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Infeccoes na Insuficiéncia Cardiaca - Seu Impacto na Mortalidade
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Infecgbes representam um importante problema clinico
emergente como causa de descompensagao da insuficiéncia
cardiaca (IC), em muitos casos levando a disfungao orgénica
aguda ameagadora da vida (sepsis) e choque séptico.
O sistema cardiovascular é um importante componente
na evolugao da disfungdo multiorganica na sepsis e do
quadro de choque séptico refratdrio. Embora a mortalidade
intrahospitalar por sepsis tenha apresentado uma queda
de 35% em 2000 para 18% em 2002, 1/3 morrem no ano
seguinte apds o quadro de sepsis. A disfungao cardiovascular
na sepse é associada a um aumento significativo na
taxa de mortalidade quando comparado a sepse sem
disfuncao cardfaca.' A infeccao é, por si, um precipitador
de descompensacao cardiaca e um marcador direto de
mortalidade nos pacientes com IC.2

O estudo de Cardoso et al.,* apresenta uma elevada taxa
de infeccao 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 pés-alta hospitalar, o
grupo de pacientes com infeccdo apresentou uma menor
mortalidade em comparagdo aos pacientes nao infectados
(11,5% vs. 22,2%, p = 0,04).

Recentemente estudo em murino demonstrou dano
miocardio, anormalidade na condugao elétrica, disfuncao
cardiaca e aumento da apoptose cardiaca que podem explicar
o aumento da instabilidade cardiaca nos pacientes com quadros
infecciosos graves. Estudos tém demonstrado integragao entre
agente infeccioso, sistema imunolégico e mediadores quimicos,
promovendo dano direto e indireto ao miocardio."*

O cardiologista clinico tem progressivamente incorporado
novos critérios para reconhecimento e o tratamento precoce
da sepsis e o choque séptico na IC a partir de protocolos
clinicos e do emprego de exames de imagem, microbiolégicos
e biomarcadores especificos. Niveis elevados da protefna C
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(> 25 mg/ml) e da procalcitonina auxiliam na identificagao da
infeccdo como causa de descompensagao da IC.>°

As infecgdes na IC podem ocorrer no contexto comunitario
ou adquiridas durante a internacao, sendo o sitio pulmonar o
mais importante seguido do urinario. Na minha experiéncia
clinica, a pele, as infecgdes nos dispositivos intracardiacos e
decorrentes de acesso venoso profundo representam focos
importantes que devem ser buscados em todo paciente com
suspeita de infecgao.

No presente estudo, os autores mostram uma populacao
de pacientes internados com quadro de IC descompensada
grave, que necessitam elevadas taxas de inotrépico, em
que a anélise do real impacto da sepse/choque séptico
se torna dificil. No mundo real, muitos pacientes com IC
grave, estagio D, apresentam um contexto de terminalidade
onde os quadros infecciosos participam desse processo e
o ambiente de terapia intensiva ndo 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 avangada devem discutir esses
pontos que hoje permeiam a pratica clinica em nossos
hospitais, e certamente, no futuro, esses pacientes estarao
cada vez em hospitais de crénicos.

Em relagdo a menor mortalidade observada no
seguimento pods hospitalar, fatores como maior atengao
a esses pacientes com infecgdo por meio de medidas
como vacinagao, maior frequéncia de cuidados da equipe
assistencial, e viés de selecao onde pacientes de maior
gravidade da IC possam terem falecidos na hospitalizagao
em decorréncia da infecgao poderiam explicar esse
fendmeno. Arrigo et al.,” apresentam achado semelhante de
menor mortalidade pds-alta envolve um grupo de pacientes
com descompensagbes de causa respiratéria na IC (doenga
pulmonar obstrutiva crénica, asma e pneumonia) e nao
apenas a pacientes com infecgao respiratoria.

Em resumo, as infecgOes representam uma causa importante
de descompensacao da IC e devem ser rapidamente
reconhecidas e tratadas a partir de protocolos e na presenga
de sepse e/ou choque séptico. A reposicdo volémica, inicio
precoce de antibioticoterapia e o encaminhamento para as
unidades cardiointensivas fazem parte da boa prética clinica e
reduzem desfechos duros como morte. Por outro lado, é cada
vez mais conhecido que a sepse promove alteragoes de eventos
cardiovasculares e multi-sistémicas que levam a elevada taxa de
evento cardiaco e nao cardiaco ap6s a recuperacao da sepsis.
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