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O artigo intitulado “ Avaliagao da Congestao Pulmonar
por Ultrassom e Sensoriamento Dielétrico Remoto (ReDS)
em Pacientes Hospitalizados com Insuficiéncia Cardiaca”’
nos traz uma importante contribuigdo para a adequada
avaliacao de pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca
(IC) que apresentem congestao pulmonar, a qual representa
uma frequente causa de descompensacdo e internagdo em
pacientes com IC.

A IC, tanto com fragao de ejegao preservada quanto
reduzida, tem elevada prevaléncia, com aumento devido ao
envelhecimento da populagdo.? Além disto apresenta alta
mortalidade mesmo com o advento de novas drogas e novos
alvos terapéuticos.?

O prognéstico da IC pode ser avaliado de varias
formas, incluindo a classe funcional (NYHA) e parametros
ecocardiograficos através de biomarcadores, como os
peptideos natriuréticos. Outro ponto importante a ser
considerado é a avaliagao etiolégica da doenca, uma
vez que o prognéstico também difere entre as diversas
etiologias. Ademais, outros fatores devem ser considerados,
incluindo dados de histéria clinica, exame fisico, exames
complementares, avaliagdo hemodinamica e tolerancia as
medicagbes com impacto em mortalidade.* Dessa forma,
buscando diminuir a subjetividade durante a avaliagao
progndstica do paciente com IC, alguns escores de riscos
foram criados. Dentre eles, os mais utilizados na pratica
clinica sdo o Heart Failure Survival Score (HFSS) e o
Seattle Heart Failure Model (SHFM).> Ademais, dentre as
principais causas de descompensagdo associadas a IC, a
doenca renal cronica (DRC) é uma das principais, visto
que com muita frequéncia DRC e IC coexistem, além de
compartilharem diversos fatores de risco, culminando
com um pior prognostico aos pacientes.® Em pacientes
com IC as descompensagoes representam um importante
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fator prognéstico causando frequentes internagdes que
aumentam sua mortalidade. Entre as principais causas de
descompensacao encontra-se a md adesao medicamentosa e
o estilo de vida.” Entre todas as causas de descompensagao a
congestdo pulmonar estd presente na maioria dos casos e sua
detecgao, principalmente quando precoce, pode diminuir
a chance de internagao e, consequentemente melhorar a
qualidade de vida e prognéstico dos pacientes. Técnicas
inovadoras tém buscado identificar pacientes propensos a
descompensacao, principalmente a nivel extra-hospitalar.

A inovagao tecnolégica na IC estd transformando a
forma como os pacientes sao monitorados em relagdo as
descompensagbes. Dessa forma, dispositivos implantaveis,
como monitores hemodindmicos, tém mostrado bom
desempenho na melhora da sobrevida em pacientes com
fracdo de ejegao reduzida, pois eles fornecem dados
continuos sobre a pressao arterial e outros parametros
cardiacos.® Além disso, existem balangas inteligentes
combinadas com biomarcadores digitais que oferecem
uma abordagem ndo invasiva para monitorar a fungao
cardfaca, através da medigdo do volume sanguineo,
redistribuicdo de liquidos corporais e funcao cardiaca
— como o débito cardiaco. Isso é possivel devido a
tecnologias como o balistocardiograma e a impedancia
bioelétrica, que conseguem detectar as mudangas na
circulagdo sanguinea e na composicao corporal com
base na condutividade elétrica do corpo.? Ademais, as
estratégias de monitoramento remoto estdo evoluindo
com o uso de algoritmos que avaliam miltiplos dados do
paciente em tempo real, permitindo uma coleta continua
de dados fisiolégicos, como pressao arterial, frequéncia
cardiaca e niveis de oxigénio. Com isso, a intervengao é
rapida e personalizada, reconhecendo mudancas sutis que
precedem a descompensacao, reduzindo hospitalizagdes e
melhorando a qualidade de vida dos pacientes. Além disso,
os dados dos pacientes podem ser acompanhados pela
equipe médica através de aplicativos méveis e plataformas
de sadde digital, permitindo ajuste terapéutico de forma
precoce, como também melhora na adesao ao tratamento
e acompanhamento regular do paciente.

Logo, as inovagdes tecnolégicas estdo promovendo um
novo paradigma no cuidado de pacientes com IC, focando
em abordagens mais proativas e preventivas, o que apresenta
um grande potencial de melhora na qualidade de vida e
progndstico destes pacientes.


https://orcid.org/0000-0002-8836-345X
https://doi.org/10.36660/abc.20240680

Ferreira et al.
Inovagao Tecnoldgica na Insuficiéncia Cardiaca

Minieditorial

Referéncias

Kobalava Z, Safarova AF, Tolkacheva V, Cabello-Montoya FE, Zorya OT,
Nazarov IS, et al. Assessment of Pulmonary Congestion According to
Ultrasound and Remote Dielectric Sensing (ReDS) in Patients Hospitalized
With Heart Failure. Arq Bras Cardiol. 2024; 121(10):e20240128. doi:
https://doi.org/10.36660/abc.20240128.

Savarese G, Becher PM, Lund LH, Seferovic P, Rosano GMC, Coats AJS.
Global Burden of Heart Failure: A Comprehensive and Updated Review of
Epidemiology. Cardiovasc Res. 2023;118(17):3272-87. doi: 10.1093/cvr/
cvac013.

Marcondes-Braga FG, Moura LAZ, Issa VS, VieiraJL, Rohde LE, Simoes MV,
etal. Emerging Topics Update of the Brazilian Heart Failure Guidelines. Arq
Bras Cardiol. 2021;116(6):1174-212. doi: 10.36660/abc.20210367.

Rohde LEP, Montera MW, Bocchi EA, Clausell NO, Albuquerque DC, Rassi
S, etal. Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica e Aguda. Arq
Bras Cardiol. 2018;111(3):436-39. doi: 10.5935/abc.20180190.

Levy WC, Mozaffarian D, Linker DT, Sutradhar SC, Anker SD, Cropp
AB, et al. The Seattle Heart Failure Model: Prediction of Survival in
Heart Failure. Circulation. 2006;113(11):1424-33. doi: 10.1161/
CIRCULATIONAHA.105.584102.

10.

Damman K, Valente MA, Voors AA, O’Connor CM, van Veldhuisen DJ,
Hillege HL. Renal Impairment, Worsening Renal Function, and Outcome
in Patients with Heart Failure: An Updated Meta-Analysis. Eur Heart J.
2014;35(7):455-69. doi: 10.1093/eurheartj/eht386.

Albuquerque DC, Souza JD Neto, Bacal F, Rohde LE, Bernardez-Pereira
S, Berwanger O, et al. | Brazilian Registry of Heart Failure - Clinical
Aspects, Care Quality and Hospitalization Outcomes. Arq Bras Cardiol.
2015;104(6):433-42. doi: 10.5935/abc.20150031.

Lindenfeld ), Costanzo MR, Zile MR, Ducharme A, Troughton R, Maisel A,
etal. Implantable Hemodynamic Monitors Improve Survival in Patients
with Heart Failure and Reduced Ejection Fraction. ] Am Coll Cardiol.
2024;83(6):682-94. doi: 10.1016/j.jacc.2023.11.030.

Yazdi D, Sridaran S, Smith S, Centen C, Patel S, Wilson E, et al. Noninvasive
Scale Measurement of Stroke Volume and Cardiac Output Compared
with the Direct Fick Method: A Feasibility Study. ] Am Heart Assoc.
2021;10(24):€021893. doi: 10.1161/JAHA.121.021893.

Chau VQ, Imamura T, Narang N. Implementation of Remote Monitoring
Strategies to Improve Chronic Heart Failure Management. Curr Opin
Cardiol. 2024;39(3):210-7. doi: 10.1097/HCO.0000000000001119.

®' Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da licenga de atribuicao pelo Creative Commons

Arq Bras Cardiol. 2024; 121(10):e20240680

2


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

