Optimize Brasil

Da alta hospitalar ao acompanhamento do paciente
com insuficiéncia cardiaca

Guia de otimizacao terapéutica pré e pds-alta hospitalar de
pacientes portadores de Insuficiéncia Cardiaca com
Fracao de Ejecao Reduzida

Objetivo:

Oferecer uma ferramenta pratica e objetiva a ser implementada em centros de Insuficién-
cia Cardiaca, e que possa servir de orientacado para otimizar o tratamento dos pacientes
hospitalizados por Insuficiéncia Cardiaca com Fragao de Eje¢cao Reduzida (IC-FER) tanto
na fase pré-alta hospitalar como na manutencao do seguimento pos-alta.

Introducao:

A continua piora sintoméatica, a despeito da ativagdo dos mecanismos compensatorios,
com evidente comprometimento da qualidade de vida, limitagbes nas atividades fisicas,
piora da classe funcional e impacto no progndstico sdo pontos bem estabelecidos na evo-
lugao dos pacientes portadores de Insuficiéncia Cardiaca com Fracao de Ejecdo Reduzida
(IC-FER).

Esses pacientes enfrentam um importante paradigma que sao as elevadas taxas de read-
missado hospitalar precoce, mesmo com o uso da terapia medicamentosa recomendada
com betabloqueadores, diuréticos, IECA (BRA, se intolerantes) e antagonistas dos recep-
tores mineralocorticoides.

O manuseio terapéutico otimizado desses pacientes na fase de pré-alta e no seguimen-
to poés-alta, incluindo medidas de mudanca de estilo de vida, reabilitacdo e adesdo ao
tratamento medicamentoso, permanece como um desafio médico multidisciplinar. Neste
contexto destacam-se as elevadas taxas de readmissado e mortalidade ja no 1° més pos-
alta, o que pode ser explicado por varios fatores, entre eles interrupcéo do uso regular da
medicacdo, abandono dos programas de reabilitacdo, ndo-adeséo ao tratamento medica-
mentoso e ndo-correcédo de fatores de risco que pioram o prognéstico.

Existem entdo variaveis clinicas que tém impacto sobre o progndstico dos pacientes por-
tadores de IC-FER e que devem ser avaliados em todas as fases, desde a internagao,
incluindo a fase pré-alta, mantendo-as sob controle durante o seguimento pds-alta.

Dentre essas variaveis destacam-se o peso do paciente, a redugcédo da fracdo de ejecéo
do VE, o remodelamento ventricular, fatores de risco etiolégicos (tais como hipertensao
arterial, isquemia miocardica, doenca de Chagas, etilismo) e frequéncia cardiaca elevada
(FC =70 bpm).

A reducdo da fragdo de ejecdo do VE e o remodelamento ventricular sdo preditores de
mortalidade e tém um papel importante na fisiopatologia da IC-FER. A FC > 70 bpm tem
relacdo direta com aumento da mortalidade, das hospitalizagdes, piora sintomatica e au-
mento do risco de readmissdes precoces.

Dessa forma, deve-se intensificar: a vigilancia dietética, a manutencao do peso corporal, o
controle dos fatores de risco etioldgicos e os programas de reabilitagcdo. Também, deve-se
priorizar a prescricao de medicamentos que tenham evidéncias na melhora da fungéo ven-
tricular e que atuem sobre o remodelamento cardiaco e no controle da frequéncia cardiaca.
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