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Tratamento de Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca com Fracao
de Ejecao Reduzida (ICFER) e Fibrilacao Atrial: Precisamos Falar do

Quinto Pilar!

Treating Patients with Heart Failure with Reduced Ejection Fraction (HFrEF) and Atrial Fibrillation: We Need to

Talk About the Fifth Pillar
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A insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo reduzida
(ICFER) é uma sindrome clinica complexa, caracterizada por
sintomas de dispneia e de piora da capacidade funcional,
resultantes da reducao do débito cardiaco em pacientes que
apresentam fragdo de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE)
<40%." AICFER é um importante problema de satide puiblica,
sendo uma das principais causas de internagdo hospitalar,
apresentando elevadas morbidade e mortalidade.? Baseado
em grandes ensaios clinicos randomizados, o tratamento
basico de pacientes com ICFER até o final da década de 90
consistia de inibidor da enzima conversora de angiotensina
(IECA) ou bloqueador da angiotensina (BRA), betabloqueador
e antagonista mineralocorticéide. Ap6s cerca de duas décadas,
inicia-se entdo uma nova era no tratamento da ICFER a partir
da publicagdo de ensaios clinicos randomizados de novas
classes de drogas: inibidores da neprisilina e receptores da
angiotensina, e os inibidores do co-transportador s6dio-glicose
2 (ISCLT2).* A partir dessas evidéncias, as diretrizes passam
a definir os quatro pilares do tratamento da ICFER: IECA
ou inibidores da neprisilina e receptores da angiotensina,
betabloqueadores, antagonista mineralocorticoide e inibidores
da SGLT2."* Além do tratamento farmacolégico, o implante
do cardioversor-desfibrilador e a terapia de ressincronizagao
cardiaca também estao indicados para pacientes com
determinadas caracteristicas clinicas.’

A fibrilagao atrial (FA) e a ICFER apresentam fatores
de risco comuns e frequentemente coexistem, levando,
consequentemente, ao agravamento do quadro clinico e a
piora do prognéstico das duas condigbes.® O diagndstico de
FA em pacientes com ICFER esta associado ao aumento da
mortalidade. A ICFER é um fator de risco para o aumento da
incidéncia de FA e esta associada a maior risco de acidente
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vascular cerebral em pacientes com FA. A importancia de
se buscar estabelecer qual a melhor abordagem terapéutica
para pacientes com FA e ICFER levou a realizacao de
ensaios clinicos randomizados comparando as estratégias
de controle do ritmo e de controle da frequéncia cardiaca.
O estudo Dofetilide in Patient with Congestive Heart
Failure and Left Ventricular Dysfunction (DIAMOND-CHF)
comparou o uso de dofetilide com placebo em pacientes
com disfungdo ventricular. Na andlise dos pacientes com FA,
foi demonstrado que o uso do dofetilide determinou maior
taxa de reversao e de manutencao em ritmo sinusal, porém
sem efeito em relacdo a mortalidade total.” J4 o estudo
Rhythm Control versus Rate Control for Atrial Fibrillation
and Heart Failure (AF-CHF) comparou as estratégias de
controle do ritmo (cardioversao e droga antiarritmica,
sendo amiodarona a droga de escolha) versus controle da
frequéncia cardiaca em pacientes com FEVE < 35%.% A
estratégia de controle do ritmo ndo demonstrou reducao
da mortalidade cardiovascular em relagdo ao controle da
frequéncia cardiaca. Importante ressaltar que durante o
seguimento, 58% dos pacientes no grupo controle do ritmo
apresentaram recorréncia de FA. De fato, a estratégia de
controle do ritmo era pouco eficaz em realmente manter
0s pacientes em ritmo sinusal.

A partir do estudo pivotal de Haissaguerre, a ablagao por
cateter da FA evoluiu e se consolidou como a alternativa
terapéutica mais eficaz para a manutengdo do ritmo
sinusal.? Ao longo dos dltimos anos, os resultados da
ablacao sao cada vez melhores e a taxa de complicagoes
graves progressivamente menor.”® Ablagdo por cateter para
tratamento de FA em pacientes com ICFER foi avaliada em
ensaios clinicos randomizados que mostraram beneficio em
qualidade de vida, em melhora da FEVE e da capacidade
funcional e reducao em de mortalidade.”"'* Posteriormente
houve a publicacdo do estudo Catheter Ablation for
Atrial Fibrillation in Patients with End-Stage Heart Failure
and Eligibility for Heart Transplantation (CASTLE-HTX),
confirmando o beneficio da ablagao por cateter com redugao
da mortalidade total."* Os resultados destes estudos foram
avaliados recentemente em revisao sistematica e metanalise.'
Em analise robusta incluindo 1055 pacientes, a metanalise
demonstrou que a ablagao por cateter em adigdo a terapia
médica otimizada reduziu significativamente a taxa de
hospitalizagao por insuficiéncia cardiaca, de mortalidade
cardiovascular e de mortalidade por todas as causas. A redugao
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do risco relativo para mortalidade total foi de 47%. Além disso,
houve melhora da FEVE e dos escores de qualidade de vida.
A consisténcia destes resultados fundamenta a recomendacao
das diretrizes mais recentes que indicam a ablagao por cateter
de FA como estratégia para controle do ritmo em pacientes
com ICFER." O beneficio obtido com a ablacao é ainda mais
significativo nos pacientes em que a FA é a principal causa da
IC (taquicardimiopatia induzida por FA).

A utilizacdo da expressdo pilares de tratamento nos
documentos de diretrizes tem por objetivo reforgar a adesao
a terapias com solida demonstragao de beneficio em redugao
de morbidade e mortalidade. A figura do pilar, como algo
fundamental em uma construgao, busca evitar a subutilizacao
de terapias comprovadamente eficazes no tratamento de
determinada condicao clinica. Considerando-se as evidéncias
atuais e a alta prevaléncia de FA na IC, a estratégia de controle
do ritmo, incluindo a ablagao por cateter em pacientes
selecionados, pode ser recomendada como o quinto pilar do
tratamento. Em outra perspectiva, a ablagdo também precisa
ser cada vez mais considerada no manejo de pacientes com FA
para evitar possivel deterioracdo futura da fungao ventricular.
O desafio passa a ser identificar os pacientes potencialmente
elegiveis e oferecer de forma universal o acesso a este
tratamento dentro do nosso sistema de satde.
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