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A categoria “insuficiéncia cardiaca (IC) com fragao de
ejecdo intermediaria” (ICFEi), ou seja, com fragao de ejegao
do ventriculo esquerdo (FEVE) entre 40-49%, foi descrita
pela primeira vez em 2016 nas Diretrizes da Sociedade
Europeia de Cardiologia sobre a sindrome.” A partir daf,
grande parte da comunidade cardiolégica mundial adotou
a classificagao da IC em trés categorias de FEVE (reduzida,
intermedidria e preservada), incluindo a Sociedade Brasileira
de Cardiologia (2018),? apesar das incertezas existentes sobre
o real significado da nova classificagdo e, mais importante,
qual seria o impacto da identificagdo do subgrupo ICFEi na
prética clinica. Diferentemente da maioria, a American Heart
Association e o American College of Cardiology (2013) tém
utilizado a terminologia IC ‘borderline” com FEVE preservada
(ICFEp) para definir pacientes com FEVE entre 41 e 49%, o
que nao foi atualizado no documento de 2017.%#

Nesse contexto, em 2021, diversas sociedades internacionais
de cardiologia publicaram um relatério propondo uma
definicdo e classificagao universal da IC. Em relagao a
classificacao por FEVE, embora atrativa do ponto de vista
clinico e epidemioldgico, os autores revisaram as limitagdes
de seu uso sob diferentes aspectos e propuseram categorias
de IC nas quais a estratégia terapéutica seria diferente. ICFEi
passou a ser sindnimo de IC com FVE “levemente reduzida”,
o que também foi adotado pela atualizacao das Diretrizes
Brasileiras de I1C, 2021.5°

Nos Gltimos anos, um grande volume de pesquisas
clinicas tem sido publicado para compreender melhor a
populagao com ICFEi quanto a sua morbidade e prognéstico.
Os pacientes classificados como ‘intermediarios’ parecem
apresentar uma sobreposicao nas caracteristicas clinicas,
biomarcadores, achados de imagem cardiaca e desfechos
clinicos em comparagao com aqueles com IC com FVE reduzida
(ICFEr) e ICFEp havendo, entretanto, uma tendéncia de maior
similaridade com pacientes portadores de ICFEr. Pacientes
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com ICFEi, como ICFEr, sao mais jovens do que em ICFEp
e apresentam maior prevaléncia de cardiopatia isquémica
e sexo masculino, enquanto, em geral, apresentam menor
proporcao de fibrilagao atrial."” No entanto, essa descrigao
pode variar dependendo na coorte estudada ou nos cendrios
clinicos avaliados (por exemplo, pacientes ambulatoriais ou
internados).”

Em relacdo aos desfechos clinicos, estudos observaram
maior mortalidade total na ICFEr, e os pacientes com ICFEi,
em geral, estavam na situagao intermedidria ou mais préxima
dos casos de ICFEp.®® Por outro lado, uma metandlise
recente (2021) de 27 estudos prospectivos encontrou que
a mortalidade anual total foi significativamente menor na
ICFEi (37,5%) do que na ICFEr (43,7%) e na ICFEp (47,3%).
A mortalidade cardiovascular, por sua vez, foi menor na ICFEp,
maior na ICFEr e intermedidria na ICFEi, grupo que teve a
menor incidéncia de internagao por IC."

O prognéstico da IC, por outro lado, ndo esta
necessariamente relacionado a FEVE.> A ICFEi representa,
em média, 10-20% dos casos de IC e, em muitos pacientes,
a FEVE intermedidria representa um estado transitério e
dindmico, no qual se pode estar diante de uma recuperagao
de ICFEr ou de uma piora em direcao a ICFEr.>" O tema
ainda é bastante controverso, sendo necessarios novos
estudos, envolvendo populagdes de diferentes regides
geograficas e cenarios clinicos variados.

Nesta edicdo, Dutra et al.,'* avaliaram o prognéstico de uma
coorte ambispectiva de 519 pacientes com IC descompensada
internados na unidade de terapia intensiva de um dnico centro
brasileiro durante um seguimento médio de quase trés anos."
Do total da amostra, 27,0%, 25,4% e 47,6% tinham ICFEi,
ICFEp e ICFEr, respectivamente. A média de idade foi elevada,
sendo os pacientes com ICFEi e ICFEr levemente mais jovens
do que aqueles com ICFEp, mas sem significancia estatistica.
Semelhante a outros artigos, sexo masculino foi mais frequente
em ICFEi e ICFEr, e a fibrilagao atrial foi significativamente mais
prevalente na ICFEp. A mortalidade intra-hospitalar foi alta
(14,5%), predominantemente por causas nao cardiovasculares,
assim como a mortalidade a longo prazo (52,3%). Os autores
observaram menor mortalidade na ICFEi em relagao a ICFEr, o
que foi estatisticamente significativo. Além disso, finalmente, eles
identificaram ‘padroes’ (grupos de variaveis) associados a pior
sobrevida, sendo a combinacao idade de admissao > 77 anos
e necessidade de terapia vasopressora a de pior prognéstico.
Demeéncia, IC prévia, readmissao hospitalar e creatinina sérica
basal >1,48 mg/dL também foram associados, isoladamente ou
em grupos, a maior mortalidade no seguimento tardio.
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O estudo de Dutra et al.,"? é (til e pertinente para investigar
um contetido tao atual e controverso em representantes da
populagao brasileira. Algumas limitagoes impedem conclusdes
definitivas, a maioria ja discutida pelos autores na publicagao,
mas o estudo acrescenta informagoes que agregam dados
anteriores, também exploratérios em sua maioria, no avango da
compreensao da ICFEi. Em 2021, Petersen et al. publicaram os
resultados do seguimento de uma coorte prospectiva (n=380) de
IC descompensada internada em hospital terciario do Rio Grande
do Sul, Brasil, na qual 31,8%, 16,6% e 51,6% apresentavam
ICFEr, ICFEi e ICFEP respectivamente.’ Os pacientes eram mais
jovens e apresentaram menor mortalidade hospitalar (7,6%) do
que no estudo de Dutra et al.’? Para a mortalidade total a longo
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prazo (desfecho primario), os indices também foram elevados,
sem detectar diferencas entre as categorias de IC. A causa
cardiovascular foi a principal responsavel pelos 6bitos observados
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foram associadas a maior risco de mortalidade cardiovascular.
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pacientes com ICFEi sdo intermediarios de dois extremos ou, de
fato, de um subgrupo especifico.
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