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RESUMO

Introducdo: A Insuficiéncia Cardiaca Aguda (ICA) é uma condi¢do grave que resulta em
descompensagao rapida dos sintomas da insuficiéncia cardiaca, sendo uma das principais
causas de internacdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) e responsavel por altas taxas
de morbimortalidade hospitalar. O manejo eficaz dessa condi¢do ¢ essencial, ¢ as Terapias de
Suporte Avangado (TSA) surgem como uma estratégia promissora para melhorar os desfechos
clinicos dos pacientes. Objetivo: O objetivo deste estudo foi revisar de forma sistematica as
principais TSA empregadas em UTlIs, avaliando sua eficécia no tratamento da ICA, além de
analisar os beneficios, desafios e riscos associados a essas terapias, sendo elas o uso de
dispositivos de assisténcia ventricular, a ressincronizag¢do cardiaca (TRC), a ultrafiltragcao por
terapia renal extracorpdrea e o0 monitoramento e manejo de fluidos com educagdo do paciente.
Metodologia: A metodologia adotada consistiu em uma revisao sistematica da literatura, com
levantamento de dados em periddicos disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
abrangendo as seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe da Satude
(LILACS), PubMed, MEDLINE, CUMED, BINACS entre 2013 ¢ 2024 que avaliavam a
eficacia das TSA em pacientes com ICA internados em UTIs, priorizando aqueles que
apresentaram dados objetivos, como taxas de mortalidade e melhora dos sintomas. A anélise
englobou todas as formas de TSA aplicadas a pacientes com ICA, buscando fornecer uma
visdo abrangente do cenario atual. Resultados: Os resultados mostraram que as TSA podem
trazer melhorias significativas nos desfechos clinicos desses pacientes, como estabilizagdo
hemodinamica, melhora da funcao cardiaca e reducdao da mortalidade. No entanto, o estudo
também evidenciou lacunas no conhecimento sobre a implementacdo dessas terapias, com
desafios técnicos e estruturais, como a necessidade de treinamento especializado e a falta de
diretrizes claras. Conclusdo: Em conclusdo, embora as TSA apresentem potencial para
melhorar os cuidados aos pacientes com ICA, € necessario um maior aprofundamento em
pesquisas para superar os desafios associados a sua aplicagdo e otimizar o manejo dessa
condicao critica nas UTIs.
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1 INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca Aguda (ICA) ¢ uma condi¢do clinica grave caracterizada pela
rapida descompensacao dos sintomas da insuficiéncia cardiaca, frequentemente resultando em
internacdes em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). A evolucdo rapida da ICA e suas
complicacdes podem levar a um quadro de alta morbimortalidade (McMurray, 2012),
tornando-a uma das principais causas de admissdo em unidades de terapia intensiva e,
consequentemente, um grande desafio para a cardiologia moderna. O tratamento eficaz dessa
condicdo ¢ fundamental, visto que sua abordagem inadequada pode resultar em prognosticos
desfavoraveis para os pacientes.

DOI: 10.51161/ii-intensicon/49368



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.6,N21, 2025

As Terapias de Suporte Avangado (TSA) surgem como uma importante estratégia
terapéutica no manejo da ICA, com a possibilidade de melhorar significativamente os
desfechos clinicos, como a estabilizacdo hemodinamica ¢ a redu¢dao da mortalidade, sedno
elas o uso de dispositivos de assisténcia ventricular, a ressincronizagdao cardiaca (TRC), a
ultrafiltragdo por terapia renal extracorpérea e o monitoramento e manejo de fluidos com
educagao do paciente (Yancy,2013). Diversas pesquisas apontam para a efetividade dessas
terapias, destacando seu papel essencial na melhora da fungdo cardiaca e na diminuicao das
complicagdes associadas a insuficiéncia cardiaca aguda. No entanto, a implementacao dessas
terapias apresenta desafios técnicos, economicos e estruturais, 0 que torna necessario um
aprofundamento no estudo de sua aplicabilidade.

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo revisar de forma sistematica as
principais Terapias de Suporte Avangado utilizadas no tratamento da ICA em UTIs, avaliando
sua eficacia, beneficios, desafios e riscos associados a cada abordagem. Ao aprofundar-se
neste tema, pretende-se contribuir para a melhoria das praticas clinicas no manejo da ICA,
proporcionando uma analise detalhada das estratégias disponiveis para otimizar o cuidado dos
pacientes criticos.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa construida a partir de estudos empiricos e teoricos
com o proposito de viabilizar uma compreensdo abrangente do tema em analise. Em relagdo
ao processo que fundamentou a pesquisa, sucedeu-se de acordo com as seguintes etapas:
delimitacdo do tema, busca dos DeCS, levantamento nas bases de dados, avaliagao dos
artigos, selecionados obedecendo fatores de inclusdo e exclusdo, andlise dos trabalhos
buscando os que atendesse os objetivos da pesquisa e, por fim, apresentacdo do resultado.A
pesquisa foi feita em periddicos disponiveis na Biblioteca Virtual em Satude (BVS), com o
total de 169 artigos abrangendo as seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e
do Caribe da Saude (63), PubMed (81), MEDLINE (17), CUMED (5), BINACS (3), que sdo
amplamente reconhecidas no campo da saiude. As palavras-chave utilizadas foram
"Insuficiéncia Cardiaca Aguda", "Terapias de Suporte Avangado" e "Unidades de Terapia
Intensiva", garantindo uma busca abrangente e precisa dos estudos mais relevantes.

Na selecdo dos estudos, estabelecemos critérios rigorosos para garantir a qualidade e a
relevancia das informagdes analisadas. Foram incluidos apenas estudos clinicos que
investigaram especificamente a eficicia das TSA em pacientes com ICA em UTIs,
priorizando aqueles que apresentaram dados objetivos, como taxas de mortalidade e melhora
dos sintomas. Ademais, como critérios de inclusdo, foram contemplados artigos completos
publicados nos ultimos 11 anos (2013-2024), em inglés, portugués e espanhol, a fim de
assegurar que as informacdes refletem o estado atual do tratamento da ICA em ambientes de
UTI. Posteriormente, foi realizada a leitura minuciosa dos titulos e resumos, descartando
artigos conforme os critérios de exclusdo: artigos repetidos na plataforma, arquivos nao
acessiveis na integra e artigos que nao respondiam a presente pesquisa, Dessa forma, foram
selecionados, ao final, nove artigos os quais abordaram a relevancia da ICA no contexto da
medicina intensiva ¢ como as terapias de suporte avancado atuam nesse cendrio, seus
beneficios e limitagoes.

Este estudo englobou todas as formas de TSA utilizadas para o tratamento da ICA em
UTlIs, com o objetivo de oferecer uma visdo abrangente sobre o cenario atual das terapias
disponiveis. A analise incluiu tanto os beneficios quanto os desafios e potenciais riscos
associados a cada estratégia terapéutica, proporcionando uma avaliacao equilibrada que pode
ser util para profissionais de saude que atuam no cuidado de pacientes criticos, auxiliando na
tomada de decisdes clinicas mais informadas.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos estudos revisados indicou que as Terapias de Suporte Avangado (TSA)
tém mostrado beneficios significativos na gestdo de pacientes com Insuficiéncia Cardiaca
Aguda (ICA) internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). As terapias mais
estabelecidas, como os dispositivos de assisténcia ventricular, t€m demonstrado
consistentemente melhorias na funcao cardiaca e redugao da mortalidade (Miller, 2017).
Dados desse estudo demonstram maior taxa de sobrevivéncia m eventos graves, como o AVC
em pacientes com o dispositivo HeartMate 3 (76,8%), além da reducdo de trombose por
bomba. Entretanto, limitagdes como eventos hemorragicos por sangramentos gastrointestinais
(36%) e insuficiéncia do ventriculo direito (9,3%) com o mesmo disppositivo sdo recorrentes
até o momento (Miller, 2017).

A terapia de ressincronizagdo cardiaca (TRC) mostrou beneficios significativos em
pacientes com insuficiéncia cardiaca moderada a grave, com uma redu¢do de 40% no risco
combinado de morte ou hospitalizagcdo por insuficiéncia cardiaca e uma redugdo de 50% nas
hospitalizagdes relacionadas a condi¢do. Além disso, houve melhora funcional em 67% dos
pacientes, com aumento médio de 39 metros na caminhada de 6 minutos e de 4,6% na fracao
de ejecdo do ventriculo esquerdo (Abraham, 2018). Por outro lado, a TRC apresenta
limitagdes, como uma taxa de falhas na implantacao de 8% e eventos adversos em 6% dos
pacientes, incluindo dissec¢do ou perfuracao do seio coronario. Ainda assim, os beneficios em
qualidade de vida e capacidade funcional superam os riscos em candidatos adequados
(Abraham, 2018).

Estudos avaliaram a ultrafiltracdo por terapia renal extracorporea, usada em pacientes
com insuficiéncia cardiaca descompensada e congestdo persistente, apresentando beneficios
como controle eficaz de volume, resultando em perda média de 5,7 kg em 96 horas,
semelhante a terapia farmacoldgica. No entanto, suas limitagdes incluem uma alta taxa de
eventos adversos graves (72% vs. 57% na terapia farmacologica), aumento significativo nos
niveis de creatinina (+0,23 mg/dL) e auséncia de melhora na mortalidade ou reinternagcdes em
60 dias. Devido a complexidade do procedimento e aos riscos associados, a ultrafiltracao deve
ser reservada para casos refratarios a outras terapias (Bart, 2020).

Ha, também, estudos envolvendo o monitoramento ¢ manejo de fluidos associados a
educacdo do paciente. O monitoramento, que inclui telemonitoramento, visa identificar
alteragdes hemodinamicas e intervir precocemente para prevenir hospitalizagcdes. As
modificagdes terapéuticas incluem otimizagdo de medicamentos para retardar a progressao da
doencga. Ja a educagdo melhora a adesdo a tratamentos € ao automonitoramento (Konstam,
2018). O estudo destacou que a adesdo do paciente estd associada a menores taxas de
hospitalizagao por IC, com maior uso de betabloqueadores e espironolactona. Conclui-se que
as modificagdes terapéuticas sustentadas e a educacao foram os principais responsaveis pelos
beneficios clinicos a longo prazo, enquanto o monitoramento telefonico teve impacto inicial,
mas limitado no periodo sustentado.

Apesar dos beneficios observados, as TSA enfrentam desafios consideraveis. A
implementagdo dessas terapias exige uma avaliacao individualizada, levando em consideracao
o perfil do paciente, a gravidade da condicao e os riscos associados a cada terapia. Esses
fatores sdo cruciais para garantir que as intervenc¢des proporcionem os melhores resultados
possiveis. Os resultados demonstram que as TSA sdao promissoras para melhorar o manejo de
pacientes com ICA em UTIs, com evidéncias claras de beneficios na fungdo cardiaca,
estabilizacdo hemodinamica e redu¢ao da mortalidade (Guglin, 2019). Os dispositivos de
assisténcia ventricular e a terapia de ressincronizacdo cardiaca, que sdo amplamente
utilizados, tém mostrado eficacia comprovada, enquanto as terapias renais extracorporeas
representam uma inovacao que tem sido explorada com resultados positivos, especialmente
em pacientes com insuficiéncia renal aguda associada a ICA.

DOI: 10.51161/ii-intensicon/49368



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.6,N21, 2025

No entanto, apesar dos resultados promissores, a implementacdo dessas terapias
enfrenta obstaculos significativos. A falta de diretrizes claras e uniformes para sua aplicacao ¢
um dos principais desafios, pois a auséncia de orientacdes especificas pode levar a variagdes
na pratica clinica e comprometer a qualidade do cuidado ao paciente, como por exemplo, a
implantacdo do dispositivo de ressincronizacdo cardiaca ndo teve sucesso em 8% dos
pacientes e foi complicada por hipotensao refrataria, bradicardia ou assistolia em quatro
pacientes (Abraham, 2018). Além disso, os custos elevados das TSA, especialmente dos
dispositivos de assisténcia ventricular e das terapias renais extracorporeas, sao um fator
limitante em muitos contextos, particularmente em paises em desenvolvimento ou em areas
COIM recursos escassos.

Outro desafio importante identificado ¢ a necessidade de treinamento especializado das
equipes de saude (Cook, 2020). As TSA s3ao complexas e exigem um alto nivel de
especializacdo, o que torna fundamental a criacdo de programas de educagdo continua para
garantir que as intervengoes sejam realizadas com seguranca e eficacia. Isso pode representar
uma dificuldade significativa em ambientes clinicos com recursos limitados, onde a
capacitagdo constante da equipe de satde pode ser comprometida.

Em conclusdo, embora os beneficios das TSA sejam claros, sua implementagdo eficaz
depende da superacao de desafios como a falta de diretrizes uniformes, os altos custos ¢ a
necessidade de treinamento especializado (Cook, 2020). Superar esses obstaculos exigira
esforcos coordenados em pesquisa clinica, educagao médica e melhorias na infraestrutura de
saude, o que pode levar a um aprimoramento significativo no tratamento de pacientes com
ICA em UTlIs

4 CONCLUSAO

A insuficiéncia cardiaca aguda (ICA) é uma condigdo clinica complexa que exige
cuidados médicos intensivos, especialmente em pacientes internados em Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs), que apresentam altas taxas de morbidade e mortalidade. As Terapias de
Suporte Avangado (TSA) surgem como uma opg¢ao promissora para melhorar os resultados
clinicos desses pacientes, demonstrando potencial para melhorar a fungo cardiaca, estabilizar
a hemodinamica e reduzir a mortalidade. No entanto, ainda existem lacunas no conhecimento
sobre a implementagdo e gestdo dessas terapias. Desafios técnicos, como a necessidade de
treinamento especializado e custos, além da falta de diretrizes claras, dificultam sua aplicagao
adequada. Por isso, sdo necessarios mais estudos para identificar as melhores estratégias de
implementagdo e superar esses desafios, incluindo aspectos clinicos, organizacionais,
econdmicos e de politicas de saide. Enquanto isso, profissionais de saude, pesquisadores e
gestores devem trabalhar juntos para melhorar os cuidados e a qualidade de vida dos pacientes
com ICA em UTIs, por meio de pesquisa, formagdo, desenvolvimento de diretrizes e
investimento em infraestrutura de satde.
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