scholar, and
PubMed databases were used to ensure the comprehensiveness and relevance of the studies.
Given this, we realize that coronary artery disease is one of the main causes of heart failure,
and its correlation occurs through mechanisms such as ischemia, myocardial infarction, and
ventricular remodeling. Effective management of CAD is essential to prevent and treat HF,
thus improving the prognosis of affected patients.
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INTRODUGAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica complexa caracterizada
pela incapacidade do coracdo em bombear sangue de forma eficaz, resultando em
sintomas como dispneia, fadiga e edema. A prevaléncia da IC tem aumentado
globalmente, afetando aproximadamente 64 milhdes de pessoas em todo o mundo,
com a doenga arterial coronariana (DAC) sendo uma das principais causas
subjacentes (Ponikowski et al., 2016). A IC ndo apenas compromete a qualidade de
vida dos pacientes, mas também esta associada a altas taxas de hospitalizacao e
mortalidade, representando um significativo desafio para os sistemas de saude
(Yancy et al., 2013).

A doenca arterial coronariana (DAC) € uma das causas mais prevalentes de IC
grave. A DAC resulta da aterosclerose das artérias coronarias, levando a isquemia
miocardica e, eventualmente, a necrose do tecido cardiaco. A isquemia crénica pode
resultar em remodelamento ventricular adverso, que € um fator critico na progressao
da IC. Estudos demonstram que a presenca de DAC esta fortemente correlacionada
com a gravidade da IC, e muitos pacientes com |IC grave tém histérico de infarto do
miocardio ou angina instavel (Yancy et al., 2013).

O tratamento da IC grave frequentemente envolve abordagens farmacolégicas
e nao farmacologicas, sendo as intervengdes coronarianas percutaneas (ICP) uma
opgao terapéutica importante para pacientes com DAC significativa. Estudos
demonstram que a revascularizagdo miocardica pode levar a melhorias substanciais
na funcao ventricular e na classe funcional dos pacientes, reduzindo assim a carga
sintomatica da IC (Khan et al., 2021). Além disso, a ICP tem se mostrado eficaz na
diminuicdo das hospitalizagées relacionadas a IC, contribuindo para melhores
desfechos clinicos a longo prazo (Smith et al., 2022).

Além disso, a revascularizagdo miocardica por meio de intervencdes
coronarianas percutaneas (ICP) tem se mostrado eficaz na melhoria dos desfechos
clinicos em pacientes com IC grave secundaria a DAC. A ICP ndo apenas alivia a
isquemia ao restaurar o fluxo sanguineo para areas do miocardio previamente
comprometidas, mas também pode levar a melhorias na fungao ventricular e na
capacidade funcional dos pacientes (Khan et al., 2021). A evidéncia sugere que a
revascularizagdo pode reduzir as hospitalizagdes relacionadas a IC e melhorar a

sobrevida em longo prazo (Lee et al., 2023).
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A compreensdao dos mecanismos fisiopatolégicos que levam a melhora da
funcao cardiaca apés ICP é fundamental. A revascularizagdo nao apenas melhora a
perfusdo do miocardio, mas também reduz a isquemia e a carga hemodinémica,
fatores que sao cruciais para a recuperagao da funcao diastélica e sistdlica do
ventriculo esquerdo (Lee et al., 2023). Portanto, esta revisdo sistematica busca
compilar e analisar a literatura existente sobre a resolugao da insuficiéncia cardiaca
grave apos tratamento coronariano intervencionista, destacando a importancia dessa
abordagem no manejo clinico dos pacientes.

METODOLOGIA

Esta pesquisa adota uma abordagem qualitativa, utilizando uma revisao
bibliografica para identificar e analisar trabalhos que tratam da insuficiéncia cardiaca
grave e sua resolugao apés tratamento coronariano intervencionista. Foram utilizadas
as bases de dados SciELO, Google Académico e PubMed, visando garantir a
abrangéncia e relevancia dos estudos.

Para orientar a busca, foram usadas palavras-chave especificas: “insuficiéncia
cardiaca grave”, “tratamento coronariano intervencionista”, “doenga coronariana
aguda” e “cardiologia intervencionista”. Essas palavras-chave foram escolhidas para
assegurar que os estudos incluidos abordassem os avangos no manejo clinico e os
desfechos terapéuticos associados ao tratamento intervencionista.

Foram incluidos estudos e artigos académicos que discutissem a relagao entre
insuficiéncia cardiaca grave e intervengao coronariana, bem como temas correlatos
a recuperacao funcional do coragdo. Os critérios de inclusdo consideraram
publicagcdes em portugués, inglés ou espanhol. Os artigos excluidos foram aqueles
que nao estavam disponiveis em sua forma completa e estudos que nao focassem
diretamente na abordagem intervencionista para pacientes com insuficiéncia cardiaca
grave.

Estudos realizados fora do pais foram considerados apenas se abordassem
analises ou comparagdes aplicaveis ao contexto brasileiro. Foram excluidos artigos
de carater opinativo ou sem base cientifica clara.

O estudo respeitou as diretrizes éticas estabelecidas para pesquisas
envolvendo literatura cientifica, utilizando apenas dados ja publicados, ndo havendo

necessidade de aprovagdo por um Comité de Etica em Pesquisa.

DISCUSSAO
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A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica complexa caracterizada
pela incapacidade do coragdo de bombear sangue de forma eficaz, resultando em
sintomas como dispneia, fadiga e retenc¢ao de liquidos. A IC pode ser classificada em
dois tipos principais: insuficiéncia cardiaca com fragao de ejegao preservada (ICFEP)
e insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida (ICFER). A ICFEP é
frequentemente associada a condi¢gdes como hipertensao arterial e diabetes mellitus,
enquanto a ICFER esta mais relacionada a cardiopatia isquémica e infarto do
miocardio (Yancy et al., 2013).

Do ponto de vista fisiopatologico, a IC resulta de uma série de alteragdes
hemodinamicas e neuro-hormonais. O aumento da pressao de enchimento ventricular
leva a ativagdo do sistema nervoso simpatico e do sistema renina-angiotensina-
aldosterona, que, embora inicialmente compensatorios, podem contribuir para a
progressao da doenca e piora dos sintomas (McMurray & Pfeffer, 2005). Além disso,
a mudancga de conformacgao da estrutura cardiaca, que inclui hipertrofia e dilatagao
do ventriculo, desempenha um papel crucial na deterioragao da funcao cardiaca.

A fisiopatologia da IC grave envolve uma complexa interacdo entre fatores
hemodinamicos, neuro-hormonais e estruturais. A disfungao ventricular, que pode ser
sistdlica ou diastdlica, resulta em um débito cardiaco inadequado, levando a
congestdo venosa e a diminuigdo da perfusdo tecidual. Os mecanismos
compensatérios, como a ativagdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona
(SRAA) e do sistema nervoso simpatico, inicialmente tentam manter a perfusdo, mas
acabam contribuindo para a progressao da doenca e a deterioracdo da fungao
cardiaca (Ponikowski et al., 2016).

Os fatores de risco para o desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca sao
variados e podem ser classificados em modificaveis e ndo modificaveis. Entre os
fatores modificaveis, destacam-se a hipertensao arterial, que € um dos principais
contribuintes para a IC, pois provoca sobrecarga ao ventriculo esquerdo; o diabetes
mellitus, que esta associado a alteracbes microvasculares e macrovasculares que
podem levar a cardiopatia isquémica; a dislipidemia, onde niveis elevados de lipidios
no sangue favorecem a aterosclerose; o sedentarismo, que contribui para a
obesidade e outras condigdes que aumentam o risco cardiovascular; e o tabagismo,
que esta relacionado a doengas cardiovasculares e pulmonares (McMurray & Pfeffer,
2005; Ziaeian & Fonarow, 2016).
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Os fatores ndo modificaveis incluem a idade, uma vez que o risco de
desenvolver IC aumenta com a idade, especialmente apds os 65 anos, e a historia
familiar, que pode influenciar a predisposicdo genética ao desenvolvimento de
doengas cardiacas (Yancy et al., 2013).

As causas da insuficiéncia cardiaca podem ser divididas em primarias e
secundarias. As causas primarias incluem a doenga coronariana, que é a causa mais
comum de IC, resultante de infarto do miocardio ou angina cronica; as
miocardiopatias, que englobam miocardiopatia dilatada, hipertrofica e restritiva,
afetando a funcéo contratil do coracdo; e as valvopatias, que sao doengas das
valvulas cardiacas, como estenose aértica ou insuficiéncia mitral, que podem levar a
IC (Yancy et al., 2013; McMurray & Pfeffer, 2005).

Ja as causas secundarias incluem a hipertensao arterial ndo controlada, que
pode causar remodelamento ventricular e disfungao diastdlica; doengas pulmonares
cronicas, como DPOC, que podem levar a insuficiéncia cardiaca direita; e anemia,
que diminui a capacidade de transporte de oxigénio e pode sobrecarregar o coragéao
(Ziaeian & Fonarow, 2016).

A doenga arterial coronariana (DAC) é uma condicdo caracterizada pela
obstrucao das artérias coronarias, geralmente devido a aterosclerose, que resulta na
reducédo do fluxo sanguineo para o miocardio. Essa diminuicdo do suprimento
sanguineo pode levar a isquemia e infarto do miocardio, sendo a principal causa de
morte em todo o mundo (Yusuf et al., 2004). A DAC é um fator de risco significativo
para o desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca (IC), pois a lesdao miocardica
resultante da isquemia pode comprometer a funcédo contratil do coragao, levando a
disfuncao ventricular (McMurray & Pfeffer, 2005).

A correlagao entre DAC e IC é complexa e multifatorial. Quando ocorre um
infarto do miocardio, a necrose do tecido cardiaco pode resultar em remodelamento
ventricular, que é a alteracdo da forma e funcdo do ventriculo apds a lesédo. Esse
remodelamento pode levar ao aumento da pressdo diastdlica e a sobrecarga de
volume, contribuindo para o desenvolvimento de IC (Pfeffer et al., 1999). Além disso,
a presenca de DAC pode agravar a IC existente, uma vez que a isquemia continua
pode piorar a fungdo cardiaca e aumentar os sintomas de insuficiéncia (Ziaeian &
Fonarow, 2016).

Estudos demonstram que pacientes com IC frequentemente apresentam DAC
subjacente, e a prevaléncia de DAC em pacientes com IC ¢ alta, variando entre 60%
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a 80% (Yancy et al., 2013). A identificacdo precoce da DAC em pacientes com IC é
crucial, pois o tratamento adequado da doenga coronariana pode melhorar
significativamente o progndstico e a qualidade de vida desses pacientes (Fonarow et
al., 2010). Intervengbes como revascularizagdo miocardica, seja por angioplastia ou
cirurgia de revascularizagdo do miocardio, podem ser benéficas em pacientes
selecionados, ajudando a restaurar o fluxo sanguineo e a fungao cardiaca (Hochman
et al., 1999).

Visto isso, percebemos que, a doencga arterial coronariana € uma das principais
causas de insuficiéncia cardiaca, e sua correlagdo se da através de mecanismos
como isquemia, infarto do miocardio e remodelamento ventricular. O manejo eficaz
da DAC é essencial para prevenir e tratar a IC, melhorando assim o prognostico dos
pacientes afetados.

O tratamento da DAC é fundamental para melhorar o prognéstico em pacientes
com insuficiéncia cardiaca. Ao tratar a DAC, seja por meio de intervencdes
farmacoldgicas ou cirurgicas, € possivel restaurar o fluxo sanguineo para o miocardio,
reduzindo a carga sobre o coragédo e melhorando a fungéo ventricular (Fonarow et al.,
2010).

Intervengdes como a angioplastia coronaria e a cirurgia de revascularizagéo do
miocardio tém demonstrado beneficios significativos em pacientes com IC e DAC.
Estudos mostram que a revascularizagao pode levar a uma reducdo na mortalidade
e na hospitalizacdo em pacientes com IC, especialmente aqueles com disfuncao
ventricular significativa (Hochman et al., 1999). Além disso, a revascularizagdo pode
melhorar a capacidade funcional e a qualidade de vida dos pacientes, permitindo-lhes
realizar atividades diarias com menos limitagdes (Yancy et al., 2013).

A terapia medicamentosa também desempenha um papel crucial no manejo
da DAC em pacientes com IC. O uso de betabloqueadores, inibidores da enzima
conversora de angiotensina (IECA) e antagonistas da aldosterona tem mostrado nao
apenas reduzir a progressao da IC, mas também melhorar a sobrevida em pacientes
com DAC subjacente (McMurray & Pfeffer, 2005). Esses farmacos ajudam a controlar
a pressao arterial, reduzir a frequéncia cardiaca e prevenir a remodelagao ventricular,
fatores que séo essenciais para o manejo da IC.

Além disso, a identificacdo e o tratamento de fatores de risco cardiovascular,
como hipertensao, diabetes mellitus e dislipidemia, sdo fundamentais para o controle
da DAC e, consequentemente, para a prevencao da IC. A abordagem multifatorial
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que inclui mudangas no estilo de vida, como dieta saudavel e exercicios fisicos,
juntamente com a farmacoterapia, pode resultar em melhorias significativas no

prognostico dos pacientes (Ziaeian & Fonarow, 2016).

CONCLUSAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) secundaria a doencga arterial coronariana (DAC)
representa um dos cenarios clinicos mais complexos na pratica cardiolégica, exigindo
uma abordagem terapéutica abrangente e individualizada. Evidéncias recentes
reforgcam o papel das intervengdes coronarianas percutaneas (ICP) no manejo desses
pacientes, especialmente naqueles com IC grave e DAC significativa. A
revascularizagdo miocardica, ao restaurar o fluxo sanguineo para areas previamente
isquémicas do miocardio, pode favorecer a recuperacdo funcional do ventriculo
esquerdo, melhorar a classe funcional e reduzir a necessidade de hospitalizagdes.
Além disso, alguns estudos apontam beneficios importantes na sobrevida a longo
prazo.

Contudo, a selecao criteriosa dos pacientes é fundamental para otimizar os
resultados, considerando aspectos como a viabilidade miocardica, o risco cirurgico e
a presencga de comorbidades. A decisao pela ICP deve ser parte de uma estratégia
terapéutica integrada, envolvendo o manejo rigoroso dos fatores de risco
cardiovascular e o uso de terapia farmacoldgica baseada em evidéncias.

Diante dos avancos no tratamento intervencionista e dos desfechos clinicos
promissores, torna-se evidente a importancia de estudos adicionais que aprofundem
a compreensao sobre os beneficios a longo prazo da ICP em pacientes com IC grave,

contribuindo para um manejo clinico mais eficaz e personalizado.
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