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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome complexa cujos
sintomas resultam de alteracées cardiacas estruturais ou fun-
cionais.’ O nimero de pacientes com IC no mundo foi estimado
em 64 milhdes em 2017 e sua prevaléncia continua a aumentar,
sendo esperado um incremento de 25% nos préximos 20 anos.?

A multiplicidade de sintomas que afetam a capacidade fun-

cional dos pacientes resulta em importante diminuicao da qualidade de vida (QV) desses
individuos.® Dentro do cenério da IC, o escore mais utilizado para avaliar QV é o de Kansas City
(KCCQ). O KCCQ é uma avaliacdo do status de saide que pode ser feita pelo préprio pacien-
te.* Composto de 23 itens, é especifico para pacientes com insuficiéncia cardiaca e apresenta
uma pontuacgdo resumida geral e subescalas de limitagdes fisicas, sintomas, limitagdes sociais,
autoeficacia e qualidade de vida.*

Em comparagdo aos que apresentam outras doencgas crbnicas, os pacientes com IC tém

qualidade de vida significativamente pior, e este é um sinal de alerta aos profissionais
de saude.?®
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%.__ REVISAO

Os pacientes com IC pioram evolutivamente em todos os parémetros dos escores de qualidade de vida,
ndo apenas na funcionalidade fisica.®* Por outro lado, eles percebem melhora da qualidade de vida
quando o tratamento da doenca é otimizado.® Assim, as interven¢des de saude
devem concentrar-se consideravelmente mais nesse pardmetro, e ndo se restringir
ao foco da sobrevida.®

Em alinhamento com esse raciocinio, Entresto® demonstrou promover a melho-
ra de QV e dos sintomas, em comparacdao com enalapril.* Ademais, aumentou
acentuadamente a capacidade de realizar atividades domésticas e atividade se-
xual entre pacientes com IC de fragdo reduzida (ICFEr).¢ Vale lembrar ainda que o
farmaco reduz o risco de morte cardiovascular, mortalidade por todas as causas e
hospitalizagdo por insuficiéncia cardiaca versus enalapril.” (Figura 1)
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Adaptada de: Lewis EF, et al. Circ Heart Fail. 2017;10:e003430.7
Figura 1. Mudancas nos escores do KCCQ entre o periodo basal e 8 meses

= Mais recentemente, duas metanalises avaliaram o impacto
E de sacubitril valsartana sédica hidratada na QV de pacientes

portadores de IC.8?

Song e colaboradores® publicaram uma re- Bhattacharjee e Khan’ publicaram
visdo de dez estudos com mais de 18 mil pa- uma revisao sistematica e metana-
cientes e observaram que o tratamento com lise de oito estudos em que mos-
sacubitril valsartana sédica hidratada propiciou traram a melhora em parametros
significativa melhora nos parametros de QV, es- de QV reportada pelos pacientes
pecialmente em pacientes com ICFEr, em com- com ICFEr que utilizavam sacubitril
paragdo ao tratamento com inibidor da enzima valsartana sédica hidratada com-
conversora de angiotensina e bloqueador de parativamente a pacientes em uso

receptores de angiotensina (IECA/BRA). de enalapiril.
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CONSIDERACOES FINAIS
E EMBASAMENTO CIENTIFICO

Atualmente, a decisdo terapéutica do pacien-
te com IC baseia-se, quase exclusivamente, no

objetivo do aumento da sobrevida, enquanto a @E_?—:
QV fica renegada a segundo plano e, por vezes, -

nem sequer é avaliada em consulta.?®

Mais recentemente, demonstrou-se o potencial de alguns farmacos na

boa evolucao da QV, e isso faz com que as terapias mais recomendadas
sejam aquelas que aliam a melhora tanto da sobrevida quanto da QV.**

Entresto® demonstrou propiciar melhora significativa da QV, bem
como da sobrevida, em comparacao a iECA/BRA, em portadores de
ICFEr e assim é considerada uma terapia indispensavel no tratamento
desses pacientes.®”
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entre 100 e 110 mmHg. Pacientes em uso de iECA, interromper o tratamento 36 horas antes de iniciar Entresto®.

ENTRESTO® sacubitril valsartana sodica hidratada. VIA ORAL

Contraindicagdes: Em doentes com historia de angioedema relacionado a terapia anterior com inibidor da ECA ou BRA; utilizagdo concomitante de
inibidores da ECA. N&o administrar dentro de 36 horas apos a descontinuacdo da terapia com inibidor da ECA. Interagoes Medicamentosas: O uso
concomitante de Entresto® com um inibidor da ECA esta contraindicado devido ao risco aumentado de angioedema.

Forma farmacéutica e apresentagées: Entresto® 50 mg - embalagens contendo 28 comprimidos revestidos. Entresto® 100 mg - embalagens contendo 28 ou 60 comprimidos revestidos. Entresto® 200
mg - embalagens contendo 28 ou 60 comprimidos revestidos. Indicagdes: ¢ Entresto® ¢ indicado para reduzir o risco de morte cardiovascular e hospitalizagao por insuficiéncia cardiaca em pacientes adultos
com insuficiéncia cardiaca cronica. Os beneficios sdo mais claramente evidentes em pacientes com fragéo de ejegdo do ventriculo esquerdo (FEVE) abaixo do normal. O julgamento clinico deve ser usado para
decidir quem tratar, uma vez que a FEVE é uma medida varidvel. Posologia: ¢ A dose alvo de Entresto® ¢ 200 mg duas vezes ao dia. #A dose inicial recomendada de Entresto® é de 100 mg duas vezes ao
dia. "Uma dose de inicio de 50 mg duas vezes ao dia é recomendada para pacientes que atualmente ndo estdo tomando um inibidor de enzima conversora de angiotensina (ECA) ou um bloqueador de receptor
da angiotensina Il (BRA) e deve ser considerada para pacientes tenham tomando anteriormente baixas doses destes agentes. A dose de Entresto® deve ser dobrada a cada 2-4 semanas até atingir a dose
alvo de 200 mg duas vezes ao dia, conforme tolerada pelo paciente. "Pacientes idosos: a dose deve estar de acordo com a fungdo renal do paciente idoso. ‘Pacientes pediatricos: ndo hé estudos, 0 uso
ndo é recomendado.Insuficiéncia renal: ndo é necessario ajuste de dose em insuficiéncia renal leve; é recomendado cautela e dose inicial de 50 mg duas vezes ao dia em pacientes com insuficiéncia renal
moderada a grave. # Insuficiéncia hepatica: ndo é necessario ajuste de dose em insuficiéncia hepatica leve; é recomendado a dose inicial de 50 mg duas vezes ao dia em pacientes com insuficiéncia hepatica
moderada. Em pacientes com insuficiéncia hepatica grave a administragdo de Entresto® é contraindicada. Contraindicacdes: o Hipersensibilidade ao principio ativo, a sacubitril, a valsartana ou a qualquer um
dos excipientes. ‘Uso concomitante com inibidores da ECA. Entresto® n&o deve ser administrado em até 36 horas ap6s a descontinuagdo da terapia com inibidor da ECA. Histdria conhecida de angioedema
relacionado a terapia anterior com inibidor da ECA ou BRA. Angioedema hereditdrio ou idiopdtico. ‘Uso concomitante com alisquireno em pacientes com diabetes Tipo 2. Insuficiéncia hepatica grave, cirrose
biliar e colestase. ¢ Gravidez. Precaucdes e adverténcias: ¢ Bloqueio duplo do Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterana (SRAA): Entresto® ndo deve ser administrado com um inibidor da ECA devido
ao risco de angioedema. Entresto® nao deve ser iniciado em até 36 horas apés tomar a Ultima dose da terapia com inibidor da ECA. Se o tratamento com Entresto® for interrompido, a terapia com inibidor da
ECA n&o deve ser iniciada em até 36 horas apos a lltima dose de Entresto®.  Entresto® néo deve ser administrado com alisquireno em pacientes com diabetes Tipo 2. ¢ Entresto® ndo deve ser coadministrado
com um BRA devido a atividade de blogueio do receptor de angiotensina Il de Entresto®. "0 uso concomitante com alisquireno deve ser evitado em pacientes com insuficiéncia renal (TFGe <60mL/min/1,73 m?)
+ Hipotensao: se ocorrer hipotensao, deve ser considerado o ajuste de dose de diuréticos, de medicamentos anti-hipertensivos concomitantes e tratamento de outras causas de hipotensdo (como hipovolemia).
Se a hipotensdo persistir apesar de tais medidas, a dose de Entresto® deve ser reduzida ou o medicamento deve ser temporariamente descontinuado. Normalmente néo é necesséria a descontinuagéo
permanente da terapia. A deple¢do de sédio e/ou volume devem ser corrigidos antes do inicio do tratamento com Entresto®. Insuficiéncia da fungéo renal: a reducéo da dose deve ser considerada em
pacientes que desenvolvem diminuigdo clinicamente significativa da fungéo renal. Deve-se ter cuidado ao administrar Entresto® em pacientes com insuficiéncia renal grave. #Hipercalemia: medicamentos
que sdo conhecidos por aumentar os niveis de potdssio (como diuréticos poupadores de potdssio, suplementos de potdssio) devem ser usadas com cautela. Se ocorrer hipercalemia clinicamente significativa,
medidas como a redugdo do potéssio da dieta ou ajuste da dose de medicagdes concomitantes devem ser consideradas. O monitoramento de potassio sérico é recomendado especialmente em pacientes com
fatores de risco como insuficiéncia renal grave, diabetes mellitus, hipoaldosteronismo ou que estejam recebendo uma dieta rica em potéassio e em pacientes idosos. Angioedema: se ocorrer angioedema,
Entresto® deve ser descontinuado imediatamente e devem ser fornecidos terapia e monitoramento adequados até que ocorra a resolugéo completa e sustentada dos sinais e sintomas. Entresto® ndo deve ser
administrado novamente. Pacientes com uma histdria anterior de angioedema nao foram estudados. Como eles podem estar em risco mais alto de angioedema, recomenda-se cautela se Entresto® for usado
nestes pacientes. Entresto® ndo deve ser usado em pacientes com uma histéria conhecida de angioedema relacionado a terapia anterior com inibidor da ECA ou BRA, ou em pacientes com histdria prévia de
angioedema hereditario. Pacientes negros podem ter maior suscetibilidade para desenvolver angioedema. Pacientes com estenose da artéria renal: ¢ necessério cuidado no uso em pacientes com estenose
da artéria renal e é recomendado monitoramento da fungao renal. ¢ Gravidez: Entresto® ndo deve ser utilizado durante a gravidez. Pacientes devem ser orientados a procurar seu médico e descontinuar o
uso de Entresto® assim que a gravidez for detectada. « Mulheres com potencial para engravidar: mulheres com potencial para engravidar devem ser avisadas sobre as consequéncias da exposi¢do ao
Entresto® durante a gravidez e recomenda-se a utilizagdo de contracepgéo durante o tratamento com Entresto® e por 1 semana apds sua Ultima dose. # Amamentagao: nao se sabe se Entresto® ¢ excretado
no leite humano. Por causa do risco potencial para reagdes adversas ao medicamento em recém-nascidos/bebés lactentes, Entresto® ndo é recomendado durante a amamentagdo. Reagdes adversas: Muito
comuns (> 10%): hipercalemia, hipotenséo, insuficiéncia renal. Gomuns (1-10%): anemia, hipoglicemia, gastrite, tosse, tonturas, faléncia renal, diarreia, hipocalemia, fadiga, cefaleia, sincope, ndusea, astenia,
hipotenséo ortostdtica, vertigem. Incomuns (0,1-1%): angioedema, tontura postural. Desconhecida: hipersensibilidade (incluindo erupcéo cutanea, prurido e anafilaxia). Interagdes medicamentosas:
“Uso concomitante contraindicado: alisquireno em pacientes com diabetes Tipo 2, uso com inibidores da ECA. Entresto® sé deve ser iniciado 36 horas apds tomar a Ultima dose de terapia com inibidor
da ECA A terapia com inibidor da ECA s6 deve ser iniciada 36 horas apds a Ultima dose de Entresto®. "Use concomitante nao recomendado: BRA, uso concomitante com alisquireno deve ser evitado em
pacientes com insuficiéncia renal (TFGe < 60mL/min/1,73m?). «Cautela quando usado concomitantemente: com estatinas, sildenafila, litio, furosemida, diuréticos poupadores de potéssio, incluindo
antagonista mineralocorticoide (como espironolactona, triantereno, amilorida), suplementos de potdssio ou substitutos do sal contendo potéssio, anti-inflamatdrio ndo esteroidal (AINEs), incluindo, inibidores
seletivo da ciclooxigenase 2 (inibidores da COX-2), inibidores da OATP1B1, OATP1B3, OAT3 (como rifampicina, ciclosporina) ou MPR2 (como ritonavir). USO ADULTO. VENDA SOB PRESCRI(}AO MEDICA. MS
—1.0068.1141. Informagdes completas para prescrigéo disponiveis a classe médica mediante solicitagdo. A PERSISTIREM 0S SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. Entresto® é um medicamento.
Durante seu uso, ndo dirija veiculos ou opere maquinas, pois sua agilidade e atengéo podem estar prejudicadas. BSS 19.05.21 / 2017- PSB/GLC-0871-s. Esta mini bula foi atualizada em 04/10/2021.
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