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RESUMO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome comum em estagios avangados de diversas doencas cardiacas, sendo
caracterizada pela incapacidade do coragdo de bombear sangue adequadamente para atender as necessidades
metabdlicas do organismo. A anemia ferropriva € uma comorbidade frequente em pacientes com IC, associada a
um pior progndstico e ao aumento das taxas de hospitalizacdo, morbidade e mortalidade. Este estudo, por meio de
uma revisdo narrativa da literatura, busca descrever 0s mecanismos que relacionam a IC e a anemia ferropriva,
assim como destacar a importancia do tratamento da deficiéncia de ferro para melhorar o desfecho clinico desses
pacientes. Foram analisados estudos publicados entre 2019 e 2024, disponiveis nas bases de dados Scielo, Lilacs,
PubMed, DynaMed e UpToDate. Os resultados indicam que o tratamento com ferro endovenoso, especialmente a
carboximaltose férrica, tem se mostrado mais eficaz na melhora da capacidade funcional, reducdo das
hospitalizagGes e melhora da qualidade de vida, em comparagdo ao ferro oral, que apresenta limitacfes devido a
baixa absorcdo em pacientes com IC. Além disso, os mecanismos fisiopatolégicos que associam a inflamagéo
crénica, a diminuigdo da eritropoiese e o desequilibrio no metabolismo do ferro sdo destacados como fundamentais
para compreender a intima relagdo entre essas condicfes. Por fim, sugere-se que novos estudos sejam realizados
para identificar subgrupos de pacientes que possam se beneficiar mais de terapias intravenosas, além de explorar
novas formulacGes de ferro. Conclui-se que o manejo adequado da anemia ferropriva, especialmente com ferro
intravenoso, € essencial para melhorar o progndstico e a qualidade de vida de pacientes com IC.

Palavras-chave: insuficiéncia cardiaca, anemia ferropriva, ferro endovenoso, carboximaltose férrica, desfecho
clinico.
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1 Introdugéo

A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome em que 0 coragdo apresenta capacidade
reduzida de enchimento dos ventriculos e/ou ejecdo de sangue, resultando na incapacidade de
suprir as necessidades metabolicas dos tecidos. E um achado comum nas fases avancadas de
doencas cardiacas, sendo uma das principais causas de internacBes hospitalares e
acompanhamento ambulatorial. Além disso, estd associada a altas taxas de morbidade e
mortalidade (BOZKURT et al., 2021).

Reconhecida como um problema de saude publica, a IC representa o desfecho final de
varias doengas cardiacas e ainda ndo possui cura definitiva. Dessa forma, o controle de fatores
de risco como hipertensao arterial sisttmica, anemia, doenca arterial coronariana, dislipidemias
e diabetes mellitus torna-se fundamental para o0 manejo dessa condicdo (NOGUEIRA; RASSI;
CORREA, 2010).

A anemia, em particular, € uma comorbidade frequente em pacientes com IC e esta
associada a uma evolucéo clinica desfavoravel. Diversos estudos indicam que a presenca de
anemia ferropriva em pacientes com IC aumenta a gravidade da doenca, prolonga o tempo de
internacdo hospitalar e agrava o progndstico (MCDONAGH et al., 2021). Assim, had uma
necessidade crescente de intervencdes terapéuticas eficazes para minimizar os efeitos adversos
da anemia ferropriva em pacientes com IC, melhorando os desfechos clinicos e a qualidade de
vida.

Nesse contexto, o presente trabalho busca responder a seguinte pergunta de pesquisa:
"De que forma a presenca de anemia ferropriva influencia o prognostico clinico, a qualidade
de vida e os desfechos hospitalares em pacientes com IC?". Para tanto, sera realizada uma
revisao narrativa da literatura, com o objetivo de esclarecer os mecanismos fisiopatologicos que
ligam a anemia ferropriva a IC e de avaliar as melhores opcdes terapéuticas para tratar essas
condigdes de forma eficaz.

O objetivo deste estudo é, portanto, descrever os mecanismos que associam a IC e a
anemia ferropriva, além de discutir a importancia do tratamento adequado da deficiéncia de
ferro nesses pacientes. O tratamento visa reduzir a mortalidade, melhorar os resultados clinicos

e aumentar a qualidade de vida dos pacientes com IC e anemia ferropriva.

2 MATERIAS E METODOS

2.1 Desenho do Estudo



No presente estudo, buscou-se esbogcar um panorama geral sobre a relacdo entre
insuficiéncia cardiaca (IC) e anemia ferropriva, assim como sua importancia como fator de
prognostico em pacientes portadores de IC. Atrelado a isso, foi investigada a importancia da
reposicdo de ferro endovenoso na tentativa de responder a pergunta norteadora: a reposi¢édo de
ferro endovenoso aumentou a expectativa de vida e reduziu a morbidade e mortalidade em
detrimento da ndo realiza¢do do tratamento, melhorando o progndstico e a qualidade de vida
do paciente portador de IC.

Inicialmente, foi realizada uma pesquisa bibliografica com o intuito de revisar a
literatura na busca de estudos que contemplavam o tema proposto. Posteriormente, os artigos
foram selecionados e passaram por processos de incluséo e excluséo.

2.2 Estratégias de Busca

Com a finalidade de entender sobre o tema e compilar as principais publicacfes na érea,
foram lidos e tratados diversos textos cientificos, incluindo artigos cientificos originais,
revisdes sistematicas, meta-analises e relatorios técnicos, além de resumos de conferéncias
cujas informacdes atualizadas sobre pesquisas em andamento podiam ndo estar disponiveis em
artigos ja publicados.

A selecdo de artigos cientificos para este trabalho incluiu pesquisa em bases eletrdnicas
de dados e busca manual por citacGes nas publicacdes selecionadas. A pesquisa bibliografica
foi realizada em bancos de dados pertinentes: Scielo, Lilacs, PubMed, DynaMed e UpToDate.
O periodo de abrangéncia para a busca foi estabelecido entre 2019 e 2024. Nas bases de dados,
as palavras-chave utilizadas na busca compreenderam o termo principal e termos associados,
como mostrado no Quadro 1. Os termos foram combinados, e a busca foi realizada em inglés e

portugués.



Quadro 1 — Termos utilizados na busca em bancos de dados.

Grupo 1: Termos principais Grupo 2: Termos associados

Tratamento

Fatores de risco

Insuficiéncia Cardiaca Ferritina sérica

Anemia ferropriva

Estadiamento

Hemograma

Fonte: proprios autores.

2.3 Métodos

A pesquisa foi desenvolvida por meio de levantamento bibliografico realizado em trés
etapas:

1. Coleta de titulos e resumos de artigos cientificos, livros, dissertacdes, teses e relatorios.

2. Leitura e selecdo das referéncias.

3. Analise final dos textos e selecdo das citacbes que fizeram parte dessa revisdo de
literatura.

Para a busca dos artigos, foi realizada uma primeira busca nos bancos de dados,
utilizando os termos mencionados no Quadro 1. Posteriormente, foi feito um refinamento dos
itens obtidos na busca. Para isso, foram utilizados dois grupos de termos, sendo o Grupo 1
formado pelo termo principal e o Grupo 2 formado por termos secundarios, conforme mostrado
no Quadro 1. Cada palavra do Grupo 1 foi combinada com cada palavra do Grupo 2 por meio
do operador booleano “AND”.

Os titulos e os resumos de todos os artigos identificados e inicialmente selecionados na
busca eletrdnica foram entdo revisados e arquivados, vinculados ao respectivo link de acesso,
e posteriormente inseridos em uma tabela do Microsoft Excel para tabula¢do. As combinacdes
dos uni termos para busca nos bancos de dados ocorreram em portugués e em inglés.

Como critérios de inclusdo dos textos cientificos, foram considerados artigos originais,
estudos de caso, revisGes sistematicas, revisdes narrativas e relatos de experiéncia que

apresentassem dados que permitissem compreender 0s mecanismos que justificam a intima



relacéo entre IC e anemia ferropriva, assim como a importancia do tratamento da anemia em
pacientes portadores de IC para um melhor progndstico.

Foram excluidos os textos que ndo fossem disponibilizados na integra, os textos
incompletos, os textos que aparecerem em duplicata e os textos que citavam a palavra "anemia”
na busca, mas néo discutiam sobre o tema. Os textos selecionados foram obtidos integralmente,

lidos e analisados.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A relacdo entre insuficiéncia cardiaca (IC) e anemia ferropriva tem sido amplamente
investigada. Para facilitar o entendimento dos principais estudos utilizados neste trabalho, o
Quadro 1 a seguir resume o0s autores, ano de publicacao e as conclusdes mais relevantes de cada

estudo.

Quadro 1: Resumo dos estudos incluidos

Autores Ano Conclusotes

A carboximaltose férrica intravenosa reduz hospitalizagdes e
Ponikowski et al. 2020 melhora a qualidade de vida em pacientes com IC e deficiéncia de

ferro.

_ O ferro oral ndo melhorou significativamente a capacidade
Lewisetal. 2017 ] ] .
funcional em pacientes com IC e deficiéncia de ferro.

A carboximaltose férrica intravenosa demonstrou superioridade em
Mentzetal. 2022 relacdo ao ferro oral, reduzindo hospitalizacGes e melhorando a

qualidade de vida.

A derisomaltose férrica intravenosa € eficaz na reducao de
Kalra et al. 2022 hospitalizacdes e na melhora da qualidade de vida de pacientes com

IC e deficiéncia de ferro.

) ) O ferro intravenoso, em comparagdo ao oral, ndo s6 melhora a
Ponikowski et al. ] ) )
. 2021  capacidade funcional como também reduz a mortalidade em
(meta-analise) )
subgrupos de pacientes com IC.

Com base nos estudos destacados no quadro, é possivel observar a forte correlagéo entre

IC e anemia ferropriva, aléem da importancia do tratamento com ferro intravenoso,
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especialmente com carboximaltose férrica, no manejo dessas condi¢des. O estudo AFFIRM-
AHF de Ponikowski et al. (2020) revelou que a deficiéncia de ferro é altamente prevalente em
pacientes com IC e agrava a progressao da doenca, contribuindo para o aumento da morbidade
e mortalidade. Mecanismos como a inflamacéo crénica, reducao da eritropoiese e desequilibrio
no metabolismo do ferro sdo fatores importantes que explicam essa relacdo (PONIKOWSKI et
al., 2020).

O estudo IRONOUT HF, conduzido por Lewis et al. (2017), que avaliou o uso de ferro
oral, mostrou que essa forma de suplementacdo ndo resultou em melhora significativa na
capacidade funcional dos pacientes. Isso pode ser atribuido ao fato de que pacientes com IC
frequentemente apresentam comprometimento na absorcéo intestinal de ferro devido ao estado
inflamatdrio crénico associado a condicdo (LEWIS et al., 2017).

Por outro lado, o estudo HEART-FID de Mentz et al. (2022) demonstrou que a
administracdo de ferro intravenoso, particularmente na forma de carboximaltose férrica, teve
resultados superiores ao ferro oral. Os pacientes tratados com ferro intravenoso apresentaram
uma reducdo significativa nas hospitalizacbes e uma melhora na qualidade de vida, o que
ressalta a eficacia dessa via de administracdo para pacientes com IC e deficiéncia de ferro
(MENTZ et al., 2022).

A meta-analise de Ponikowski et al. (2021) reforca ainda mais esses achados,
demonstrando que o tratamento com ferro intravenoso, alem de melhorar a capacidade
funcional dos pacientes, pode reduzir a mortalidade em subgrupos especificos, como aqueles
com deficiéncia de ferro severa (PONIKOWSKI et al., 2021).

Por fim, o estudo IRONMAN de Kalra et al. (2022) adiciona mais evidéncias ao
explorar o uso de derisomaltose férrica intravenosa. Os resultados desse estudo indicam que
essa forma de ferro intravenoso também € eficaz na reducdo de hospitalizacbes e na melhoria
da qualidade de vida de pacientes com IC, corroborando os beneficios das terapias intravenosas
em comparagéo ao ferro oral (KALRA et al., 2022).

Com base nessas evidéncias, o ferro intravenoso, especialmente a carboximaltose
férrica, emerge como a melhor opg&o terapéutica para pacientes com IC e anemia ferropriva. O
ferro oral, embora menos invasivo, apresenta limitagdes consideraveis, principalmente em
pacientes com inflamacéo cronica, sendo menos eficaz em melhorar os desfechos clinicos
desses pacientes.

Futuras pesquisas devem focar na identificagcdo de subgrupos de pacientes que podem
se beneficiar ainda mais das terapias intravenosas, além de explorar novas formulagdes de ferro

e investigar os mecanismos moleculares que conectam diretamente a deficiéncia de ferro com
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a progressdo da IC. O desenvolvimento de estudos de longo prazo podera elucidar o impacto
da reposicdo intravenosa de ferro sobre a mortalidade e qualidade de vida dos pacientes,

permitindo uma abordagem ainda mais personalizada.

4. CONCLUSAO

A deficiéncia de ferro em pacientes com insuficiéncia cardiaca representa um desafio
significativo no manejo clinico. O tratamento com ferro intravenoso, particularmente com
carboximaltose férrica, se mostrou eficaz em melhorar a capacidade funcional, reduzir
hospitalizages e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. O ferro oral, embora uma opc¢ao,
é limitado pela baixa absorcdo em pacientes com IC, sendo, portanto, uma escolha terapéutica
inferior. Trabalhos futuros deverao investigar novas formas de suplementacéo intravenosa e a
personalizagdo do tratamento para otimizar os desfechos clinicos de pacientes com IC e anemia

ferropriva.
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