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Aguda Descompensada

Embora a insuficiéncia cardiaca aguda (ICA) esteja
associada a mortalidade hospitalar significativa (em torno
de 9-11% de acordo com a taxa de mortalidade no registro
BREATHE) e altas taxas de reinternagao apés a alta, as opgoes
para o manejo desses pacientes permanecem limitadas.’

Uma vez que asobrevida global é determinada principalmente
pelo manejo inicial, uma estratificagao de risco individual precisa
e precoce pode ajudar os médicos a escolher a intensidade do
cuidado necessério e promover a tomada de decisbes médicas
feita sob medida, com melhora do progndstico.?

O artigo de Castro et al.’ fornece uma ferramenta simples,
a ser utilizada a beira do leito, para estratificar a populagao
de pacientes com ICA com fragao de ejecao reduzida,
com base no calculo do indice hemodindmico agudo (IHA)
(IHA = pressic de pulse x frequencia cardieca )
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morreram, o que alguns estudos sugerem estar associado a
maior mortalidade, especialmente em pacientes com IC e
fibrilacao atrial.”
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O achado de que a PAS baixa estava associada a
mortalidade também é consistente com outros estudos que
demonstraram a importancia prognéstica desse parametro,
provavelmente porque PAS baixa e pressao de pulso
estreita proporcional sao marcadores de hipoperfusao.” O
registro OPTIMIZE-HF* mostrou que valores de PAS abaixo
de 120 mmHg caracterizavam os pacientes com ICA que
apresentavam prognéstico desfavordvel apesar da terapia
medicamentosa, mas no estudo atual, a pressao arterial abaixo
de 120 mmHg nao foi independentemente relacionada a
mortalidade em uma andlise multivariada.

Hipotetizaram que a PAS elevada na admissao observada
na maioria dos pacientes com ICA pode estar relacionada a
ativagdo neuro-hormonal e de citocinas resultando em pés-
carga aumentada, mas a fisiopatologia pode diferir em pacientes
que apresentam PAS baixa e, consequentemente, pressao de
pulso baixa, o que mais provavelmente pode significar doenga
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em estagio avangado ou terminal com baixo débito cardiaco
e sinais de hipoperfusao de 6rgaos. Também é razoével supor
que pacientes com uma PAS elevada podem responder
mais favoravelmente a vasodilatadores e antagonistas neuro-
hormonais. No entanto, nenhum dos agentes farmacoldgicos
estudados em ensaios recentes (vasodilatadores, inodilatadores
e sensibilizadores de célcio) melhorou os resultados clinicos.>®

Além disso, a maioria das estimativas de risco foram
derivadas de conjuntos de dados de ensaios clinicos, que
podem ndo ser representativos de grandes populagoes de
pacientes internados por IC." Além disso, o nimero de
varidveis e fungbes matematicas envolvidas frequentemente
requerem acesso a um computador ou calculadora eletronica
para gerar um escore e determinar o risco, tornando-os
impraticdveis para avaliacao a beira do leito, e dependem da
medigdo de biomarcadores, treinamento da equipe médica
e tecnologia que pode ndo estar amplamente disponivel.**
Em contraste, as medidas de FC e PA estdao disponiveis em
praticamente todos os locais de servigos de satide com boa
precisao e requerem treinamento minimo, o que torna o IHA
um marcador prognéstico pratico, objetivo e de facil obtenco.

Algumas limitagdes deste estudo devem ser reconhecidas.
Este foi um estudo observacional incluindo menos de 500
pacientes, potencialmente nao representativo de toda a
populagao de pacientes com ICA e seus achados devem ser
considerados como geradores de hipdteses e posteriormente
validados em estudos prospectivos em outras populagoes.

Os resultados de estudos baseados em registros, como o
Registro BREATHE, podem ajudar adicionalmente a definir
modelos (teis para o desenho de ensaios clinicos para avaliar
terapias para IC, uma vez que permitem que o risco seja
equilibrado entre os grupos de tratamento e permitem critérios
de inclusdo seletivos para incluir apenas pacientes com alto
risco de mortalidade intra-hospitalar. Eles também contribuem
para o desenvolvimento de um modelo de predicao de risco
clinico para ICA, permitindo que os médicos estejam mais bem
equipados para otimizar a utilizagao de recursos hospitalares
com base em estimativas de risco especificas do paciente e,
adicionalmente, as decisoes terapéuticas podem eventualmente
ser guiadas por estimativas de risco. Pacientes com estimativa
de menor risco podem ser tratados com monitoramento menos
intensivo e terapias disponiveis em uma unidade de telemetria
ou enfermaria de hospital, enquanto um paciente com maior
risco estimado pode necessitar de tratamento mais intensivo em
uma unidade de terapia intensiva ou coronariana.? Entretanto,
devemos ter em mente que esses modelos aprimoram, mas nao
substituem, a avaliacao do médico.
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