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Definicao

O termo insuficiéncia cardiaca (IC) avancada define um
perfil de pacientes com sintomas graves, descompensagoes
recorrentes e disfuncao cardiaca progressiva a despeito da
maxima terapéutica instituida." Pacientes que permanecem
gravemente sintomaticos ou em classe funcional (CF) IV
persistente podem ser candidatos a terapias avancadas, como
transplante cardiaco (TC), assisténcia circulatéria mecanica
(ACM) ou cuidados paliativos. Vale ressaltar que algumas
comorbidades, como as doencas pulmonar, renal e hepatica,
também sao consideradas determinantes de pior prognéstico
na IC cronica grave; na presenga de alguma delas, os pacientes
devem ser avaliados para possivel indicacao de terapias
avancadas da IC.

Avaliacao prognostica

Existem diversos escores de risco na IC (Figura 1); cada
escore foi desenvolvido a partir de coortes especificas,
incluindo aquelas com IC aguda, IC com fragao de ejecdo
reduzida e/ou IC com fragao de ejegao preservada. Dentre
os escores CHARM (Candesartan in Heart Failure Assessment
of Reduction in Mortality and Morbidity), GISSI-HF (Gruppo
Italiano per lo Studio della Streptochinasi nell’Infarto
Miocardico-Heart Failure), MAGCIC (Meta-Analysis Global
Group in Chronic Heart Failure) e SHFM (Seattle Heart
Failure Model), o MAGGIC parece apresentar o melhor poder
discriminatério para mortalidade em um ano.? Outros escores
de risco propostos para ACM de curta e longa permanéncia,
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como o SAVE (Survival After Veno-Arterial Extracorporeal
Membrane Oxygenation) e o Escore de Risco HeartMate I,
respectivamente, sao UGteis na selecao de pacientes, embora
restritos a dispositivos especificos. Recentemente, o escore
PREDICT-HF (Prognostic Models Derived in PARADIGM-HF
and Validated in ATMOSPHERE and the Swedish Heart Failure
Registry to Predict Mortality and Morbidity in Chronic Heart
Failure) foi criado com dados do estudo PARADIGM-HF
(Angiotensin—Neprilysin Inhibition versus Enalapril in Heart
Failure) buscando retratar o manejo contemporaneo da IC e
aguarda validagao prospectiva.’

Manejo da IC avancada no cenario agudo

Manejo da congestao

O manejo da congestdo continua sendo um desafio
e exige a associacao de diferentes estratégias: diurético
endovenoso em doses elevadas; associacdo de diferentes
classes de diuréticos; solucao salina hipertonica; ultrafiltragao
e didlise peritoneal.*

Embora poucas inovagoes tenham surgido nesse campo,
evidéncias recentes apontam um impacto da monitorizagao
da congestdao no prognéstico de pacientes com IC. Estudos
de monitorizagdo nao-invasiva por telemonitoramento
mostraram beneficio sobre tempo de hospitalizagao e morte
por todas as causas;” resultados similares foram observados
com o dispositivo implantavel CardioMEMS™ HF System,
que fornece monitorizagao direta da artéria pulmonar.
O CardioMEMS™ mostrou-se eficaz e seguro em estudos de
“vida real”, de custo-efetividade e de pés-comercializagao,®
com achados semelhantes em centros europeus;’ trata-se de
uma estratégia promissora com potencial a ser acrescentada
a pratica clinica.

Manejo do choque cardiogénico

Recentemente, a Sociedade de Angiografia Cardiovascular
e Intervengdo (SCAI) propds uma classificagdo do choque
cardiogénico (CC) visando estabelecer uma linguagem
comum para facilitar a identificagao das diferentes fases do
choque e planejar o manejo apropriado. As cinco fases dessa
classificacao permitem uma definicdo hemodinamica simples,
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ICFER/ICFEP

CHARM Risk Score (2006)
MAGGIC Risk Score (2013)

Mortalidade

Seattle Heart Failure
Model (2006)

CORONA Risk Score (2009)
GISSI-HF Model (2013)

BCHN bio-HF Risk Score (2014)
PREDICT-HF Risk Score (2020)

Custo-Beneficio

IC AGUDA

EFFECT Model (2003)
OPTIME-CHF Model (2004)
ADHERE CART Model (2005)
OPTIMIZE-HF Numugram (2008)
GWTG-HF Score (2010)
ESCAPE Risk Score (2010)
Refractory HF Score (2011)

PROTECT HF Postdischarge
Model (2014)

Futilidade

I-PRESERVE Score (2011)
ARIC Score (2017)

Figura 1 — Escores de risco para insuficiéncia cardiaca. ADHERE CART: Acute Decompensated Heart Failure National Registry Classification and Regression Tree
Analysis; ARIC: Atherosclerosis Risk in Communities; BCN bio-HF: Barcelona Bio-Heart Failure; CHARM: Candesartan in Heart Failure Assessment of Reduction in
Mortality and Morbidity; CORONA: Controlled Rosuvastatin Multinational; EFFECT: Enhanced Feedback for Effective Cardiac Treatment; ESCAPE: Evaluation Study of
Congestive Heart Failure and Pulmonary Artery Catheterization Effectiveness; GISSI-HF: Gruppo Italiano per lo Studio della Streptochinasi nell'Infarto Miocardico-Heart
Failure; GWTG-HF: Get With the Guidelines—Heart Failure, I-PRESERVE: Predicting death for severe acute respiratory distress syndrome on venovenous extracorporeal
membrane oxygenation; IC: insuficiéncia cardiaca; ICFEP: insuficiéncia cardiaca com fragéo de eje¢ao preservada; ICFER: insuficiéncia cardiaca com fragéo de ejegéo
reduzida; MAGGIC: Meta-Analysis Global Group in Chronic Heart Failure; OPTIME-CHF: Outcomes of a Prospective Trial of Intravenous Milrinone for Exacerbations of
Chronic Heart Failure; OPTIMIZE-HF: Organized Program to Initiate Lifesaving Treatment in Hospitalized Patients With Heart Failure; PREDICT-HF: Prognostic Models
Derived in PARADIGM-HF and Validated in ATMOSPHERE and the Swedish Heart Failure Registry to Predict Mortality and Morbidity in Chronic Heart Failure; PROTECT
HF: Placebo-Controlled Randomized Study of the Selective A1 Adenosine Receptor Antagonist Rolofylline for Patients Hospitalized With Acute Decompensated Heart

Failure and Volume Overload to Assess Treatment Effect on Congestion and Renal Function.

oportunizando maior discriminagao dos estagios da classificacao
INTERMACS (Interagency Registry for Mechanically Assisted
Circulatory Support).® (Figura 2)

Nos dltimos anos, estratégias focadas em atuagao precoce
no curso do CC, envolvendo avaliagdo multidisciplinar (shock
team), tém destacado o papel do especialista em IC avangada
coordenando as decisoes terapéuticas com agilidade.? As drogas
vasoativas (DVAs) devem ser usadas de maneira a suportar
minimamente o perfil hemodinamico/metabélico, com a
recomendagao ainda vigente de uso de terapia combinada em
baixa dose, com vistas a reduzir dano tecidual. Uma revisao
sistemdtica recente sugere nao haver superioridade entre
as DVAs, mas sinaliza a importdncia da estratégia precoce
focada em objetivo especifico (early goal-directed strategy)
buscando estabilizagao hemodinamica dentro de tempos
predeterminados.” O escalonamento de drogas deve servir de
alerta para a mudanga de estratégia em diregdo ao uso de ACM
para evitar a espiral de dano hemodindmico/metabdlico.

Os dispositivos de curta permanéncia fornecem suporte uni
ou biventricular para situagdes clinicas, como CC, IC aguda,
intervengdo corondria de alto risco ou parada cardiaca." Os
dispositivos mais utilizados sao o baldo intra-aértico (BIA), o
Impella®, o TandemHeart® e o circuito de oxigenagao por
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membrana extracorpérea venoarterial (ECMO-VA).* Embora
esses dispositivos previnam a espiral de dano hemodinamico/
metabdlico com sucesso, ndao ha evidéncia de beneficio sobre
a mortalidade no CC."? Além disso, estudos observacionais
recentes sugeriram maiores taxas de eventos adversos e custos
com o Impella® do que com o BIA." Apesar das limitagbes, o BIA
ainda é o dispositivo de curta permanéncia mais utilizado no CC.

No campo da pesquisa clinica, o sistema de assisténcia
ventricular intravascular NuPulseCV (iVAS) é um dispositivo
minimamente invasivo que fornece contrapulsagao ambulatorial
de longa permanéncia por meio de um baldao implantavel
inserido pela artéria subclavia e controlado por uma unidade
externa." O iVAS supera muitas limitagoes do BIA, sendo uma

opgao promissora na IC avangada.

Terapias avancadas

As caracteristicas dos candidatos a terapias avangadas
para IC, como TC e dispositivos de assisténcia ventricular
implantaveis (DAV), mudaram muito ao longo dos anos,
tornando o processo de selecdo mais complexo. A seguir,
abordaremos progressos e desafios no campo das terapias
avancadas para IC.
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INSUFICIENCIA CARDIACA AVANGADA | ESTAGIO D

Sintomas graves | NYHA II/IV persistente, dependéncia de inotrépicos endovenosos, descompensagdes recormentes,
chogue cardiogénico, comorbidades | lesfio em érglo-alve, disfungio progressiva a despeito de méxima terapéutica

r
CHOQUE
CARDIOGENICO™

Tempo para intervengio

CANDIDATO A TRANSPLANTE CARDIACO?

Avaliagdo com o especialista em IC avangada

Classificacio INTERMACS®

7 — MYHA MV PERSISTENTE REFRATARIO AQ
TRATAMENTO OTIMIZADO

NAQ

DACM temporirios
disponivels no Brasil
+ Baldo intra-adrtico
+ ECMO-VA

* Impella CP
+ CENTRIMAG

DAV
(ponte para transplante)

TRANSPLANTE CARDIACO

Equipe de culdados paliativos
Abordagem multidisciplinar
Revisar as medicagdes

+ Priorizar sintomas e conforto
Considerar:

+ Ultrafiltracho [ Didlise peritonesal

+ Inotrépico ambulatorial

+ Desligar DAV/CDI

Figura 2 - Algoritmo de tratamento do paciente com insuficiéncia cardiaca avangada. *Classificagdo clinica de pacientes com insuficiéncia cardiaca avangada da
Interagency Registry for Mechanically Assisted Circulatory Support (INTERMACS). Perfil 1: choque cardiogénico grave; Perfil 2: declinio progressivo, apesar do uso
de inotrépico; Perfil 3: estavel as custas de inotrdpico endovenoso; Perfil 4: internagdes frequentes; Perfil 5: em casa, intolerante aos esforgos; Perfil 6: limitagdo aos
esforgos; Perfil 7: NYHA Ill. **Classificagdo de choque cardiogénico proposta pela Society for Cardiovascular Angiography and Interventions (SCAI). Estagio A: “sob
risco “de choque; Estagio B: “inicio” do choque; Estagio C: choque “classico”; Estagio D: choque em “deterioragéo”; Estagio E: “extremo”. Adaptado de Baran DA,

et al. SCAI clinical expert consensus statement on the classification of cardiogenic

shock. Catheter Cardiovasc Interv. 2019; 94: 29— 37. doi:10.1002/ccd.28329.

CDI: cardiodesfibrilador implantével; CF: classe funcional; DACM: dispositivos de assisténcia circulatéria mecénica; DAV dispositivo de assisténcia ventricular implantavel;
ECMO-VA: circuito de oxigenagao por membrana extracorpérea venoarterial; IC: insuficiéncia cardiaca; NYHA: New York Heart Association.

Com relagao ao TC, que é o tratamento de escolha para IC
avancgada,'® estratégias para aumentar o nimero de doadores
efetivos tem sido aventadas; de fato, nos Estados Unidos, a
UNOS recentemente mudou sua politica de alocagdo de
6rgdos."® Considerando que a sobrevida pds-transplante
é pior com ECMO-VA pré-operatéria do que com DAYV, o
novo sistema atribui maior prioridade aos pacientes com
ACM de curta duragdo, enquanto aqueles com DAV ou
inotrépicos sao priorizados em um status inferior. No Brasil,
mudancas semelhantes também estdo sendo adotadas em
alguns estados. Outra proposta recente é de substituir o peso
corporal por massa cardiaca prevista (predicted heart mass,
PHM) como ferramenta ideal na avaliagao da desproporcao
de tamanho entre doador-receptor. Estudos tém demonstrado
a superioridade da PHM na predigao de disfuncao primdria
do enxerto e mortalidade pés-transplante comparada com
peso, altura ou indice de massa corporal,'” além de predizer
recuperagao do acoplamento ventriculo-arterial pulmonar
ap6s TC." Por fim, o advento de antivirais de acao direta no
tratamento da hepatite C cronica, como o Sofosbuvir, agora
permite a alocagao de drgaos de doadores infectados em
receptores nao infectados."

No campo dos DAVs, a incorporagao do HeartMate 3™
resultou em beneficio clinico expressivo, com redugao significativa
nas taxas de arritmia ventricular, reinternacoes e eventos
adversos de hemocompatibilidade (sangramento, trombose e
acidente vascular cerebral).?’ Futuros avancos devem envolver a
miniaturizacao dos DAVs e a criacao de um sistema totalmente
intracorpéreo.

Finalmente, os cuidados paliativos tém se mostrado uma
estratégia indispensavel no manejo da IC avangada, assumindo
protagonismo maior nos casos inelegiveis para TC ou DAVs.
O uso intermitente de ultrafiltragao, didlise peritoneal ou
inotrépicos sao estratégias possiveis em regime hospitalar,
hospital-dia ou mesmo domiciliar visando ao alivio de sintomas."
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