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Mortalidade Pés-Internacao na Insuficiéncia Cardiaca: Licoes de
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Ainsuficiéncia cardiaca (IC) esta entre as principais causas de
hospitalizagao e morte, mas as causas diretas que determinaram
6bito, sobretudo ap6s uma internagao por descompensagao,
se mostram hoje muito mais heterogéneas do que se supbe.
O artigo “Andlise da Mortalidade por Miiltiplas Causas na
Insuficiéncia Cardiaca de Acordo com a Fracdo de Ejecao™
publicado nesta edicao dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
realizou uma avaliacao retrospectiva de uma coorte prospectiva
em 519 pacientes internados por IC descompensada entre
2011 e 2019 e que tiveram as declaragdes de 6bito analisadas
pelo método de miiltiplas causas (MCOD). Em uma média
de 2,9 anos de seguimento, 52 % vieram a ébito. Contudo,
apenas 36 % das 977 mengbes registradas nos atestados eram
de natureza cardiovascular, proporgao nitidamente inferior aos
50% descritos previamente na literatura nacional.? Sepse, a
prépria IC e pneumonia despontaram como causas especificas
mais frequentes e, diferentemente de estudos que atribuem pior
prognéstico a fragao de ejecao reduzida, a sobrevida nao diferiu
entre os grupos com fragao de ejegdo preservada, levemente
reduzida ou reduzida. Vale notar ainda que o cédigo 150 (IC),
habitual lider nas certides brasileiras (= 23 % das mengoes em
estudos prévios).> ocupou apenas a terceira posigao, superado
por septicemia e pneumonia.

O periodo pos-alta se caracteriza por vulnerabilidade
acrescida e mdltiplas ameacgas concorrentes. Registros
internacionais ja apontam mortalidade de 20-30 % no primeiro
ano, com predominio crescente de causas nao cardiovasculares
nos 6bitos tardios.*> O estudo brasileiro reforga essa transicao:
embora a letalidade hospitalar tenha sido de 14,5 %, infecgoes
e complicagdes respiratérias responderam pela maior parte das
mortes ap6s a alta, padrdo igualmente observado em ensaios
com inibidores de SGLT2 e sacubitril/valsartana.®’

O artigo delineia também perfis de risco distintos
conforme o fendtipo da fracdo de ejecdo. Pela andlise de
correspondéncia, neoplasias se associaram a IC com fragao
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preservada, distirbios endécrino-metabélicos a forma
levemente reduzida e doenca pulmonar cronica a forma
reduzida — distribuicao de comorbidades ainda escassamente
descrita na literatura.® Além disso, os autores assinalam ser este
o primeiro trabalho brasileiro (e um dos poucos internacionais)
a cruzar o MCOD com categorias de fracdo de ejegdo,
sublinhando a pertinéncia de estender esse modelo analitico
a coortes maiores e mais diversas.

Do ponto de vista metodolégico, o uso do MCOD permitiu
superar a limitagao de analisar apenas a causa basica,
revelando a rede causal completa que culmina no ébito.
A integragdo de eventos intra-hospitalares e pés-alta oferece
uma visdo longitudinal rara em estudos que ndo contam
com registros populacionais extensos. Entre as limitagoes,
se destaca o carater unicéntrico (hospital privado de alta
complexidade), a auséncia de 7 % dos atestados de 6bito e o
potencial de erro na codificagao de texto livre; ainda assim, a
convergéncia com relatérios epidemiolégicos nacionais apoia
a validade externa dos achados.

Do ponto de vista assistencial, o trabalho reforga que o
seguimento da IC deve ser intrinsecamente multidisciplinar.
Cardiologistas precisam atuar em conjunto com infectologistas,
pneumologistas, oncologistas e nutricionistas para prevenir,
rastrear e tratar comorbidades que impactam substancialmente
a sobrevida.” Programas de transicio que combinam visita
precoce, telemonitoramento e imunizagao sdo importantes
para reducao de reinternagbes.

Em sintese, a andlise demonstra que a mortalidade na
IC é modulada por um conjunto de condigdes infecciosas,
respiratérias, oncolégicas e metabélicas que acompanham
o paciente ao longo de toda a continuidade de cuidados.
A identificacdo sistemética e o manejo proativo dessas
comorbidades, paralelamente ao tratamento cardioldgico
baseado em evidéncias, devem ser considerados parte
integrante da pratica clinica atual.
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