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Infecções representam um importante problema clínico 
emergente como causa de descompensação da insuficiência 
cardíaca (IC), em muitos casos levando à disfunção orgânica 
aguda ameaçadora da vida (sepsis) e choque séptico. 
O sistema cardiovascular é um importante componente 
na evolução da disfunção multiorgânica na sepsis e do 
quadro de choque séptico refratário. Embora a mortalidade 
intrahospitalar por sepsis tenha apresentado uma queda 
de 35% em 2000 para 18% em 2002, 1/3 morrem no ano 
seguinte após o quadro de sepsis. A disfunção cardiovascular 
na sepse é associada a um aumento significativo na 
taxa de mortalidade quando comparado à sepse sem 
disfunção cardíaca.1 A infecção é, por si, um precipitador 
de descompensação cardíaca e um marcador direto de 
mortalidade nos pacientes com IC.2

O estudo de Cardoso et al.,3 apresenta uma elevada taxa 
de infecção nos pacientes admitidos com IC descompensada 
(45,8%) e uma importante mortalidade neste grupo de 
paciente (21,5%). Um aspecto inusitado foi que, durante 
o primeiro ano de acompanhamento pós-alta hospitalar, o 
grupo de pacientes com infecção apresentou uma menor 
mortalidade em comparação aos pacientes não infectados 
(11,5% vs. 22,2%, p = 0,04).

Recentemente estudo em murino demonstrou dano 
miocárdio, anormalidade na condução elétrica, disfunção 
cardíaca e aumento da apoptose cardíaca que podem explicar 
o aumento da instabilidade cardíaca nos pacientes com quadros 
infecciosos graves. Estudos têm demonstrado integração entre 
agente infeccioso, sistema imunológico e mediadores químicos, 
promovendo dano direto e indireto ao miocárdio.1,4

O cardiologista clínico tem progressivamente incorporado 
novos critérios para reconhecimento e o tratamento precoce 
da sepsis e o choque séptico na IC a partir de protocolos 
clínicos e do emprego de exames de imagem, microbiológicos 
e biomarcadores específicos. Níveis elevados da proteína C 

(> 25 mg/ml) e da procalcitonina auxiliam na identificação da 
infecção como causa de descompensação da IC.5,6

As infecções na IC podem ocorrer no contexto comunitário 
ou adquiridas durante a internação, sendo o sítio pulmonar o 
mais importante seguido do urinário. Na minha experiência 
clínica, a pele, as infecções nos dispositivos intracardíacos e 
decorrentes de acesso venoso profundo representam focos 
importantes que devem ser buscados em todo paciente com 
suspeita de infecção.

No presente estudo, os autores mostram uma população 
de pacientes internados com quadro de IC descompensada 
grave, que necessitam elevadas taxas de inotrópico, em 
que a análise do real impacto da sepse/choque séptico 
se torna difícil. No mundo real, muitos pacientes com IC 
grave, estágio D, apresentam um contexto de terminalidade 
onde os quadros infecciosos participam desse processo e 
o ambiente de terapia intensiva não deve ser o cuidado 
mais apropriado, sendo o cuidado paliativo de fim de 
vida a forma adequada da abordagem desses pacientes. 
Os estudos envolvendo IC avançada devem discutir esses 
pontos que hoje permeiam a prática clínica em nossos 
hospitais, e certamente, no futuro, esses pacientes estarão 
cada vez em hospitais de crônicos.

Em relação a menor mortalidade observada no 
seguimento pós hospitalar, fatores como maior atenção 
a esses pacientes com infecção por meio de medidas 
como vacinação, maior frequência de cuidados da equipe 
assistencial, e viés de seleção onde pacientes de maior 
gravidade da IC possam terem falecidos na hospitalização 
em decorrência da infecção poderiam explicar esse 
fenômeno. Arrigo et al.,7 apresentam achado semelhante de 
menor mortalidade pós-alta envolve um grupo de pacientes 
com descompensações de causa respiratória na IC (doença 
pulmonar obstrutiva crônica, asma e pneumonia) e não 
apenas a pacientes com infecção respiratória.

Em resumo, as infecções representam uma causa importante 
de descompensação da IC e devem ser rapidamente 
reconhecidas e tratadas a partir de protocolos e na presença 
de sepse e/ou choque séptico. A reposição volêmica, início 
precoce de antibioticoterapia e o encaminhamento para as 
unidades cardiointensivas fazem parte da boa prática clínica e 
reduzem desfechos duros como morte. Por outro lado, é cada 
vez mais conhecido que a sepse promove alterações de eventos 
cardiovasculares e multi-sistêmicas que levam à elevada taxa de 
evento cardíaco e não cardíaco após a recuperação da sepsis.
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