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A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica com
sintomas tipicos causados por anormalidades cardiacas estruturais
e/ou funcionais. Sua prevaléncia é de até 1-2% em adultos
de paises desenvolvidos com alta mortalidade por causas
cardiovasculares."? A taxa de morbimortalidade também é
elevada em paises em desenvolvimento como o Brasil.?

A principal terminologia usada para classificar a IC se baseia
nos valores da fracao de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE).
Em 2016, a Forga-Tarefa para o Diagnéstico e Tratamento da
Insuficiéncia Cardiaca Aguda e Cronica da European Society of
Cardiology (ESC) introduziu uma nova classe de IC composta
por pacientes com FEVE entre 40 e 49%, que foi chamada de
IC com fragao de ejegao intermediaria (ICFEi)." Uma drea de
indefinicao entre insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao
reduzida (ICFEr) e preservada (ICFEp) foi reconhecida em
estudos anteriores. A introducao dessa nova classificacao de
IC levou a um rapido aumento no niimero de estudos sobre
ICFEi nos anos seguintes,** com muitos resultados conflitantes
em termos de sobrevida e caracteristicas clinicas de ICFEi.
Embora a mortalidade e a morbidade na ICFEr tenham sido
reduzidas com as melhorias nos tratamentos nos Gltimos 30
anos, os resultados nao foram semelhantes para a ICFEp e
poucos estudos foram especificamente desenhados para
avaliar a mortalidade em pacientes com ICFEi.®

Nesta edigao dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
lemos com grande interesse o estudo de Petersen et al.”
sobre as caracteristicas clinicas e a taxa de sobrevida de
pacientes com IC, comparando ICFEi com fragao de ejegao
reduzida e preservada. O estudo de coorte acompanhou
380 pacientes adultos com IC aguda internados no pronto
atendimento para cardiologia em um hospital terciario de
referéncia no Sul do Brasil. Curiosamente, os pacientes
com ICFEi apresentaram caracteristicas intermediarias de
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idade, pressao arterial e didmetro ventricular entre ICFEp e
ICFEr. A maioria dos pacientes com ICFEi tinha hipertensao
arterial e isquemia miocardica. Embora a curva de Kaplan-
Meier ndo tenha mostrado diferencas na taxa de sobrevida
global entre os diferentes grupos de fracao de ejecao, a
mortalidade por causas cardiovasculares foi maior em
pacientes com ICFEi do que em pacientes com ICFEp, e
menor comparada a pacientes com ICFEr. O estudo teve
o potencial de uma amostra de tamanho consideravel e
um tempo médio de acompanhamento mais longo, de
aproximadamente quatro anos.

Os resultados desse estudo estao de acordo com pesquisas
observacionais anteriores e registros clinicos, que mostraram
que os pacientes com ICFEi geralmente apresentam um perfil
clinico intermedidrio, entre a FEVE preservada e reduzida.®
No entanto, o progndstico dos pacientes com ICFEi ainda
estd em discussao, principalmente considerando que a FEVE
muda ao longo do tempo, levantando a questao sobre o estado
transicional de ICFEi entre ICFEp e ICFEr.? Uma avaliagdo
longitudinal da FEVE usando o Swedish Heart Failure Registry
mostrou que pacientes com ICFEi mudaram para ICFEp,
ICFEr ou permaneceram no mesmo estagio aproximadamente
nas mesmas proporgoes.®® Além disso, estudos recentes
mostraram taxas de eventos reduzidas ou semelhantes em
ICFEi em comparagao com ICFEr.?

Os pros e contras de uma classificagao baseada na FEVE
para pacientes com ICFEi foram discutidos recentemente.®
O uso de outros parametros ecocardiogréficos, incluindo
uma avaliagao detalhada das funcgoes sistdlica e diastélica,
pode ajudar a definir melhor o fenétipo e o prognéstico dos
pacientes com ICFEi. Em um modelo experimental de longo
prazo, usando uma combinagao de parametros estruturais
cardiacos e ecocardiograficos sistdlicos e diastélicos do VE, foi
possivel diagnosticar de forma nao invasiva a IC em ratos apés
um infarto.’® Inclusao de varidveis adicionais, como outros
parametros de imagem e biomarcadores, etiologia da IC, idade
e comorbidades para caracterizar pacientes com IC devem
melhorar a compreensao na area de indefinigdo da ICFEi."
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