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Apesar dos inquestionaveis avancos terapéuticos alcangados
nas Ultimas duas décadas, insuficiéncia cardiaca (IC) continua
sendo responsavel por elevada morbidade e mortalidade em todo
mundo !. Embora estudos nacionais sejam escassos, e nao necessa-
riamente representativos de todo o pais, dados pontuais sugerem
que o impacto epidemioldgico e funcional da IC no Brasil seja de
magnitude similar aquela encontrada em outros paises 2. Neste
contexto, o entendimento dos aspectos progndsticos da sindrome
sempre foi motivo de intensa investigacdo cientifica 3. Isto se
baseia no conceito légico, embora pouco comprovado, que o conhe-
cimento da histéria natural e dos potenciais fatores de risco relacio-
nado com sua morbi-letalidade seja fundamental para o estabeleci-
mento de novas abordagens terapéuticas e para priorizacdo de
estratégias de tratamento comprovadamente benéficos. Dessa
forma, a literatura cientifica esta repleta de estudos observacionais
de cunho progndstico, alguns bem planejados e delineados, ou-
tros nem tanto, e que oferecem inlimeros preditores clinicos e
laboratoriais de risco, presumivelmente de forma independente.

A compilagéo destas informagodes, entretanto, por vezes gera
mais confusdo do que esclarecimento para o cardiologista clinico
que simplesmente busca identificar qual paciente tera de fato pior
evolugao clinica. Uma analise mais detalhada dos diversos estu-
dos prognoésticos nos demonstra resultados habitualmente nao con-
sensuais e, algumas vezes, até contraditérios 4. As explicagdes
para esta aparente inconsisténcia sao multiplas. Primeiramente,
a complexidade fisiopatologica da sindrome e a profunda inter-
relacao entre os diversos sistemas regulatérios permitem que inu-
meras caracteristicas clinicas e laboratoriais - em verdade, mais
de cem preditores j& foram relatados - tenham a capacidade de
predizer risco quando analisados individualmente 4. A determina-
¢ao de quais destes fatores se associa de forma independente
com prognostico é tarefa complexa do ponto de vista estatistico,
em parte pela intensa colinearidade entre as diferentes variaveis.
Ainda mais, muitos estudos carecem de poder estatistico adequa-
do, realizam anélises retrospectivas de banco de dados incomple-
tos ou pouco confidveis, ficando limitados na selecdo e identifica-
¢ao dos potenciais preditores de risco. Por fim, a analise retrospec-
tiva de dados derivados de grandes ensaios clinicos, uma estraté-
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gia freqiiente nesta area de investigagao, muitas vezes nao traduz
de forma fiel a gravidade e as reais caracteristicas dos pacientes
gue vemos na nossa pratica clinica diaria.

Nesta edicao dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Rassi e
cols. apresentam dados prospectivos de uma coorte de 204 pacien-
tes com IC atendidos na regiao metropolitana de Goiés, cidade no
centro-oeste brasileiro, e que foram acompanhados por aproximada-
mente 4 anos 5. A amostra em estudo foi cuidadosamente selecio-
nada incorporando apenas pacientes com inicio recente dos sin-
tomas e com disfuncao ventricular sistélica documentada. Mas afi-
nal, sera que os achados de Rassi e cols. de fato acrescentam
informacoes cientificamente relevantes em um cendrio de investiga-
¢ao relativamente confuso, mas jé repleto de avaliagdes similares?

Os méritos do estudo sao de fato indubitaveis! A opcao dos
autores por avaliar apenas pacientes com inicio dos sintomas nas
Ultimas 6 semanas e predominantemente referenciados pela rede
publica de atendimento limita, pelo menos parcialmente, um dos
principais vieses de estudos de sobrevida em IC: a incorporagao
de pacientes em diferentes estagios da histéria natural da doen-
ca. Com esta abordagem, os autores nos relatam sobrevida de
91% e 70% em 1 e 4 anos de acompanhamento, respectivamen-
te. Estes dados se comparam de forma extremamente favoravel
com outros achados da literatura. Cowie e cols., em estudo simi-
lar que avaliou programas de atencéo primaria na Inglaterra, descre-
vem mortalidade significativamente pior para IC de diagndstico
recente, quando apenas 62% dos pacientes estavam vivos apds
um ano de seguimento °. Os resultados apresentados por Rassi e
cols. talvez representem a primeira evidéncia consistente de me-
Ihora prognéstica com o tratamento “moderno” da IC no Brasil,
incorporando os beneficios clinicos do uso de inibidores da enzima
de conversao da angiotensina, betabloqueadores, antagonistas da
aldosterona e desfibriladores cardiacos. O estudo, entretanto, néo
deixa claro o percentual de utilizagdo de cada uma dessas interven-
¢des, 0 que poderia esclarecer em parte as razdes do progndstico
tdo benigno. Deve-se ressaltar também que os pacientes foram
aparentemente manejados em clinica especializada, possivelmente
multidisciplinar, por cardiologistas com experiéncia no manejo da
IC. Este ambiente certamente nao reproduz a realidade de tratamen-
to da maioria dos pacientes acometidos por IC no Brasil.

Dentre os preditores progndsticos encontrados nesta anélise,
certamente se destaca o impressionante risco associado a etiologia
chagésica. Os investigadores demonstram que a presenga desta
etiologia implica em incremento de 10 vezes no risco de morte.
Embora os intervalos de confianca desta associagdo sejam am-
plos, este achado, além de sua magnitude, merece reflexao profun-
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da. A possibilidade que diferentes etiologias possam ter impacto
prognéstico vem sendo explorada por inimeros investigadores.
Embora os achados néo sejam consensuais, o corpo das evidénci-
as sugere que pacientes com etiologia isquémica tenham curso
desfavoravel em relacao aqueles com miocardiopatia idiopatica 3.
A sobrevida em pacientes com miocardiopatia chagasica tam-
bém parece cursar de forma adversa. Mady e cols. relatam taxas
de mortalidade em um ano de apenas 66% em pacientes jovens
com IC de origem chagésica ’. De forma similar, Bestetti e cols.
demonstram mortalidade quase 4 vezes maior para pacientes cha-
gasicos quando comparados aos ndo chagasicos 8. Nenhum outro
estudo, entretanto, demonstrou tamanha magnitude de associa-
cao da origem chagésica da miocardiopatia com mortalidade. E
necessario que se esclarega porque em uma coorte de pacientes
com IC com progndstico relativamente benigno, aqueles de ori-
gem chagéasica permanecem com evolugdo tao desfavoravel. E
plausivel especular que as estratégias de tratamento derivadas de
ensaios clinicos internacionais que avaliam predominantemente
pacientes com etiologia isquémica, hipertensiva e idiopatica nao
se traduzam em beneficios clinicos substanciais em pacientes de
etiologia chagésica. Nesse sentido, teria sido esclarecedor se os
investigadores tivessem descrito de forma detalhada as caracteris-
ticas clinicas e de tratamento estratificadas por etiologia, bem
como a forma de morte dos pacientes em estudo.

Outro preditor de risco de mortalidade identificado por Rassi e
cols. que merece discusséo € a presenca de 32 bulha. Este acha-
do clinico estd associado a pressdes de enchimento ventricular
elevadas ° e ja foi descrito como marcador prognéstico independente
em analise retrospectiva do ensaio clinico SOLVD !°. Os mecanis-
mos pelos quais sinais e sintomas de IC predizem mortalidade nao
estdo completamente esclarecidos, mas podem estar relaciona-
dos ao desbalanco hemodinamico associado com congestao clini-
ca. Elevagao de pressoes de enchimento de cavidades esquerdas
e direitas ja foi associada com progndstico reservado na IC croni-
ca '!. A indugao de apoptose de miécitos e ativacdo do sistema
simpatico podem ser implicados como mecanismos plausiveis pelos
quais congestdo poderia estar associada com pior evolugao clini-
ca '2. As evidéncias geradas por estes estudos, incluindo o acha-

do de Rassi e cols. em pacientes com inicio recente dos sinto-
mas, reforcam a necessidade para treinamento continuo da equi-
pe médica para realizacao de exames clinicos detalhados, confia-
veis e reprodutiveis.

As potenciais explicagoes porque outros fatores de risco consis-
tentemente descritos em estudos progndsticos prévios 34 nao emergi-
ram como preditores de mortalidade - como idade, hiponatremia e
funcdo ventricular - também merecem consideragdo. Embora a
selecao de pacientes com inicio recente dos sintomas possa expli-
car em parte a auséncia de associacao destas caracteristicas clini-
cas, deve-se considerar que o nimero relativamente pequeno de
pacientes pode ter conferido poder estatistico limitado ao presente
estudo. Em especial, causa surpresa que fragao de ejegao de ventri-
culo esquerdo nao tenha se mantido no modelo final de predicao de
risco, uma vez que parametros de fungao ventricular sistélica sao
sistematicamente relatados - de fato, quase de forma unanime -
como preditores independentes em estudos prognésticos em IC 34,

Existe consenso entre os pesquisadores que o estudo de informa-
¢Oes progndsticas na IC é essencial, nao s6 pelas potenciais impli-
cacoes terapéuticas, mas também pela necessidade de informar-
mos de forma aberta, construtiva e clara aos nossos pacientes os
riscos de sua doenga. Se os médicos falharem nesta tarefa, esta-
rao negando aos seus doentes a oportunidade de realizarem esco-
Ihas melhor embasadas sobre seu tratamento. Uma avaliacéo
prognostica imprecisa pode implicar em decisoes terapéuticas
distorcidas, umas vez que pacientes necessitam de um entendi-
mento detalhado do seu prognéstico para mudar suas preferénci-
as de tratamento 3. Em particular, a escolha entre “qualidade de
vida” e “quantidade de vida” é aspecto relevante no estabelecimento
de estratégias terapéuticas individualizadas e que necessita am-
pla e detalhada discussao de informagdes progndsticas. Desta
forma, a iniciativa dos investigadores do presente estudo precisa
ser grandemente congratulada, pois carecemos de dados robus-
tos e confidveis sobre a epidemiologia da IC no Brasil. Também
parece imperativo que pesquisadores brasileiros desenvolvam uma
rede colaborativa, isenta e multi-institucional de coleta de dados
para a realizacao de avaliagoes representativas e precisas da epi-
demiologia da IC no Brasil.
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