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Introducao

O tratamento contemporaneo baseado em evidéncias
modificou a histéria natural da insuficiéncia cardiaca (IC).
Contudo, com o atual envelhecimento da populagdo com ICe o
némero elevado de comorbidades, hd uma grande proporgao de
individuos inelegiveis a terapias avangadas e que potencialmente
se beneficiam de cuidados paliativos. Dessa forma, estratégias
para alivio dos sintomas e melhora da qualidade de vida ganham
prioridade em detrimento de intervengdes que objetivam
desfechos a médio e longo prazos. Para um subgrupo de
pacientes com IC avangada em atengao paliativa, a terapia
domiciliar com inotrépico continuo pode ser considerada e
integrada aos cuidados paliativos gerais.

Relato de Caso

Paciente masculino de 77 anos estava em acompanhamento
no Hospital de Clinicas de Porto Alegre por IC com fragdo de
ejecdo reduzida grave de etiologia isquémica e de longa data.
Apesar da terapia intervencionista com angioplastia, tratamento
otimizado com medicamentos para IC e dispositivos elétricos,
evoluiu com progressao da doenga, caquexia e reinternagoes
frequentes. O paciente apresentava risco proibitivo para
transplante cardiaco em fungao da idade, do quadro grave de
desnutrigao e da insuficiéncia renal. Em umas das internagoes,
evoluiu com dependéncia de inotrépico intravenoso para
controle de sintomas em repouso. Diversas tentativas para
retirar gradualmente a medicagdo inotrépica foram realizadas
sem sucesso, por recorréncia de dispneia, fadiga, hipotensao
sintomética e outros sintomas associados ao baixo débito cardiaco
e a congestao pulmonar.
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Em avaliagdo conjunta, as equipes multidisciplinares especialistas
em HF avangada e transplante e em cuidados paliativos do hospital
estabeleceram com o paciente os objetivos de cuidados paliativos e
medidas que priorizassem melhora na qualidade de vida. O médico
da equipe dos cuidados paliativos elaborou junto com o paciente
as Diretivas Antecipadas de Vontade, anexada ao prontuario. Para
melhor controle de sintomas e para promover desospitalizagao,
foi discutida a possibilidade do uso domiciliar de inotrépico
intravenoso continuo. O paciente e a familia concordaram com
o uso da medicacdo, cientes dos potenciais riscos e beneficios, e
foram obtidos pareceres favoraveis dos Conselhos Regional de
Medicina e de Enfermagem. Foi organizado um protocolo em
conjunto com o Programa de Atengao Domiciliar (PAD) do Grupo
Hospitalar Conceigao, vinculado a Secretaria Municipal de Satide
de Porto Alegre, para que o paciente seguisse acompanhamento
através de visitas domiciliares no ambito do Sistema Unico de
Satde (SUS). O medicamento inotrépico foi custeado e fornecido
pelo PAD em carater de excepcionalidade. Foram fornecidas
orientagdes sobre utilizacdo do medicamento e da bomba de
infusdo, progressao da doenga, controle dos sintomas e situagoes
de emergéncia. Equipes de enfermagem, farmacia, nutricao,
fisioterapia, psicologia e servico social participaram do planejamento
da desospitalizagao com inotropico (Figura 1).

O paciente recebeu alta com infusdo continua de milrinone
0,27 mcg/kg/min e permaneceu por cerca de 20 dias em casa
acompanhado pelas equipes do PAD e do hospital de origem
em visitas domiciliares. Nao foram regjstradas intercorréncias e o
paciente, mesmo diante de sua limitagao, permaneceu confortavel
e capaz de realizar atividades que lhe proporcionavam prazer, como
sentar-se na varanda, estar proximo dos amigos da vizinhanga e
do convivio e afeto diario dos filhos. A familia, participativa de
toda a construcao do cuidado, demonstrou muita satisfacio com
o tratamento domiciliar. Apds esse periodo, o paciente reinternou
por progressao da IC e evoluiu para 6bito durante a internagdo.

Discussao

O presente relato descreve a implementagdo do uso
de inotrépico intravenoso domiciliar como estratégia para
melhorar a qualidade de vida em paciente com IC avangada
em cuidados paliativos no @ambito do SUS. Esta é considerada
uma iniciativa pioneira no Brasil, e ndo sao conhecidos outros
relatos no cendrio nacional.
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Figura 1 - Capacitacdo da equipe do Programa de Atengdo Domiciliar do Grupo Hospitalar Concei¢do sobre uso domiciliar de medicagdes inotropicas em

pacientes com IC avangada, realizada em Julho de 2017.

A prevaléncia da IC e os progressos em sua terapia tém
aumentado a proporgao de pacientes vivendo com a doenca
e com suas consequéncias a longo prazo. Desta forma, vem
aumentando também a proporcao de pacientes com doenca
em estagio avangado e com necessidade de atencao paliativa.’
Essa mudanga na epidemiologia da IC é acompanhada por
um aumento do uso de inotrépico domiciliar em paises
desenvolvidos, como ponte para terapia avangada (transplante
cardiaco e dispositivos de assisténcia circulatéria mecanica) ou
como estratégia integrada aos cuidados paliativos. Entre 2010
e 2014, ocorreu um aumento de 63% e 44% no ndmero de
beneficidrios do Medicare (EUA) que receberam milrinone ou
dobutamina, respectivamente, para uso domiciliar.? Apesar
de no Brasil ainda existirem muitas limitacoes (econdmicas,
sociais, estruturais e legais) para a alta hospitalar com infusao
de inotr6pico continuo, reportamos um caso de sucesso do uso
de inotrépico continuo domiciliar no dambito do SUS com o
objetivo de desospitalizagao, alivio dos sintomas e melhora da
qualidade de vida em paciente com IC avangada em cuidados
paliativos.

Em 2021, as atualizagbes da Diretriz Brasileira de IC
recomendaram a terapia inotrépica ambulatorial intravenosa
continua como tratamento paliativo para o controle de sintomas
em pacientes com IC avangada que ndo sao elegiveis para
dispositivos de assisténcia circulatéria mecanica ou transplante
cardiaco (classe 11b).> A sele¢ao dos pacientes com potencial
beneficio do uso inotrépico paliativo é baseada em aspectos
clinicos, socias e econdmicos.* A Tabela 1 propde os principais
aspectos para a avaliacao e o planejamento do uso de inotrépico
intravenoso continuo em domicilio. A utilizagao destes
medicamentos em ambiente domiciliar deverd ser considerada
para os pacientes que apés o inicio do inotrépico, ainda em
ambito hospitalar, apresentarem melhora hemodinamica
e sintomatica, com falhas nas tentativas de suspensdo dos
mesmos. Por outro lado, seu uso é contra indicado na presenga
de arritmias incontrolaveis e refratarias. Os beneficios e as
complicagbes devem ser discutidos com o paciente e seus
familiares. O inicio da terapia com inotrépico continuo
domiciliar deve estar de acordo com os desejos e objetivos
do paciente, e o plano para alta hospitalar deve envolver
uma equipe multidisciplinar e profissionais com experiéncia
em cuidados paliativos, assim como garantir treinamento e
educagao do paciente, familiares e cuidadores. A estrutura
domiciliar deve ser avaliada quanto a rede de eletricidade,
telefonia e proximidade a uma equipe de atengao em satde.
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Independente da indicagao principal de ponte para
transplante/suporte mecanico ou paliagdo, a maioria dos estudos
mostra uma melhora na classe funcional da New York Heart
Association com o uso inotrépico ambulatorialmente.* Estudo
publicado em 2020° revelou uma mortalidade de 50% em 1 ano
para pacientes em uso de dobutamina domiciliar em cuidados
paliativos, o que representou resultado um pouco melhor do
que em séries anteriormente publicadas.®” Arritmias, infecgoes
e hospitalizagbes sao as complicagbes mais frequentes durante a
terapia inotrépica domiciliar. Em uma coorte de 197 pacientes
em uso de inotrépico em domicilio,® 17% tiveram um ou mais
choques pelo cardiodesfibrilador implantavel, sendo que em
82% eram choques apropriados. O risco de choques ndo esteve
associado com a dose do inotrépico e 29% dos pacientes tiveram
uma ou mais infecgdes durante o acompanhamento, bacteremia
sendo o tipo mais comum de infecgao. Além disso, 57% tiveram
uma ou mais hospitalizagdes, e as causas mais comuns de
hospitalizagdes foram agravamento dos sintomas de IC (41%),
infeccoes (20%) e arritmias (12%).

Apesar das possiveis complicagoes, a melhora de classe
funcional e controle dos sintomas sao pontos fundamentais para
considerar o tratamento. Além disso, as praticas no seguimento do
cuidado podem minimizar as complicages. A mortalidade esta
tendendo a uma diminuigdo e isso pode estar relacionado ao uso
de doses mais baixas dos inotrépicos em estudos mais recentes.
Portanto, deve-se buscar a alta hospitalar com a dose minima
necessdria para controle dos sintomas e melhora hemodinamica;
garantir acompanhamento regular com a equipe multidisciplinar
dos cuidados paliativos e da IC; controlar fatores relacionados ao
risco para arritmia, como monitorizagao de eletrdlitos e considerar
inicio de amiodarona, como sugerido em alguns protocolos de
estudos internacionais; e, por fim, estar ciente da diminuicao
da resposta do inotrépico ao longo do tempo por taquifilaxia e
considerar titulagao da dose de acordo com sintomas e alteracao
do quadro clinico.

No Brasil, a medicacao inotropica intravenosa para uso
domiciliar ndo é fornecida pela rede publica. No presente
relato, o fornecimento do medicamento foi realizado pelo
Grupo Hospitalar Conceigao que conta com um PAD vinculado
a Secretaria Municipal de Satide de Porto Alegre. Em um estudo
retrospectivo,” a analise de custos do uso de dobutamina
domiciliar em pacientes com IC avangada em cuidados paliativos
indicou uma redugdo significativa de custos em 3, 6 e 12 meses,
decorrente principalmente da diminuigao de internagdes por
IC. Além do custo didrio do medicamento, foram analisados:
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Tabela 1 - Recomendagdes de avaliagao e planejamento para uso de inotropico intravenoso continuo em domicilio

- Indicag@o apropriada e esgotamento de outras possibilidades terapéuticas

- Avaliagdo biopsicossocial do paciente (condi¢des de moradia, capacidade de autocuidado, presenga de cuidador)

- Esclarecimento ao paciente e cuidador sobre riscos e beneficios da medicagdo, e concordancia com a terapia

- Discussdo das preferéncias, metas e valores do paciente com elaboracéo de Diretivas Antecipadas de Vontade

- Verificagdo dos aspectos éticos e legais de cada regido

- Estabilidade clinica em uso do inotropico, iniciado no contexto intra-hospitalar

- Disponibilidade de medicamento inotrépico e bomba de infusdo

- Acesso venoso apropriado, preferencialmente cateter central de insergado periférica (PICC)

- Servigo de assisténcia domiciliar para avaliagdo do paciente e troca de infusées do medicamento

- Orientagdes detalhadas e expressas sobre uso do medicamento (dilui¢do, ajuste de dose, compatibilidades e estabilidade) e seus efeitos adversos

- Orientagdes sobre como proceder em caso de intercorréncias (telefones de contato, servigco de emergéncia de referéncia, possibilidade de substituigéo
em caso de falta do medicamento, rede elétrica para funcionamento da bomba de infuséo)

PICC: peripherally inserted central catheter.

internagdo por IC; inser¢ao do cateter venoso; custo relacionado
a troca do cateter; uso de trombolitico para desobstrucao do
cateter; e custos com a enfermagem domiciliar.

A literatura internacional tem demonstrado resultados
favordveis com uso da terapia inotrépica domiciliar com
melhora do estado funcional e redugao em hospitalizagoes por
IC. No cendrio econdémico, o uso de dobutamina domiciliar
esta associada a redugao significativa de custos. Quanto ao
milrinone, por exceder o valor da dobutamina nos EUA, um
estudo estadunidense demonstrou ndo haver reducao de custos
apds 0s 6 meses de uso continuo, devido aos gastos cumulativos
com o medicamento.” Estudos nacionais poderiam auxiliar na
incorporagao pelo SUS.

Conclusao

O nilmero de pacientes com IC avangada estd
aumentando e uma proporgao elevada desses pacientes ndo
serd candidata a terapias avangadas. Portanto, estratégias de
terapia paliativa deverdo ser encorajadas e sistematicamente
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