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RESUMO

A Insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome clinica que resulta de alteracdes
estruturais ou funcionais do tecido cardiaco provocando prejuizo no enchimento,
esvaziamento ou ainda o aumento da pressao intracavitarias. E uma entidade
prevalente no Brasil devido, em partes, a dificuldade de acesso a saude e tratamento
de doencas cardiovasculares n&o transmissiveis precursoras. E dividida de acordo
com a fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) em IC de Fracao de ejecao
reduzida (ICFER) e preservada (ICFEP). O manejo de paciente com ICFER em
estagios avancados da progresséo da doenca é desafiador pelo objetivo de associar
melhora da sobrevida com aumento da qualidade de vida. Esse artigo teve por
finalidade a revisdo da literatura sobre a sindrome e o tratamento da ICFER com
Levosimendan utilizando o relato de caso de um paciente com descompensacéo
aguda da insuficiéncia cardiaca (DAIC) NY¥HA-4 em episddio de choque cardiogénico.
Como metodologia, foram feitas buscas com a ferramenta de procura das bibliotecas
virtuais Medline e Scielo. Concluimos que o Levosimendan é um medicamento eficaz
no controle da DAIC oferecendo vantagens em melhora hemodinamica imediata e
sobrevida quando comparada a dobutamina.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida, Insuficiéncia
cardiacacom fracdo de ejecdo preservada, Insuficiéncia cardiaca congestiva,
Insuficiéncia cardiaca sistélica, Levosimendan.
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1. INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) € uma entidade cada vez mais prevalente no Brasil e no
mundo. Com a transicdo demogréfica influenciada pelos avancos assistenciais e
envelhecimento da populacdo, as doencas cardiovasculares representam a maior
causa de mortalidade especifica em nosso pais (Brant, et al. 2017). Ainda que as
estratégias terapéuticas para a Insuficiéncia Cardiaca com Fracdo de Ejecéo
Reduzida (ICFER) tenham alterado significativamente a sobrevida dos pacientes,
reduzido a progressao natural da doenca e aliviado os sintomas associados, nos
estagios avancados da ICFER ha uma grande perda de qualidade de vida, além de
um impacto econémico significativo para o sistema de saude. Nesse contexto, novas
estratégias adjuvantes como os agentes sensibilizadores de célcio sdo opcdes validas

no arsenal terapéutico para manejo desses individuos.
2. METODOLOGIA

Esse relato de caso foi construido com os dados obtidos pela revisdo de prontuério
de um paciente portador de ICFER internado no centro de terapia intensiva de um
hospital terciario em 2023 ao qual foi devidamente explicitado o objetivo do estudo,
assim como as informacdes e resultados de exames que seriam divulgados. O
paciente assinou um termo de consentimento livre e esclarecido concordando de
forma voluntaria com o uso e disponibilizacdo de seus dados, o projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica do hospital. Como forma de revisdo da literatura médica
disponivel, foi utilizada a biblioteca virtual MEDLINE procurando os termos Heart
Failure, Systolic Heart Failure, Heart Failure, Reduced Ejection Fraction, Simendan.
Foram selecionados artigos determinantes na epidemiologia da doenga assim como
na descricdo das alteracdes fisiopatologicas. Algoritmos de sociedades internacionais

gue guiam o diagndstico e tratamento da IC foram considerados relevantes.
3. CASO CLINICO

Paciente de 75 anos, masculino com ICFER e FE prévia de 35% por método de
Simpson. E portador de IC de etiologia valvar e isquémica. Em dezembro de 2022 foi
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diagnosticado com infarto agudo do miocardio com supra desnivelamento de
segmento ST. Durante submisséo a cineangioconariografia percutanea, evidenciou-
se oclusédo de artéria coronaria direita em terco médio além de estenose grave de
artéria descendente anterior e diagonal. Realizada angioplastia com Stent
farmacoldgico na lesé@o principal durante procedimento. Em janeiro do ano de 2023
buscou atendimento em emergéncia por dispneia aos minimos esforcos.
Eletrocardiograma (ECG) na ocasido com taquiarritmia em fibrilacdo atrial, exame
clinico compativel com Descompensacéo Aguda de Insuficiéncia Cardiaca (DAIC). E
internado para tratamento com diurético terapia e controle de frequéncia cardiaca com
boa resposta. Frente a necessidade de abordagem das demais lesdes coronarias foi
submetido novamente a angioplastia com implante de dois stents na artéria
descendente anterior e um na artéria marginal. Em segundo momento, para a
estenose adrtica sintomatica, optou-se por tratamento por implante de valva aértica
trans cateter em abril de 2023. Eletrocardiograma (ECG) realizado ambulatorialmente
apos troca valvar apresentava padrédo de bloqueio de ramo esquerdo, bloqueio atrio

ventricular variavel e sobrecarga ventricular esquerda.

Em agosto do mesmo ano, volta a emergéncia novamente com queixa de dispneia
aos minimos esforcos, hipotenséo e diaforese. Exame clinico demonstrando edema
pulmonar bilateral com crepitantes holo pulmonares difusos, confusdo mental e
desorientacdo com comprometimento cognitivo leve, extremidades frias e mal
perfundidas além de hipotensédo arterial. Ausculta cardiovascular com ritmo regular e
bulhas hipofonéticas. ECG sem novos achados em relacdo ao prévio (descrito da
figura 1). Ecocardiograma de controle feito ambulatorialmente no mesmo més da
internacao apresenta Fracdo de Ejecao do Ventriculo Esquerdo (FEVE) de 22,5% com
acinesia dos segmentos inferior médio e basal septais e hipocinesia das demais
paredes do Ventriculo Esquerdo (VE) além de regurgitacdo mitral e tricuspides

moderadas.

Foi iniciado tratamento vasopressor com noradrenalina para garantia de perfusao
tissular adequada e furosemida para balango hidrico. Como escolha de droga

inotropica, optou-se pelo uso de Levosimendan intravenoso.
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Figura 1: ECG do paciente com bloqueio atrioventricular variavel, frequéncia cardiaca de 125bpm,
blogueio completo de ramo esquerdo. Presenca de sobrecarga ventricular esquerda, éarea

eletricamente inativa inferolateral, alteragcdes secundarias de repolarizagao ventricular
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Fonte: Autor, 2023.

4. REVISAO DA LITERATURA
4.1 FISIOPATOLOGIA

A IC é uma sindrome comum com diversas etiologias. Possui como definicdo os
sintomas causados pela capacidade prejudicada de enchimento ou esvaziamentos
dos ventriculos (Roberts, et al., 2014). Entre suas possiveis causas, destacam-se
doencas que afetam estruturas cardiacas como Miocardio, endocardio, valvas e

pericardio. Identificar a etiologia do insulto inicial € um dos objetivos do tratamento.

E possivel classificar a IC de acordo com a Fracdo de Ejecéo do Ventriculo Esquerdo
(FEVE) dividindo-a em dois grandes grupos: IC de Fracdo de Ejecdo Preservada
(ICFEP) e de Fracdo Reduzida (ICFER) possuindo etiologia similares entre si. A
primeira é representada por pacientes com FEVE maior ou igual a 50% sendo também
conhecida como IC diastolica. Dentre as principais causas, destacam-se Cardiopatia

hipertensiva e isquémica (Roberts, et al., 2014).

A ICFER por outro lado, € caracterizada por FEVE menor ou igual a 40% e apresenta

uma IC predominantemente sistélica. Foi a primeira forma de IC a ser descrita. Tem
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como principais agentes a cardiopatia isquémica e hipertensiva, cardiopatia dilatada

idiopatica e valvar.

Tabela 1: Estagio do desenvolvimento de IC de acordo com American College of Cardiology Foundation
e American Heart Association

Estagios de Insuficiéncia Cardiaca

A Risco de IC mas sem lesao estrutural ou sintomas

B Leséo estrutural estabelecida porém sem sinais ou sintomas
C Leséo estrutural com sinais e sintomas associados

D IC refrataria necessitando de intervencéo especializada

Fonte: Autor, 2023.

4.2 QUADRO CLINICO DA INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA

A historia clinica € o dado mais importante na determinacdo diagndstica e etiolégica
da IC. O Débito Cardiaco (DC) é matematicamente descrito como o produto entre o
débito sistdlico e a frequéncia cardiaca. Com o inicio e progresséo natural da doenca
ha uma diminuicéao significativa DC com consequente acumulo de liquido por ativagéao
do sistema renina-angiotensina-aldosterona e incapacidade de suprir as demandas
metabdlicas do organismo. Esses dois fatores sao responsaveis pela diversidade de
sinais e sintomas encontrados na IC. Tipicamente a dispneia € considerada o sintoma
mais sensivel (He, et al. 2001) e com maior impacto na qualidade de vida. Seu
desenvolvimento, como ja descrito, esta relacionado ao acumulo de liquido no leito
pulmonar assim como ortopneia (sintomas mais especificos) e Dispneia paroxistica
noturna. Quando presente na circulacdo sistémica, o aumento volumétrico pode ser

manifestado por congestao hepatica e edema periférico.

N&o obstante, a queda do DC influencia de forma proporcional a disponibilidade de
oxigénio para metabolismo aerdbio sistémico. Sintomas como astenia, lipotimia,
tontura e sincope podem estar relacionados a esse mecanismo. A distingédo entre IC
aguda e crbnica € muitas vezes determinada pela diferenciagdo dos sintomas, sendo

a insuficiéncia respiratoria uma apresentacdo comum de IC aguda.

O exame fisico pode oferecer dados fundamentais para o diagnéstico e prognostico
(Mant, et al., 2009). A terceira bulha cardiaca € comumente associada a sobrecarga
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volumétrica sendo bastante especifica, porém pouco sensivel. O aumento do volume
cardiaco (Cardiomegalia) pode ser investigado indiretamente por meio da palpacéo
do ictus cordis que normalmente encontra-se deslocado na ICFER. A ausculta
pulmonar revela frequentemente achados importantes especialmente na IC aguda
como crepitacOes basais que devem ser avaliadas dentro do contexto clinico. Quando
ha sobrecarga direita a sindrome edemigénica manifestar-se-a como edema
periférico. O sinal de Kussmaul, importante para o diagnostico, é resultante do
aumento da presséo venosa central complementada pela compressédo do quadrante
superior direito abdominal. Achados como Ascite e edema de membros inferiores com

componente gravitacional corroboram a hipétese diagndstica.
4.3 DIAGNOSTICO

O diagnostico da Insuficiéncia Cardiaca € fundamentalmente baseado no quadro
clinico auxiliado por exames complementares. A existéncia de critérios validados
como os de Framingham auxiliam o diagndstico principalmente em casos de ICFER.
Séo subdivididos em critérios maiores e menores. A vantagem desse método ¢é a facil

utilizacdo ambulatorial e a valorizacdo de dados clinicos.

Tabela 2: Critérios diagndsticos de Insuficiéncia cardiaca sendo necessarios 2 critérios maiores ou 1
maior e 2 menores

Critérios de Framingham modificados para o diagnéstico de Insuficiéncia Cardiaca

Critérios Maiores Critérios Menores

Dispneia Paroxistica Noturna Edema bilateral em membros inferiores
Ortopneia Tosse noturna

Elevacéo da Presséo jugular Dispneia aos esforcos

Estertores pulmonares Hepatomegalia

Presenca de terceira bulha cardiaca Derrame pleural

Cardiomegalia na radiografia de térax Taquicardia maior que 120 batimentos

Edema pulmonar na radiografia de torax
Perda maior que 4,5kg com diuréticos

Fonte: Autor, 2023.

O Ecocardiograma € um exame obrigatorio para algoritmos de tratamento e
identificacdo de etiologias (Paul, et al., 2022). Possui sensibilidade para descrever
acinesias, discinesias funcéo sistdlica e diastdlica dos ventriculos assim como

disfuncdo valvar. E o exame complementar que divide a IC em ICFEP e ICFER.
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Quando a FEVE se encontra em valores medianos (entre 41% e 49%) diz-se tratar de

IC com fracéo de ejecao levemente diminuida.

Figura 2: Ecocardiografia do paciente apresentando cavidades com dimensGes aumentadas
(Hipertrofia excéntrica). Paredes de VE com acinesia inferior mediobasal, inferolateral medial e
medioseptal. Fracdo de ejecdo estimada por método de Simpson é de aproximadamente 22,5%.

Importante reducao da funcéo sistélica global

TIS0.5 MI1.3

M3

1 A4Cs
LV Length 8.20 cm
LV Area 34.5cm?
LV Vol 117 ml
ESV (A4C) 117 ml
EF (A4C) 22.5%

Fonte: Autor, 2023.

O Eletrocardiograma (ECG) € o exame complementar mais comumente encontrado
na prética clinica e relativamente disponivel em diversos niveis de atencdo. Apresenta
grande valor diagndstico principalmente na ICFER (Paul, et al., 2022). Apresenta
padrdes de sobrecarga ventricular e atrial e de bloqueio. Também é util para identificar

possiveis zonas isquémicas prévias.

Os recentes estudos sobre o Peptideo Natriurético validaram sua utilizagdo tanto
diagndstica quanto prognéstica. E também uma ferramenta importante na

diferenciacao da causa de dispneia em pacientes pneumopatas. Deve ser usado com
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cautela pois apesar de possuir sensibilidade significativa, sozinho ndo é capaz de
realizar o diagnostico. Valores inferiores a 100pg/mL apresentam alto valor preditivo

negativo (Paul, et al., 2022).
4.4 DESCOMPENSAC}AO AGUDA DA INSUFICIENCIA CARDIACA

A Descompensacdo Aguda da Insuficiéncia Cardiaca (DAIC) € a sindrome
caracterizada por sinais de IC agravados em um curto periodo com duragcdo e
gravidade variadas. Sua etiologia mais comum € a progressao ou descompensacao
da IC crbnica (Alla; Zannad; Filippatos, 2007). Os principais fatores envolvidos no
inicio da DAIC sdo a ma aderéncia medicamentosa assim como novos insultos que
agridem os tecidos cardiacos ou afetam seu funcionamento. Destacam-se em nosso
meio, a doenca arterial coronariana, presenca de arritmias (fibrilacao atrial, flutter atrial

e taquicardias ventriculares) e Hipertenséo arterial ndo controlada.

Os espectros de gravidade e do tratamento da DAIC sédo divididos de acordo com
sinais e sintomas que traduzam perfusdo e o acumulo de liquido no paciente
(Chioncel, et al., 2017). Quadros mais brandos normalmente desenvolvem leve
congestdo pulmonar e progressédo lenta com predominio periférico. A queixa mais
comum dos pacientes € a piora da dispneia e da ortopneia, mas o exame fisico pode
encontrar ascite ou aumento do edema em membros inferiores. Sintomas como
anorexia, nausea e vomitos refletem congestdo hepética. A radiografia de térax ou o

ultrassom sdo Uteis para avaliacdo pulmonar.

No edema pulmonar grave, em contrapartida, ocorre um inicio abrupto da dispneia
evoluindo de forma rapida para insuficiéncia respiratéria (Chioncel, et al., 2017). E
comum a taquipneia e a taquicardia com sinais de sobrecarga volumétrica na ausculta
cardiovascular. CrepitagcOes extensas nos campos pulmonares estdo diretamente
relacionados com a queda da presséao parcial de oxigénio arterial e comprometimento
alveolar. A depender da extenséo do quadro, sinais de baixo débito sistémico podem

aparecer.

147
RC: 149046
Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/ventriculo-esquerdo



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/ventriculo-esquerdo
https://www.nucleodoconhecimento.com.br

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL  REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO

0 4 NUCLEO [D() CONHECIMENTO ISSN: 2448-0959

https://www.nucleodoconhecimento.com.br

O choque cardiogénico é o fenotipo mais temido dentro da DAIC. E definido pela
incapacidade do sistema circulatorio de suprir as demandas metabdlicas sistémicas
em decorréncia da reducdo do DC (Chioncel, et al., 2017). Clinicamente ocorrem
lesbes por hipoperfusdo em 6rgdos como a insuficiéncia pré renal, diminuicao do nivel
de consciéncia, queda da pressdo de pulso e da pressdo arterial média. Os
mecanismos compensatorios aumentam a resisténcia capilar periférica gerando

aumento do tempo de enchimento capilar e cianose nas extremidades.

Para diferenciar os possiveis fenotipos da DAIC é imperativo o exame fisico detalhado
e direcionado para o raciocinio clinico além do auxilio de exames complementares
como o ECG que pode detectar isquemia ou arritmias. O ultrassom € uma ferramenta
versétil e vem conquistando cada vez mais espa¢o nas emergéncias e centros de
tratamento intensivo. Através dele é possivel investigar causas mecanicas ou
funcionais para o baixo débito cardiaco a exemplo de tamponamento ou valvopatias,
além da possibilidade da estimativa do débito sistélico e do indice cardiaco cujas
variaveis sdo importantes em termos terapéuticos. A ecografia pulmonar € til na
avaliagdo da congestéo (Picano e Pellikka, 2016). As Linhas B de Kerley (em cauda
de cometa) embora néo especificas de IC, quando avaliadas em conjunto e de forma
bilateral podem refletir o0 edema alveolar e ajudara distinguir de outras etiologias

infecciosas como a pneumonia.
4.5. TRATAMENTO DO CHOQUE CARDIOGENICO

No cenario mais temido da IC o fenétipo de choque cardiogénico representa uma
emergéncia médica com elevada mortalidade. Paciente com ICFER com hipotensao
significativa e evidéncia de ma perfusdo beneficiam-se do uso de agentes
vasopressores (Mcmurray, et al., 2012). Os agentes mais comumente usados para tal
fim s&o a Noradrenalina, um agonista dos receptores alfa-1 e beta-1 capaz de produzir
significativa vasoconstricdo periférica. Como segunda linha, a Dopamina pode ser
utilizada de acordo com sua dose para diferentes efeitos hemodinamicos. Devido a
seu potencial arritmogénico e a maior disponibilidade de noradrenalina nas
emergéncias e hospitais, seu uso vem sendo direcionado para individuos que

apresentem hipotensao em associagao com bradicardia.
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O baixo DC é protagonista dos efeitos sistémicos do choque cardiogénico em paciente
com ICFER. Quando h& evidéncias de lesdes de 6rgao alvo e hipoperfusao tecidual &
indicado o uso de agentes Inotropicos. Esse suporte é comumente utilizado
temporariamente até a instituicAo de terapia definitiva (revascularizagdo ou
transplante cardiaco) ou em individuos com IC classe D como terapia paliativa. A
dobutamina é um agente agonista adrenérgico beta 1 que aumenta significativamente
o volume sistolico. Seu uso revolucionou o tratamento da DAIC em paciente com
ICFER no final do século XX. E o agente mais disponivel em nosso meio. A Milrinona
€ um inibidor da fosfodiesterase que também possui efeito inotrépico. Também é um

potente vasodilatador.

Nos ultimos anos drogas inotrépicas ndo adrenérgicas tém ganhado espago no
manejo do choque cardiogénico e no tratamento paliativo em pacientes selecionados.
Os sensibilizadores de calcio como a Levosimendan facilitam a contracdo e o
relaxamento dos cardiomiécitos com o beneficio adicional de uma meia vida maior em

relacdo a Dobutamina.
5. DISCUSSAO

Como descrito no caso clinico, nosso paciente € portador de ICFER com FEVE de
aproximadamente 22,5% em sua Ultima avaliacao, resultado de cardiopatia isquémica
e valvar. Apds otimizacdo clinica e desobstrucdo de estenoses coronarianas
contribuintes, foi submetido a troca de valva adrtica trans cateter para reducdo da
sobrecarga pressorica em ventriculo esquerdo e mitigacdo da progressdo de
remodelamento cardiaco. Depois dos mencionados procedimentos, evoluiu com
significativa perda da qualidade de vida, dispneia aos minimos esforcos e DAIC
mesmo apos acompanhamento frequente em ambulatorio de cardiologia. A evolugéao
da doenca de base progrediu na classificacdo NYHA para estagio IV com progndstico
reservado. Em dltima internacdo levantou-se a hipotese do uso de Levosimendan
como tratamento inotropico ao paciente como forma de melhorar sua hemodinamica
e reduzir o impacto da doenca em sua vida cotidiana tendo em vista a necessidade
de periodos prolongados de uso de Dobutamina com a mesma finalidade. O

Levosimendan é o mais utilizados dos chamados agentes sensibilizadores de calcio.
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Seu mecanismo de acdo é a estabilizacdo da conformacdo do complexo calcio e
troponina C, aumentando, pois, o estiramento e a tensdo dentro dos miofilamentos
cardiacos. Os ensaios clinicos mostram melhora significativas na contratilidade
cardiaca ap6s administragcdo em 24 horas com aumento de 40% do DC (Luca; Colucci;
Nieminen, 2006) e reducéo de 30% do da resisténcia vascular sistémica. Os estudos
experimentais realizados mostram que o Levosimendan aumentou a contratilidade
cardiaca, aumento a hemodinamica e vasodilatacdo de vasos coronarianos (Luca;
Colucci; Nieminen, 2006).

Além disso, os estudos em pacientes com IC mostram que Levosimendan € a Unica
droga que melhora de forma sustentada os sintomas de paciente quando comparada
com o tratamento padrdo de Dobutamina. Varios ensaios foram realizados tentando
comparar esses dois medicamentos. O Estudo LIDO onde pacientes foram tratados
com infusdes de 24mcg/kg por 10 minutos seguidos de infusdo continua de
0,1mcg/kg/min por 24 horas comparando com o uso de Dobutamina em dose de
5mcg/kg/min ao longo de 24 horas demonstrou uma melhora hemodinamica de 28%
no primeiro grupo comparado com 15% no segundo. Além de uma mortalidade 12%

menor nos proximos 180 dias de seguimento (Follath, et al. 2002).

Optamos pela infusdo inicial de 0,1mcg/kg/min conforme estudo previamente
mostrado que foi realizada ao longo de 24 horas. Nesse periodo o paciente foi
submetido a monitorizado hemodinamicamente com eletrodos posicionados em torax
e a pressao arterial invasiva. Ao longo das primeiras 6 horas relatou melhora
significativa da dispneia e apresentou diminuicdo da desorientacédo e da confusdo
mental. Ndo foram registrados taquiarritmias significativas além da presenca de
extrassistoles ventriculares ja registradas previamente ao uso do medicamento. A
reducéo da dose de noradrenalina ocorreu apés 7 horas de infusdo do medicamento
sendo suspensa no dia posterior ao fim da administragcdo da Levosimendan. O
paciente permaneceu em internacdo pelos préoximos dois dias sem relato de
complicagbes, recebendo alta hospitalar e acompanhamento domiciliar

posteriormente.
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6. CONCLUSAO

Apesar da ICFER ser uma doenca prevalente com diversas drogas modificadoras de
doencas disponiveis no mercado, seu tratamento em estagio avancados em que nao
ha disponibilidade de transplante cardiaco imediato € um desafio ao sistema de saude.
Drogas como os novos sensibilizadores de célcio sendo seu principal representando
o Levosimendan, podem ser uma alternativa valida comparada a Dobutamina em
paciente selecionados devido a seu rapido reestabelecimento de estabilidade

hemodinamica e meia vida maior.
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