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O artigo intitulado Analise de Sobrevida e Fatores
Associados a Mortalidade em Portadores de Insuficiéncia
Cardiaca na Coorte ELSA-Brasil apresenta uma significativa
casufstica da mortalidade em 251 pacientes com
diagndstico de insuficiéncia cardiaca em uma coorte
brasileira de seguimento ambulatorial de longo prazo. O
perfil clinico associado a individuos do sexo masculino,
com faixa etaria a partir de 70 anos, disfungdo sistdlica
do ventriculo esquerdo e presenga de comorbidades
apresentou pior sobrevida. A mortalidade global apés
12,3 anos de seguimento foi de 19%. Entre as classes de
drogas conhecidas como redutoras de mortalidade na IC,
os pacientes deste estudo utilizaram betabloqueadores,
inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA),
bloqueadores dos receptores de angiotensina (BRA) e/ou
antagonistas de mineralocorticoides. Vale ressaltar também
que a minoria dos pacientes (6%) apresentava fracao de
ejecao menor que 45%. No artigo em questao, a inclusao
de pacientes no estudo foi de 2008 a 2010."

Nos ultimos dez anos, segundo o DATASUS, o Brasil
ultrapassou 2,2 milhdes de internagdes por insuficiéncia
cardiaca (IC), com tendéncia crescente, especialmente entre
2015 e 2025. A Regido Sudeste concentrou a maior parte
desses casos (42,13%), seguida pelas regides Nordeste (22,6%),
Sul (22,5%), ja o Norte possui uma taxa de (5,6%) e Centro-
Oeste (7,5%). Observa-se uma leve predominancia masculina
(51,8%) e maior incidéncia em individuos com mais de 60
anos, o que reflete o envelhecimento populacional e a relagao
da IC com condigoes como hipertensdo, diabetes e doenca
arterial coronariana.??

Os estudos BREATHE-primeira fase* e BRETHE-extensao®
organizados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia
avaliaram o cenario de pacientes internados por IC. Na
primeira fase do estudo, conduzido entre 2011 e 2012,
foram avaliados 1263 pacientes com mortalidade intra-
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hospitalar de 12,6%. Os medicamentos mais utilizados
foram os betabloqueadores, IECA, BRA e antagonistas de
mineralocorticoides, além de medicamentos utilizados
pela descompensagao como diuréticos, inotrépicos e
vasodilatadores endovenosos. A fragdo de ejecdo era
preservada em cerca de 40% dos pacientes.*

Na segunda fase, denominada BREATHE-extensao, foram
avaliados mais 1761 pacientes entre 2016 e 2018 pacientes
internados por insuficiéncia cardiaca, totalizando um ndmero
de 3013 pacientes somando as duas fases do estudo.®

Entre os 3013 pacientes, a mortalidade intra-hospitalar
foi de 10,9%. A mortalidade em 12 meses foi de 27,7%.
Com relagdo a readmissao hospitalar, houve 24,3%
de reinternacdo em 90 dias e 44,4%, em 12 meses.
Os medicamentos utilizados na segunda fase foram
semelhantes aos da primeira com a maioria dos pacientes
utilizando betabloqueadores, IECA, BRA e antagonistas de
mineralocorticoides. A utilizacdo de sacubitril-valsartana
foi iniciado durante a execucao do estudo. Portanto, sua
utilizagdo antes da internagao, nas primeiras 24 horas de
internagdo, na alta, 3,6 e 12 meses apés a alta, foi de 0,0%,
0,4%, 1,1%, 1,4%, 2,2% e 2,9%, respectivamente. Os
inibidores da ISGLT2 ainda ndo eram utilizados de rotina na
IC durante a realizagdo do estudo. A fracao de ejegao era
maior que 50% em 28,2% dos 3013 pacientes.®

Apés os estudos mencionados anteriormente, o
tratamento para insuficiéncia cardiaca apresentou
significativo avango com inclusdo de novas drogas tais como
sacubitril-valsartana e inibidores da ISGLT. Estudos como
PARADIGM-HF® e DAPA-HF” demonstraram significativa
reducao de mortalidade com uso de sacubitril-valsartana
e inibidores do ISGLT-2 em pacientes com ICFER. Estas
drogas tém mudado significativamente o prognéstico destes
pacientes, o que impactam diretamente na mortalidade e
hospitalizagoes. E sdo indicadas nas diretrizes nacionais e
internacionais. Essas medicagoes emergem como pilares no
manejo da IC atualmente, oferecendo diversos beneficios
além da reducao dos sintomas.?°

Portanto, os estudos prévios citados acima descrevem
de maneira detalhada e eficaz um niéimero significativo de
pacientes com IC, tanto ambulatoriais quanto internados,
o que representa, de forma significativa, a epidemiologia
da insuficiéncia cardiaca no Brasil. Sdo muito importantes
também como base de comparacao para novos estudos que,
no futuro, venham a avaliar o impacto da inclusdo de novas
drogas para o tratamento de IC no Brasil.
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