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RESUMO

Objetivo: Analisar o tratamento padrdo da Insuficiéncia Cardiaca comparada ao Sacubitril/Valsartana, a fim
de compreender os pacientes que poderdo se beneficiar desta droga citada. Métodos: A abordagem
metodolégica deste trabalho se prop&e a um compilado de pesquisas bibliograficas de abordagem qualitativa
e carater descritivo por meio de uma revisao integrativa da literatura nas bases de dados eletrénicas National
Library of Medicine, Directory of Open Access Journals e Biblioteca Virtual em Salde. Os descritores
utilizados foram: “Sacubitril Valsartan”, “Heart Failure” e “Treatment Effectiveness”. Os critérios de incluséo
foram ensaio clinico controlado, artigos em inglés, texto gratuito e completo e artigos publicados entre 2019
e 2022. Resultados: O farmaco Sacubitril/Valsartana foi comparado com o Enalapril, Valsartana e outros
medicamentos no tratamento da Insuficiéncia Cardiaca. Foram avaliados os resultados dos trabalhos
selecionados e construido um quadro comparativo, ha qual € composto pelo nimero de individuos abordados
nos estudos, ano de publicacdo, os pacientes que foram selecionados para estudo, principais beneficios do
sacubitril/valsartana em relag6es a outros medicamentos e reacdo adversa e/ou maleficios comparados com
outras drogas. Consideragfes finais: Dessa forma, foi observado um grande beneficio do
Sacubitril/Valsartana, para os pacientes com IC, comparado ao tratamento padrdo dessa doencga.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca, Conduta do tratamento medicamentoso, Farmacos cardiovasculares.

ABSTRACT

Objective: To analyze the standard treatment of Heart Failure compared to Sacubitril-Valsartan, in order to
understand the patients who may benefit from this aforementioned drug. Methods: The methodological
approach of this work proposes a compilation of bibliographic research with a qualitative approach and
descriptive character through an integrative review of the literature in the electronic databases National Library
of Medicine, Directory of Open Access Journals and Virtual Health Library. The descriptors used were:
“Sacubitril Valsartan”, “Heart Failure” and “Treatment Effectiveness”. Inclusion criteria were controlled clinical
trial, articles in English, free and full text and articles published between 2019 and 2022. Results: The drug
Sacubitril/Valsartan was compared with Enalapril, Valsartan and other drugs in the treatment of Heart Failure.
The results of the selected studies were evaluated and a comparative table was constructed, which is
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composed of the number of individuals approached in the studies, year of publication, the patients who were
selected for the study, main benefits of sacubitril/valsartan in relation to other drugs and reaction adverse
effects and/or harm compared to other drugs. Final considerations: Thus, a great benefit of Sacubitril-
Valsartan was observed for patients with HF, compared to the standard treatment of this disease.

Key words: Heart failure, Medication therapy management, Cardiovascular agents.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el tratamiento estandar de la Insuficiencia Cardiaca en comparacion con Sacubitrilo-
Valsartan, para comprender los pacientes que pueden beneficiarse de este farmaco mencionado. Métodos:
El enfoque metodoldgico de este trabajo propone una recopilacién de investigaciones bibliograficas con
enfoque cualitativo y caracter descriptivo a través de una revision integradora de la literatura en las bases de
datos electronicas Biblioteca Nacional de Medicina, Directorio de Revistas de Acceso Abierto y Biblioteca
Virtual en Salud. Los descriptores utilizados fueron: “Sacubitril Valsartan”, “Insuficiencia cardiaca” y “Eficacia
del tratamiento”. Los criterios de inclusion fueron ensayo clinico controlado, articulos en inglés, texto libre y
completo y articulos publicados entre 2019 y 2022. Resultados: Se comparé el farmaco Sacubitrilo/Valsartan
con Enalapril, Valsartan y otros farmacos en el tratamiento de la Insuficiencia Cardiaca. Se evaluaron los
resultados de los estudios seleccionados y se construy6 una tabla comparativa, la cual estd compuesta por
el nimero de individuos abordados en los estudios, afio de publicacién, los pacientes que fueron
seleccionados para el estudio, principales beneficios de sacubitrilo/valsartan en relacion a otros
medicamentos y reacciones adversas y/o dafios en comparacién con otros medicamentos. Consideraciones
finales: Asi, se observd un gran beneficio de Sacubitrilo-Valsartan para pacientes con IC, en comparacion
con el tratamiento estandar de esta enfermedad.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca, Administracion del tratamiento farmacoldgico, Farmacos
cardiovasculares.

INTRODUCAO

O coragdo é um 4drgao que possui quatro camaras: atrio direito e esquerdo e ventriculo direito e esquerdo.
Existem patologias que envolvem o coracao e as principais ocorrem pelo desgaste desse musculo, seja por
um excesso defuncionamento ou pormorte de um seguimento desse muasculo, o que é denominado de infarto
(GORI M, et al., 2021a).

Quando o coragdo sofre excesso dos mecanismos de funcionamento, como eje¢éo e pressao, ele comeca
a ficarinsuficiente. Essa disfuncéo ocorre pelo processo de remodelagédo, que pode ser definidacomo uma
mudanca celular e molecular que gerardo manifestacdes clinicas, como faltade ar, cansaco, fadiga, dorno
peito, ganho de peso e retencdo de liquido. Essas manifestagdes ocorrem pela alteragdo do tamanho e da
funcdo do coracdo e a longo prazo ocorrera o aparecimento progressivo da disfung¢ado ventricular. Essa
alteracdo pode provocar mortes por causas cardiovasculares, maior numero de hospitalizag des, infarto do
miocardio e acidente vascular cerebral, além de gerar um grande comprometimento renal (SELVARAJ S, et
al, 2020).

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) € uma sindrome clinica com caracteristicas malignas definida como uma
alteracao da funcéo do coragdo. Isso resulta na diminuicdo da ejecdo de sangue e, com isso, ha um menor
suprimento de oxigénio para os tecidos. Essapatologia pode ser classificada de acordo com a sua fragdo de
ejecdo, podendo ser preservada (maior ou igual a 50%), levemente reduzida (40-49%) ou diminuida (abaixo
de 40%). Essa definicdo do grau de acometimento cardiaco é realizada através do Ecocardiograma
(MEDICINA DE EMERGENCIA, 2021).

A IC é uma doenca de alta prevaléncia na comunidade, com progndstico reservado e é baseada na
classificacdo funcional de New York Heart Association (NYHA), que é a mais utilizada para determinar a
gravidade dos sintomas. Essa classificacdo é embasada no grau de tolerancia aos esforgos, variando de
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assintomaticos aos que apresentam sintomas no repouso. Epidemiologicamente, aproximadamente 50% dos
pacientes sintomaticos com IC apresentam Insuficiéncia Cardiaca com Fracédo de Ejecdo Reduzida (ICFER).
Estima-se que a prevaléncia de IC aumentarda em 46% até o ano de 2030, com 0s custos médicos diretos
correspondentes (GORI M, et al., 2021b; ROHDE LEP, et al., 2018).

Os pacientes com IC devem ser tratados corretamente, a fim de evitar descompensac¢fes da doenca.
Essas instabilidades em sua grande maioria ocorrem pelo uso incorreto das medicag8es, levando a um quadro
de congestéo, conhecido como IC descompensada. Os sinais classicos durante a internagcdo séo: dispneia,
cansaco, edema de membros inferiores, dispneia paroxistica noturna, ortopneia e turgor jugular (MORROW
DA, et al., 2019; MEDICINA DE EMERGENCIA, 2021).

Os Critérios de Framingham sé&o utilizados para a realizacdo do diagndstico de IC. Esses critérios sao
divididos em maiores e menores, baseado em sinais e sintomas, nos quais necessitam de dois critérios
maiores ou um maior e dois menores para fechar o diagndstico. Apo6s isso, deve ser solicitado o
Ecocardiograma Transtoracico (ECO) a fim de avaliar a fungao ventricular sistélica esquerda e direita. Outro
exame que pode ser solicitado é o Raio X de tdrax para analisar o tamanho do cora¢do (ROHDE LEP, et al.,
2018).

O tratamento inicial da IC é o Inibidor da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA) ou Bloqueadores de
Receptores da Angiotensina (BRA) somado ao Betabloqueador, Espironolactonae ao Diurético de Alga. Esse
tratamento tem como objetivo areducdo dos sintomas, complicacdes e internacdes pela doenca. O IECA e o
BRA possuem alguns efeitos adversos, como hipotenséo, tontura, fadiga e hipercalemia. Atualmente, existe
uma nova droga com menos efeitos colaterais e que apresenta menor taxa de mortalidade cardiovascular e
hospitalizacdo pela IC (GORI M, et al., 2021a).

De tal maneira, esta revisdo teve como objetivo analisar a efetividade do tratamento padrao da IC
comparada ao Sacubitril/Valsartana, a fim de compreender os pacientes que poderéo se beneficiar desta
droga citada.

METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo através de uma revisao integrativa de literatura nas bases de dados
eletrénicas National Library of Medicine (PubMed), Directory of Open Access Journals (DOAJ) e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS).

” o«

Os descritores utilizados foram: “sacubitril valsartan”, “heart failure” e ‘treatment effectiveness”, utilizando
o0 operador booleano “AND”. Os descritores citados foram utilizados apenas na lingua inglesa e estédo
cadastrados na base de dados de Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS).

A revisdo de literatura foirealizada de acordo com o estabelecimento do tema, definicdo dos parametros
de elegibilidade, definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Os critérios de inclusdo selecionados foram:
ensaio clinico controlado, artigos em inglés, texto gratuito e completo e artigos publicados entre 2019 e 2022.
Os critérios de exclusao foram artigos duplicados e os que ndo estavam dentro do tema abordado, fugindo
do objetivo do trabalho.

RESULTADOS

ApOs a associacdo de todos os descritores nas bases pesquisadas foram encontrados 704 artigos, sendo
que 391 artigos foram encontrados na base de dados PubMed, 302 artigos na BVS e 11 artigos na base de
dados DOAJ. Apé6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados oito artigos na base
de dados PubMed, seis artigos no DOAJ e 10 artigos na BVS. Desses artigos, 11 foram retirados por estarem
duplicados entre as plataformas PubMed e BVS, totalizando para analise completa 24 artigos, conforme
apresentado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos selecionados nas bases de dados PubMed,
Biblioteca Virtual em Salide e DOAJ
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Fonte: Souza ACD, et al., 2022.

O Quadro 1 mostra os 24 artigos selecionados, e a comparacdo do farmaco Sacubitril/VValsartana com a
classe IECA/BRA, principalmente o Enalapril, e com Antagonistas do Receptor da Angiotensina ll, Valsartana.
Foram avaliados os resultados dos trabalhos selecionados e construido um quadro comparativo, na qual é
compostapelo nimero de individuos abordados nos estudos, ano de publicacdo, os pacientes que foram
selecionados para estudo, principais beneficios do sacubitril/valsartana em relag6es a outros medicamentos
e reacao adversa e/ou maleficios comparados com outras drogas conforme apresentado no Quadro 1.

Dos vinte e quatro artigos selecionados, quinze (62,5%) avaliaram pacientes com ICFER. Desses
pacientes, trés foram hospitalizados pela IC. Ja os pacientes com ICFEP foram avaliados em seis (25%)
sendo que dois foram hospitalizados por IC e um apresentou Doenca Renal Cronica (DRC). Os outros trés
(12,5%) pacientes analisados foram com IC.

A reducdo de eventos cardiovasculares foi avaliada por dez (41,7%) artigos comparados a outros
medicamentos, além de apresentar diminuicdo da hospitalizacdo por IC em nove (33,3%). Além disso, houve
sete (29,2%) estudos que apresentaram reducdo da PA e outros cinco (20,8%) que mostraram melhoria nos
sintomas relacionado a outro farmaco. Nos artigos utilizados, apenas um apresentou a melhor inibicdo do
Sistema Renina Angiotensina Aldosterona, outro apresentou redu¢do NT-proBNP e outro menores taxas de
hipercalemia.

A hipotenséo foi analisada em dez (41,7%) estudos, sendo que em um houve também tontura, diarreia e
vOmito e em outro houve piora da fungao renal e hipercalemia. Ademais, dois (8,3%) artigos apresentaram
menor beneficio no tratamento sendo um em pacientes com ICFEP e outro com hipotenséo e Insuficiéncia
Renal Crdnica. Além disso, outro artigo (4,2%) demonstrou hipotensdo. hipercalemia e angioedema em
individuos que néo fizeram o uso da dose plena.

Dentre os 24 artigos, em cinco (20,8%) artigos 0 SV ndo apresentou efeitos adversos comparados a outras
drogas e em outros oito (33,3%) os maleficios do medicamento ndo foram abordados. Ademais, doze (50%)
tiveram sua eficacia comparada com o Enalapril, cinco (20,8%) com o Valsartana, trés (12,5%) com outros
medicamentos para IC, um (4,2%) com o Sacubitril/Valsartana em subdose e quatro (16,7%) com IECA, sendo
gque desses, trés também foram equiparados ao BRA.
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Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos conforme ano de publicacdo, nimero de individuos abordados, pacientes selecionados para o estudo, principais conclusdes

dos beneficios e maleficios do sacubitril/valsartana e o tratamento medicamentoso comparado.

Autor e Ano N Pacientes selecionados Beneficios do SV para o individuo ReacOes adygrsas Tratamento medicamentoso
para o estudo e/ou maleficios comparado
Varde(%l(s)a,) etal. 8.399 ICFEr Reduc¢des da PA. Nao foi abordado. Enalapril
Chan?onlYé) et al. 466 ICFEp com DRC Beneficios potenciais na funcao renal. Hipotensao Enalapril
Morro(v;ODlg\), etal 694 ICFEr hospitalizados Reducéo da hospitalizagéo - Enalapril
Balmf?zr(t)rl;, etal 8.399 ICFEr Reducéo da morte CV. N&o foi abordado. Enalapril
Vaduganathan M, et I Redugdes na hospitalizagdes e da )
al. (2020) 4.796 ICFEp hospitalizados. morte CV. Valsartana
Mann DL, et al. (2020) 335 ICFEr Menor morte CV e hospitalizacao. - Enalapril
Selvaraj S, et al. 4.795 ICFEp Reducéo da PA. - Valsartana
(2020).
Cunngg?;(r)gogw, et >2.700 ICFEp Reducgéo do NT-proBNP em 19%. N&o foiabordado. Valsartana
Haddad H, et al. o Hipotenséo, tontura, .
(2020) 302 ICFEr Menor morte CV e hospitalizag&o. diarreia e nauseas. Enalapril
Solomon SD, et al. . . Menor beneficio em .
(2020) 13.195 IC Inibe mais 0 SRAA. ICFEp. Enalapril e Valsartana.
Fudim M, et al. (2020) | 99.767 ICFEp hospitalizados Reducéo da PA e dos sintomas. Plor:engilgg?eonggrsa IRC QOutros
Jacksz)zrg)zAll\)/l vetal 4.795 ICFEp Reducédo da PA. Hipotenséao. Valsartana
Pang Z, et al. (2021) 300 IC aguda Reducéo da PA - IECA/BRA
Tsutsui H, et al. 8.442 ICEEr Reducéo da hospnahzagao e dos Hipotenso Enalapril
(2021) sintomas.
Armentaro G, et al. Melhora dos sintomas e da fungéo . .
(2021) 60 ICFEr renal. Hipotensao. Outros
Gori M, et al. (2021a) 8.442 ICFEr Reducédo de morte CV e dos sintomas. Hipotensao IECA/BRA
Gori M, et al. (2021b) 8.442 ICFEr Menor morte CV e hospitalizacao. Hipotensao Enalapril
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Pacientes selecionados

Reacbes adversas

Tratamento medicamentoso

Autor e Ano N para o estudo Beneficios do SV para o individuo e/ou maleficios comparado
Stepfgggz\ll,)et al 14.230 ICFEr hospitalizados. Reducéo da morte CV. Nao foiabordado. IECA
Bhatt AS, et al. (2021) | 8.339 IC alongo tempo Taxas mais baixas de hipercalemia. Nao foiabordado. Enalapril
Dose reduz
Kido K, et al. (2021) | 351 ICFEr Dose plena: menor taxa de morte CV e hipotensdo, SV dose 24/26 mg
hospitalizagéo. hipercalemia e
angioedema.
M'tChe("gO(';E)’ etal 464 ICFEr Maior reducéo da PA. N&o foi abordado. Outros medicamentos para IC.
Hipotenséo, piorada
Lenol(ezlgg/ll,) etal. 89 ICFEr Redugdes na PA e dos sintomas. funcédo renal e Enalapril
hipercalemia.
Chen DY, etal. (2021) | 3.736 ICFEr hospitalizados Menor morte CV e hospitalizacao. Nao foi abordado. IECA/BRA
Pathadka S, et al. 44.503 ICFEr Menor morte CV e hospitalizagéo. N&o foiabordado. Enalapril

(2021)

Legenda: BRA = Bloqueador do Receptor da Angiotensina; CV = Cardiovascular; DRC = Doenca Renal Crbnica; ICFEp = Insuficiéncia Cardiaca com Fracdo de
Ejecdo Preservada; ICFEr = Insuficiéncia Cardiaca com Fracdo de Ejecdo Reduzida; IECA= Inibidor da Enzima Conversora da Angiotensina; IRC = Insuficiéncia
Renal Cronica; NT-proBNP = Porcdo N-terminal do Peptideo Natriurético Tipo B; PA: Pressdo Arterial; SRAA = Sistema Renina Angiotensina Aldosterona; SV=
Sacubitril/Valsartana; IC= Insuficiéncia Cardiaca;
Fonte: Souza ACD, etal., 2022.
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DISCUSSAO

O Sacubitril/Valsartana (SV), mais conhecido pelo seu nome comercial, Entresto ®, é um medicamento
novo que tem como objetivo a reducédo da mortalidade e do nimero de internacées em pacientes com ICFER,
além da melhora dos sintomas. Porém, em pacientes com ICFEP esse medicamento ndo mostra grande
beneficio, sendo assim, é necessario apenas a utilizagdo de diurético para ajudar no alivio dos sintomas. Além
disso, para os pacientes com ICFER h& opcéo de outros medicamentos como: Enalapril (IECA), Valsartana e
Losartana (BRA), porém dos ultimos trés medicamentos citados e do SV, apenas um deve ser utilizado para
cada paciente (BALMFORTH C, et al., 2019; PATHADKA S, et al., 2021).

Dos ensaios clinicos controlados do Quadro 1, quinze avaliaram pacientes com ICFER, sendo que desses
pacientes, trés foram hospitalizados pelalC, mostrando, grande beneficio do SV nesses individuos. De acordo
com Vardeny O, et al. (2019), o farmaco citado possui grande beneficio no paciente com ICFER,
principalmente quando é associado a um diurético de alca, como exemplo, a Furosemida. O diurético também
€ usado no tratamento da IC, porém quando ha associagdo com o SV, Vardeny, observou uma grande
reducdo na dosagem do Furosemida comparado com o Enalapril (FUDIM M, et al., 2020; HADDAD H, et al.,
2020; VARDENY O, et al., 2019; SALOMON SD, et al., 2020).

Outros seis artigos avaliaram pacientes com ICFEP, sendo que dois foram hospitalizados por IC e um
apresentou DRC associadaa ICFEP, mostrando beneficio do SV em relagdo ao Valsartana, Enalapril e outros
medicamentos que nao tiveram a classe citada. Segundo Jackson AM, et al. (2021), os pacientes com ICFEP
apresentam beneficiocomo uso do SV, principalmente naqueles que possuem hipertenséo resistente. Porém
0 SV deve ser utilizado na dose alvo (194/ 206 mg uma vez ao dia), o que corrobora com os resultados
presentes no Quadro 1, visto que, o farmaco em questdo apresentou superioridade em relagdo aos outros
medicamentos citados (MANN DL, et al., 2020; GORI M, et al., 2021a; MORROW DA, et al., 2019; JACKSON
AM, et al., 2021).

Ademais, dois artigos apresentaram menor beneficio no tratamento, sendo um em pacientes com ICFEP
e outro com hipotenséo associado a Insuficiéncia Renal Crénica. Em um presente estudo, Marques SP e
Aguiar C (2017), a ICFEP possui um diagnéstico mais dificil, visto que o paciente ndo tenha tantos sintomas
como o individuo que apresenta a ICFER. Sendo assim, o paciente, em sua maioria, sé recebe o diagndstico
guando ele evolui de ICFEP para ICFER. Porém, os pacientes que foram diagnosticados com ICFEP se
beneficiaram do SV em relagdo ao Valsartana, o que corrobora para os resultados vistos no Quadro 1
(SELVARAJ S, et al., 2019; CHANG HY, et al., 2019; MARQUES SP e AGUIAR C, 2017).

Salomon SD, et al. (2020), demonstra que o SV apresenta melhora da fung&o renal, visto que inibe o
Sistema Renina Angiotensina Aldosterona. Além disso, possui reducdo do NT-proBNP, ou seja, ocorre
reducdo das descompensacGes da IC, como: Embolia Pulmonar, Hipertensdo Pulmonar, Sindrome
Coronariana Aguda, Arritmias, Sepse, Insuficiéncia Renal, dentre outras. (MEDICINA DE EMERGENCIA,
2021; CUNNINGHAM JW, et al, 2020; SALOMON SD, et al, 2020).

Dos 24 artigos selecionados, dez apresentaram reducdo de eventos cardiovasculares comparados ao
IECA, BRA e Valsartana, e em nove desses dez, ocorreram diminuigdo do nimero de hospitalizagbes porIC
descompensada. Em um presente estudo, Rohde LE, et al. (2021) relata a contribuicdo do SV nos desfechos
CV no paciente comICFER. O SV é um inibidorda neprisilina do receptor da angiotensina e apresenta grande
beneficio nos pacientes com ICFER, que sao individuos que frequentemente sdo sobrecarregados por varias
comorbidades que impactam na IC apresentada por eles (GORI M, et al., 2021b; STEPHEN J, et al., 2021;
PANG Z, et al., 2021; ROHDE LE, et al., 2021).

A IC é uma das principais causas de mortalidade e internacdo em todo mundo. Sendo assim, o tratamento
€ de extrema importancia para evitar esses desfechos desfavoraveis. Dos 24 artigos, doze tiveram grande
eficacia comparada ao Enalapril, cinco ao Valsartana, trés com outros medicamentos, quatro com IECA,
sendo que desses quatro, trés também foram equiparados ao BRA. Além disso, em um artigo, o SV, em dose
plena, apresentou melhor eficacia comparada a sua subdose. De acordo com Mitchell GF, et al. (2021), o SV
apresentou grande eficiéncia em relagdo aos outros medicamentos utilizados no tratamento da IC, o que
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corroboracom os resultados no Quadro 1 (BHATT AS, et al., 2021; CHEN DY, et al., 2020; MITCHELL GF,
et al., 2021; CUNNINGHAM JW, et al., 2020).

Houve cinco artigos que mostraram melhoria dos sintomas nos pacientes em uso do SV comparado a
outros farmacos. Os pacientes com IC apresentam sintomas como: edema de membros inferiores, dispneia,
cansacgo, tosse, além de apresentar tosse e dispneia noturna. O SV, utilizado por 2 anos nos pacientes com
IC, apresentou melhora significativa nos sintomas, além de apresentar melhoria na funcdo renal e nos
parametros hemodin@micos e eletrocardiograficos, como mostra Armentaro G, et al. (2021), corroborando
com o Quadro 1. Porém, houve outros cinco artigos que o SV ndo apresentou efeitos adversos comparados
a outras drogas (BALMFORTH C, et al., 2019; LENOLEK M, et al., 2021; ARMENTARO G, et al., 2021).

Dos 24 artigos, dez apresentaram, como efeito colateral do SV, hipotenséo, sendo que em um houve
diarreia e vomito e em outro piora da funcéo renal e hipercalemia associados a hipotensdo. De acordo com
Marques SP e Aguiar C (2017), o uso do SV apresentou hipotenséo sintomatica nos pacientes que fazia uso
dessa medicacdo, porém raramente houve necessidade da descontinuacdo desse farmaco. Sendo assim,
faz-se necessério a corre¢ao do sddio antes do inicio do tratamento para evitar o efeito colateral citado acima.
Além disso, eles relatam a presenca de hipercalemia e piora da fungao renal, porém néo relatam a presenca
de diarreia e vOmitos nesses pacientes, o que leva a uma divergéncia com o Quadro 1 (VADUGANATHAN
M, et al., 2020; KIDO K, et al., 2021; MARQUES SP e AGUIAR C, 2017)

Dos artigos selecionados, apenas um apresentou, como efeito adverso, o angioedema em individuos que
ndo fizeram a dose plena do SV. Segundo Marques SP e Aguiar C (2017), o SV é um complexo
supramolecular de sal de s6dio do pré-farmaco sacubitril e do valsartan, que € um antagonista dos receptores
da angiotensina (ARB). O ARB citado, provocaactmulo de bradicinina, podendo provocarangioedema, sendo
assim, é contraindicado a associa¢do do SV com outro ARB, o que leva a diverg éncia com o Quadro 1, pois
ndo apresentou o angioedema comparado a medicagdo em dose incorreta e sim com a associagado de outro
farmaco da classe do ARB (TSUTSUI H, et al., 2021; MEDICINA DE EMERGENCIA, 2021; MARQUES SP e
AGUIAR C, 2017).

CONSIDERAGCOES FINAIS

O diagnéstico e o tratamento da IC devem ser feitos de forma rapida, correta e eficaz, a fim de melhorar a
qualidade de vida desses pacientes. Dessa forma, foi observado um grande beneficio do SV, para os
pacientes com IC, comparado ao tratamento padrdo dessa doenca. A conscientizacdo dos profissionais
responsaveis pelo diagnostico e a capacitacdo para tracar um tratamento do paciente com IC se faz
necessaria. O diagndéstico e a prescricdo devem ser feitos por qualquer médico generalista associado a uma
equipe multidisciplinar de forma individualizada e rapida, visto que é um problema de saude publica. Além
disso, informacdes simples sobre a identificagcdo da descompensacéo da doenca e do tratamento e seu uso
podem melhorar a qualidade de vida desses pacientes.
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