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INTRODUGCAO

Apesar dos avangos no manejo da Insuficiéncia Cardiaca
(IC), esta sindrome complexa constitui verdadeira epide-
mia global, com consequéncias médicas, sociais e econd-
micas, cursando com alta morbidade e mortalidade (1).
As comorbidades cardiovasculares e ndo cardiovascula-
res complicam frequentemente a histéria natural da IC
com impacto negativo no quadro clinico, na progressao da
doenga e na qualidade de vida, e, portanto, sdo potenciais
alvos para intervencao (2).

A deficiéncia de ferro (DF) é uma das deficiéncias nutri-
cionais mais comuns ao redor do mundo, afetando um terco
da populagdo mundial (3). Varias afecg¢des cronicas podem
ser complicadas por DE, mas s6 recentemente, a DF foi iden-
tificada como uma comorbidade frequente associada a IC
cronica estavel, independente da FE, bem como em pacien-
tes hospitalizados por IC descompensada (4). Os mecanis-
mos da DF na IC ainda ndo foram completamente elucidados
e parecem estar relacionados com absor¢ao prejudicada do
ferro, perdas gastrointestinais e reduzida utilizacdo do ferro
pelo sistema reticuloendotelial (5). A DF no contexto da IC
esta associada com piora da qualidade de vida e aumento de
mortalidade (4). Assim, correcdo da DF na IC é uma hipdtese
atraente que tem sido testada em ensaios clinicos (6 ).

RESUMO DO ARTIGO

No presente artigo os autores discutem as evidéncias e as
falhas do conhecimento sobre a terapia com ferro na IC -
defini¢do, epidemiologia, fisiopatologia e prognéstico da
DF; debatem os principais ensaios de ferro oral e intrave-
noso IV na IC e as falhas nas evidéncias; propoem um al-
goritmo pratico, abrangente, clinicamente orientado para

areposicao adequada de ferro em diferentes cenarios cli-
nicos, para a selecdo cuidadosa e adequada de candidatos
para reposi¢do de ferro IV. Por fim, debatem ainda a impe-
rativa tomada de decisdo antes da intervencdo e as des-
vantagens dessa estratégia (7).

IMPLICAGCOES

Apesar da DF (isolada ou combinada com anemia) ser uma
comorbidade muito prevalente na IC, a DF é muitas vezes
ignorada e tratada de forma inadequada (7). As diretrizes
da ACC/AHA/HSA de 2017 referem que o ferro [V pode ser
razoavel em pacientes selecionados com IC e classe funcio-
nal NYHA Il a Il (recomendacdo nivel II-B); as diretrizes
da ESC de 2016 recomendam (II-A) ferro IV em IC sintoma-
tica para aliviar os sintomas e melhorar o estado funcional
e as Diretrizes Brasileiras de 2012 recomendam (I1-A) fer-
ro venoso para pacientes com IC e DF (8-10). O algoritmo
proposto no presente artigo enfatiza a importancia da sele-
cdo cuidadosa da populagdo com respeito a estabilidade da
IC, classe funcional NYHA, FEVE e niveis de hemoglobina.
As causas secundarias de DF precisam ser excluidas princi-
palmente em pacientes idosos (7).

CONCLUSOES

Os autores do presente artigo chamam a atengdo para a
necessidade de novos estudos sobre o tema. Levantam fa-
lhas nas evidéncias, tais como: potenciais beneficios do
ferro IV na IC aguda, IC assintomatica, IC cronica avangada
e na IC com fracdo de ejecdo preservada; eficicia e segu-
ranca dessa terapia em pacientes com hemoglobina
>15 g/dL e/ou uma definigdo mais ampla de DF.
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