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Situacao Atual do Tratamento da Insuficiéncia Cardiaca no Brasil

Current Situation of the Treatment of Heart Failure in Brazil
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A insuficiéncia cardiaca tem sido tema cada vez mais
freqliente em simpésios, congressos e pesquisas, em razao
de sua enorme incidéncia, morbidade e mortalidade. Estima-
se que haja ao redor de 23 milhdes de portadores em todo
o mundo, com dois milhées de novos casos surgindo a
cada ano. No Brasil, de acordo com o IBCE, a populagao
em 2007 serd de quase 190 milhées de habitantes, sete
milhdes dos quais portadores dessa sindrome'. O nimero
de novos pacientes vem crescendo, apesar dos avangos
cada vez maiores adquiridos no tratamento. E quais seriam
as causas que poderiam justificar esse fato? Procura-se
explica-lo pelo aumento da sobrevida da populagdo, além
do aumento da industrializagdo e urbanizacao dos paises
em desenvolvimento constante. Como consequéncia, ha
piora de habitos alimentares, aumento de sedentarismo, de
estresse e de tabagismo, levando a aumento de incidéncia
de doencas arteriais, diabete melito e hipertensao arterial,
causas potenciais de insuficiéncia cardiaca. Em nosso pais
ainda ha altos indices de portadores de doenga de Chagas e
doenga reumatica para piorar o quadro, e, paralelamente, esta
ocorrendo queda no niimero de internagdes e aumento de
6bitos hospitalares, explicando-se esses fatos pela diminuigao
da oferta no ndmero de leitos e pela maior gravidade dos
casos internados®*.

Ha décadas, ha empenho muito grande por parte dos
pesquisadores no sentido de melhorar a morbidade, a
mortalidade e os custos dessa sindrome. Novos agentes,
modalidades terapéuticas cirdrgicas, aparelhos e clinicas
multiprofissionais estao sendo introduzidos na pratica médica.
Quais sao os resultados desse imenso trabalho, e qual é a
relagao de custo/beneficio para a sociedade?

Ao se analisar o impacto do uso de medicamentos na
mortalidade, a conclusdo nao é boa. Os novos agentes
disponiveis no mercado geraram resultados, porém
modestos, nas taxas de 6bito. Isso era previsivel. Por exemplo,
observando-se os graficos originais do CONSENSUS Effects of
enalapril on mortality in severe congestive heart failure. Results
of the Cooperative North Scandinavian Enalapril Survival
Study®, publicado ha duas décadas, fica evidente a queda de
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mortalidade no grupo tratado; mas atentando-se aos niimeros
e comparando-se os grupos “tratamento versus placebo”, a
diferenca numérica é pequena. Sem ddvida, houve beneficio
no uso do inibidor da enzima de conversdao, mas infelizmente
a relacao de custo/beneficio nao foi tao favoravel.

Esse fato foi por nés abordado na ocasido, em varios
simpdsios e palestras, e as discussoes sempre foram
acaloradas, havendo grande resisténcia na aceitacao desse
argumento. Era o inicio de uma nova fase na terapéutica da
insuficiéncia cardiaca, na qual o eixo neuro-humoral estava
sendo diretamente abordado. Projetos posteriores vieram
confirmar esses resultados. Houve também questionamentos
sobre o estudo RALES®, que mostrou queda de mortalidade
em pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca sob uso de
espironolactona. Participamos desse projeto e, da casuistica
estudada, 60 eram portadores de miocardiopatia chagasica,
30 recebendo o agente e 30, o placebo. Nao houve diferenga
de mortalidade entre os dois subgrupos. Esse fato nos motivou
a desenvolver projeto em modelo animal, testando-se a
mesma hipétese, e obtendo-se resultados mais favoraveis’.
Esses ndo podem ser transpostos para seres humanos, e esta
em andamento protocolo semelhante, com poucos pacientes
ainda estudados.

Essas interrogagoes serviram para que se questionassem
informagoes sobre tratamentos quimicos dessa sindrome sem
se levar em consideragao a etiopatogenia da miocardiopatia
responsavel pela disfungao. Sera que os agentes a disposicao
funcionam igualmente nas variadas causas da doenga? Até
hoje temos duvidas sobre o uso de betabloqueadores na
cardiopatia da doenca de Chagas, por exemplo. Estudos
recentes mostram evolugdes, curvas actuariais, e quadros
histopatolégicos diferentes, em pacientes semelhantes com
etiologias diversas®'.

Serd que os tratamentos propostos tém agoes diferentes
nas diferentes miocardiopatias? A resposta é quase certamente
sim. Chegara o dia que trataremos as agresses miocardicas
de forma individual, e ndao coletivamente, como hoje
tratamos pacientes com insuficiéncia cardiaca. Para que isso
ocorra, € necessario que os testes clinicos desenvolvidos
tenham maiores subsidios das bancadas de laboratérios de
pesquisa. Quantos desses projetos, muitos deles carissimos,
nao atingem resultados satisfatorios por causa dessas falhas?
Serd que nao estamos fazendo pesquisa em sentido contrario
ao preconizado pelos métodos académicos? Os projetos em
andamento, assim como os apresentados em congressos e
na literatura médica ultimamente nos fazem crer que sim. E
sempre dentro do mesmo padrao: “sera que o remédio A é
melhor que B, ou que placebo?”.
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Em relagdo aos tratamentos invasivos, podemos dizer
que as criticas sao semelhantes. Como exemplo, quando
surgiu a idéia da ventriculectomia, cujo argumento a favor
era tdo somente a diminuicao da cavidade ventricular,
questionamos a idéia dizendo que era muito mais importante
a qualidade da parede que os volumes. Antes de se colocar
esse procedimento na pratica médica, deveria ter sido testado
em variados modelos laboratoriais de miocardiopatia. Nao
é sem razao que os resultados na miocardiopatia chagdsica,
como seria em qualquer outra de causa inflamatéria, foram os
piores. A parede ventricular é, nessas causas, mais agredida’".
Porém, sé fomos “descobrir” esse fato, além das proibitivas
taxas de mortalidade, apés o método ter sido testado em
seres humanos.

Lembramos que, na ocasiao, as comissoes de ética estavam
empenhadas em vetar a utilizacdo da biépsia endomiocardica'
como procedimento diagnéstico, mas aprovaram essa técnica
cirGirgica na qual retiravam-se nao apenas fragmentos de
mdsculo via puncdo, mas sim um “bife” via esternotomia.
E o mundo da cardiologia aplaudiu a técnica, chegando a
dizer que estdvamos perante uma das maiores descobertas
do século. A midia, com um “marketing” extremamente
profissional consegue ser mais poderosa que os principios
éticos que devem nortear a pesquisa médica.

As diferentes consequiéncias no miocérdio dos variados
tipos de agressao nos fez imaginar que haveria necessidade
de se utilizar indices morfoldgicos, além dos funcionais,
para se tratar cirurgicamente qualquer paciente portador de
dilatagao ventricular. Serve também para explicar por que
um individuo com insuficiéncia adrtica, com aumento de
volumes semelhante a um chagasico, tem prognéstico menos
reservado. E qual seria © momento de se operar um paciente
com insuficiéncia aértica? E um tema de enorme interesse, e
indices morfolégicos seriam de grande valia nesse tema'*'.

Ao se analisar o nivel de impacto, na populagao portadora
de insuficiéncia cardfaca grave, dos aparelhos de assisténcia
ventricular, transplante, e dos cardioversores e marcapassos,
o resultado é modesto. Em algumas situagoes, os erros se
repetem. Até hoje ndo sabemos quais seriam os pacientes
com melhores indicacbes para receber marcapassos, apesar de
estarem sendo utilizados de rotina. O custo desses aparelhos
é muito elevado, mesmo para paises desenvolvidos, o que
nao é o nosso caso. Quanto aos transplantes, nao ha ddvida
de que se constituem em avango terapéutico importante no
tratamento dessa sindrome. Entretanto, a relacao de custo/
beneficio ainda deixa a desejar.

As clinicas multiprofissionais de insuficiéncia cardiaca
vieram para somar, e muito. A orientacao e o esclarecimento
dos pacientes, e respectivas familias, mostraram que uma
boa conversa com clinicos, enfermagem, nutricionistas,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e outros melhorou
a morbidade e a mortalidade por essa sindrome. Para um
pais como 0 nosso, e mesmo para os desenvolvidos, é bom
e bem mais barato. Temos que voltar a pensar que a clinica
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é soberana.

Quais devem ser as perspectivas futuras medicamentosas
perante um quadro assim apresentado? Em primeiro lugar, os
clinicos devem sempre ter em mente a palavra prevencao.
Quando se analisa o nivel de impacto do uso de anti-
hipertensivos, redutores de colesterol, hipoglicemiantes,
perda de peso, o resultado é de moderado para grande na
diminuicdo da incidéncia de insuficiéncia cardiaca?. Essa,
portanto, pode e deve ser evitada. Doengas outras que agridem
o coragao de forma insidiosa devem ter um seguimento rigido.
Como exemplo, cito a esclerodermia'®, entre tantas outras,
que agride o miocdrdio antes do aparecimento de qualquer
sintoma ou sinal de disfuncao.

O mesmo ocorre em individuos chagésicos assintomaticos'®,
que tém eletrocardiograma alterado, indice cardiotoracico
normal e funcao sistélica, volumes e espessuras normais ao
ecocardiograma. Se submetermos esses individuos a testes
de estresse, encontraremos disfungdes subclinicas. Até hoje,
temos apenas um medicamento para tratar especificamente
essa doenga, e mesmo assim nao devidamente comprovado,
além da alta incidéncia de efeitos colaterais apresentados por
seus usudrios'’. Esforgos estdo sendo dirigidos na busca de
novos produtos parasiticidas'®. E quantos de nés pensam em
miocardites em quadros recentes de disfungao'*2°?

Novos agentes que inibem deposigao de coldgeno, e até o
reabsorvem, além de outros protetores de fibras, e que tenham
a potencialidade de proteger e/ou aumentar a circulagao
intramiocardica devem ser procurados. Nos Gltimos tempos,
apenas agentes com agao preferencial em periferia, nos eixos
neuro-humorais, foram langados ou estao sendo pesquisadas.
Mas o problema fundamental é o “centro”, o coragao, que é
mais dificil de ser estudado. A nossa pobreza nesse sentido é
ilustrada pelos compostos digitalicos, os Ginicos medicamentos
inotrépicos positivos aprovados para uso cronico nos Gltimos
200 anos?'.

Cabe a nés mudarmos esse quadro. Precisamos de
resultados melhores, com custos menores. Nossa funcao
é procurar, e nao apenas difundir. E a funcdo de um real
académico.
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