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Resumo

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma condigao progressiva,
caracterizada por periodos variaveis de estabilidade sintomatica
frequentemente interrompidos por episédios de agravamento.
Esses momentos de deterioracao clinica tém sido reconhecidos
como uma fase distinta na trajetéria da IC e indicam um
prognoéstico consideravelmente pior. A prevencao de readmissoes
de pacientes com IC é uma prioridade crescente para prestadores
de servigos médicos, investigadores e gestores de satde.
Embora as terapias baseadas em evidéncias para o tratamento
de pacientes com IC tenham aumentado, a implementagao
consistente dessas terapias e o desenvolvimento de novas
estratégias para prevenir readmissoes continuam a ser areas para
melhoria continua. Nesta revisao, discutiremos algumas propostas
e desafios associados a redugao das readmissoes por IC.

Introducao

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma condicao complexa e
progressiva, caracterizada por periodos varidveis de estabilidade
sintomdtica usualmente interrompidos por episédios de
descompensagdes, apés as quais o paciente nao retorna a sua
qualidade de vida inicial. (Figura 1) Mesmo durante a fase de
aparente estabilidade clinica, ainda persiste um risco residual
significativo de deterioragdo clinica associado a readmissoes
recorrentes e novos eventos cardiovasculares que contribuem
para a piora da doenga."? Essa jornada continua em uma
trajet6ria descendente até a faléncia final da bomba e morte,
ou, em uma minoria dos casos, o transplante de coragao.

De acordo com o maior banco de dados de fontes pagadoras
para internagao hospitalar dos Estados Unidos, o Nationwide
Inpatient Sample (NIS), as hospitalizagdes por IC no pais
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aumentaram de 1.060.540 em 2008 para 1.270.360 em 2018.3
Entretanto, tem sido cada vez mais evidente que nem todos os
pacientes com IC descompensada sao hospitalizados, pois muitos
desses pacientes sdio manejados em regime ambulatorial.** De fato,
parte significativa dos doentes hospitalizados por IC agudamente
descompensada apresentam repetidas visitas nao planejadas ao
consultério médico ou ao departamento de emergéncia antes
da admissdo. No ano de 2019 foram registradas somente nos
Estados Unidos mais de 1.500.000 consultas de emergéncia
com o diagndstico de IC descompensada.’ Esses momentos de
deterioracao clinica tém sido caracterizados como uma fase distinta
na trajetéria do paciente com IC, chamada de Agravamento da
insuficiéncia cardiaca (Worsening Heart Failure, ou WHF) (Figura 1)."
A WHF ¢é definida pela progressao dos sinais e sintomas de 1C
em pacientes com disfungao ventricular cronica apesar de terapia
médica otimizada, e envolve a necessidade de hospitalizagao
ou do escalonamento terapéutico em regime ambulatorial, em
geral com aumento da diureticoterapia. Isso porque o principal
mecanismo patofisiolégico de descompensagao aguda da IC é
a congestao, e nao o baixo débito. De acordo com dados do
registro Brasileiro de internagbes por IC, BREATHE extension,
o perfil clinico-hemodindmico predominante nas admissoes
por IC no pais entre 2011 e 2018 foi quente-tGmido (71,7%)
enquanto uma minoria dos pacientes (12,9%) nao apresentava
sinais de congestdo nem de md perfusdo;” entre mais de 3.000
individuos avaliados, a principal causa de descompensacdo foi a
baixa adesao a terapia medicamentosa, em 28% dos pacientes,
seguida por infecgbes (21%) e arritmia (14%). A diversidade dos
gatilhos de readmissao destaca a importancia do cuidado integral
para prevenir complicagbes de condigbes secunddrias e fatores
de risco especificos do paciente (Tabela 1).

O conceito de WHF esta evoluindo, tendo sido mencionado
em recentes atualizagoes das diretrizes de IC da Sociedade
Europeia de Cardiologia e da AHA/ACC/HFSA.** (Tabela 2) Essa
fase da doenga assinala sua progressao degenerativa e indica um
prognostico consideravelmente pior, cujo perfil de risco € estimado
pela progressao da doenca e pelo agravamento do conjunto de
sintomas, sinais e/ou capacidade funcional, classificando-o como
uma possivel trajetéria dentro do estagio C."°

Abordagem e tratamento do paciente com internacoes de
repeticao e WHF

Pacientes com internacoes de repeticio e WHF devem
passar por uma avaliagdo minuciosa para excluir causas
reversiveis de descompensacao da IC e garantir o tratamento
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Figura 1 - Jornada e perfis de risco do paciente com insuficiéncia cardiaca. O diagndstico de IC acarreta um risco clinico intrinseco significativo (risco basal),
que pode ser reduzido através do emprego da terapia médica baseada nas diretrizes. Mesmo durante a fase de aparente estabilidade clinica, ainda persiste
um risco residual de deterioragdo clinica que pode estar associado a readmissées recorrentes e novos eventos cardiovasculares (Worsening Heart Failure).
As setas representam a direcionalidade entre os perfis de risco — pacientes na fase de agravamento podem responder a terapia otimizada e retornar a um
estado de risco residual ou podem progredir para o estagio de risco avangado. CDI: cardiodesfibrilador implantavel; IC: insuficiéncia cardiaca; TRC: terapia de
ressincronizagdo cardiaca. Adaptado de Greene et al.’

Tabela 1 - Causas para o agravamento da insuficiéncia cardiaca

0 nd@o cumprimento das prescri¢gdes de medicamentos conforme orientagdo de um profissional de

Baixa adesdo a terapia medicamentosa . h . = q
satde pode levar ao agravamento dos sintomas e ao declinio da fungéo cardiaca.

Consumir muito sal (sédio) pode causar retencéo de liquidos, o que pode piorar os sintomas de
insuficiéncia cardiaca. Ndo monitorar a ingestdo de liquidos e exceder os limites recomendados também
pode ser problematico.

Aumento da ingestdo de sal e agua

Infarto do miocardio ou outros eventos cardiacos podem enfraquecer ainda mais o musculo cardiaco,

Eventos cardiacos N .
levando ao agravamento da insuficiéncia cardiaca.

Infecgdes As infecgdes, principalmente as respiratorias, podem sobrecarregar o coragao e piorar os sintomas.

Arritmias Ritmos cardiacos irregulares podem reduzir a eficiéncia de bombeamento do coragéo e contribuir para o
agravamento da insuficiéncia cardiaca.

Estilo de vida Tabagismo, consumo excessivo de élcool e falta de atividade fisica podem agravar a insuficiéncia

cardiaca.

Condiges como hipertens@o, diabetes e doengas renais podem piorar a insuficiéncia cardiaca se nao

Outras condi¢des médicas
forem bem controladas.

otimizado com base nas diretrizes.”" Apesar dos desafios na
identificagao de fatores e situagbes que possam antecipar a
readmissao, existe um fundamento sélido para a utilizagao
de terapias médicas baseadas em evidéncia com impacto
sobre alivio sintomatico e hospitalizagoes em pacientes com
IC, especialmente naqueles com fragdo de ejegdo reduzida
(ICFEN)." Além do escalonamento da terapia descongestiva
com diuréticos e outras medidas de resgate destacadas na

Figura 2, a introducao (ou reintrodugao) de medicagbes que
constituem os pilares do tratamento da IC deve ser iniciada em
sequéncia rapida ainda na fase de transicao de cuidados.'*"'?
O beneficio aditivo dessas terapias tornou-se aparente em
algumas semanas de uso, razao pela qual as doses alvo ou
méximas toleradas de todas as classes de medicamentos
devem ser buscadas o mais rapidamente possivel. Diversos
medicamentos foram significativamente associados a redugoes
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Tabela 2 - Defini¢ao de IC avangada pelas diretrizes SBC, AHA/ACC, ESC e Heart Failure Society of America
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Sintomas graves e persistentes apesar de terapia otimizada
Limitagdo funcional importante (classe funcional NYHA Il ou V)

Dispneia persistente com atividades da vida diria

Hospitalizagdes recorrentes

Visitas frequentes ndo planejadas a emergéncia

Intolerancia a otimizag&o terapéutica maxima

Disfuncdo de 6rgdo-alvo

Hiponatremia persistente

Congestdo pulmonar ou sistémica refratéria a diureticoterapia

Choques de CDI frequentes

Caquexia cardiaca

Pressao arterial sistdlica frequentemente <90 mmHg
Valores de BNP ou NTproBNP persistentemente elevados

Disfuncéo grave de VE, com padréo ecocardiografico de enchimento pseudonormal ou

restritivo

Pressdes de enchimento elevadas (PCP >16 mmHg +/- PVC >12 mmHg)

Baixa capacidade no TC6m (<300 m) ou VO2 pico (<12-14 ml/kg/min), estimado de origem

cardiaca

Disfuncdo grave de VE com fracdo de ejecdo reduzida
Dependéncia de inotrépicos intravenosos

Disfungdo progressiva de VD e HP secundaria
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ACC/AHA: American College of Cardiology/American Heart Association; CDI: cardiodesfibrilador implantavel; IC: insuficiéncia cardiaca; BNP: peptideo
natriurético do tipo B; ESC: European Society of Cardiology; HFSA: Heart Failure Society of America; HP: hipertensdo pulmonar; NYHA: New York Heart
Association; NT-proBNP: fragdo N-terminal do peptideo natriurético do tipo B; PCP: pressao capilar pulmonar; PVC: pressao venosa central; TC6m: teste de
caminhada de 6 minutos; VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo; VO2: consumo de oxigénio. Adaptado de Marcondes-Braga et al.”

: Durante o evento de WHF Ap6s o evento de WHF

Diurético oral

Revisar terapia otimizada de acordo com perfil hemodinamico (iniciar / manter iSGLT2 se possivel)

Bloqueio sequencial do néfrom (adicionar hidroclorotiazida a furosemida, ARM e iSGLT2)
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antes da alta hospitalar

inicial

Apresentagdo Refrateridade Transigéo de

cuidados

Figura 2 - Terapia descongestiva para WHF. Diurético de alga intravenoso e o inibidor do cotransportador de sédio-glicose-2 (SGLT2) sdo terapias fundamentais
para descongestao nos pacientes com agravamento da insuficiéncia cardiaca (WHF). Outras terapias adjuvantes podem ser consideradas em pacientes
selecionados. ARM: antagonista do receptor mineralocorticoide; EV: endovenoso. Adaptado de Greene et al.”?

nas admissoes por ICFEr, incluindo digoxina, combinacdo  receptor de angiotensina (INRA), antagonistas do receptor
de hidralazina e nitrato, betabloqueadores, inibidores da mineracolorticoide (ARM), inibidores do cotransporte de
enzima de conversao da angiotensina, bloqueadores do  sédio-glicose-2 (iISGLT2) e ivabradina.'®*” Ensaios clinicos em
receptor da angiotensina, inibidores da neprilisina e do  pacientes com WHF demonstraram a seguranca e eficacia
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de farmacos como vericiguate, omencativ mecarbil, INRA
e iSGLT2 especificamente nessa populacao de alto risco.?
32Ja em portadores de IC com fracdo de ejecao preservada
(ICFEp) e IC com fragao de ejecao levemente reduzida (ICFEIr),
que apresentam sintomas e niveis elevados de peptideo
natriurético tipo B (BNP ou N-terminal pro-BNP [NT-proBNPY]),
o uso de iSGLT2, e em menor grau de ARM, também se
mostrou eficaz na redugdo da hospitalizagdes por I1C.33-3

A reposigao intravenosa de ferro, em particular com
carboximaltose ou derisomaltose férrica, também é
recomendada para pacientes com WHF e deficiéncia de
ferro para melhorar o estado funcional e a qualidade de vida,
e reduzir readmissoes.**** Além disso, por uma questao de
praticidade, pacientes hospitalizados por IC ou que recebem
diuréticos intravenosos ambulatoriais ja possuem acesso
intravenoso, o que pode facilitar ainda mais a administragao
de reposicao de ferro conforme diretrizes na pratica clinica.

Testes de isquemia em pacientes selecionados, tratamento
cirdrgico ou percutaneo de doengas valvares, manejo
de arritmias atriais e ventriculares (incluindo alta carga
de contragbes ventriculares prematuras), terapia de
ressincronizagao e avaliagao de situagoes que possam agravar
os sintomas de IC, tais como o uso de anti-inflamatdrios
nao esteroidais, também podem influenciar na reducao das
readmissoes.**” Finalmente, a consideracdo de candidatos
a terapias avangadas da IC, incluindo transplante de coragao
e dispositivos de assisténcia ventricular, é apropriada
para aqueles com sintomas refratarios a otimizacao
terapéutica farmacoldgica, elétrica e/ou mecanica.*®#* Exames
complementares, como o teste de esforgo cardiopulmonar ou
o teste de caminhada de 6 minutos, além do cateterismo de
artéria pulmonar, podem ser ferramentas (teis na avaliagao
desses pacientes.

O potencial das novas tecnologias para monitorar congestao
e prevenir readmissdes é um campo em desenvolvimento.*®
Até o momento, o método de monitoramento remoto em
doentes com IC com evidéncias mais convincentes é o
CardioMEMS, um dispositivo implantado via percutanea na
artéria pulmonar que transmite os valores presséricos centrais
para um servidor seguro.”’ O CardioMEMS mostrou-se eficaz
e seguro em estudos de “vida real”, de custo-efetividade e de
poés-comercializagao e parece ser uma estratégia promissora
com potencial de ser acrescentada a prética clinica.>*** Ensaios
clinicos de telemonitoramento nao-invasivo em IC costumam
ter resultados conflitantes, devido a diferengas nas populagoes
estudadas, politicas de salide de cada pais e ferramentas de
monitoragdao adotadas.**** O uso de peptideos natriuréticos
(BNP ou NT-proBNP) como marcadores de congestao também
faz parte da avaliagao e diagnéstico da IC, podendo ser uma
ferramenta complementar (til para predicao de prognéstico
a longo prazo e de reinternagao.>*-¢2

Estratégias de satde publica para reduzir readmissoes por
insuficiéncia cardiaca

Identificar estratégias de saGde piblica que possam
reduzir readmissdes preveniveis seria valioso para pacientes,
prestadores de servicos médicos e gestores de salde.
Inimeras intervengbes especificas ja foram investigadas

para tentar diminuir a readmissdao por IC, incluindo
educagao dos pacientes, planejamento de alta, conciliagao
de medicamentos, agendamento do retorno antes da alta,
retorno precoce apés a alta e telemonitoramento/ligagoes
telefonicas de acompanhamento. No entanto, esses estudos
sdo normalmente de ambito restrito, centrando-se num
aspecto isolado do cuidado do paciente e proporcionando
uma abordagem Unica para todos os casos, com resultados
conflitantes na literatura.>¢>%¢

Nos Estados Unidos, foi promulgado em 2010 o Patient
Protection and Affordable Care Act (ACA), voltado para ampliar
oportunidades de acesso a satide e apoiar métodos inovadores
de prestagao de cuidados destinados a reduzir os custos de
satide em geral. Entre os modelos de remuneragao propostos
pelo ACA, estd a revisdo da forma de pagamento hospitalar
por meio da incorporacao de indicadores de desempenho
assistencial, como a readmissao hospitalar. O Programa de
Reducao das Readmissdes Hospitalares (Hospital Readmissions
Reduction Program, ou HRRP) foi criado para tentar
diminuir as readmissées de 30 dias, reduzindo o pagamento
aos prestadores com pior performance, utilizando uma
metodologia ajustada para o perfil da instituigao participante.®”
O HRRP mudou o panorama das readmissées hospitalares
e de reembolso nos Estados Unidos, impondo penalidades
substanciais no pagamento do Medicare a hospitais com
taxas de readmissao superiores as esperadas.®® No entanto,
embora tenha reduzido o indice de readmissoes de 18%
para 16% entre 2008 e 2016, o HRRP gerou controvérsias
por nao considerar a complexidade médica e as diferencas
socioecondmicas entre os hospitais.®

Por fim, vale mencionar que grande parte dos pacientes
com IC é admitida por condicoes nao cardiovasculares, pois
a IC é uma das muitas comorbidades que podem aumentar
o risco de futuras hospitalizagbes.>* Uma proposta de
modelo de intervencdo direcionado por dominios pode
ser considerada durante cada hospitalizagao por IC, com
orientagao para intervengdes que possam diminuir riscos e
desafios no cuidado de pacientes com IC e internagoes de
repeticao’™ (Figura 3).

Conclusao e perspectivas futuras

A IC continua sendo um desafio epidemiolégico, clinico
e financeiro para pacientes, prestadores de servigos médicos
e gestores de salide. O avancgo nas terapias de IC tem
prolongado a sobrevida dos pacientes, mas a custa de maior
complexidade clinica e custo de cuidados. Mesmo quando
o tratamento clinico é eficaz em reduzir readmissoes por IC,
nao estd claramente documentado se também ha melhora
nos resultados de sobrevida dos pacientes.”

Embora o suporte mecanico tempordrio tenha revolucionado
o manejo do choque cardiogénico, a indisponibilidade
de dados prospectivos baseados em ensaios clinicos
randomizados robustos limita nossa compreensao sobre os
riscos e beneficios dessa tecnologia para o paciente com
internagoes de repeticdo. A medida que a experiéncia com o
suporte de longa permanéncia aumenta, critérios e diretrizes
para selegdo de pacientes devem ser padronizados de modo
a conter os custos do cuidado e melhorar os resultados

ABC Heart Fail Cardiomyop. 2023; 3(2):e20230092
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Proposta de Modelo de Intervencao Direcionada
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. P cuidados de insuficiéncia . . . )
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cardiaca

Educacdo intensiva para
aqueles com deficiéncia no
conhecimento especifico
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Diminuicao dos custos

Revisdo de indicagéo de diretos por meio de

dispositivos Programas de reabilitacao

telemonitorizagao dalC drogas genéricas e PCDTs
) Avaliagao constante Reviséo de servigos de
Encaminhamento para P .
Automonitorizagao de novas ferramentas apoio complementar com

centros especializados

educacionais pacientes e familiares

Figura 3 - Proposta de modelo de intervengdo direcionada. Estratégia centrada no paciente para reduzir readmissdes organizada em seis categorias que
interligam o paciente e sua doenga: otimizagao terapéutica, reavaliagdo precoce, capacidade de interpretagdo, estado neuropsicoldgico, recursos financeiros
e capacidade funcional. Ao avaliar as deficiéncias em cada uma destas categorias, 0s sistemas hospitalares poderdo direcionar seletivamente intervengdes
de forma mais eficiente para reduzir readmissaes. IC: insuficiéncia cardiaca; PCDT: Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas. Adaptado de Sperry et al.”

pos-implante, mantendo os pacientes fora do ambiente
hospitalar e com qualidade de vida. No transplante, o
trabalho para expandir o pool de doadores deve continuar,
ao mesmo tempo em que investimentos em pesquisa bésica
e translacional podem ajudar a melhorar a longevidade do
enxerto. Pesquisas focadas na recuperacao miocardica sao
urgentemente necessdrias, pois vias bioquimicas capazes de
reverter, se nao prevenir, a IC, mudariam radicalmente nossa
abordagem ao cuidado. Por dltimo, devemos continuar a
integrar o cuidado paliativo centrado no paciente e baseado
em sintomas em nosso paradigma de manejo da IC avangada,
na tentativa de ajudar pacientes ndo apenas a viver mais
tempo, mas a viver melhor.
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