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Nova Definicao Universal de Insuficiéncia Cardiaca: Uma Nova Visao

ha Abordagem do Paciente com IC

New Universal Definition of Heart Failure: A New Vision for Treatment
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Em marco de 2021, foi publicada, pioneira e
simultaneamente no Journal of Cardiac Failure e no European
Journal of Heart Failure, uma nova definicdo universal
e classificagdo para a insuficiéncia cardfaca (IC)." Esse
documento foi elaborado pelas Sociedades Europeia, Norte-
Americana e Japonesa de IC e apoiado pelas Sociedades
Canadense, Indiana, Chinesa, Australiana e Neozelandesa de
IC. Os objetivos da publicagdo foram fornecer uma definicao
universal, simples e abrangente, que pudesse garantir uma
padronizagao nas pesquisas clinicas, diretrizes, assisténcia e
frente aos pacientes e formadores de politicas ptblicas. Além
disso, também objetiva propor uma classificagao revisada e
baseada na fracao de ejegao do ventriculo esquerdo (FEVE)
a fim de guiar a terapia de acordo com a categoria da IC e,
por fim, revisar os estagios da IC, visando ao progndstico e
com énfase na prevengao.

A IC tem sido definida nos livros-texto de Cardiologia
como uma sindrome clinica caracterizada pela incapacidade
do coragdo de bombear sangue adequadamente para
atender as demandas metabélicas do organismo. Esse perfil
fisiopatoldgico, porém, é encontrado somente nos estagios
avangados da IC. As defini¢bes sao diferentes entre as
diretrizes de diversas Sociedades e divergem dos livros-
texto, trazendo o conceito de sintomas e sinais associados
a anormalidades hemodinamicas e neuro-hormonais, que
nao sao simples e facilmente mensuraveis.

A nova definigao é abrangente e permite unificar
e facilitar o reconhecimento da IC, incorporando nao
somente sinais e sintomas, mas também marcadores
objetivos de disfuncao e congestao. De acordo com a nova
definicao, a IC é uma sindrome clinica com sinais e sintomas
causados por uma anormalidade cardfaca funcional
ou estrutural, corroborada por elevacao dos peptideos
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natriuréticos (PNs) e/ou evidéncia de congestao pulmonar
ou sistémica (Figura 1). Os sinais e sintomas citados no
documento foram expandidos e divididos em tipicos e
atipicos. Além disso, foram incorporados, pela primeira
vez, valores de corte para PNs, assim como uma lista de
situagbes que poderiam influenciar seu valor. Esse foi um
ponto importante, pois sdo biomarcadores com alto poder
de aceitar ou rejeitar a sindrome e trazem objetividade e
facilidade para diagnéstico.

A nova classificagdo de acordo com a FEVE permite
a construgao de um fendtipo que orienta o tratamento.
Destaca-se a substituigao do termo “mid-range” por “fragao
de ejecdo (FE) levemente reduzida”, uma vez que os dados
atualmente disponiveis evidenciam beneficio do bloqueio
neuro-hormonal nesse grupo de pacientes, semelhante
aos resultados em pacientes com insuficiéncia cardiaca
com fragao de ejegdao reduzida (ICFER).? Outro ponto
importante, ao qual a nova definigdo chama atengao, ¢ a
trajetéria da FEVE: pacientes com ICFER podem melhorar
a FEVE com o manejo otimizado; assim como pode ocorrer
declinio acelerado da FE, sinalizando a necessidade de
intensificagao da terapia.

IC com FE reduzida: IC com FEVE < 40%.
¢ IC com FE levemente reduzida: IC com FEVE 41-49%.
* IC com FE preservada: IC com FEVE = 50%.

¢ IC com FE melhorada: IC com FEVE basal < 40%,
com aumento de 10 pontos FEVE basal e FEVE = 40%.

Além disso, outro aspecto importante foi a revisdo dos
estagios da IC: risco para IC (estdgio A); pré-IC (estagio
B); IC (estagio C); e IC avangada (estagio D) (Figura 2).
As denominagoes para pacientes assintomaticos, em risco
e pré-IC terao um poder maior de convencimento sobre
a gravidade da doenga, reforgando a prevencao e adesao
a terapia, semelhante ao que acontece com o conceito
de pré-malignidade. Vale ressaltar também a adigdo de
elevagdao dos biomarcadores (PNs ou troponina para
aqueles expostos a agentes cardiotdxicos) como alternativa
a alteragdo funcional ou estrutural no estagio B.

Algo inovador e também importante é a terminologia
para compreensao da trajetéria clinica do paciente: IC
piorada (deterioracdo dos sinais e sintomas apesar da
progressao na terapia, requerendo hospitalizacao ou terapia
avancada e venosa); IC persistente (auséncia de melhora
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Slntomag elou S|na|§ de IC cau_sados por FEVE < 50%, aumento anormal das cdmaras cardiacas, E/e’ > 15, ventricular
anormalidades cardiacas funcional e/ou < : .
moderada/grave, lesdo valvar obstrutiva ou regurgitante moderada/grave.

estrutural

Valor ambulatorial: BNP (pg/mL) > 35 ou NT-proBNP (pg/mL) > 100

Niveis de peptideos natriuréticos

aumentados Hospitalar/descompensado: BNP (pg/mL) > 100 ou NT-proBNP (pg/mL) > 300

Evidéncia objetiva de congestao Imagem (ecocardiograma ou radiografia de torax) ou estudo hemodinamico
pulmonar; no repouso ou estresse.

pulmonar e/ou sistémica

Figura 1 - Nova definicao universal de IC. FEVE: fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo; E/e’: razdo entre a velocidade diastélica E do fluxo mitral e a velocidade
diastolica e’ do anel mitral; BNP: peptideo natriurético tipo B; NT-proBNP: por¢do N-terminal do peptideo natriurético tipo B. (modificado da referéncia 1).
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TERAPIA MEDICA OTIMIZADA E GUIADA POR DIRETRIZ

Figura 2 - Estagios no desenvolvimento e progresséo da IC. IC: insuficiéncia cardiaca; PNs: peptideos natriuréticos. (modificado da referéncia 1)
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dos sintomas); e IC em remissao (resolucido dos sinais e
sintomas acompanhada de resolugao de anormalidades
cardiacas prévias). Resultados do estudo TRED-HF revelaram
que 40% dos pacientes com cardiomiopatia dilatada que
tiveram reversao do remodelamento e melhora dos sintomas
com o tratamento ao suspenderem o esquema terapéutico
apresentaram recidiva, o que sugere remissao, e nao

recuperacao.® Outra substituicao de destaque é “IC estavel”
por “IC persistente”, importante para a compreensao do

conceito terapia tempo sensivel, evitando, portanto, a inércia
terapéutica (Figura 2).

A nova definicao é, na nossa visdo, um marco histérico
e importante para padronizar o diagndstico, compreender a
trajetéria e facilitar a comunicagao entre aqueles que vivenciam
a IC no dia a dia. O Departamento de Insuficiéncia Cardiaca
(DEIC) identifica essa como uma nova abordagem que serd
progressivamente incorporada na assisténcia, pesquisa e na
mensagem ao publico leigo (Figura 3).
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Figura 3 - Carlos Chagas - Dia do alerta.
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