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RESUMO

Introducdo: A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) € um problema de coracao
gue atinge milhdes de brasileiros todos 0s anos e se trata de uma deficiéncia de ejecao
de sangue do ventriculo esquerdo. Objetivo: Uma revisédo integrativa sobre o uso dos
tratamentos ndo farmacoldgicos e seus beneficios ao longo prazo. Metodologia:
Estudo descritivo e integrativo, que utiliza o método de investigacédo, através de
pesquisa bibliografica por meio de material ja elaborado sobre a tematica Resultados:
Nessas situagdes clinicas, o treinamento fisico é encontrado como um componente
central de prevencdo secundaria, mas também prevencao primaria em portadores
saudaveis de fatores de risco. Concluséo: Ensaios recentes de novas terapias
farmacoldgicas e ndo farmacolégicas demonstraram varios agentes possiveis que
podem oferecer respostas hemodinamicas benéficas.

Palavras-chave: Funcédo miocardia. Insuficiéncia cardiaca. Tratamento.

ABSTRACT

Introduction: Congestive Heart Failure (CHF) is a heart problem that affects millions
of Brazilians every year and is a deficiency in blood ejection from the left ventricle.
Aim: An integrative review on the use of non-pharmacological treatments and their
long-term benefits. Methodology: Descriptive and integrative study, which uses the
investigation method, through bibliographic research through material already
elaborated on the theme Results: In these clinical situations, physical training is found
as a central component of secondary prevention, but also primary prevention in healthy
carriers of risk factors. Conclusion: Recent trials of new pharmacological and non-
pharmacological therapies have demonstrated several possible agents that can offer
beneficial hemodynamic responses.

Keywords: Myocardial function. Cardiac insufficiency. Treatment.
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1 INTRODUCAO

As doencas cronicas, em especial as doencas cardiovasculares, tém recebido
maior notoriedade por parte dos profissionais de salde nas Ultimas décadas,
principalmente devido a alta morbimortalidade (MARTINS; CESARINO, 2005). A titulo
de exemplo, no Brasil, durante o ano de 2013, ocorreram 1.138.670 Obitos, onde
29,8% (339.672) foram decorrentes de doencas cardiovasculares (DCV). No mundo,
essas doencas continuardo no ranking das mais letais, e em 2030, serdo responsaveis
pela morte de 23,6 milhdes de individuos (ROCHA; MARTINS, 2017).

Dentre as doencas cardiovasculares, a insuficiéncia cardiaca (IC) € motivo de
aproximadamente 4% das internagdes em geral e 31% das internagbes por doencas
cardiovasculares no Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil. O periodo médio de
hospitalizacéo € de 5,8 dias, e a mortalidade hospitalar varia entre 5,6 a 6,0%, gerando
um custo superior a 200 milhdes de reais, segundo dados do Ministério da Saude
(ANDRADE et al., 2013).

A insuficiéncia cardiaca pode ser caracterizada como uma doenca crbnica,
constituindo uma complexa sindrome clinica, de carater sistémico, desencadeada por
disfuncéo no musculo cardiaco, o que culmina em uma inapropriada oferta sanguinea
para suprimento das necessidades metabdlicas dos tecidos. A estimativa € de que
aproximadamente 6,4 milhdes de brasileiros sejam portadores da doenca, sendo a
mais significativa etiologia da IC, a cardiopatia isquémica crbnica associada a
hipertenséo arterial (BOCCHI et al., 2009).

Trata-se de uma condicao clinica que gera risco de vida e requer atencao
médica imediata. Para pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica, ha muitos dados
gue demonstram que algumas intervencdes melhoram a sobrevida e os sintomas da
doenca (SAVARESE; LUND,2017).

Os pacientes que apresentam insuficiéncia cardiaca congestiva sao
heterogéneos e 0s ensaios clinicos em pacientes com insuficiéncia cardiaca
costumam ter como objetivo estudar principalmente pacientes que manifestam falta
de ar em repouso, isquemia aguda ou arritmia (SAVARESE; LUND,2017).

A maioria dos pacientes que apresentam insuficiéncia cardiaca apresenta
retencdo de liquidos em vez de edema pulmonar. Em tais pacientes, a administracéo
de diuréticos é o tratamento padréo, ainda que existam poucos ensaios clinicos
concebidos para testar tratamentos neste cenario clinico, as atuais diretrizes da para

o manejo da insuficiéncia cardiaca aguda enfatizam que o diagnéstico e a



identificacdo dos precipitantes devem ocorrer em paralelo com o tratamento
farmacoldgico (SAVARESE; LUND, 2017).

Foram reportadas diversas terapias promissoras que melhoram a
hemodinamica cardiovascular e os sintomas dos pacientes, mas cujos efeitos agudos
ainda nédo se traduzem em maior sobrevida do paciente (FELTNER et al., 2014).

Assim, neste trabalho objetivou-se realizar uma revisao integrativa sobre o uso

de um tratamento ndo farmacoldgico e seus beneficios ao longo prazo.

2 REFERENCIAL TEORICO

A insuficiéncia cardiaca € uma sindrome clinica complexa que resulta de
qgualquer distarbio cardiaco funcional ou estrutural, prejudicando o enchimento
ventricular ou ejecdo de sangue para a circulacdo sistémica para atender as
necessidades sistémicas (SAGAR et al., 2015).

A insuficiéncia cardiaca pode ser causada por doencas do endocardio,
miocardio, pericardio, valvulas cardiacas, vasos ou disturbios metabdlicos. A maioria
dos pacientes com insuficiéncia cardiaca apresenta sintomas devido ao
comprometimento da funcdo miocardica ventricular esquerda. Os pacientes
geralmente apresentam sintomas de dispneia, diminuicdo da tolerancia ao exercicio e
retencdo de liquidos, caracterizados por edema pulmonar e periférico (SAGAR et al.,
2015).

Frente a isso, os portadores de problemas cardiacos, em especial quanto a
insuficiéncia cardiaca, sofrem uma série de modificacbes em seu padréo de vida tido
e havido como normal, em razéo da incapacidade para executar determinadas tarefas
cotidianas, decorrente dos sinais e sintomas da propria insuficiéncia cardiaca, a
exemplo de dor ou desconforto precordial, dispneia, ortopneia, palpitacdo, sincope,
fadiga e edema (HURST, 2000).

Detecta-se e cabe acentuar também a dificuldade dos individuos acometidos
por esse quadro clinico no que concerne as alteracdes desencadeadas pela
insuficiéncia cardiaca, como também as limitacbes que ela impbe, além dos
sentimentos ameacadores que surgem por conta das restricbes a sao submetidos
esses individuos (CHRISTMANN; COSTA; MOUSSALLE, 2011; MONTOYA et al.,
2009).



De acordo com a World Health Organization Quality of Life assessment (1995),
a qualidade de vida consiste na percepcao que o individuo apresenta sobre a sua
vida, considerando o0 seu contexto cultural, os seus valores e sentimentos,
expectativas e necessidades, abrangendo dimensdes fisicas, mentais, sociais e bem-
estar em relagdo ao ambiente em que reside e vive.

Em contrapartida, o conjunto de limitacBes fisicas ocasionadas através da
presenca de sintomas decorrentes da insuficiéncia cardiaca, como também o medo,
a ansiedade e a tristeza ocasionadas pelo acometimento dessa complicacdo de
carater cardiovascular apresentam impacto negativo na manutencdo da autonomia e
da capacidade funcional das pessoas acometidas (SANTOS et al.,, 2011) e, por
conseguinte, depreende-se que a insuficiéncia cardiaca impacta e influencia
negativamente a qualidade de vida por conta da série de adaptacdes requeridas,
gerando resultados ndo apenas em questdes clinicas de natureza fisica e fisiologica,
mas também psicologicas (SOUSA et al., 2017).

Do ponto de vista fisiologico, quando a insuficiéncia cardiaca se desenvolve,
0S mecanismos compensatérios tentam aumentar a presséao de enchimento cardiaco,
a massa muscular e a frequéncia cardiaca. No entanto, em muitos casos, geralmente
h& um declinio progressivo da funcéo cardiaca (SAGAR et al., 2015).

A insuficiéncia cardiaca é causada por varios disturbios, incluindo doengas que
afetam o pericardio, miocéardio, endocardio, valvulas cardiacas, vasculatura ou
metabolismo. As causas mais comuns de disfuncdo sistélica sdo cardiomiopatia
dilatada idiopatica, doenca cardiaca coronaria (isquémica), hipertensdo e doenca
valvular (VAN RIET et al., 2016).

Hipertensdo, obesidade, doenca arterial coronariana, diabetes mellitus,
fibrilacdo atrial e hiperlipidemia sdo altamente prevalentes em pacientes com
insuficiéncia cardiaca. A hipertensdo €, de longe, a causa mais importante de
disfuncéo sistolica. Além disso, condi¢cdes como cardiomiopatia hipertrofica obstrutiva
e cardiomiopatia restritiva estdo associadas a disfuncédo diastélica significativa,
levando a gravidade do quadro de insuficiéncia cardiaca (VAN RIET et al., 2016).

Os mecanismos adaptativos que podem ser adequados para manter o
desempenho contratil geral do coracdo em niveis relativamente normais tornam-se
nocivos ao tentar manter o desempenho cardiaco adequado. A resposta primaria do
miocéardio ao aumento crénico do estresse da parede é a hipertrofia dos midcitos,

morte por apoptose e regeneragcdo. Esse processo acaba levando a remodelagéo



cardiaca, geralmente do tipo excéntrico, e a reducdo do débito cardiaco, causando
uma cascata do mecanismo neuro-humoral e vascular (VAN RIET et al., 2016).

A diminuicdo da estimulacdo dos barorreceptores carotideos e da perfusédo
renal ativa o sistema nervoso simpético e o sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona.
A ativacao do sistema nervoso simpéatico causara aumento da freqiiéncia cardiaca e
inotropia, levando a toxicidade miocérdica. A ativacado do sistema renina-angiotensina-
aldosterona leva a vasoconstricdo, aumentando a pos-carga (angiotensina Il) e
alterac6es hemodinamicas, aumentando a pré-carga (aldosterona) (BOUQUEGNEAU
et al., 2015).

Em pacientes com insuficiéncia cardiaca, h4 comprometimento do relaxamento
e aumento da rigidez ventricular, levando a disfuncdo no enchimento diastolico do
ventriculo esquerdo. Pacientes com hipertrofia ventricular concentrada apresentam
um desvio da curva de pressao diastolica / volume para a esquerda, levando a
elevacao das pressoes diastolicas, o que leva ao aumento do gasto energético e da
demanda de oxigénio e isquemia miocardica (BOUQUEGNEAU et al., 2015).

Todos esses mecanismos irdo causar remodelacdo negativa e piorar a funcao
ventricular esquerda, causando sintomas de insuficiéncia cardiaca. Em decorréncia
da alta mortalidade e do 6nus econdémico dos pacientes com insuficiéncia cardiaca e
a falta de medicamentos eficazes, existe uma necessidade de novas terapias e
melhores desenhos de ensaios clinicos, com novos fatores a ser considerados
(BOUQUEGNEAU et al., 2015).

Assim como a heterogeneidade do paciente, a intervencéo terapéutica para
insuficiéncia cardiaca também ndo € padronizada. Os ensaios clinicos costumam
colocar seus enfoques em resultados de curto prazo, como alteracdes nos sintomas,
gue sao suscetiveis ao viés subjetivo do paciente ou médico (AMBROSE;
GOLIGHTLY, 2015).

Por outro lado, é dificil imaginar como a administracdo Unica de um
medicamento dado na apresentacdo pode afetar desfechos mais robustos e
clinicamente importantes como readmissdo precoce de insuficiéncia cardiaca e
sobrevida a curto e médio prazo (AMBROSE; GOLIGHTLY, 2015).

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa bibliografica tem por objetivo discutir e explicar determinado

assunto baseando-se em referéncias tedricas encontradas em revistas, livros,



periddicos dentre outros. De forma que a pesquisa bibliografica ndo se torna uma
simples repeticdo do que foi publicado na literatura a respeito de um tema, mas sim,
favorece uma nova visdo sobre o tema em questédo, chegando a novas conclusoes.
Para Cardoso, Alarcéo e Antunes (2010), a revisao de literatura possibilita uma analise
minuciosa dos trabalhos publicados num determinado periodo, facilitando a
sistematizacdo do tema.

O presente trabalho é um estudo descritivo e integrativo, que utiliza o método
de investigacao, através de pesquisa bibliografica por meio de material ja elaborado
sobre o tratamento ndo farmacolégico da insuficiéncia cardiaca congestiva. O local do
estudo foi composto pela literatura selecionada sobre o tema, de forma integrativa.

Utilizou-se o método bibliografico, de modo que as bases de dados Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), CAPES/MEC, Google Scholar, LILACS, Pepsic, PubMed,
SciELO, SCOPUS serviram como referéncias para a coleta de dados e de informacgdes
de interesse para a realizacdo deste presente trabalho.

Salienta-se que os termos inseridos nas bases de dados foram colocados entre
aspas com o intuito de eliminar pesquisas aleatdrias marcadas por palavras
desconexas, limitando a pesquisa e direcionando-a aos termos desejados para a
estruturacao desta presente pesquisa. Todas os termos foram pesquisados nas bases
em trés campos de busca das bases, a especificar, titulo; palavra-chave; resumo. As
palavras-chave buscadas foram: tratamento ndo farmacolégico, insuficiéncia cardiaca
congestiva.

Os resultados foram analisados descritivamente e organizados de acordo com
cada palavra-chave pesquisada, foram considerados materiais de livros, artigos
originais e artigos de revisdo com maior relevancia. Os principais elementos de cada
trabalho foram analisados e organizados por topico a fim de estabelecer uma
compreensao e ampliar o entendimento sobre o tema pesquisado, de forma a permitir
a obtencao de respostas ao problema explorado.

Realizou-se uma leitura individual no que diz respeito as obras e publicacfes
cientificas previamente selecionados para a elaboracdo deste presente estudo, com
fins de avaliar quais se enquadravam no objeto de pesquisa, de maneira que aquelas
gue nao contemplavam os critérios e a tematica estipulados, foram eliminadas.
Ademais, os documentos foram organizados e compilados em planilha eletrénica
(Excel) considerando como variaveis de analise as seguintes informacgdes: ano, de

publicacéo, titulo, autores, nome do periodico, data de publicacdo, palavras-chave e



enquadramento metodologico da pesquisa. Encontrou-se, conforme exposto na

Figura 1, 30 obras que contemplaram a presente tematica, de maneira que apenas 5

deles foram estipuladas como aptas para analise (Tabela 1).

Identificacao

Figura 1 — Metodologia de Selecao das Obras Cientificas
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Elegibilidade

Obras Analisadas (Releitura
da Coletanea)
n=15

Inclusao

Estudos incluidos na
Reviséo Integrativa de
Literatura
n=13




4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1 — Obras Selecionadas

Autores Ano Objetivo Resultado Concluséao
Alvarez, P. 2016 | Descrever os | O treinamento fisico | O exercicio € eficaz
determinantes da | ndo € apenas seguro, | reconhecendo as
limitacdo do | mas também estd | barreiras préaticas
exercicio na | associado a um risco | para
Insuficiéncia reduzido de | implementacdo de
cardiaca e avaliar a | hospitalizacao e | terapia nao
capacidade no | diminuicédo da | medicinal.
exercicio. mortalidade.
Ambrose, K. | 2015 | Avaliar 0 | Os tratamentos n&o | Com o tratamento
R. tratamento ndo | farmacolégicos ha a reducdo dos
farmacoldgico exigem que 0s | sintomas,
sobre a dor cronica. | pacientes participem | motivacao e
ativamente por um | encorajamento
longo periodo de | sendo estratégias
tempo, geralmente | na autoeficacia
para toda a vida. para o exercicio.
Bart, B. e cols. 2012 | Comparar o efeito | A ultrafiltracdo foi| O wuso de um
da ultrafiltracdo | inferior a  terapia | algoritmo de
com a terapia | farmacologica no que | terapia
farmacoldgica diz respeito ao ponto | farmacolégica
escalonada na | final bivariado da | escalonada foi
funcdo renal e | alteracdo no nivel de | superior a uma
perda de peso em | creatinina sérica e | estratégia de
pacientes com | peso corporal 96 | ultrafiltracdo para a
insuficiéncia horas apoés a | preservacao da
cardiaca que | inscricao, devido | funcéo renal em 96
apresentam piora | principalmente a um | horas, com
da funcédo renal e | aumento no nivel de | qguantidade de
congestao creatinina no grupo de | perda de peso com
persistente. ultrafiltracéo. as duas
abordagens. A
ultrafiltracao foi
associada a uma
maior taxa de
eventos adversos.
Constanzo, 2007 | Comparar a | Duzentos pacientes | Na IC
M.R. e cols. seguranca e | foram randomizados | descompensada, a
eficacia da | para ultrafiltracdo ou | ultrafiltracdo com

ultrafiltracdo veno-
venosa e terapia
diurética
intravenosa padrao
para pacientes com
insuficiéncia
cardiaca
hipervolémica (IC).

diuréticos
intravenosos. Em 48
h, o peso e a perda
liguida de fluido foram
maiores no grupo de
ultrafiltracéo. Os
escores de dispneia
foram semelhantes.

seguranca produz
maior perda de
peso e liquido do
gue os diuréticos
intravenosos e
reduz a utilizagdo
de recursos de 90

dias.




Dinicolantonio, | 2016 | Explorar a | Foi demonstrado que | As evidéncias
J. J. seguranca e | uma dieta normal de | disponiveis sobre
eficicia sob | sédio melhora o fluxo | os beneficios sem
recomendacdes na | sanguineo renal em | relacdo aos riscos,
restricdo de sal na | pacientes com IC. tem como
dieta entre recomendacéo

pacientes com IC. diminuir a ingestéo
de sal, para reduzir
orisco de
hipertenséo e

subsequente IC.

Gray, A. e 2010 | Desenvolver um | A andlise das | Um escore clinico

cols. escore clinico | caracteristicas do | simples baseado

simples com base | operador receptor | na idade, pressao
nas caracteristicas | demonstrou boa | arterial sistélica e
de apresentacdo | previsao de risco com | capacidade de
gue predisseriam a | uma estatistica-c de | obedecer a
mortalidade em 7 | 0,794 (IC de 95%, | comandos prediz
dias em pacientes | 0,745 a 0,843). Uma | mortalidade
com edema | pontuacao precoce em
pulmonar simplificada de 3| pacientes com
cardiogénico pontos sem | edema pulmonar
agudo. ponderacado teve uma | cardiogénico

estatistica ¢ de 0,754 | agudo.

(IC de 95%, 0,701 a

0,807)

Gregorio, C. 2018 | Evidenciar as | E necessario que o| O treino de
recentes paciente entra em um | exercicios
tenamento. como | tremamento para | 96V
potencial beneficio , encontrado  como
para pacientes com aumentar o0  ritmo | um  componente
nsuficiancia S|nu§al,_ com uma central ) de
cardiaca tendéncia de pico de prevencéo

' esforco e | secundéaria, mas
relaxamento. também prevencéo
primaria em
portadores
saudaveis de
fatores de risco.
Inamdar, A. 2016 | Fornecer uma | A apresentacao | Estagios
A.; Inamdar, visdo geral dos | clinica da IC | avancados de IC
A.C. tipos de | compreende sintomas | requerem

patogénese da IC e
caracteristicas
diagndsticas da IC,
incluindo o papel
crucial do exercicio
na determinacéo
da gravidade da
insuficiéncia
cardiaca, a eficacia
das estratégias
terapéuticas e a

de falta de ar (SOB) /
dispneia ortopneia /

SOB na  propria
posicao

deitada; dispneia
paroxistica  noturna
fadiga / fragueza /
letargia (devido a
anormalidades
relacionadas a
circulacéo induzida

por IC nos musculos

hospitalizacdo
frequente devido a
presenca de IC
grave e [/ ou
condicdes
comoérbidas
associadas, o que
requer a
implementacéo
estrita de
abordagem
multidisciplinar

uma




10

morbimortalidade
da IC.

esqueléticos); edema,
distensdo abdominal e
dor hipocondrial
direita (provavelmente
devido a insuficiéncia
cardiaca direita com

individualizada e de

medidas de
gualidade para
reduzir as

reinternacoes.

sensibilidade e
especificidade de 23%
e 80%,
respectivamente).

Piepoli, M.F. 2011 | Fornecer Os beneficios | A adesdo  do
conselhos praticos | potenciais sdo | paciente € um
para a aplicacdo do | numerosos e incluem | fenémeno
exercicio e sobre 0 | a familiarizacdo com | multidimensional,
efeito benéfico in_st!rug()es,_ sobre que determina o0s
desta intervencao. atlylda,de fisica, apoio fator(_as

psicologico e | relacionados ao
instrucbes sobre | sistema de
atividade fisica, apoio | insuficiéncia
psicologico e melhora | cardiaca.
da capacidade de
exercicio.
Rahman, A. e 2016 | Descrever a| Todos os estudos | A fisiopatologia é
cols. avaliacéo do | demonstram um | complexa: o edema
estado nutricional | progndstico ruim em | intestinal pode
na insuficiéncia | pacientes levar a saciedade
cardiaca, explora a | caquéticos. Em precoce e a ma
fisiopatologia  da | pacientes ndo | absorcdo, e a
caquexia cardiaca | selecionados com | inflamacéo
e discute as | ICC, as taxas de | sistémica, uma
intervencdes mortalidade foram tao | caracteristica da
terapéuticas altas quanto 50% no | caquexia também
direcionadas ao | subgrupo caquético | associada a outras
desgaste nesses | em comparacdo com | doencas, induz um
pacientes. 17% no subgrupo néo | estado de anorexia
caquético em 18 | e hipercatabolismo
meses de | adicionais. No
acompanhamento. momento, a melhor
intervencdo parece
ser a otimizacao da
terapia de IC.

Rose, E. e 2001 | Avaliar alA analise de| O uso de um

cols. adequacéao dos | sobrevivéncia de | dispositivo de
dispositivos de | Kaplan-Meier mostrou | assisténcia
assisténcia uma reducdo de 48 | ventricular
ventricular por cento no risco de | esquerda em
esquerda para | morte por qualquer | pacientes com
insuficiéncia causa no grupo que | insuficiéncia
cardiaca paraouso | recebeu dispositivos | cardiaca avancada
final pretendido | de assisténcia | resultou em um
como terapia de | ventricular esquerda | beneficio de
substituicdo do | em comparacédo como | sobrevida
miocardio em longo | grupo  de  terapia | clinicamente
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prazo para | médica. A qualidade | significativo e uma
pacientes que ndo | de vida melhorou | melhor qualidade
sdo elegiveis para | significativamente em | de vida.
transplante um ano no grupo de

cardiaco. dispositivos.

Stromberg, A. 2005 | Abordar o nivel de | Existem poucos | Muitos  pacientes
conhecimento em | estudos examinando o | tinham baixo nivel
pacientes com | nivel de conhecimento | de conhecimento e
insuficiéncia sobre insuficiéncia | ndo tinham uma
cardiaca, barreiras | cardiaca e trés | compreensao clara
a aprendizagem, | estudos de entrevistas | da insuficiéncia
necessidades de | explorando a|cardiaca e do
aprendizagem, compreensao da | autocuidado. As
métodos insuficiéncia cardiaca | intervengdes
educacionais, e seu tratamento | educacionais
objetivos e como os | farmacologico. precisam ser
efeitos da projetadas
educacao do especificamente
paciente podem ser para pacientes
avaliados. idosos e precisam

ter como alvo as
barreiras a
aprendizagem,
como limitacdes
funcionais e
cognitivas,
conceitos errbneos,
baixa motivacdo e
autoestima.

Taylor, R. S. e 2014 | Determinar a | Incluiu-se 33 estudos | Em  comparacéao

cols. eficacia da | com 4.740 pessoas | com nenhum
reabilitacao com IC, | controle de
baseada em | predominantemente exercicio, a
exercicios na | com HFREF e classes | reabilitacao
mortalidade, I e Il da New York | baseada em
internacdes, Heart exercicio nao
morbidade e | Association. Esta aumenta ou diminui
qualidade de vida | ultima atualizacéo | o risco de
relacionada a | identificou mais 14 | mortalidade por
salude para | ensaios. O risco geral | todas as causas

pessoas com IC.

de viés dos estudos

incluidos foi
moderado. Nao houve
diferenca na
mortalidade

combinada entre a
reabilitacdo baseada
em exercicio versus
nenhum controle de
exercicio em ensaios
com até um ano de
acompanhamento

em curto prazo,
mas reduz o risco

de internacdes
hospitalares e
confere melhorias
importantes na
gualidade de vida
relacionada a
salde.

Continuacédo da Tabela 1
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Dentre as abordagens terapéuticas ndo farmacolégicas mais comuns para a
insuficiéncia cardiaca encontram-se (INAMDAR; INAMDAR, 2016): Suporte
ventilatério do paciente: O oxigénio tem sido usado de forma extra-hospitalar e nos
departamentos de emergéncia, de acordo com a percep¢do de que ele alivia a
dispneia e melhora a oxigenac¢ao miocardica, apesar da saturacédo normal de oxigénio.
No entanto, oxigénio suplementar e ventilagcdo assistida devem ser reservados para
pacientes com hipoxemia.

Foi reportado por Gray e colegas que pacientes com insuficiéncia cardiaca com
edema pulmonar cardiogénico foram selecionados para oxigenoterapia padréo,
pressdo positiva continua nas vias aéreas ou ventilacdo com pressdo positiva
intermitente ndo invasiva. Em comparac&o com a oxigenoterapia padrao, a ventilacao
nao invasiva ndo alterou a mortalidade em 7 e 30 dias, mas levou a uma maior reducao
da dispneia, frequéncia cardiaca e hipercapnia. Uma meta-analise subsequente sobre
0 uso de ventilacdo nao invasiva com pressao positiva mostrou uma reducdo na

mortalidade hospitalar em comparacéo com o tratamento padréo (GRAY et al., 2010).

Ultrafiltracdo: A ultrafiltracdo pode ser usada para remover o excesso de sal e
liquido de pacientes com retencado de liquidos, mesmo que sejam resistentes a altas
doses de diuréticos. Um estudo testou a seguranca e eficacia da ultrafiltracdo venosa
versus a terapia diurética padrdo em pacientes com insuficiéncia cardiaca, a
ultrafiltracdo teve um efeito mais pronunciado na reducédo de peso e perda de fluidos
do que a terapia padrdo e foi associada a uma diminuicdo dos indices de
hospitalizacdo devido a complicagbes advindas da insuficiéncia cardiaca
(COSTANZO et al., 2007).

Outro estudo realizado em pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva e
piora da funcdo renal mostrou que em comparacdo com a terapia farmacolégica
padrao, a ultrafiltracdo levou a uma piora da funcao renal sem diferenca significativa
na perda de peso entre os dois grupos. Houve um nimero maior de eventos adversos
no grupo submetido a ultrafiltracéo, principalmente devido ao aumento da incidéncia
de insuficiéncia renal, sangramento e complicacdes do cateter (BART et al, 2012).

As diretrizes atuais sugerem que a ultrafiltracdo deve ser considerada em
pacientes que ndo respondem a terapia diurética, pois ainda se trata de uma terapia
gue parece promissora no tratamento de pacientes com retencao de fluidos muito
grave e sem resposta, mas é improvavel que alcance o uso generalizado como terapia
padréo (BART et al, 2012).
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Aconselhamento e educacdo de pacientes: O aconselhamento e educacéo
eficazes dos pacientes e dos parentes ou cuidadores s&o importantes e podem
aumentar a adesd@o a longo prazo as estratégias de tratamento. Explicagfes simples
sobre os sintomas e sinais de insuficiéncia cardiaca, incluindo detalhes sobre
medicamentos e outras estratégias de tratamento, sdo valiosas (STROMBERG,
2005).

A énfase deve ser colocada nas estratégias de autoajuda para cada paciente;
devem incluir informacbes sobre a necessidade de adesdo ao tratamento
medicamentoso. Alguns pacientes podem ser instruidos sobre como monitorar seu
peso em casa diariamente e como ajustar a dose de diuréticos conforme
recomendado. Aumentos repentinos de peso, por exemplo, devem alertar o paciente
para alterar seu tratamento ou procurar aconselhamento (STROMBERG, 2005).

Mudancas de estilo de vida: Educar os pacientes a alterar seu estilo de vida é
importante no manejo da insuficiéncia cardiaca congestiva. Atividades sociais devem
ser encorajadas, entretanto, e cuidados devem ser tomados para garantir que 0s
pacientes evitem o isolamento social. Se possivel, os pacientes devem continuar seu
trabalho regular, com adaptacdes para acomodar uma capacidade fisica reduzida
quando apropriado (STROMBERG, 2005).

Tabagismo: O tabagismo deve ser fortemente desencorajado em pacientes
com insuficiéncia cardiaca. Além dos efeitos adversos bem estabelecidos na doenca
coronariana, que é a causa subjacente em uma proporcéo substancial de pacientes,
o tabagismo tem efeitos hemodinamicos adversos em pacientes com insuficiéncia
cardiaca congestiva. Por exemplo, fumar tende a reduzir o débito cardiaco,
especialmente em pacientes com histéria de infarto do miocardio (STROMBERG,
2005).

Consumo de Alcool: Em geral, o consumo de alcool deve ser restrito a niveis
moderados, dadas as propriedades depressoras miocardicas do alcool. Além dos
efeitos téxicos diretos do alcool no miocardio, uma ingestdo elevada de &lcool
predispde a arritmias (especialmente fibrilacdo atrial) e hipertensdo e pode levar a
alteragdes importantes no balanco hidrico (STROMBERG, 2005).

O prognéstico na cardiomiopatia induzida por alcool € ruim se o consumo
continuar, e a abstinéncia deve ser aconselhada. A abstinéncia pode resultar em
melhorias marcantes, com estudos ecocardiograficos mostrando beneficio clinico

substancial e melhorias na fungéo ventricular esquerda. A retomada do consumo de
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alcool pode levar a uma insuficiéncia cardiaca aguda ou agravamento (STROMBERG,
2005).

Dieta e nutricdo: Embora estudos controlados oferecam apenas informacoes
limitadas sobre dieta e medidas nutricionais, tais medidas sao tdo importantes na
insuficiéncia cardiaca, como em qualquer outra doenca crbnica, para garantir o
equilibrio nutricional adequado e apropriado. A m& nutricdo pode contribuir para a
caquexia cardiaca, embora a desnutricdo nao se limite a pacientes com 6bvia perda
de peso e perda de massa muscular (STROMBERG, 2005).

Pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica tém um risco aumentado de
desnutricdo devido a uma diminuicdo da ingestao resultante de falta de apetite, que
pode estar relacionada ao tratamento com medicamentos, distirbio metabdlico
(hiponatremia ou insuficiéncia renal) ou congestdo hepatica, ma absorcéao,
particularmente em pacientes com insuficiéncia cardiaca grave e necessidades
nutricionais aumentadas, com pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva
apresentando um aumento de até 20% na taxa metabdlica basal (RAHMAN et al.,
2016.).

Esses fatores podem contribuir para um estado catabdlico global em que a
massa muscular magra € reduzida, levando a um aumento dos sintomas e reducao
da capacidade de exercicio. Na verdade, a caquexia cardiaca € um fator de risco
independente para mortalidade em pacientes com insuficiéncia cardiaca crénica. Uma
avaliacdo nutricional formal deve, portanto, ser considerada nos pacientes que
apresentam um estado nutricional pobre (RAHMAN et al., 2016.).

Controle do peso corporal: A perda de peso em pacientes obesos deve ser
incentivada, pois o excesso de massa corporal aumenta a carga de trabalho cardiaca
durante o exercicio. A reducdo de peso em pacientes obesos para cerca de 10% do
peso corporal ideal deve ser incentivada (RAHMAN et al., 2016.).

Restricdo do consumo de sal: Nenhum estudo randomizado abordou o papel
da restricdo de sal na insuficiéncia cardiaca congestiva. No entanto, a restricdo a cerca
de 2 g de sddio por dia pode ser utii como um complemento ao tratamento com
diuréticos em altas doses, particularmente se a condicao estiver avancada. Em geral,
0s pacientes devem ser orientados a evitar alimentos ricos em sal e ndo adicionar sal
a comida a mesa (RAHMAN et al., 2016.).

Ingestéo de fluidos: A restricdo do consumo de liquidos deve ser considerada

em pacientes com sintomas graves, aqueles que requerem altas doses de diuréticos
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e aqueles com tendéncia a ingestéo excessiva de liquidos. A alta ingestéo de liquidos
anula os efeitos positivos dos diuréticos e induz a hiponatremia (RAHMAN et al.,
2016).

Treinamento fisico e reabilitagdo fisioterapéutica: O treinamento fisico tem
mostrado beneficios para os pacientes com insuficiéncia cardiaca. Tais pacientes
apresentam melhora dos sintomas, maior sensacdo de bem-estar e melhor
capacidade funcional. O exercicio, entretanto, ndo resulta em melhora ébvia da funcéo
cardiaca (TAYLOR et al., 2014).

Pacientes estaveis com insuficiéncia cardiaca devem ser incentivados a
participar de um programa de exercicios simples supervisionado. Embora o repouso
possa ser apropriado em pacientes com insuficiéncia cardiaca aguda, exercicios
regulares devem ser incentivados em pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva
cronica (TAYLOR et al., 2014).

A imobilidade cronica pode resultar em perda de massa muscular nos membros
inferiores e descondicionamento fisico generalizado, levando a uma reducéo adicional
da capacidade de exercicio e predisposicdo ao tromboembolismo. O préprio
descondicionamento pode ser prejudicial, com alteracdes periféricas e anormalidades
centrais levando a vasoconstricdo, maior deterioracdo da fungéo ventricular esquerda
e maior reducéo da capacidade funcional (TAYLOR et al., 2014).

E importante ressaltar que o exercicio regular tem o potencial de retardar ou
interromper esse processo e exercer efeitos benéficos, com reducdo da atividade
simpatica e aumento do ténus vagal, revertendo assim algumas das consequéncias
adversas da insuficiéncia cardiaca. Grandes ensaios clinicos prospectivos
estabelecerdo se esses efeitos benéficos melhoram o prognostico e reduzem a
incidéncia de morte subita em pacientes com insuficiéncia cardiaca crénica. O
exercicio regular deve, portanto, ser praticado por pacientes estaveis, pois existe o
potencial de melhorias na tolerancia ao exercicio e na qualidade de vida, sem efeitos
deletérios na funcao ventricular esquerda (TAYLOR et al., 2014).

Terapia com dispositivo: O cardioversor desfibrilador implantavel é usado para
prevencdo primaria ou secundaria de morte cardiaca subita. A terapia de
ressincronizagéo cardiaca com estimulacdo biventricular pode melhorar os sintomas
e a sobrevida em pacientes selecionados que estdo em ritmo sinusal e ttm uma fragédo
de ejecao ventricular esquerda reduzida. A maioria dos pacientes que satisfazem os

critérios para implantacdo de terapia de ressincronizacdo cardiaca também sé&o
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candidatos a um cardioversor desfibrilador implantavel e recebem um dispositivo
combinado. Dispositivos de assisténcia ventricular ou transplantes cardiacos séo
reservados para pacientes com doenca grave, apesar de todas as outras medidas
(ROSE, 2001).

Segundo Ambrose (2015) a insuficiéncia cardiaca tornou-se um problema de
saude publica significativo, com uma incidéncia e prevaléncia em rapido aumento que
devem continuar a aumentar até o século 21. No geral, 1-2% da populacéo adulta em
paises desenvolvidos em todo o mundo sofre de insuficiéncia cardiaca, mas a
prevaléncia aumenta 10 vezes naqueles com mais de 75 anos de idade.

Como a incidéncia de insuficiéncia cardiaca aumenta com a idade, sua
prevaléncia aumentara acentuadamente com o envelhecimento da populagéo,
colocando uma carga econdémica significativa na sociedade, consumindo cerca de 1-
2% do orcamento de saude. (AMBROSE, 2015).

O fardo da insuficiéncia cardiaca afeta o individuo e sua capacidade de exercer
funcdes simples, seu ambiente direto (como familia e amigos) e a sociedade em geral.
A insuficiéncia cardiaca esta associada a um mau progndstico, com sintomas que
afetam o funcionamento diario e um regime de tratamento que pode ter um grande
impacto na vida diaria dos pacientes e de suas familias. (AMBROSE, 2015, ALVAREZ,
2016).

Apesar de algumas evidéncias recentes de melhoria das taxas de morbidade e
mortalidade, o tratamento farmacoldgico ndo melhora de maneira impressionante as
altas taxas de morbidade e mortalidade associadas a insuficiéncia cardiaca cronica.
Ainda h&4 muito a ser explorado no que tange ao tratamento ndo farmacoldgico e o
acompanhamento adequado para melhorar a estabilidade, capacidade funcional,
mortalidade e qualidade de vida do paciente. (AMBROSE, 2015, ALVAREZ, 2016).

Conforme Piepoli (2011), os profissionais de saude visam com seu tratamento
a melhorar a sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes. No entanto, sabe-se que
0s pacientes com insuficiéncia cardiaca sédo frequentemente readmitidos devido ao
agravamento dos sintomas. Existem diversos fatores evitaveis e frequentemente

relacionados que contribuem para a readmissao, tais como:

e tratamento médico inadequado ou inapropriado;

e descarga em condigdo instavel;
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e conhecimento inadequado sobre insuficiéncia cardiaca congestiva e
tratamento prescrito;

e nao adesao ao tratamento prescrito;

e acompanhamento inadequado;

e problemas com cuidadores ou instalacdes de cuidados prolongados;
e deterioracao clinica precoce;

e medicamentos co-prescritos.

Foi reportado que cerca de 40-59% das readmissdes seriam evitadas se
houvesse avaliagbes melhores, se o tratamento ndo farmacologico fosse abordado,
se a reabilitacdo fosse mais adequada, se a alta fosse planejada com mais cuidado,
se houvesse problemas potenciais de ndo conformidade com a dieta e medicamentos
foram identificados e se os pacientes foram instruidos a procurar atendimento médico
guando os primeiros sintomas ocorreram. Nas diretrizes europeias atualizadas para o
diagnostico e tratamento da IC crbnica, o tratamento ndo farmacologico e o
acompanhamento adequado sdo recomendados. (ALVAREZ, 2016)

O controle da quantidade de sal na dieta € relevante em pacientes com
insuficiéncia cardiaca avancada e uma restricdo hidrica deve ser recomendada
também. Também deve ser informado que os substitutos do sal devem ser usados
com cautela, pois podem conter potassio. Em grandes quantidades, em combinacao
com um inibidor da enzima de conversdo da angiotensina, eles podem levar a
hipercaliemia. (DINICOLANTONIO, 2016)

Tradicionalmente, os pacientes com insuficiéncia cardiaca sdo instruidos a nao
praticar exercicios para evitar a deterioracdo. Mais recentemente, o repouso fisico so
€ aconselhado na insuficiéncia cardiaca aguda ou desestabilizacdo da insuficiéncia
cardiaca crénica. Se em condicdo estavel, o paciente deve ser encorajado e orientado
a realizar atividades fisicas e de lazer diarias que ndo induzam sintomas, a fim de
prevenir o descondicionamento muscular. (GREGORIO, 2018)

A fim de fazer os pacientes reconhecerem a deterioracdo e tomarem medidas
relevantes em caso de exacerbacdo, 0s pacientes e parceiros precisam de
informacBes sobre os sintomas da insuficiéncia cardiaca. Os pacientes séo
aconselhados a pesarem-se regularmente e, no caso de um ganho de peso repentino

e inesperado, tomar as medidas adequadas. Os pacientes também séo incentivados
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a monitorar outros sintomas da insuficiéncia cardiaca ou observar mudancas
inesperadas no estado de saude. (GREGORIO, 2018)

Mais recentemente, um regime diurético flexivel foi sugerido como uma opcao
em relacdo ao aumento dos sintomas de insuficiéncia cardiaca. Com base nas
mudancas nos sintomas, peso diario e balanco hidrico, os pacientes séo
aconselhados a aumentar ou diminuir seus diuréticos dentro de limites pré-
especificados e individualizados. (PIEPOLI, 2011; DINICOLANTONIO, 2016)

A terapia com pressao positiva nas vias aéreas surgiu como uma ferramenta
importante no tratamento de varias formas de insuficiéncia respiratoria aguda. Essa
terapia envolve a manutencdo da pressao aérea por meio de métodos invasivos ou
nao invasivos. No contexto clinico da insuficiéncia cardiaca, a terapia com pressao
positiva nas vias aéreas tem varios efeitos na hemodinamica: a redugéo do retorno
venoso sistémico e descarga do ventriculo direito pelo aumento da presséo
intratoracica e alteracfes na resisténcia vascular pulmonar total, que é o principal
determinante da pos-carga do ventriculo direito. Se a ventilacdo invasiva for
necessaria, modos de protecdo pulmonar devem ser realizados para prevenir lesao
pulmonar. (ALVAREZ, 2016)

A congestao e retencao de liquidos, caracteristicas da insuficiéncia cardiaca,
causam cerca de 90% das hospitalizacdes por insuficiéncia cardiaca, com sua
gravidade associada a piores desfechos. A presenca de congestdo evidente
caracteriza os pacientes com maior ativagcdo neuro-humoral, particularmente do
sistema renina-angiotensina-aldosterona, desregulacao intrarrenal microvascular e
celular e estresse oxidativo. Nesses pacientes, a taxa de filtracdo glomerular
geralmente esta diminuida, a reabsorcao de sédio no tabulo proximal estd aumentada
e a excrecdo urinaria de sédio é reduzida. (ALVAREZ, 2016)

Nessas situacdes clinicas, o treinamento fisico é encontrado como um
componente central de prevencdo secundaria, mas também prevencao primaria em
portadores saudaveis de fatores de risco. O suposto efeito atenuado da insuficiéncia
na era de revascularizacdo avancada e estrutural intervencdes podem estar ligadas a
heterogeneidade dos pacientes. (GREGORIO, 2018).

5 CONSIDERACOES FINAIS
O manejo de pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva é desafiador e
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reflete a heterogeneidade da apresentacao do paciente, a complexidade e gravidade
de uma sindrome de multiplos 6rgéos e as opc¢des terapéuticas limitadas, geralmente
restritas a uma combinacdo de diuréticos e vasodilatadores.

Ensaios recentes de novas terapias farmacologicas e ndo farmacoldgicas
demonstraram Vvarios agentes possiveis que podem oferecer respostas
hemodinamicas benéficas; no entanto, ndo esté claro se as respostas hemodinamicas
benéficas se traduzem em melhores resultados clinicos, seja em termos de alivio dos

sintomas de curto prazo ou de resultados de longo prazo.

O manejo ndo farmacoldgico da insuficiéncia cardiaca congestiva € cada vez
mais usado para complementar as terapias intravenosas. Pacientes com insuficiéncia
cardiaca congestiva e sem instabilidade hemodindmica podem se beneficiar da

ventilacdo ndo invasiva.

Em pacientes com alto nivel de congestéo, aumento recente no peso corporal e
resisténcia diurética, todos associados a um estado de baixo débito cardiaco, mas
sem sinais de choque, a ultrafiltracdo pode ser um grande beneficio. Além disso, todo
0 processo de educacdo e mudanca de habitos do paciente € fundamental para o

sucesso do tratamento e melhores perspectivas de vida.
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