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PADRAO DE RESPOSTA DEFINITIVO

Trata-se de uma paciente com alta probabilidade de ter insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo preservada
(ICFEP). Escores diagnosticos tém sido propostos para auxiliar no manejo diagnostico de ICFEP. O H2FPEF inclui atores
predisponentes para a ICFEP. Dados clinicos: obesidade, hipertenséo, fibrilacdo atrial, idade; e ecocardiograficos: hipertensao
pulmonar e relagdo E/e’. Essa paciente apresenta 8 pontos (alta probabilidade).

Itens do escore H2ZFPEF2

Parametro Caracteristica Pontos
Obeso (Heavy) IMC > 30 kg/m? 2
H, Hi = = 2 medicamentos anti-
ipertensao . . 1
hipertensivos
F Fibrilagdo atrial Persistente ou paroxistica 3
P Hipertenedio PSAP > 35 mmHg* 1
Pulmonar
E Idoso (Elderly) Idade > 60 anos 1
Pressoes de
F enchimento (Filling Efe'>9* 1
pressures)
Soma
Escore H2FPEF (0-9)

0-1: Baixa probabilidade
(ICFEP improvavel)
Interpretagao 2-5: Probabilidade intermediaria
6-9: Alta probabilidade
(provavelmente ICFEP)

IMC: indice de massa corporal; PSAP: pressdo sistdlica da artéria
pulmonar; ICFEP: insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegao
preservada. *Medido no ecocardiograma.

O diagndstico sindromico de ICFEP inclui apresentagdo clinica, ecocardiograma e avaliagao laboratorial, no caso, os
biomarcadores, como BNP e NT-ProBNP. Como os niveis plasméticos desses biomarcadores estdo marcadamente aumentados
na insuficiéncia cardiaca, estabeleceu-se que eles podem ser utilizados no diagndéstico e prognéstico da doenga. O peptideo do
tipo B (BNP) é liberado diretamente pelos ventriculos e o estimulo para sua liberagdo é o estiramento das fibras ventriculares,
causado por uma sobrecarga de pressdo ou de volume. O NT-proBNP é biologicamente inativo, mas é secretado em
guantidades equimolares ao BNP (Brain natriuretic peptide), o horménio ativo.

O uso do diurético (Furosemida e/ou tiazidico) reduz sintomas de IC e melhora a qualidade de vida, sendo a classe de
recomendagdo |, com nivel de evidéncia B, para a ICFEp associada a congestdo clinica, conforme Atualizagdo das Diretrizes
Brasileiras de IC de 2021. Considerando-se a fibrilagdo atrial (ECG), deve-se promover o controle da frequéncia cardiaca
(digital ou betabloqueador ou verapamil) ou realizar a cardioversdo elétrica ou quimica, ap6s 3 semanas de anticoagulacéo
oral, com vistas a aumentar o débito cardiaco com a restauracdo da contracdo atrial.

Os iISGLT2 sdo uma classe de farmacos que tem efeito mdltiplo e sistémico, enfrentando varios pontos cruciais da
fisiopatologia da ICFEp. A dapagliflozina e a empagliflozina demonstraram redugdo do desfecho secundario de hospitalizagao
e melhora da qualidade de vida. Em pacientes com ICFEP e obesidade (IMC >30), um agonista do receptor do peptideo
semelhante ao glucagon (GLP-1), como a semaglutida 2,4 mg por via subcutdnea semanalmente, resulta em melhora na
qualidade de vida (alterag&o na pontuagdo do Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire) e uma menor taxa de hospitalizacéo
por IC em comparagdo com pacientes que receberam placebo. Em outro estudo que incluiu 529 pacientes com ICFEp e IMC
>30, os pacientes designados aleatoriamente para tratamento com semaglutida por 52 semanas apresentaram pontua¢des mais
altas de qualidade de vida e uma taxa mais baixa de hospitaliza¢des urgentes por IC. Algumas meta-anélises indicam que a




espironolactona pode reduzir internacfes e melhorar a classe funcional da New York Heart Association (NYHA) em pacientes
com ICFEp.

Anticoagulacdo oral (warfarina ou novos anticoagulantes orais como apixabana, endoxabana, dabigatrana,
rivaroxabana), devido ao alto escore CHA2DS2-V A dessa paciente (4 pontos). Recomenda-se uma pontuagdo CHA2DS2-VA
igual ou superior a 2 como indicador de risco tromboembdlico elevado para decisdes sobre o inicio da anticoagulacéo oral.
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QUESITOS AVALIADOS

QUESITO 2.1 Diagnéstico sindrémico

Conceito 0 — Apresentou diagndstico incorreto ou incompleto.

Conceito 1 — Apresentou o diagnostico correto (insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegdo preservada (ICFEP)), sem
justifica-lo.

Conceito 2 — Apresentou o diagnostico correto (ICFEP) com justificativa precéria (por exemplo, citando apenas-tm-dos
seguintes até trés dos seguintes achados: dispneia progressiva, taquicardia, estertores crepitantes em bases pulmonares
bilateralmente; e os fatores de risco: obesidade, hipertensdo, fibrilagdo atrial, idade > 60 anos — e dado ecocardiografico relacéo
E/e’>9).

Conceito 3 — Apresentou o diagnostico correto (ICFEP) com justificativa incompleta (por exemplo, citando apenas-deis-ou
trés-dos-fatores-derisco de quatro a seis dos achados mencionados).

Conceito 4 — Apresentou o diagndstico correto (ICFEP) com justificativa completa (por exemplo, citando apenas-guatro-ou
cinco-des-fatores-de-risce sete ou oito dos achados mencionados).

QUESITO 2.2 Indica¢do do exame laboratorial e correlacéo fisiopatoldgica
Conceito 0 — N&o citou.

Conceito 1 — Apenas citou BNP ou NT-ProBNP, sem justificar.

Conceito 2 — Citou BNP ou NT-ProBNP e justificou baseado na fisiopatologia.

QUESITO 2.3 Terapia farmacoldgica
Conceito 0 — N4o citou a terapia farmacoldgica inicial ou o fez de forma totalmente incorreta.

Conceito 1 — Citou a terapia farmacolégica inicial, mas o fez de forma incompleta ou parcialmente correta.
Conceito 2 — Citou a terapia farmacol6gica inicial e o fez de forma correta e completa (Furosemida e/ou tiazidico,
controle da FC — digital ou betabloqueador ou verapamil — ou cardioverséo elétrica).

QUESITO 2.4 Medicamentos para a reducdo da taxa de internacao hospitalar e melhora da qualidade de vida
Conceito 0 — Ndo citou nenhuma das medicagdes

Conceito 1 — Citou uma das medicagoes.

Conceito 2 — Citou ambas duas ou trés medicagdes (ISGLT2, Agonista do GLP1 e espironolactona).

QUESITO 2.5 Abordagem para reducéo de eventos cardiovasculares futuros

Conceito 0 — N&o citou.

Conceito 1 — Citou a abordagem recomendada, mas ndo justificou.

Conceito 2 — Citou (anticoagulacdo oral) e justificou corretamente (alto escore CHA2DS2-VA).




