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INTRODUCAO

insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome com

elevada prevaléncia, morbilidade e mortalidade.

Afeta cerca de 1-2% da populagdo mundial
e 6-10% dos individuos acima dos 65 anos, sendo a
primeira causa de internamentos na Europa e nos EUA
nesse grupo etario (1). Nas ultimas décadas surgiram
terapéuticas capazes de alterar drasticamente o prog-
nostico em certos subtipos da sindroma. No entanto,
continuam a existir barreiras a implementagdo das
mesmas na pratica clinica didria. As guidelines (reco-
mendagdes) publicadas pelas sociedades cientificas
resumem a evidéncia cientifica disponivel e sdo um im-
portante contributo para ultrapassar aquelas barreiras.
As recomendagdes mais recentes dos American College
of Cardiology/American Heart Association (ACC/AHA)
e da European Society of Cardiology (ESC) foram
publicadas em 2013 (2) e 2016 (3), respetivamente, e
constituem dois dos mais importantes documentos de
referéncia para os clinicos de todo o mundo.

O ARTIGO

O artigo de Van der Meer et al. compara ambas re-
comendagdes e antecipa provaveis alteragdes futuras
nas mesmas, a luz dos mais recentes dados cientificos.
Note-se que a Sociedade Brasileira de Cardiologia
atualizou as suas diretrizes recentemente (4), a fim de
integrarem a evidéncia cientifica mais atual.

Sdo poucas as diferengas entre aqueles dois docu-
mentos, pois o espectro da doenga é o mesmo em ambos os

lados do atlantico. As recomendacdes da ESC introduziram
o subgrupo de doentes de IC com fragdo de ejecdo (FEVE)
intermédia (IC-FEi), considerando para tal as FEVE entre
40-49% e que corresponde ao que as recomendacdes dos
ACC/AHA classificam como “zona cinzenta”.

Uma reflexdo que se coloca para o futuro é se FEVE
deve continuar a ter um papel central na classificagdo
dos doentes com IC. A classificagdo atual tem o mérito de
identificar os doentes com IC e FEVE reduzida (ICFEr),
os quais mais beneficiam das terapéuticas de regulagdo
neuro-humoral. Assim, existe uma quase unanimidade
de ambas recomendagdes sobre o papel dos Inibidores
da Enzima de Conversdo da Angiotensina (IECAs), dos
Antagonistas dos Receptores da Angiotensina (ARAs),
dos Bloqueadores Beta-adrenérgicos (BB) e dos Anta-
gonistas dos Receptores Minelarocorticéides (ARM) na
reducdo da morbimortalidade dos doentes com IC-FEr.
O Sacubitril/Valsartan é recomendado como substituto
dos IECAs/ARAs em doentes com IC-FEr que se mante-
nham sintomaticos apesar de terapéutica de bloqueio
neuro-hormonal otimizada. Adicionalmente, as reco-
mendacgdes da ESC sugerem a Ivabradina na presenca de
contraindicacdo para os BB.

Em oposicdo ao que acontece na IC-FEr, a regulacdo
neuro-hormonal em doentes com IC e FEVE preservada
(IC-FEp) tem-se mostrado decepcionante. Nestes doentes
ambas recomendagdes salientam o controlo dos fatores
derisco cardiovascular, em particulara HTA, e o controle
da congestdo com diuréticos. Paralelamente, ambos
documentos atribuem menos relevo aos bloqueadores
neuro-humorais, apesar de estudos com o candesartan e
com a espironolactona terem revelado alguns sinais de
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beneficio. Possivelmente alguns dos doentes incluidos
nesses estudos retiraram beneficio enquanto outros ndo,
sendo reconhecido que no grupo da IC-FEp ha uma maior
heterogeneidade etiolégica e fenotipica. E espectavel que
a evolugdo tecnolégica nos venha a permitir uma melhor
caracterizagdo clinica, laboratorial, genética e imagiol6-
gica destes doentes, permitindo estabelecer estratégias
mais personalizadas de tratamento (6).

No que concerne a avaliagdo diagnéstica e prognos-
tica, ambos os documentos atribuem um papel central
a ecocardiografia e aos péptidos natriuréticos (PN),
tendo os restantes métodos de imagem um papel com-
plementar. As recomenda¢des ACC/AHA apresentam
indica¢des mais alargadas para os PN, embora em face
de evidéncia mais recente (7), é provavel que algumas
destas recomendagdes sejam revistas.

Em ambos textos, as recomendagdes para a colo-
cacdo de cardiodesfibriladores implantaveis (CDI) sdo
semelhantes. Ambas foram publicadas antes do estudo
DANISH, o qual veio levantar a discussdo, ainda inaca-
bada, sobre o papel dos CDI na cardiomiopatia dilatada
ndo isquémica. Sendo que as meta-analises continuam
a mostrar um beneficio do CDI, é verdade que o risco
de arritmias ventriculares malignas e morte stbita nos
estudos contemporaneos é consideravelmente inferior,
fruto dos avangos na terapéutica médica, o que se traduz
numa redu¢do do beneficio adicional do CDI. As reco-
mendagdes apresentam algumas pequenas diferencas
relativamente a terapéutica de ressincronizagio cardiaca
(TRC), mas sao consensuais ao indicar que os doentes
sintomaticos apesar de terapéutica médica otimizada,
em ritmo sinusal, com FEVE <35%, bloqueio completo
do ramo esquerdo (BCRE) e QRS=150ms sdo os que mais
beneficiam; que nos doentes com QRS estreito a TCR esta
contraindicada; e que nos doentes com QRS intermédios

ousem BCRE, deve ser selecionada criteriosamente. Certo
é que, duas décadas depois, o “centenario” ECG continua a
ser uma ferramenta central na selecdo dos doentes para
TRC e que cerca de 30% ndo respondem a terapéutica. A
detecgdo de dissincronia por métodos de imagem nao se
revelou ttil nos estudos realizados até agora (8), mas é
possivel que a evolugdo tecnoldgica nos permita melhorar
a selecdo dos doentes para esta terapéutica.

O FUTURO

Desde a publicagao dos dois documentos, novas evi-
déncias cientificas se foram acumulando, algumas das
quais ja abordadas acima (7). Serao os resultados posi-
tivos do estudo PIONEER (9) suficientes para indicar o
Sacubitril/Valsartan como terapéuticainicial na IC-FEr?
Aterapéutica dos doentes com IC-FEp continua limitada,
aguardando-se os resultados do estudo PARAGON-HF
com o Sacubitril/Valsartan. Depois da publicagdo
de estudos com os inibidores da SGLT-2 em doentes
diabéticos que mostraram uma redugao surpreendente
das taxas de hospitalizacdo por IC e mortalidade, existe
agora uma grande expectativa relativa aos resultados
dos grandes estudos com estes farmacos em doentes
quer com IC-FEp, quer com IC-FEr, com e sem diabetes.
Os resultados conflitantes dos estudos disponiveis, in-
dicam que sera necessario definir mais criteriosamente
os doentes que poderao retirar beneficio do tratamento
percutdneo da regurgitacdo mitral funcional. A sele¢do
adequada dos doentes candidatos a terapéuticas avan-
¢adas como CDI/TRC, Mitraclip ou assisténcia ventri-
cular de longa duragdo é particularmente importante
nos paises luséfonos, devido a escassez de recursos, o
que, naturalmente, nos deve tornar mais criteriosos,
para que a sua distribui¢do possa ser mais eficiente.
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