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INTRODUCAO
A Sociedade Brasileira de Cardiologia de-
fine o termo “insuficiéncia cardiaca aguda

(ICA)” como alteracdes daquilo que se compre-
ende como insuficiéncia cardiaca (IC), de for-
mas rapidas ou graduais de sinais e sintomas
gue necessitam de tratamento urgente (ROHDE
et al., 2018). A queixa mais comum que leva a
busca por ajuda médica é a dispneia inespeci-
fica, 0 que torna o diagnostico pelo atendimento
de emergéncia dificil, especialmente entre
aqueles pacientes com idade avangada e comor-
bidades (MARTINDALE et al., 2016).

Na emergéncia, historia, exame fisico, ele-
trocardiograma (ECG) ou achados radiolégicos
na regido toracica fornecem um diagnéstico
“incerto” em 44% dos casos (MARTINDALE
et al., 2016). Mesmo o teste de peptideo natriu-
rético (BNP ou NT-proBNP), recomendado por
diretrizes nacionais e internacionais, que possui
capacidade de melhorar tais incertezas, ainda
apresenta uma taxa de erro de classificacdo en-
tre 14a29% (LEE etal., 2022; MARTINDALE
et al., 2016). Quanto ao perfil clinico de paci-
entes acometidos pela IC, corresponde a parcela
mais idosa da populacdo, com portadores de di-
versificadas etiologias e comorbidade concomi-
tantes (ROHDE et al., 2018). A maioria dos di-
agnosticos primarios é realizada nos departa-

mentos de emergéncia, como observado em 80%

dos casos relatados nos Estados Unidos da
América (EUA), com uma tendéncia de au-
mento dessa propor¢do a medida que avanga o
envelhecimento da populacdo (LONG et al.,
2019).

No Brasil, devido as particularidades cultu-
rais, questdes socioecondmicas, inadequacoes
no sistema de saude e falhas no controle da
pressdo arterial e diabetes, ha favorecimento ao
desenvolvimento da IC. Atualmente, a IC é a
principal causa de re-hospitalizacdo, aderéncia

inadequada ao tratamento e mortalidade intra-
hospitalar, esta Gltima com taxa de 13%, supe-
rando as taxas de registros internacionais em 4%
(ROHDE et al., 2018). Além disso, pesquisas
sobre a ocorréncia de IC foram realizadas em
maior frequéncia em paises desenvolvidos, e, a
partir delas, apresentadas projecOes para paises
subdesenvolvidos, como o0s pertencentes da
América Latina (EMMONS-BELL et al., 2022).
No pais, o primeiro registro sobre a ICA foi re-
alizado pelo estudo BREATHE, publicado em
2013, que obteve a média de idade 64 anos de
idade, no qual 60% da amostra pertencia ao
sexo feminino e configurando como a principal
etiologia a causa isquémica (30%) (ROHDE et
al., 2018; EMMONS-BELL et al., 2022).

O tratamento da ICA tem como principal
objetivo controlar a sobrecarga de fluidos e o
comprometimento hemodinadmico, no entanto,
existem limitacOes que devem ser consideradas
(KURMANI & SQUIRE, 2017). Por exemplo,
a falta de informagdes cruciais, a auséncia de
uma janela terapéutica claramente definida e as
dificuldades na realizacdo de ensaios clinicos
randomizados (KURMANI & SQUIRE, 2017).
As evidéncias disponiveis sobre 0s riscos e be-
neficios das intervencdes com farmacos co-
muns, como diuréticos intravenosos e terapia
vasodilatadores de nitrato, séo limitadas, tendo
permanecido praticamente inalteradas desde a
década de 1970 (KURMANI & SQUIRE, 2017;
MARTINDALE et al., 2016). No contexto da
insuficiéncia cardiaca congestiva, houve redu-
¢ao na taxa de mortalidade da faixa de 60 a 70%,
no periodo entre 1990 e a década de 2020 de-
vido aos ensaios clinicos randomizados. Com
relacdo a ICA, a escassez de terapias bem defi-
nidas compde um obstaculo substancial. Tal ca-
réncia de abordagens padronizadas dificulta a
conducdo desses ensaios clinicos e, como con-
sequéncia, atrasa o progresso na elaboracédo de
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novas técnicas terapéuticas (KURMANI &
SQUIRE, 2017).

O presente artigo objetiva fornecer um re-
sumo da ICA sob uma perspectiva fisiopatold-
gica e terapéutica, por meio de uma revisdo da
literatura. O tema representa uma condi¢éo par-
ticularmente desafiadora devido a diversidade
de etiologias, a complexidade de apresentagdes
clinicas e ao impacto na morbidade e mortali-
dade, tornando-a uma condicdo clinica de
grande relevancia médica e de saude publica.
Diante desses fatores, a compreenséo dos pro-
cessos envolvidos possibilita uma abordagem
clinica mais eficiente, contribuindo para a me-
Ihora da qualidade de vida dos pacientes afeta-
dos, bem como para gestéo global desse quadro.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da literatura reali-
zada no periodo de agosto de 2023, por meio de
pesquisas nas bases de dados PubMed e SO-
CESP. Foram utilizados os descritores: “Acute
heart failure”, “Coronary bypass heart failure”
e “Surgical heart failure”.

Os critérios de inclusdo foram: artigos no
idioma inglés (PubMed) e portugués (SOCESP),
publicados no periodo de 2015 a 2022 e que
abordavam as tematicas propostas para esta
pesquisa, estudos do tipo revisdo sistematica,
disponibilizados na integra. Os critérios de ex-
clusdo foram: artigos duplicados, disponibiliza-
dos na forma de resumo, que ndo abordavam di-
retamente a proposta estudada e que nédo aten-
diam aos demais critérios de inclus&o.

Ap0s os critérios de selecdo, restaram 10 ar-
tigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados de forma descritiva, divididos em
categorias tematicas abordando: Insuficiéncia
Cardiaca Aguda: Mecanismos Patofisioldgicos
e Abordagens Terapéuticas.

FISIOPATOLOGIA

A IC ocorre quando ha alguma anormali-
dade no funcionamento ventricular e valvular,
como, por exemplo, na contracdo ventricular
adequada, da integridade do miocéardio da pa-
rede ventricular e da competéncia das valvas.
Pode-se classificar a IC em trés grupos: IC com
diminuicdo da fracdo de ejecdo < 40% (FEr), IC
intermédia entre 41-49% (FEi) e IC com preser-
vada > 50% (FEp) (LONG et al., 2019).

A principal insuficiéncia cardiaca com EF
diminuida ocorre devido a uma redugdo do mi-
ocardio funcional, normalmente associada a do-
enca isquémica ou infarto do miocardio prévio.
Além disso, pode se relacionar com outras cau-
sas, como sobrecarga induzida pela hipertensao,
incompeténcia valvular e uso de medicamentos
cardiotoxicos (LONG et al., 2019).

A insuficiéncia ventricular direita normal-
mente se deve a uma insuficiéncia do VE. A
partir da disfuncdo do ventriculo direito ha um
aumento da pressdo no sistema da veia cava, re-
sultando na elevacdo da pressdo no sistema ve-
noso do trato gastrointestinal, hepatico e das ex-
tremidades, causando sinais e sintomas como
edema, distensdo venosa jugular, hepatomega-
lia, dor abdominal e nauseas (LONG et al.,
2019).

Em relacdo ao mecanismo sistémico da ICA,
ocorre uma reducéo do fluxo vascular periférico
e perfusdo de dérgaos e tecidos, levando a ativa-
¢ao compensatoria do sistema renina-angioten-
sina-aldosterona, alteracdo da estrutura ventri-
cular e na liberacdo de peptideos natriuréticos.
Assim, retencdo de fluidos, redugdo do fluxo
sanguineo para 6rgdos e tecidos e outras altera-
¢Oes hemodinamicas resultam na alta morbi-
dade e mortalidade da doenca (LONG et al.,
2019).
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FATORES DE RISCO

Dentre os fatores de risco para IC, podemos
elencar hipertensdo arterial, doengas renais e
cardiacas, diabetes mellitus, obesidade, sexo
masculino e idade avangada. Na insuficiéncia
cardiaca aguda, particularmente, os fatores
mais associados ao aumento da mortalidade séo
idade avancada, doenca renal e presséo arterial
baixa (LONG et al., 2019).

Pacientes de ICA sdo majoritariamente indi-
viduos do sexo masculino com idade superior a
70 anos. Ademais, a maioria desses pacientes
(66 a 75%) tem historia prévia de insuficiéncia
cardiaca, com descompensacdo deste quadro
prévio ao invés de ICA nova, além do fato de
exibirem uma alta carga de comorbidades,
como diabetes (até 40%) e DPOC (por volta de
20%) (KURMANI & SQUIRE, 2017).

DIAGNOSTICO

Avaliagdo clinica

A insuficiéncia cardiaca ¢ uma doenca que
apresenta sinais e sintomas variaveis na avalia-
cao clinica, os quais associam-se a congestao
pulmonar ou sistémica e ao baixo débito cardi-
aco. Em sua forma aguda, manifesta-se mais
frequentemente com dispneia paroxistica no-
turna, ortopneia e edema, podendo ter outras
manifestacdes, como taquicardia e ascite. O si-
nal mais sugestivo para ICA ao exame fisico é
a presenca de terceira bulha a ausculta cardiaca,
com especificidade elevada (97,7 a 99%), po-
rém, baixa sensibilidade (12,7%). Outros acha-
dos incluem refluxo hepatojugular e a distenséo
venosa jugular (especificidade de 93,4% e 87%
e sensibilidade de 14,1% e 37,2% respectiva-
mente), presenca de estertores a ausculta pul-
monar (sensibilidade de 60% e especificidade
de 70% aproximadamente) e edema de mem-

bros inferiores (sensibilidade de 50% e especi-
ficidade de 78%) (ROHDE et al., 2018; LONG
etal., 2019).

Embora ndo seja possivel descartar o diag-
nostico de ICA com base em sinais ou sintomas
isolados, a presenca de presséo venosa jugular
elevada, terceira bulha cardiaca e crepitagdes
pulmonares é fortemente sugestiva de um diag-
nostico de ICA (LONG et al., 2019).

Exames laboratoriais

Ha uma série de testes laboratoriais que po-
dem ser solicitados na avaliacdo de casos sus-
peitos de ICA. Podemos citar, dentre eles, he-
mograma completo, painel metabolico bésico
com teste de funcdo renal, teste de fungdo hepa-
tica, troponina e nivel de peptideos natriuréticos,
além de exames como glicemia e TSH caso haja
suspeita de doenca tireoidiana (ROHDE et al.,
2018; LONG et al., 2019).

Cerca de 75% dos pacientes de ICA apre-
sentam alteracdes de funcdo hepatica. Nesse
sentido, achados importantes incluem a eleva-
cao dos niveis de bilirrubina e fosfatase alcalina
associados ao acometimento de ventriculo di-
reito, e elevacdo das transaminases, que Sao
mais associadas a doenca de ventriculo es-
querdo. A avaliacdo da funcdo renal, por sua
vez, é util como preditor de gravidade e morta-
lidade. A reducéo da taxa de filtracdo glomeru-
lar relaciona-se com um tempo de internagéo
maior e com maior mortalidade, mais especifi-
camente cada reducdo de 10 mL/minuto na
TFG se traduz em um aumento de 7% na mor-
talidade (LONG et al., 2019).

A dosagem da troponina tem utilidade na
detecgcdo de possiveis eventos isquémicos de-
sencadeadores da ICA, sendo utilizada por
exemplo quando h& suspeita de condi¢bes como
doenca arterial coronaria e miocardite. Niveis
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elevados desta proteina estdo associados a mor-
talidade e taxas elevadas de reinternagéo hospi-
talar (LONG et al., 2019).

Os peptideos natriuréticos (BNP e NT-pro-
BNP) sdo ferramentas diagndsticas sensiveis,
entretanto, ndo sdo especificos de ICA, po-
dendo estar elevados em outras patologias,
como embolia pulmonar e hipertensdo pulmo-
nar. Taxas de BNP > 400 pg/mL ou de NT-pro-
BNP > 900 pg/MI s&o fortemente compativeis
com ICA,; além disso, esses peptideos tém alta
capacidade para afastar o diagndstico em caso
de niveis de BNP < 100 pg/mL ou NT-proBNP
< 300 pg/mL. Valores de BNP entre 100 e 500
pg/mL ou de NT-proBNP entre 300 e 900
pg/mL demandam correlagdo clinica para com-
provacao do diagnostico. Deve-se ainda desta-
car que determinadas condi¢Ges podem dimi-
nuir ou aumentar falsamente os niveis de pepti-
deos natriuréticos, como é o caso da obesidade
e de doengas renais (ROHDE et al., 2018;
LONG et al., 2019).

Eletrocardiograma

Deve-se realizar rapidamente um ECG em
caso suspeito de ICA para investigacdo de pos-
siveis etiologias e fatores precipitantes de des-
compensacdo, apesar de um diagnostico base-
ado no ECG isoladamente ser algo improvavel.
Os achados eletrocardiograficos de ICA in-
cluem inversdo de onda T, depresséo ou eleva-
cdo de ST e fibrilagdo atrial, podendo haver
ritmo sinusal normal, sendo que a presenca de
QRS prolongado ou ritmos juncionais tem liga-
¢do com piores desfechos aos pacientes (LONG
etal., 2019).

Exames de imagem

O exame de imagem mais utilizado em pa-
cientes com suspeita de ICA é a radiografia de
torax, através da qual é possivel avaliar a area

cardiaca e de congestdo pulmonar de identifi-
cando-se 0s achados sugestivos da doenga,
como cardiomegalia, congestdo vascular cen-
tral e edema intersticial, ou até mesmo detectar
outros quadros que mimetizam uma ICA. E im-
portante ressaltar, no entanto, que uma radio-
grafia normal ndo afasta o diagndstico de ICA,
afinal, até 20% das radiografias de térax em pa-
cientes com essa doenca podem vir normais
(ROHDE et al., 2018; LONG et al., 2019).

Todos os pacientes devem realizar um eco-
cardiograma o mais rapidamente possivel den-
tro das primeiras 48 horas de admisséo, em es-
pecial aqueles em choque cardiogénico ou com
ICA nova. A despeito de ndo ser um substituto
ao ecocardiograma transtoréacico, outra ferra-
menta diagndstica de imagem importante é a ul-
trassonografia a beira-leito, a qual pode ser ma-
nuseada por profissionais ndo especialistas em
ecocardiografia de forma acurada e repetidas
vezes. Com o ultrassom é possivel avaliar a pre-
senga de linhas B, derrames pleurais, tamanho
da veia cava inferior, variabilidade respirofa-
sica e contratilidade cardiaca. Linhas B podem
ser definidas como artefatos verticais resultan-
tes da reverberacao sonora atraveés do intersticio
pulmonar com liquido e tém sensibilidade e es-
pecificidade para edema intersticial, sendo que
0 exame positivo de US consiste na presenca de
mais de trés dessas linhas em duas zonas pul-
monares bilaterais (ROHDE et al., 2018;
LONG et al., 2019).

Critérios de Framingham
Os critérios diagnosticos de Framingham
para avaliagdo da ICA agrupam os achados cli-
nicos dessa doenga de forma a aumentar a acu-
racia diagnostica. Assim, se faz uma diviséao en-
tre critérios maiores e critérios menores, sendo
necessaria a presenca de pelo menos dois crité-
rios maiores e um menor ou também um critério
maior e dois menores para o diagndéstico de ICA.
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Os critérios maiores incluem dispneia paroxis-
tica noturna, turgéncia jugular a 45°, refluxo he-
patojugular, estertores pulmonares crepitantes,
cardiomegalia ao raio X de torax, Edema agudo
de pulméo e galope de terceira bulha. Os crité-
rios menores, por sua vez, sdo compostos por
edema de tornozelo bilateral, tosse noturna, dis-
pneia aos minimos esforcos, derrame pleural e
taquicardia (ROHDE et al., 2018).

TRATAMENTO

Oxigenoterapia

A presenca de congestdo nos pulmades, seja
acompanhada ou ndo pela diminui¢do do débito
cardiaco (DC), resulta na diminuicao da capaci-
dade pulmonar e no aumento do shunt intrapul-
monar. Isto leva a uma reducdo nos niveis de
oxigénio no sangue e um aumento do esforgo
respiratério. Essa condi¢cdo pode resultar em
acidose metabdlica e disfuncdo dos 6rgdos
(ROSSI NETO et al., 2020).

O suporte respiratorio tem como objetivo al-
cancar uma saturacdo de oxigénio (SatO2)
acima de 90% e reduzir o esfor¢o da respiracéo.
Para isso, existem diferentes opcBes disponi-
veis, incluindo oxigenoterapia atraves de cate-
ter nasal ou mascara, suporte ventilatorio ndo
invasivo com pressdo positiva e suporte venti-
latorio invasivo com pressdo positiva (ROSSI
NETO et al., 2020).

A oxigenoterapia é recomendada para todos
0S pacientes com SatO2 abaixo de 90%. Para
iss0, pode ser utilizado um cateter nasal ou uma
mascara com fluxo de oxigénio de 3 a 5 L/mi-
nuto, sendo que, no caso de pacientes com
DPOC, a dose recomendada é de 1 a 2 L/minuto
para evitar a inducdo de hipercapnia (ROSSI
NETO et al., 2020).

Diuréticos

A maioria expressiva dos episddios de ICA
é marcada pelo agravamento dos sinais e sinto-
mas de congestdo associada a uma sobrecarga
de volume. O propdsito da terapia em tais paci-
entes € aliviar a congestao para alcangar um es-
tado de equilibrio de volume, predominante-
mente por meio da administragdo de terapia
diurética. Os diuréticos de al¢a administrados
intravenosamente (V) mantém-se como a base
do tratamento para a ICA (ROSSI NETO et al.,
2020).

A administragdo dos diuréticos IV deve se-
guir a mesma dosagem da terapia oral cronica
do paciente ou aumentar progressivamente caso
nédo haja resposta. A aplicagéo precoce dos diu-
réticos na ICA esté relacionada a uma menor
taxa de mortalidade ao controlar fatores como
pressdo arterial, funcdo renal e outros riscos in-
dependentes (ROSSI NETO et al., 2020).

A furosemida deve ser administrada via in-
travenosa, com dose inicial variando de 20 a 40
mg, administrada em bolus. Nos casos em que
0s pacientes estdo em uso crénico, a dose deve
ser no minimo equivalente a anterior. As quan-
tidades e os intervalos de administracdo dos
diuréticos devem ser ajustados para atingir 0s
objetivos clinicos de descongestdo. Os objeti-
vos clinicos para a terapia diurética de descon-
gestdo séo os seguintes:

1. Diurese de pelo menos 1 L nas primeiras
6 horas; entre 1,5 e 2,5 mL/kg/hora.

2. Auséncia de ortopneia e esforco respira-
torio em até 24 horas.

3. Auséncia de dispneia em atividades mini-
mas durante 72 horas; manter saturacdo de oxi-
génio (SatO2) superior a 90% em ar ambiente.

4. Frequéncia cardiaca inferior a 100 bpm;
frequéncia respiratdria abaixo de 22 irpm; pres-
sdo arterial sistdlica entre 110 e 130 mmHg
(ROSSI NETO et al., 2020).
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Vasodilatadores e vasoconstritores

Em casos em que os pacientes manifestam
ICA e edema pulmonar, sem uma hipotenséo
significativa, as orientacdes recomendam a uti-
lizacdo de vasodilatadores intravenosos, como
a nitroglicerina e o nitroprussiato. No entanto,
hé& uma falta de evidéncias que sustentem a me-
Ihoria dos desfechos clinicos por parte desses
agentes (ROSSI NETO et al., 2020).

Os nitratos estimulam a guanilato ciclase
nas células do masculo liso vascular por meio
do monoxido de nitrogénio, levando a dilatacdo
das veias em doses baixas e das artérias de re-
sisténcia em doses elevadas. Os nitratos redu-
zem a pressdo capilar pulmonar, embora au-
mentem o débito cardiaco (DC) ao elevar a pré-
carga e diminuir a pés-carga (ROSSI NETO et
al., 2020).

Dado que uma queda excessiva na pressao
arterial pode afetar a funcdo renal, é de suma
importancia monitorar regularmente os niveis
séricos de creatinina durante a administragdo de
vasodilatadores. Em especial, pacientes com
disfuncdo renal preexistente, idade avancada ou
estenose da valvula adrtica apresentam um risco
aumentado de insuficiéncia renal aguda
(ROSSI NETO et al., 2020).

A aplicacdo do suporte terapéutico com
agentes inotrépicos ou vasoconstritores é indi-
cada para individuos com hipotensdo arterial
sintomatica, débito cardiaco reduzido com dis-
fungdo orgéanica ou em caso de choque cardio-
génico. Os inotrdpicos visam melhorar o débito
cardiaco, manter uma pressdo de perfusdo ade-
quada e garantir um fluxo suficiente para os 0r-
gdos (ROSSI NETO et al., 2020).

A dobutamina continua sendo o inotrépico
mais comumente empregado. Ela promove me-
Ihorias hemodindmicas ao aumentar o débito
cardiaco de maneira proporcional a dose, sem
provocar hipotensdo arterial. Em situagdes de
choque cardiogénico, pode ser utilizada em

conjunto com a noradrenalina. No entanto, é
importante considerar que a dobutamina possui
limitagdes, incluindo o potencial de causar ar-
ritmias e a diminuicdo de sua eficacia com uso
prolongado ou em pacientes sob tratamento
com betabloqueadores (BB) (ROSSI NETO et
al., 2020).

A noradrenalina € recomendada para indivi-
duos que apresentam hipotenséo arterial signi-
ficativa ou choque cardiogénico, bem como na
ocorréncia de inflamac&o sistémica associada a
sindrome de ICA. Além de sua capacidade de
aumentar o débito cardiaco, a noradrenalina de-
sempenha um papel crucial como vasoconstri-
tor, contribuindo para a manutencéo da pressao
arterial, a modulagéo da vasoplegia tanto arte-
rial quanto venosa, e a readequagdo do fluxo
sanguineo (ROSSI NETO et al., 2020).

CIRURGIAS E DISPOSITIVOS ME-
DICOS

Atualmente, ha algumas possibilidades nao
medicamentosas que podem ser utilizadas para
o tratamento de IC, caso seja necessario. Dentre
as opcdes, uma alternativa que se mostra pro-
missora € a terapia de ressincronizagéo cardiaca
(TRC), que se mostra com diversas pesquisas ja
publicadas, onde sdo evidenciados beneficios
clinicos na qualidade de vida dos pacientes,
além do aumento da sobrevida. Entretanto, al-
guns dos doentes ndo conseguem se beneficiar
deste tratamento devido a caracteristicas indivi-
duais (ROHDE et al., 2018).

A maioria dos individuos com IC vivencia
episddios de ICA ao longo da progressao da do-
enca, sendo a doenga arterial coronariana (DAC)
o fator primordial que desencadeia tais episo-
dios e que causa a mudanca geométrica da fisi-
ologia cardiaca, resultando em comprometi-
mento da funcdo cardiaca e IC (LEE et al., 2020;
HASSANABAD & AL, 2021).
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Isso é especialmente notavel quando a causa
subjacente da IC esta relacionada a cardiopatia
isquémica. A abordagem de revascularizacdo
precoce demonstra evidéncias de aprimora-
mento nos desfechos clinicos desses pacientes.
As diretrizes médicas atuais recomendam uma
estratégia invasiva imediata, com o propdsito
de realizar procedimentos de revascularizagéo
em pacientes que enfrentam ICA juntamente
com sindrome coronariana aguda (SCA). Con-
tudo, permanece incerta qual estratégia de re-
vascularizacdo é a preferencial a ser adotada
(LEE et al., 2020).

Algumas opgdes de revascularizagdo in-
cluem o bypass coronério e a cirurgia de revas-
cularizacdo do miocardio. Numerosos estudos
que comparam essas duas opc¢des demonstra-
ram consistentemente que as taxas de desfechos
clinicos desfavoraveis sdo menos frequentes
apos a realizacdo de revascularizagcdo do mio-
cardio em comparagdo com 0 bypass coronario.
Dessa forma, as diretrizes medicas atuais desta-
cam a cirurgia de revascularizacdo miocéardica
como a estratégia preferencial de revasculariza-
¢ao em pacientes que apresentam doenga coro-
nariana que afeta multiplas artérias e causa ICA
(LEE et al., 2020).

Além das opcdes de cirurgia de revasculari-
zagdo, ha ainda a reconstrucdo ventricular, que
funciona para restaurar a anatomia original de
coracOes que sofreram com ICA, uma vez que
a fisiopatologia isquémica da IC causa remode-
lamentos anatdbmicos, principalmente no ventri-
culo esquerdo (HASSANABAD & AL, 2021).

Na perspectiva cirdrgica, existe a crenca de
que pacientes que sofreram um infarto anterior,
apresentam grandes segmentos acinéticos ou
discinéticos e manifestam insuficiéncia cardi-
aca (IC) podem ser candidatos viaveis para a re-
vascularizagdo ventricular. A decisdo de reali-
zar a revascularizagao deve ser tomada conside-

rando pacientes com uma funcéo ventricular di-
reita (VD) razoavel e que mantenham a funcgéo
cardiaca basica e lateral preservada (HASSA-
NABAD & AL, 2021).

E importante considerar que a revasculari-
zacgdo ventricular pode ndo resultar em benefi-
cios adequados para pacientes que enfrentam
hipertensdo pulmonar ou para aqueles que pos-
suam multiplas areas de infarto e doenca arte-
rial coronariana difusa que ndo seja suscetivel a
intervencéo cirdrgica de revascularizagéo. E re-
levante salientar que a presenca de hipertenséo
pulmonar antes da cirurgia pode agravar a insu-
ficiéncia ventricular direita apds a realizacao da
revascularizacdo ventricular (HASSANABAD
& AL, 2021).

Nas etapas mais progressivas da enfermi-
dade, continuamos a enfrentar indices elevados
de mortalidade, admissdes hospitalares e rein-
ternagdes, exercendo um impacto evidente so-
bre o progndstico dos pacientes. Dentro deste
cenario, o transplante cardiaco (TxC) perma-
nece como a abordagem preferencial para o es-
tagio D da IC, com um numero excedente de
110 mil intervencBes efetuadas globalmente
(BACAL et al., 2018). A distribuicdo de 6rgaos
destinados ao transplante acarreta questdes éti-
cas, ja que tais recursos sdo limitados e devem
ser prioritariamente disponibilizados aqueles
que apresentam maior probabilidade de sobre-
vivéncia a longo prazo. Em funcéo disso, na
consideracdo para a indica¢do do TXC, € neces-
sério abranger tanto a relacéo entre risco e be-
neficio no nivel individual quanto, de maneira
ideal, no ambito populacional (BACAL et al.,
2018).

DISCUSSAO

Com base nos resultados, fica evidente que
compreender 0s mecanismos patofisioldgicos,
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agilizar o diagnostico e adotar abordagens tera-
péuticas apropriadas sdo acOes essenciais para
reduzir a morbidade e mortalidade na ICA. Esta
revisdo busca dissipar duvidas entre profissio-
nais de salde, oferecendo um guia claro para a
pratica clinica.

O entendimento dos mecanismos subjacen-
tes é vital, permitindo abordagens terapéuticas
direcionadas. Um diagnostico rapido possibilita
intervencdes precoces, impactando positiva-
mente nos desfechos clinicos. As diversas op-
cOes terapéuticas disponiveis, incluindo medi-
camentos e procedimentos cirdrgicos, oferecem
um leque de possibilidades personalizadas.

Em resumo, essa revisao ressalta a impor-
tancia vital de conhecimento sélido, diagnds-
tico rapido e abordagens terapéuticas apropria-
das na ICA. Ao fortalecer a capacidade dos pro-
fissionais de salde, espera-se uma reducao sig-
nificativa da morbidade e mortalidade, além da
melhoria na qualidade de vida dos pacientes.

CONCLUSAO

A ICA possui um impacto social tanto no
que tange a qualidade de vida dos individuos
acometidos, quanto nos investimentos em sa-
Ude para tratamento. A patologia em questdo se
caracteriza como um quadro clinico que requer
suporte terapéutico de emergéncia para um me-
Ihor progndstico dos pacientes nessa condicao,
de modo que ha dependéncia de um diagndstico
preciso e rapido para tal. Com esse fato, é inte-
ressante que a equipe médica lance méo dos re-
cursos disponiveis, como exame fisico deta-
Ihado, avaliacdo dos peptideos natriuréticos
(BNP e NT-proBNP), ECG, entre outros exa-
mes. Além disso, os guidelines de ICA preci-
sam ser ainda mais disseminados na tentativa de
viabilizar um tratamento efetivo e padronizado
entre os servicos de atendimento em salde.
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