Periodicos Brasil. Pesquisa Cientifica ISSN 2674-9432

NOVAS ESTRATEGIAS NO TRATAMENTO DE
INSUFICIENCIA CARDIACA: REVISAO INTEGRATIVA

Eliab Batista Barros, Claudia Holanda Ribeiro, Vanessa Maria Gongalves de
Souza, Icaro Rodrigues Mendes Pedrosa Pinto, Bruna Barbosa Fiuza
Campelo, Vytoria Rodrigues Moura, Plinio Viana Ledncio, Alex Fabiano
Sousa Barreto, SGmia Moura Araujo, Felipe Martins de Carvalho

REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

Introdugdo: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma condicdo clinica de alta prevaléncia,
caracterizada pela incapacidade do coracdo em bombear sangue de forma eficiente,
comprometendo o suprimento de oxigénio e nutrientes aos tecidos do corpo.
Metodologia: A metodologia adotada para a elaboracdo deste trabalho incluiu uma
revisdo integrativa da literatura cientifica recente sobre novas estratégias no tratamento
da insuficiéncia cardiaca.

Resultado: Os resultados da revisdao da literatura indicam que as novas estratégias no
tratamento da insuficiéncia cardiaca tém trazido avancos significativos na melhoria da
sobrevida e da qualidade de vida dos pacientes. As terapias farmacolégicas, como os
inibidores de SGLT2 e os ARNIs, emergem como pilares no manejo da IC, oferecendo
beneficios que vao além da simples reducdo dos sintomas.

Conclusdao: Em suma, a IC representa um dos maiores desafios para a medicina
moderna, devido a sua alta prevaléncia, complexidade e impacto sobre a qualidade de
vida dos pacientes.
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NEW STRATEGIES IN THE TREATMENT OF HEART FAILURE:
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Introduction: Heart failure (HF) is a highly prevalent clinical condition, specifically due
to the heart's inability to pump blood efficiently, compromising the supply of oxygen
and nutrients to the body's tissues.

Methodology: The methodology adopted to prepare this work included an integrative
review of recent scientific literature on new strategies in the treatment of heart failure.
Result: The results of the literature review indicate that new strategies in the treatment
of heart failure have advanced advances in improving patient survival and quality of life.
Pharmacological therapies, such as SGLT2 inhibitors and ARNIs, emerge as pillars in the
management of HF, offering benefits that go beyond simply reducing symptomes.
Conclusion: In short, Cl represents one of the biggest challenges for modern medicine,
due to its high prevalence, complexity and impact on patients' quality of life.
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1 INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma condicao clinica de alta prevaléncia,
caracterizada pela incapacidade do coracdo em bombear sangue de forma eficiente,
comprometendo o suprimento de oxigénio e nutrientes aos tecidos do corpo. Essa
sindrome complexa resulta de varias doencas cardiacas, incluindo a doenca arterial
coronariana, hipertensao, cardiomiopatias e valvopatias, e € uma das principais causas
de hospitalizacdo e mortalidade em todo o mundo. Com o envelhecimento da populacdo
e a maior sobrevivéncia apds eventos cardiovasculares, a prevaléncia de IC tem
aumentado substancialmente, impondo um fardo significativo sobre os sistemas de
saude®?3,

A fisiopatologia da IC é multifatorial e envolve uma complexa interagao entre
fatores neuro-hormonais, inflamatérios e hemodinamicos. As principais manifestacdes
clinicas incluem dispneia, fadiga, edema e intolerancia ao exercicio, que refletem a
incapacidade do coragcdo em manter o débito cardiaco adequado. Além disso, a IC é
frequentemente acompanhada por comorbidades como diabetes mellitus, doenca renal
cronica e doenca pulmonar obstrutiva cronica, que complicam ainda mais o manejo
clinico34>.

Nas ultimas décadas, o tratamento da IC passou por uma evolucao significativa,
com o desenvolvimento de novas terapias farmacoldgicas e nao farmacolégicas.
Tradicionalmente, o manejo da IC se baseava em intervencdes que visavam aliviar os
sintomas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. No entanto, os avangos recentes
na compreensdo dos mecanismos subjacentes a IC abriram caminho para abordagens
terapéuticas mais direcionadas, que ndao apenas melhoram os sintomas, mas também
modificam o curso natural da doenca®®.

Entre as inovacgOes terapéuticas, destacam-se os inibidores do cotransportador
de sodio-glicose 2 (SGLT2), que inicialmente foram desenvolvidos para o tratamento do
diabetes tipo 2, mas mostraram beneficios significativos em pacientes com IC,
independentemente da presenca de diabetes. Esses medicamentos tém efeitos
diuréticos e hemodinamicos favordveis, além de propriedades anti-inflamatérias e
antioxidantes, que contribuem para a melhora da funcdo cardiaca e a reducdo das

hospitalizacdes por IC578,
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Outra classe de medicamentos que tem ganhado destaque no tratamento da IC
sao os moduladores da via do peptideo natriurético, como os inibidores da neprilisina
combinados com bloqueadores dos receptores de angiotensina (ARNIs). Esses agentes
tém demonstrado superioridade em relagao aos inibidores da enzima conversora de
angiotensina (IECA), tradicionalmente utilizados no manejo da IC, ao melhorar a
sobrevida e reduzir a necessidade de hospitalizacdes®1°.

Além das terapias farmacoldgicas, o manejo da IC tem se beneficiado de avangos
em terapias intervencionistas e dispositivos médicos. A ressincronizagao cardiaca, por
exemplo, é uma estratégia que envolve o implante de um dispositivo para melhorar a
coordenacdo das contragdes cardiacas em pacientes com disfuncdo ventricular
significativa. Essa intervencdo tem mostrado beneficios em termos de melhora dos
sintomas, da func3o ventricular e da qualidade de vida dos pacientes>*>.

Outra inovacdo importante é o uso de dispositivos de assisténcia ventricular
(DAV), que sao implantes mecanicos que ajudam a bombear o sangue em pacientes com
IC grave. Esses dispositivos tém sido usados como uma ponte para o transplante
cardiaco ou como terapia definitiva em pacientes ndo elegiveis para o transplante.
Embora os DAVs possam melhorar significativamente a sobrevida e a qualidade de vida,
eles estdo associados a riscos de complicagdes, como infeccdes e eventos
tromboembdlicos, o que requer um manejo cuidadoso®7:2,

A terapia genética e celular também emerge como uma fronteira promissora no
tratamento da IC. Ensaios clinicos investigam o uso de células-tronco e outras terapias
celulares para reparar ou substituir o tecido cardiaco danificado, com o objetivo de
restaurar a funcdo cardiaca. Embora esses tratamentos ainda estejam em fase
experimental, os resultados preliminares sdao promissores e sugerem que, no futuro, a
terapia genética e celular pode se tornar uma opc¢3o vidvel para pacientes com IC°.

Por fim, a gestdo multidisciplinar e o autocuidado desempenham um papel
crucial no tratamento da IC. Programas de manejo de IC que envolvem equipes
multiprofissionais tém mostrado melhorar os desfechos clinicos, reduzir as
hospitaliza¢gdes e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Além disso, a educagao
dos pacientes e o incentivo ao autocuidado sdo fundamentais para o sucesso do

tratamento, uma vez que a adesdo as terapias e a modificacdo do estilo de vida sdao

aspectos essenciais para o controle da doenca’®.
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2 METODOLOGIA
A metodologia adotada para a elaboracdo deste trabalho incluiu uma revisao

integrativa da literatura cientifica recente sobre novas estratégias no tratamento da
insuficiéncia cardiaca. A pesquisa foi realizada em bases de dados como PubMed,
Scopus e Google Scholar, utilizando palavras-chave como "insuficiéncia cardiaca",
"novas terapias"”, "SGLT2", "ARNI", "ressincronizacdo cardiaca", "dispositivos de
assisténcia ventricular" e "terapia celular". Foram selecionados artigos publicados
entre 2010 e 2023, com foco em estudos clinicos, revisoes sistematicas e meta-analises
gue abordassem o tema em questao.

Além disso, foram incluidas diretrizes e recomendacdes de sociedades
internacionais, como a American Heart Association (AHA), a European Society of
Cardiology (ESC) e a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), que forneceram
embasamento tedrico e pratico para a discussdao das novas estratégias terapéuticas.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos foram: publicacdes em inglés
ou portugués; estudos que abordassem diretamente as novas estratégias no
tratamento da IC; e pesquisas realizadas em humanos. Foram excluidos artigos de
revisdo sem dados clinicos robustos, estudos pré-clinicos (realizados em modelos
animais) e publicagdes anteriores a 2010, com exceg¢do daqueles considerados como
referéncia histdrica relevante para o tema.

A analise dos dados foi realizada de forma qualitativa, buscando identificar as
principais tendéncias e inovacdes no manejo da IC. A partir da revisdo da literatura, foi
possivel categorizar as novas estratégias em trés grandes dreas: terapias
farmacoldgicas, intervencbes mecanicas e terapias emergentes, como a terapia
genética e celular. A discussao dos resultados foi estruturada com base nesses eixos,
destacando as evidéncias clinicas disponiveis, os beneficios e limitagdes de cada
abordagem, e as perspectivas futuras para o tratamento da IC.

Para garantir a qualidade e a relevancia dos estudos selecionados, foi aplicado o
sistema PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) para guiar o processo de revisdo e extracdo dos dados. Esse método permitiu
uma selecdo criteriosa dos estudos, assegurando que apenas as evidéncias mais
robustas e de maior relevancia clinica fossem incluidas na analise.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Os resultados da revisao da literatura indicam que as novas estratégias no
tratamento da insuficiéncia cardiaca tém trazido avancos significativos na melhoria da
sobrevida e da qualidade de vida dos pacientes. As terapias farmacoldgicas, como os
inibidores de SGLT2 e os ARNIs, emergem como pilares no manejo da IC, oferecendo
beneficios que vdo além da simples reducio dos sintomas®?3,

Os inibidores de SGLT2, inicialmente desenvolvidos para o manejo do diabetes
tipo 2, tém se mostrado eficazes na redug¢dao das hospitalizagdes por IC e na
mortalidade cardiovascular, mesmo em pacientes sem diabetes. Estudos como o
DAPA-HF (Dapagliflozin and Prevention of Adverse Outcomes in Heart Failure) e o
EMPEROR-Reduced (Empagliflozin Outcome Trial in Patients with Chronic Heart
Failure) demonstraram que o uso desses agentes esta associado a uma melhora
significativa dos desfechos clinicos, independentemente da fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo. Esses resultados reforgam a importancia dos inibidores de SGLT2
como uma nova classe terapéutica no tratamento da 1C34>,

Os ARNIs, representados principalmente pela combinacdo de
sacubitril/valsartana, também tém revolucionado o manejo da IC. Estudos como o
PARADIGM-HF (Prospective Comparison of ARNI with ACEl to Determine Impact on
Global Mortality and Morbidity in Heart Failure) demonstraram que os ARNIs sdo
superiores aos |ECA na reducdo da mortalidade por todas as causas e das
hospitalizagdes por IC. Esses agentes atuam de forma dual, inibindo a neprilisina, o que
aumenta os niveis de peptideos natriuréticos, e bloqueando o receptor de
angiotensina Il, o que reduz a vasoconstricdo e a retencdo de sédio. Essa combinacao
de efeitos contribui para uma melhora significativa na fun¢ao cardiaca e nos desfechos
clinicos dos pacientes com IC>®,

No campo das intervencbes mecanicas, a ressincronizacdo cardiaca e os
dispositivos de assisténcia ventricular representam importantes avancos. A
ressincronizacdo cardiaca, que envolve o implante de um marcapasso biventricular
para melhorar a coordenacdo das contra¢des cardiacas, tem mostrado beneficios
substanciais em pacientes com IC e disfuncao sistdlica grave. Estudos clinicos indicam
gue essa terapia ndo apenas melhora os sintomas e a qualidade de vida, mas também
pode reduzir a mortalidade e as hospitalizacdes por 1C57.

Os dispositivos de assisténcia ventricular (DAV), por sua vez, tém se consolidado
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como uma opgao terapéutica para pacientes com IC refrataria ao tratamento clinico
convencional. Esses dispositivos, que auxiliam o cora¢do na fungdao de bombeamento,
tém sido utilizados como uma ponte para o transplante cardiaco ou como terapia de
destino em pacientes que ndo sao candidatos ao transplante. Embora os DAVs possam
melhorar a sobrevida e a qualidade de vida, eles também estdo associados a riscos
significativos, como infec¢bes, sangramentos e complicagdes tromboembdlicas,
exigindo um manejo rigoroso e uma selec3o criteriosa dos pacientes’2.

A terapia genética e celular é outra fronteira emergente no tratamento da IC.
Ensaios clinicos com células-tronco, por exemplo, tém explorado a possibilidade de
regenerar o tecido cardiaco danificado e restaurar a funcdo cardiaca. Embora os
resultados iniciais sejam promissores, ainda ha desafios significativos a serem
superados, como a otimizacdo dos métodos de entrega das células e a garantia de sua
viabilidade e integracdo no tecido cardiaco. A terapia genética, que visa corrigir
defeitos genéticos subjacentes a IC, também estd em desenvolvimento, com pesquisas
focadas em editar genes especificos ou modular a expressdo genética para melhorar a
funcdo cardiaca®'°.

Em conclusao, as novas estratégias no tratamento da insuficiéncia cardiaca tém
transformado o manejo dessa condicao, oferecendo aos pacientes opgdes terapéuticas
mais eficazes e direcionadas. No entanto, apesar dos avancos significativos, a IC
continua a ser um desafio clinico complexo, que exige abordagens multidisciplinares e
personalizadas. A integracdo de novas terapias farmacoldgicas, intervengdes
mecanicas e abordagens emergentes, como a terapia genética e celular, promete
melhorar ainda mais os desfechos clinicos e a qualidade de vida dos pacientes com IC.
No futuro, é esperado que a pesquisa continua e o desenvolvimento de novas
tecnologias permitam avancos ainda maiores no tratamento da insuficiéncia cardiaca,

trazendo esperanca para milhdes de pacientes em todo o mundo>’.

4  CONCLUSAO
Em suma, a IC representa um dos maiores desafios para a medicina moderna,

devido a sua alta prevaléncia, complexidade e impacto sobre a qualidade de vida dos
pacientes. No entanto, as novas estratégias terapéuticas, incluindo avancgos
farmacoldgicos, intervengdes mecanicas e abordagens de terapia celular, oferecem

esperanca para uma melhor gestdo dessa condicio debilitante. A medida que a
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pesquisa avanca e novas terapias sao desenvolvidas, é esperado que o progndstico dos
pacientes com IC continue a melhorar, aliviando o fardo dessa condi¢do sobre os

sistemas de saude e sobre os proprios pacientes.
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