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UNIFACIG%

A Insuficiéncia Cardiaca € uma patologia complexa, resultante de uma disfuncéo
estrutural ou funcional, que impede o coragao de fornecer débito cardiaco adequado
a demanda do organismo. As manifestagdes clinicas produzidas a partir da
fisiopatologia dessa doenga podem levar a limitagao de atividades diarias do paciente,
afetando a qualidade de vida. Além disso, a insuficiéncia cardiaca € a doenca que
mais apresenta taxa de internacdo e mortalidade entre as doencgas cronicas. Sendo
assim, o conhecimento acerca dos fatores relacionados ao prognéstico do paciente
com insuficiéncia cardiaca permite definir a gravidade e decorréncias da doencga,
facilitando o acompanhamento do paciente e o estabelecimento de terapéutica
adequada. No entanto, os estudos sobre o prognostico desses pacientes que abordam
de forma ampla as caracteristicas ndo sio recorrentes. A partir disso, o presente
trabalho objetivou descrever os principais fatores prognosticos dos pacientes com
insuficiéncia cardiaca e o modo como determinados aspectos estao relacionados com
a evolugao a longo prazo da doenca. Realizou-se uma revisao bibliografica acerca do
tema, com pesquisa dos trabalhos publicados nos ultimos cinco anos. Constata-se
que a caracterizacido da historia do paciente e de parametros clinicos, avaliagcédo de
exames complementares e a avaliagao funcional, além da conduta terapéutica, sao
elementos importantes para a determinacao da evolugao do paciente no que concerne
a qualidade de vida, taxa de internagdo, morbidade e mortalidade. Dessa forma, o
conhecimento e a avaliagao dos aspectos prognosticos do paciente permitem inferir
uma melhor monitorizagdo e abordagem dos pacientes.

RESUMO

Palavras-chaves: Insuficiéncia Cardiaca; Progndstico; Evolugéao clinica.
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Heart Failure is a complex pathology, resulting from a structural or functional
dysfunction, which prevents the heart from providing adequate cardiac output to the
body's demand. The clinical manifestations produced from the pathophysiology of this
disease can lead to limitation of the patient's daily activities, affecting the quality of life.
In addition, heart failure is the disease with the highest hospitalization and mortality
rates among chronic diseases. Therefore, knowledge about the factors related to the
prognosis of patients with heart failure allows defining the severity and consequences
of the disease, facilitating patient follow-up and establishing appropriate therapy.
However, studies on the prognosis of these patients that broadly address the
characteristics are not recurrent. From this, the present study aimed to describe the
main prognostic factors of patients with heart failure and how certain aspects are
related to the long-term evolution of the disease. A bibliographical review was carried
out on the subject, with research of works published in the last five years. It appears
that the characterization of the patient's history and clinical parameters, evaluation of
complementary exams and functional evaluation, in addition to the therapeutic
approach, are important elements for determining the patient's evolution in terms of
quality of life, hospitalization rate, morbidity and mortality. Thus, the knowledge and
evaluation of the patient's prognostic aspects allow inferring a better monitoring and
management of patients.

ABSTRACT

Key words: Cardiac insufficiency; Prognosis; Clinical evolution.
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1. INTRODUGCAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) € uma patologia complexa, estabelecida através
da progressao de uma leséo cardiaca, sendo o estagio final da maioria das doengas
que afetam o coracdo (CALACA et al., 2021). E resultante de uma disfungao estrutural
ou funcional, que impede o coragédo de fornecer débito cardiaco (DC) adequado a
demanda do organismo (COSTA et al., 2022). Diversos fatores estdo associados ao
seu desenvolvimento, como hipertensdo arterial sistémica, sindrome metabdlica,
diabetes mellitus, valvopatias, doencas coronarianas e doenca de Chagas (JUNIOR
et al., 2020).

O desenvolvimento da IC ocorre a partir de uma reacgdo inflamatoria
exacerbada em resposta a um estresse no musculo cardiaco. Inicialmente apds a
lesdo cardiaca, crénica ou aguda, ocorre uma tentativa de compensagao da redugéo
do DC. Dentre os mecanismos envolvidos estdo a fibrose, apoptose celular e
disfungao ventricular. Além dos fatores estruturais, ha ativagdo dos sistemas neuro-
hormonais, que envolvem sistema nervoso simpatico, Sistema Renina-Angiotensina-
Aldosterona (SRRA), sistema da vasopressina e natriurético, sistema dopaminérgico,
do oxido nitrico e de peptideos natriuréticos (POLONIA e GONCALVES, 2019).

A persisténcia da tentativa de compensacao do DC leva ao remodelamento
cardiaco, com sinais que incluem dilatacdo e hipertrofia do miocardio, além de
mudancgas funcionais como alteracdo do inotropismo e cronotropismo da bomba
cardiaca, com aumento da frequéncia cardiaca, retengao de sodio e agua nos rins, e
elevagao da pré-carga e pos-carga cardiaca (POLONIA e GONCALVES, 2019). Essas
alteracdes determinam reducdo do volume sistdlico (IC sistdlica) ou em defeito no
enchimento ventricular (IC diastdlica), que podem também coexistirem (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2018).

As manifestacdes clinicas decorrentes da fisiopatologia da IC podem levar a
limitagao de atividades fisicas, impactando a qualidade de vida do paciente. Os sinais
e sintomas relacionados podem associar-se ao esfor¢o ou ao repouso, sendo comum
a presenca de dispneia, intolerancia ao exercicio, ortopneia, edema periférico,
congestao pulmonar e taquicardia, dependendo da condigdo do paciente (POLONIA
e GONCALVES, 2019; ALVES et al., 2022). Cabe destacar, também, que durante o
curso da historia natural da doencga, a IC pode se apresentar como uma fase cronica,
de estabilidade hemodinamica, e uma fase aguda, como possiveis descompensagdes
clinicas e internacdes hospitalares (CALACA et al., 2021).

Além da adversidade relacionada ao quadro clinico, deve-se também atentar-
se ao fato de que a IC é a doenca que mais apresenta taxa de internagao e mortalidade
entre as doencas cronicas (ORZECHOWSKI et al., 2019). E uma patologia grave que
afeta cerca de 26 milhdes de pessoas no mundo, com prevaléncia aumentada
conforme a faixa etaria, e taxa de sobrevida inferior a 40% apds 5 anos do diagnéstico
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2018). Nesse sentido, o
conhecimento acerca dos fatores relacionados ao prognodstico do paciente com
insuficiéncia cardiaca permite definir a gravidade e as consequéncias da doenca,
facilitando uma melhor monitorizacdo da evolugdo clinica do paciente e o
estabelecimento de terapéutica adequada. No entanto, os estudos que abordam de
forma ampla os aspectos progndsticos nao sao recorrentes (CALACA et al. 2021).

A partir disso, o presente trabalho objetiva descrever os principais fatores
prognosticos de um paciente com insuficiéncia cardiaca, além de abordar e reunir
variaveis distintas que se relacionam com o desfecho clinico da doenga, e estabelecer
o modo como determinados aspectos fisiopatolégicos, clinicos, laboratoriais e
terapéuticos do paciente estio relacionados com a evolugao a longo prazo da doenca.



2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Metodologia

O presente trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica acerca dos fatores
prognosticos relacionados a Insuficiéncia Cardiaca, no qual realizou-se uma pesquisa
bibliografica dos estudos publicados nos ultimos cinco anos.

Os dados foram coletados a partir das bases de dados Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed e Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), e plataformas Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Académico.
Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Insuficiéncia
Cardiaca”, “prognostico”, “evolugédo clinica”, “sobrevida”, “hospitalizacdo” e
“‘mortalidade” e suas tradugdes para inglés e espanhol.

Para a selegao dos estudos, foram considerados os seguintes critérios: textos
completos de artigos cientificos, teses, dissertagdes e relatérios técnicos relacionados
a IC; trabalhos que foram confeccionados no periodo de 2018 a 2023; textos nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Como critérios de exclusao, considerou-se a
indisponibilidade do artigo completo para leitura, e trabalhos sem relagdo com o
objetivo dessa revisao bibliografica. No total, foram selecionados 57 artigos.

2.2. Resultados e discussao

A insuficiéncia cardiaca é uma patologia de elevada magnitude, que
proporciona baixa qualidade de vida aos pacientes e altas taxas de mortalidade. O
conhecimento e a avaliagdo dos aspectos progndsticos permitem inferir uma melhor
monitorizagdo da evolucdo clinica, e também uma conduta adequada ao paciente,
como o direcionamento terapéutico - seja por otimizagao farmacoldgica, indicagao de
dispositivos ou transplante cardiaco -, possibilitando uma melhor evolugao clinica. A
caracterizagao da histéria do paciente e dos parametros clinicos, além da avaliagcao
de exames complementares e a avaliagao funcional, s&o informagdes imprescindiveis
para o acompanhamento da doenga (MENEGAZZO, 2020).

A classificacdo da insuficiéncia cardiaca pela fragao de ejegao do ventriculo
esquerdo (FEVE) possui elevada importancia pratica. Arealizagao dessa classificagao
é feita por intermédio de um ecocardiograma com Doppler tecidual (JORGE et al.,
2021). Atualmente, pela Diretriz de Insuficiéncia Cardiaca Crénica e Aguda de 2018
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2018), existem trés fendtipos
encontrados durante a realizagao do exame: IC de fragao de ejecao reduzida (ICFEr)
com FEVE menor que 40%, IC de fragao de ejecao preservada (ICFEp), com FEVE
maior ou igual a 50%, e fracao de ejecao intermediaria (ICFEi), com FEVE entre 40%
e 49%.

A classificacdo da fracdo de ejecdo € um método comumente utilizado para
estratificar e classificar os doentes para preconizagao do tratamento; nao obstante, tal
parametro também é utilizado para o estabelecimento de progndstico, apontando que
quanto maior a fracdo de ejecdo, maior a taxa de sobrevida. No entanto, alguns
estudos demonstram resultados conflitantes no que diz respeito a diferenga entre o
prognostico entre os diferentes grupos. Em suma, observa-se que em relacédo a
sobrevida geral dos pacientes nao ha diferenga entre as classes; sendo somente a
sobrevida cardiovascular menor em pacientes com fracdo de ejecdo reduzida
(PETERSEN et al., 2019; MESQUITA et al., 2019; LATADO, 2022; DANZMANN et al.,
2023). Outros estudos, porém, classificam a FE como uma das variaveis de maior



impacto prognostico, com maiores eventos adversos associados a reducao da fragéao
de ejecao (MENEGAZZO, 2020; MURAD et al., 2022), sendo necessarios, assim,
outros estudos para avaliar a relagdo prognostica com essa classificagéo.

A capacidade funcional do paciente esta relacionada ao prognéstico da doenga
cardiovascular, sendo importante avalia-la (RITT et al., 2021). A classificagdo da New
York Heart Association (NYHA) é uma ferramenta utilizada para estratificacdo
funcional, avaliando a gravidade dos sintomas da doencga e a capacidade funcional do
paciente. A classificacao baseia-se na capacidade do paciente em realizar atividades
fisicas diarias, de acordo com a apresentagdo da dispneia e limitacdes de atividade
fisica evidenciadas em quatro categorias distintas, sendo que quanto maior a classe
funcional, maior a gravidade dos sintomas (AZEVEDO, 2020; RITT et al., 2022).
Pacientes sintomaticos com classe funcional NYHA Ill e IV possuem apresentacao
clinica pior, internagdes hospitalares recorrentes e maior taxa de mortalidade, ndo
sendo o mesmo evidente para classes funcionais NYHA | e I| (MENEGAZZO, 2020).

Apesar de ser um método muito utilizado na pratica clinica, a sua aplicacao é
marcada pela subjetividade do paciente em relagdo a tolerdncia ao exercicio
(AZEVEDO, 2020; RITT et al., 2022), nos quais alguns estudos evidenciam que essa
classificagao ndo é um preditor confiavel de resultados adversos, discriminando mal o
comprometimento funcional do paciente (CARABALLO et al., 2019).

Outra ferramenta disponivel para avaliagao funcional é o Teste de Caminhada
em 6 minutos (TC6), um teste simples e n&o invasivo que mede a distancia percorrida
em seis minutos, avaliando a capacidade funcional do paciente e sua capacidade em
tolerar exercicios, além de ser preditor de mortalidade e hospitalizagdo. E um teste
submaximo, pois permite o paciente escolher a intensidade da sua caminhada a fim
de refletir melhor a capacidade funcional para as atividades da vida diaria. O teste
mede a distdncia maxima que o individuo pode andar por conta propria em um
corredor durante seis minutos, sendo um teste facil e simples de ser aplicado. E um
indicativo de pior prognodstico quando a distancia percorrida é menor que 300 metros
(PORTO et al., 2019), sendo um forte preditor para ocorréncia de eventos indesejaveis
como hospitalizagao e maior risco de morte em 6 meses (FARIA et al., 2022).

Para uma avaliagdo mais objetiva do estado funcional do paciente com IC pode-
se utilizar o Teste de Exercicio Cardiopulmonar (TECP), um teste padrao ouro para
avaliar o desempenho funcional. O método permite aferir durante o exercicio o
consumo maximo de oxigénio pelo miocardio (maxVO2), a produgcédo de dioxido de
carbono (CO2), a inclinagdo da razdo ventilagdo por minuto/producdo de CO:
(VE/VCO:y) e a cinética de recuperacgao do VO apds esforgo fisico (T12V02) (RITT et
al., 2020). Resultados no TECP demonstrando pacientes redugéo do VO pico inferem
um pior prognostico em relagdo a mortalidade e hospitalizagao, independente da
etiologia (RITT et al., 2021).

Elementos referentes ao perfil do paciente podem ter implicagbes prognédsticas
importantes no tocante a taxa de mortalidade e internagcdo. Em relagao a idade, o
desfecho clinico ruim é marcante em pacientes com idade avangada (ARAGAO et al.,
2021), relacionando-se a progressao do envelhecimento cardiaco associado as
comorbidade mal conduzidas (SILVA et al., 2020). Tal informagao é corroborada por
um estudo do perfil epidemioldgico dos pacientes com Insuficiéncia Cardiaca entre
2013 e 2017, no qual evidencia-se que idade maior que 80 anos apresenta a taxa de
internacdo e mortalidade maior (JUNIOR et al., 2020), além de pior classe funcional
(MENEGAZZO, 2020).

No que tange ao critério relacionado ao sexo, uma analise da evolugao das
taxas de mortalidade de insuficiéncia cardiaca no periodo entre 1980 a 2018



demonstra que homens possuem maior taxa de mortalidade, com excecéo a faixa
etaria maior que 60 anos, aonde foi evidenciado que a taxa € maior em mulheres,
podendo ser explicado pela maior longevidade de vida (SANTOS et al.,, 2021) e
também pela perda do efeito protetor cardiovascular apés a menopausa (JUNIOR et
al., 2020). Além disso, infere-se que o nivel socioecondmico baixo influencia
adversamente as taxas de mortalidade, internacao e readmiss&o hospitalar (SILVA et
al., 2020; SANTOS et al., 2021).

Conforme a ultima Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica e Aguda
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2018), a definicao da origem
etiolégica da IC também é primordial para avaliagdo prognéstica, tendo em vista a
diferenga entre os desfechos clinicos correlacionados a distintas causas. As principais
etiologias relacionadas ao desenvolvimento de IC sdo: cardiopatias isquémicas,
cardiopatias hipertensivas, Doenga de Chagas, doengas valvares, miocardiopatias,
cardiopatias congénitas, cardiotoxicidade alcodlica, doengas extracardiacas,
taquicardiomiopatias, miocardites e cardiopatia periparto (ALVES et al., 2022).

A principal causa de IC no Brasil corresponde a cardiopatia isquémica
associada a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), embora em algumas regides
predomine como etiologia a doenga chagasica, alavancada pelo nivel socioeconémico
da populacao (ALVES et al., 2022), que detém a pior qualidade de vida e sobrevida
em anos em relagbes as demais etiologias (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2018). Através do diagnostico etioldgico pode-se inferir um manejo
adequado da doenca no tocante ao reconhecimento da evolucdo da doenca e
qualidade de vida, podendo ser colocado a posto medidas terapéuticas adequadas
para cada caso; possibilitando, assim, uma evolugao clinica favoravel (SILVA, 2019).

As manifestagdes clinicas também podem relacionar-se a pior qualidade de
vida, com interferéncia nos aspectos sociais e psicolégicos do individuo. As principais
manifestacdes associadas a essa percepcao sao edema, dispneia e intolerancia as
atividades fisicas, principalmente quando associados curso prolongado da doenga. O
conceito de qualidade de vida relacionada a saude (QRSV) relacionado a percepgao
do paciente sobre a doenga incapacitante, € um marcador importante de morbidade e
mortalidade (PAZ et al., 2019). A presenca de taquicardia, diminuicdo da pressao de
pulso, reducdo da perfusdao e presengca de B3 sdo achados que indicam pior
prognostico. Além disso, a redugao da massa corporal, fragilidade, caquexia e
sarcopenia, sao fatores preditores de desfechos adversos (MENEGAZZO, 2020).

A desnutricdo € comumente observada em pacientes com IC, sendo um fator
de risco para mortalidade e episodios de readmissao hospitalar. A presenca de
desnutricdo esta associada a aspectos da doenga, como a anorexia induzida devido
ao uso de medicamentos como diuréticos, além de ansiedade e baixa funcionalidade
fisica para preparo dos alimentos (HABAYBEH et al., 2020).

A desnutricido muitas vezes evolui para estado de caquexia cardiaca (CC),
definida pela reducao da massa muscular esquelética com ou sem deplecao de tecido
adiposo. A fisiopatologia da presenca da caquexia é multifatorial, e pode estar
relacionada a hipoperfusao intestinal e edema intestinal provocados pela IC,
associados ao aumento da atividade do SRAA e do sistema nervoso simpatico,
contribuindo para um estado catabdlico (SELTHOFER-RELATIC et al., 2019; ROSA et
al., 2021), com elevagéo da degradagao proteica e conseguinte perda de massa
muscular (HABAYBEH et al., 2020).

A CC apresenta impacto debilitante, apresentando-se com perda de peso e
musculos, contribuindo para fadiga, reducao da qualidade de vida e mudanca na
percecao do paciente sobre si mesmo (CARSON et al., 2022), além de relacionar-se
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com altas taxas de mortalidade - independente de outras variaveis -, pior evolugao
clinica, reducdo da sobrevida e impacto na internagdo (SANTOS et al., 2018). A CC
nao é reversivel como a desnutricdo e a anorexia, apresentando-se como um desafio
terapéutico (SELTHOFER-RELATIC et al., 2019)

Em relagédo a presenca de obesidade, ao contrario da populagdo em geral que
a gordura corporal central € um risco independente para doenga cardiovascular, em
pacientes com IC estabelecida, o sobrepeso leve a moderado tem sido associado a
um aumento substancial na sobrevida, quando comparado a individuos com peso
normal ou baixo peso, ao que se denomina "paradoxo da obesidade" (FARIA et al.,
2018; SALVINO, 2021). Entre as teorias utilizadas para a explicagao desse fato, pode-
se evidenciar niveis aumentados de lipoproteinas séricas, niveis baixos de
adinopectina e resposta inferior a ativagao simpatica (MOREIRA et al., 2019), além do
tecido adiposo fornecer maiores reservas nutricionais e metabdlicas, funcionando
como protecdo as alteragdes metabdlicas catabdlicas relacionadas a IC, atrasando
um estado de caquexia, a qual possui prognostico devastador para pacientes com IC
(FARIA et al., 2018; SALVINO, 2021).

Alguns estudos avaliaram que o indice de Massa Corpérea (IMC) esta
inversamente relacionado a hospitalizagao e mortalidade (FARIA et al., 2018). Porém,
pacientes com graus maiores de IMC nao se beneficiam do “paradoxo da obesidade”;
sendo sugerido em alguns estudos que IMC maior 40 kg/m? (obesidade grau lll) esteja
associado também a piores desfechos clinicos (SALVINO, 2021). No entanto, outros
estudos remetem ser necessario utilizar outras ferramentas antropométricas para
avaliar a obesidade central, uma vez que o IMC nao faz distingdo entre massa magra
e gordura (FARIA et al., 2018; SALVINO, 2021). Outrossim, embora muitos estudos
corroborem a relagdo da obesidade com o prognéstico da IC, necessita-se de maiores
investigacdes para avaliar as circunstancias da ocorréncia do paradoxo da obesidade,
com trabalhos de maior rigor metodoldgico, afim de evitar vieses estatisticos e também
para avaliar uma melhor abordagem em relagéo ao peso do paciente (SALIM, 2018).

A associagao da insuficiéncia cardiaca com outros disturbios patolégicos é
comum e proporciona o deterioramento do curso clinico do paciente de diversas
formas. Tanto na IC aguda descompensada (ICA) quanto a IC crbnica (ICC), a
coexisténcia de outras comorbidades podem levar ao aumento na morbidade, risco
de internagao ou reinternacao, e mortalidade (FALSETTI et al., 2022).

A coexisténcia da IC com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)
promove um desfecho pior que qualquer uma das duas condigdes isoladas, podendo
apresentar um pior progndéstico no seguimento de um ano do paciente. Pacientes com
essas duas comorbidades apresentam clinica complexa, de dificil diferenciacéao
(CRISAFULLI et al., 2023). A redugcao da capacidade de realizar atividades fisicas
pode ser observada nesses pacientes, conferindo um fator de risco para
exacerbacdes da IC e preditor independente de morte e hospitalizacdo, com mais
taxas de disfuncao das funcdes diastélica e sistdlica do VE, além de pro-peptideo
nautriurético tipo B (BNP) aumentados, niveis pressoricos diminuidos e elevagao da
creatinina, dificultando diagndstico e tratamento (FALSETTI et al., 2022).

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é a comorbidade mais comum em
pacientes com IC. A presenca de HAS provoca remodelamento e disfungao miocardica
através da sobrecarga miocardica e inflamacao sistémica, além da ativagcao do SRAA
do sistema nervoso simpatico, conferindo agravamento da insuficiéncia cardiaca. O
controle dos niveis pressoéricos desses pacientes tem grande impacto sobre os
desfechos clinicos. Em pacientes com ICFEp a pressao arterial sistolica baixa pode
ser um preditor independente de mortalidade; enquanto pacientes com pressao
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arterial sistdlica entre 120 e 130 mmHg e presséo arterial diastolica entre 70-80mmHg
pode ter menor mortalidade por todas as causas (DEICHL et al., 2022).

A Doenga Arterial Coronariana (DAC), € outra comorbidade que pode
apresentar-se associada a IC. A DAC provoca a estenose de artérias coronarias e
consequente redugéo da reserva de fluxo coronariano e redugao da oferta de oxigénio
ao miocardio, o que leva a reducao da fungao diastdlica. Pacientes com IC com DAC
associada tem aumentado risco de morte cardiovascular, além de risco de morte
subita, principalmente em casos com ICFEp (DEICHL et al., 2022).

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) atribui um papel significativo na disfungao
diastolica em pacientes com IC, sendo uma comorbidade com alto risco de
mortalidade e hospitalizagdo (FALSETTI et al., 2022). O controle glicémico intenso
nao parece ter efeito protetor na mortalidade cardiovascular ou hospitalizagcéo por IC
(DEICHL et al., 2022).

Além disso, a presenca de depressao e ansiedade, alteracdes de humor mais
comuns nos pacientes com IC devido as limitagdes da doenca, sdo capazes de
influenciar negativamente a ades&o terapéutica, além de associar-se a baixa
qualidade de vida, limitacbes a atividade fisica, isolamento social e reducdo da
imunidade, favorecendo o aumento das taxas de interna¢des e mortalidade (ROCHA
et al., 2022). Outras doengas associadas a pior prognostico com risco alto de
mortalidade sao a presencga de disfuncéo renal, apneia do sono, anemia cronica e
fibrilagao atrial (DEICHL et al., 2022; FALSETTI et al., 2022).

Ao avaliar exames laboratoriais, € possivel encontrar alteragcdes que sao
preditoras de progndstico adverso na insuficiéncia cardiaca. A deficiéncia de ferro e
presenca de anemia sao frequentemente encontrados em pacientes com insuficiéncia
cardiaca, podendo ser a causa, um fator precipitante ou apenas a consequéncia da
evolugdo da doenga (MORAIS, 2018; BARBOSA et al., 2019). A fisiopatologia da
anemia relacionada a IC é possivelmente multifatorial, associada a diminuicdo da
producéao de eritropoietina que pode estar associada a utilizagdo de farmacos como
carvedilol, Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA) e Bloqueadores
do Receptor de Angiotensina (BRA), e também pode estar relacionada ao estado pro
inflamatdrio, a hemodiluigao, (BARBOSA et al., 2019) e a ferropenia, que geralmente
advém da ingestao reduzida de ferro por inapeténcia e ciclagem interna limitada do
ferro (BAKOSOVA et al., 2022).

A deficiéncia de ferro e anemia encontrada nesses pacientes, podem ocasionar
uma redugcdo da reserva bioenergética em estruturas que necessitam de um
suprimento energético elevado, como o musculo cardiaco (BAKOSOVA et al., 2022),
uma vez que o ferro possui fungdes imprescindiveis para transporte e armazenamento
do oxigénio, além da contribuicdo no metabolismo oxidativo, contribuindo, assim, para
a fisiopatologia da IC (PEREIRA e SILVA, 2022). Sendo assim, a ferropenia e a anemia
por deficiéncia de ferro podem levar a frequentes descompensacdes clinicas da IC,
com manifestagdes clinicas mais intensas e pior classe funcional, além de elevarem
a mortalidade cardiovascular e geral do paciente. Devem ser pesquisadas através da
dosagem sérica da transferrina e ferritina, além de investigar as causas potenciais da
reducado da hemoglobina sérica (BAKOSOVA et al., 2022). O tratamento da anemia se
relaciona com melhora da funcdo cardiaca e FEVE, com reducdo do numero de
hospitalizagbes e prevengdo do desenvolvimento da sindrome cardiorrenal
(BARBOSA et al., 2019).

A insuficiéncia cardiaca pode levar a disfungcao de outros 6rgaos e contribuir
adversamente para o desfecho clinico dos pacientes, como é o caso do
comprometimento da fung¢ao renal (MANSUR e ISSA, 2021), que além de ser um
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marcador de gravidade da doenga também intensifica as altera¢cdes cardiacas devido
a ativagao de vias inflamatorias (LEITE et al., 2020; GONCALVES et al., 2021). Tal
fato se deve ao baixo débito cardiaco e a hipotensao persistente ocasionados pela
disfuncdo cardiaca que levam a hipoperfusdo dos rins, contribuindo para a perda
progressiva da fungéo renal (ZHAO et al., 2021). Além disso, a alteragdo da fungao
renal também pode ocorrer devido ao efeito do tratamento ou pela presenca de
comorbidades associadas, como HAS e DM (MORAIS, 2018). A disfungao renal pode
levar ao fenébmeno chamado de Sindrome Cardiorrenal (SCR) que possui 5 diferentes
classificagdes, sendo a 1 e 2 relacionadas a danos renais provocados pela disfuncéo
cardiaca, sendo aguda ou crdnica respectivamente. A SCR esta associada a ma
perfusao tecidual, redug¢ao do débito urinario, aumento dos niveis séricos de potassio,
ureia e creatinina (ZHAO et al., 2021).

Para avaliagao da fungao renal leva-se em conta o aumento 0,3 mg/dl ou 25%
do valor da creatinina basal ou queda de 20% da Taxa de Filtragcdo Glomerular (TGF)
(LEITE et al., 2020). Infere-se que esse agravamento da fungéo renal observado a
partir dessas alteragcdes esta associado a evolugdes desfavoraveis, tanto em
situagdes agudas como cronicas (KAMILOVA et al., 2022). A presenga de TGF menor
que 60 mL/min/1,73% e elevacdo do nivel sérico de creatinina em pacientes com
descompensacao da IC durante a admissao e hospitalizacdo podem indicar maior
tempo de internagéo, maior incidéncia de reinternagao, progressao para estagios da
Doenga Renal Cronica (DRC) e mortalidade, sendo, portanto, a TGF e creatinina
dados prognésticos importantes (ZHAO et al., 2021). Também é importante elucidar
que o desenvolvimento da SCR possui um risco de mau prognéstico, independente
do tempo de duracao, sendo que se persistente apés um ano traduz um valor preditivo
importante para mortalidade (LEITE et al., 2020).

Outra alteracdo que pode ser encontrado em pacientes com IC é a
hiponatremia, decorrente da tentativa de aumentar o volume circulante na presenca
da hipocontratilidade miocardica; provocando assim, ativacdo do SRAA e aumento da
secrec¢ao do horménio antidiurético. No entanto, apds ativagao desses mecanismos
compensatorios, o processo fisiopatoldégico leva a hiponatremia hipervolémica
(ABEBE et al., 2018; BARBOSA et al., 2019). A hipervolemia pode levar ao
estiramento do miocardio atrial, camara cardiaca e dilatagcdo da veia pulmonar,
contribuindo para o desenvolvimento de alteragdes eletrofisioldgicas no potencial de
acao do miocito (AKYUZ et al., 2022)

A hiponatremia pode ser uma alteracao resultante da gravidade da cardiopatia,
ou entdo, um achado agravante das manifestagdes clinicas. Em pacientes cronicos é
um marcador de prognodstico ruim (BARBOSA et al., 2019), apresentando-se como
fator de risco independente para todas as causas de mortalidade (ABEBE et al., 2018).
Em pacientes em descompensacao da IC, no entanto, ainda ndo ha uma relagao
estabelecida da hiponatremia com desfechos adversos durante a internagao
(BARBOSA et al., 2019). Os achados de baixo nivel sérico de sédio em pacientes
hospitalizados esta associados a mortalidade atribuida a insuficiéncia cardiorrenal e a
diminui¢ao da eliminacéo de liquido, ndo havendo evidencias de impacto progndstico
independente das concentragdes de sodio em pacientes em descompensagao
(ABEBE et al., 2018). Todavia, pacientes com hiponatremia sintomatica aguda e
sintomas neurologicos devem receber tratamento imediato para prevenir
complicagdes neuroldgicas (ABEBE et al., 2018).

Conforme a progressao da lesdo cardiaca na insuficiéncia cardiaca, ha a
liberacdo de substancias denominadas biomarcadores, que séao imprescindiveis para
avaliagdo do prognostico através da retratagcdo da fisiopatologia envolvida. Os
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biomarcadores sdo muito utilizados para avaliagcao do paciente por serem método nao
invasivos e nao operadores-dependentes e sua elevagcao pode relacionar-se a
condigdes de piora da IC (SANTOS et al., 2021).

O pro-peptideo natriurético tipo B (BNP) pode ser utilizado para identificagao
de pacientes com risco de hospitalizacdo e complicagcées da IC. O valor aumentado
de BNP esta relacionado a altas pressdes de enchimento ventricular com estresse de
carga e alongamento das paredes das camaras miocardicas, e a persisténcia e
elevagao progressiva corroboram com risco de reducao da FE. A utilizacdo do BNP
com outro biomarcador cardiaco, a endostatina, confere uma associagcao importante
a gravidade de disfungao diastolica quando seus niveis estédo elevados. A endostatina
relaciona-se ao remodelamento cardiaco e ao processo de inibicdo da angiogénese
cardiaca a nivel celular (SANTOS et al., 2021).

O aumento de citocinas relacionadas a injuria ou estresse tecidual, como GDF-
15, também sao relacionadas aumento de taxa de mortalidade e eventos
cardiovasculares em pacientes com IC (SANTOS et al., 2021). Outro marcador sérico
aumentado em situacdes de inflamagao, remodelamento cardiaco e fibrose é a
Galectina-3. Seus niveis elevados sao fatores independentes e associados a maior
mortalidade total (KOCHI et al., 2021; SANTOS et al., 2021)

Além dos exames laboratoriais, outros exames podem avaliar o paciente com
IC. O ecocardiograma é o exame de escolha para avaliagao diagnéstica e progndstica
da IC, sendo realizado através dele a mensuragdo da fracdo de ejecao
(MENEGAZZO, 2020), conforme ja discutido. Outrossim, o ecocardiograma também
pode evidenciar alteragdes que pode inferir evolugdes adversas, dentre elas a
identificacdo de hipertensao pulmonar, disfungdes do ventriculo direito, disfuncao
diastdlica, além de aumento das medidas das cavidades, como dimensdes e volume,
relacionados ao risco de eventos cardiovasculares, internagao e 6bito (MENEGAZZO,
2020).

A avaliacdo do atrio esquerdo pelo ecocardiograma pode ser preditor de
mortalidade e hospitalizagdo, uma vez que o aumento dessa camara cardiaca pode
estar associado a ocorréncia de fibrilagdo atrial e acidente vascular cerebral. A
ecocardiografia realizada sob estresse permite a avaliagcdo das valvas cardiacas e
assim orienta a necessidade de revascularizacdo miocardica. Outros exames de
imagem como tomografia computadorizada e ressonancia magnética também podem
predizer prognéstico, considerando a detec¢do da etiologia, avaliagdo pulmonar e
quantificacdo dos volumes ventriculares obtidos (COSTA et al., 2022).

O exame eletrocardiograma (ECG) é de suma importancia para avaliar a
gravidade do paciente em locais sem disponibilidade de ecocardiograma. Tal exame
pode apresentar alteragdes significativas em pacientes com IC devido a hipertrofia
ventricular que provoca modificagdes na condugao elétrica do coragao. Em referéncia
ao prognostico de pacientes internados por descompensagao de IC, achados de
bloqueios de ramo no ECG - tanto direito quanto esquerdo — sao fatores
independentes de predicdo de morte subita. Alteragdes no eixo QRS também sao
fatores de progndsticos ruins em pacientes descompensados, refletindo uma
dispersao entre despolarizacao e repolarizacdo do ventriculo esquerdo (ISHIGAKI et
al., 2021). Além disso, um prolongamento do intervalo QT esta associado ao risco
aumentado de fibrilagdo ventricular e morte subita (MAANJA et al., 2022).

A descompensacao da IC e consequente hospitalizacao € importante fator de
morbidade e mortalidade dos pacientes. Entre as etiologias da descompensagao,
destaca-se a ma aderéncia medicamentosa, relacionada ao abandono e subestima
aos medicamentos pelo paciente, a prescricao incorreta ou instrugao insuficiente pelos



14

profissionais, e também a dificuldade de acesso as medicagbes e o déficit de
acompanhamento longitudinal (CALACA et al., 2021).

A avaliagdo do paciente durante a admissao hospitalar relaciona-se com
desfechos clinicos importantes. O perfil hemodindmico mais encontrado durante a
admissdo hospitalar € o quente e congesto, enquanto o perfil associado a pior
prognostico € o frio e congesto (SILVA et al., 2020). Outro estudo, demonstra que
pacientes com perfil frio/congesto e quente/congesto obtiveram maior taxa de
mortalidade em detrimento dos demais perfis, elucidando que a alteracbes nos
gradientes de pds-carga e pré-carga inferem prognaostico piores (VIANA et al., 2018).
Sendo assim, a presenga congestao durante a admisséo é preditor importante de risco
de morte e mais chances de novas descompensacdes (CALACA et al., 2021).

Outro fator importante na avaliacido de pacientes hospitalizados é a presenca
de comorbidades associadas. Um estudo retrospectivo sobre o progndstico hospitalar
de pacientes internados por IC aguda demonstrou que doengas vasculares, toracicas
e metabdlicas podem atribuir ao paciente um quadro alta complexidade clinica com
um pior desfecho clinico em curto prazo (FALSETTI et al., 2022)

Outrossim, a readmissao hospitalar, principalmente nos primeiros 30 dias apo6s
alta é fator diretamente ligado a mortalidade hospitalar. Os motivos para a nova
internagao variam entre a ma adesao medicamentosa, arritmias, controle pressorico
inadequado, quadros infecciosos e sindromes coronarianas (MENEGAZZO, 2020),
além do numero crescente de comorbidades, como DRC, diabetes, doenca vascular
periférica e deméncia. A avaliagao dos fatores de risco de hospitalizagao e readmissao
a curto prazo de pacientes com IC sao parte importante do manejo e melhoria dos
resultados dos pacientes com IC (WEI et al., 2023).

O manejo ambulatorial do paciente com medicagcbes adequadas € capaz de
prevenir a internagdo e mortalidade, além de melhorar o estado clinico e a
funcionalidade do paciente. Os ensaios CONSENSUS (1987) e CIBIS-Il e RALES
(1999) transformaram o progndstico de pacientes com IC ao demonstrarem o
beneficio do uso de inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA),
betabloqueadores (BB), e antagonistas da aldosterona (AA) para melhora da
sobrevida e reducdo da FE. O Ensaio PARADIGM-HF revelou que o uso de um
Bloqueador do Receptor de Angiotensina (BRA) associado a um inibidor de neprisilina
— exemplificado pelo sacubitril-valsatarna — pode-se associar a redugdo da
hospitalizagao e mortalidade (GONCALVES et al., 2019)

As medicagdes que atuam no SRRA, como IECAs e AA sdo associadas a
melhores indices de hospitalizacéo e reducao de mortalidade (MARCONDES-BRAGA
et al., 2020). O tratamento com sacubitril-valsartana é capaz de reduzir a classificagao
NYHA, além de prover aumento médio no VO2 max e inclinagdo VE/VCO2, mesmo
com menor dose de tratamento, desde que seja a maior dose tolerada (GONCALVES
et al., 2019). O controle da frequéncia cardiaca (FC) é também um dos alvos do
tratamento da IC, uma vez que a elevagao da FC é preditor de eventos adversos,
como morte e admissao hospitalar (GOMES e PAGAN, 2021). Sendo assim, o uso de
farmacos betabloqueadores como carvedilol, metoprolol e bisoprolol sao
fundamentais no tratamento principalmente da ICFEr, reduzindo sintomas, risco de
morte e hospitalizagdo. Outros farmacos adicionais como nitrato, hidralazina,
ivabradina, digoxina também diminuem desfechos clinicos adversos quando usados
com devida indicagdo (MARCONDES-BRAGA et al., 2020).
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3.CONCLUSAO

A IC é uma patologia complexa e frequente, com manifestagdes clinicas que
provocam limitagao fisica, além de possuir elevadas taxas de internagdo e mortalidade
entre as doencas crbnicas. Evidencia-se, a partir disso, a importancia do
conhecimento acerca dos fatores progndsticos dessa doenca para proporcionar
melhor acompanhamento e abordagem para esses pacientes, baseado nas
caracteristicas clinicas individuais.

Nota-se que os aspectos prognésticos da IC se relacionam com distintas
variaveis do doente. A caracterizacado do perfil do paciente, inferindo a idade, sexo e
antropometria, pode elucidar informagdes imprescindiveis da evolugao clinica do
paciente, assim como dados relativos a apresentacgéao clinica do paciente, a etiologia
da IC e a presenga concomitante de outras patologias. Além disso, alteragbes de
exames complementares, também sao de grande valia para a avaliagdo do paciente,
como as alteragdées no ecocardiograma, ECG e exames laboratoriais. Episédios de
descompensacao do quadro clinico, internacdes e conduta ambulatorial também sao
importantes preditores de evolugao clinica do paciente.

Diante disso, os achados supracitados — principalmente os que inferem um pior
prognostico — devem ser atentamente avaliados, acompanhados e manejados
conforme a necessidade, tendo em vista sua importancia para a melhoria da qualidade
de vida e taxas de morbimortalidade. Contudo, embora a importancia do tema seja
aparente, algumas informagdes ainda carecem de mais estudos, ou, necessitam de
estudos com maior rigor metodolégico; uma vez que uma quantidade insuficiente de
trabalhos aborda de modo amplo as caracteristicas discutidas e também ha limitados
trabalhos sobre a abordagem necessaria a alguns aspectos prognésticos.
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