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RESUMO: A insuficiéncia cardiaca é sindrome comum, com taxas de prevaléncia estimadas
de 2 a 4%. As duas ultimas décadas aumentaram significativamente o conhecimento sobre
a doenca. Este artigo revisa importantes aspectos fisiopatoldgicos, semioldgicos e da inves-
tigacdo complementar necessarios para o manejo clinico. O tratamento, farmacoldgico e nao
farmacoldgico, é detalhado, incluindo suas indicagdes e contra-indicagoes.

DESCRITORES: Insuficiéncia cardiaca/diagndstico. Insuficiéncia cardiaca/terapia.

INTRODUCAO

presente artigo objetiva resumir
Oaspectos importantes do diagndstico e
tratamento ambulatorial da insuficiéncia

cardiaca (IC) para alunos de graduagéo.
Inicialmente, é necessario definir a doenca.
Costuma-se dizer, da moléstia com varias definicoes,
que nenhuma delas é plenamente satisfatéria.
Entretanto, em conjunto, essas concepg¢des permitem
entender e delinear o assunto a ser estudado. Em
2005, a American Heart Association (AHA) adotou
um conceito essencialmente fisiopatoldgico. Segundo
essa instituicdo, IC é a sindrome clinica que resulta
de qualquer disfungdo cardiaca estrutural ou funcional
que dificulta a agdo do ventriculo em se preencher
ou ejetar sangue?®. Apesar de bastante abrangente,

a aplicabilidade clinica desse conceito é restrita.
Em 2008, a European Society of Cardiology (ESC)
prop0s trés critérios que devem estar presentes para
o diagnéstico (Quadro 1)e.

QUADRUO 1. Definicao de IC segundo a European Society
of Cardiology

Sintomas tipicos

Falta de ar ao repouso ou no exercicio, fadiga, can-
saco e edema de tornozelos

Sinais tipicos

Taquicardia, taquipnéia, estertores pulmonares,
derrame pleural, aumento da pressao venosa jugular,
edema periférico, hepatomegalia

Evidéncia objetiva de alteragao estrutural ou funcional
Cardiomegalia, sopros cardiacos, B3, alteragcdes no
ecocardiogrma, aumento do BNP (ESC 2008)
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Dados nacionais quanto a epidemiologia da IC
sao raros. Segundo o site DATASUS', do Ministério
da Saude, no biénio 2006-2007 a IC foi responsavel
por cerca de 2,6% das internagdes hospitalares no
pais, o equivalente a 300.000 internagbes anuais.
Nos EUA, a doenca tem prevaléncia estimadaem 2 a
4% na populacao geral. Essa taxa aumenta para 10 a
20% quando avaliada a faixa etaria de 71 a 80 anos,
0 que indica para um aumento substancial do nimero
de pacientes com o progressivo envelhecimento
populacional.

A presenca de fatores de risco como 0s
citados no Quadro 2 estdo na base da génese da
IC na maior parte dos pacientes. A presencga dessas
condicdes promove o remodelamento miocardico
e o0 desenvolvimento de alteracdes estruturais
cardiacas, algumas delas, inclusive, como uma
tentativa de adaptacdo do organismo & doenca. E
freqUente o achado, por exemplo, de sobrecarga
ventricular esquerda em pacientes hipertensos, areas
de fibrose em coronariopatas e dilatacdo ventricular
em individuos com determinadas valvopatias. Com
0 passar do tempo, especialmente nos casos em
que existe agressao continua, pode haver evolucao
para um quadro de disfungcdo miocardica, que pode
ser sistdlica (quando o problema principal é de
contratilidade, seja global ou de apenas um segmento
do miocardio) ou diastdlica (quando a alteragéo é de
relaxamento e, consequentemente, complacéncia). E
frequente encontrarmos os dois tipos de disfuncéao
em um mesmo paciente, uma vez que alguns dos
principais fatores de risco sdo comuns a ambas.
Um paciente com infarto agudo do miocardio, por
exemplo, apresenta alteracdo da contratilidade
segmentar, pela perda de tecido muscular, e também
dificuldade de relaxamento, uma vez que o tecido
fibrético que se forma nao tem essa capacidade.

QUADRO 2. Fatores de risco para desenvolvimento de IC

Hipertenséo arterial
Insuficiéncia coronariana

Diabetes mellitus
Obesidade

Sindrome metabdlica
Valvopatias

Uso de medicacgoes cardiotdxicas
Doencga de Chagas

Historia familiar de cardiomiopatia

Adaptado de AHA, 2005
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Além disso, a tentativa de adaptacao passa,
também, pela ativagdo neuro-humoral (sistema
renina-angiotensina-aldosterona - SRAA). Ela ocorre
porque a macula densa renal interpreta a faléncia de
contratilidade miocardica como um sinal de queda
da volemia “efetiva”. Isso leva a maior retencao
hidrossalina, com o intuito de manter o débito cardiaco.
Esse fato, em conjunto com o aumento das pressdes
de enchimento das cAmaras cardiacas e da pressao
venosa, sdo a causa da formagéo do edema pulmonar
e sistémico. Em estagios avancados, hd uma maior
producao de horménio antidiurético, também como
meio de elevar a volemia “efetiva”. Por esse motivo,
os pacientes com IC grave podem apresentar
hiponatremia. Em casos de evolucao desfavoravel,
hipoperfuséo sistémica e vasoconstricdo periférica
podem causar os sintomas predominantes.

Diagndstico
Quadro clinico

O quadro clinico que, em geral, induz o médico
a pensar na hipétese diagndstica de insuficiéncia
cardiaca no ambulatdrio inclui a presenca dispnéia,
em especial se aos esforcos e acompanhada de
edema periférico ou congestao pulmonar. Entretanto,
varias alteracbes semioldgicas podem estar presentes.
O Quadro 3 mostra os sinais e sintomas mais
comumente encontrados na IC.

QUADRUO 3. Sinais e sintomas mais comuns na IC

Dispnéia
Ortopnéia

DPN

Edema MMII
Hepatomegalia
Estase jugular
Congestao pulmonar
Oliguria

Nictaria
Taquicardia
Bulhas patoldgicas

Sopros cardiacos

Exames subsidiarios
Os exames complementares, para os pacientes

com IC suspeita ou confirmada, tém os seguintes
objetivos:
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I.  Confirmar o diagndstico de IC;

Il. Diferenciar IC sistdlica e diastdlica (com
implicacdes no tratamento);

[ll. Avaliar a(s) provavel(is) etiologia(s) da IC
e possiveis fatores de descompensacao;

IV. Estabelecer o diagnéstico diferencial com
outras causas de edema e/ou dispnéia;

V. Acompanhamento clinico dos pacientes,
inclusive de potenciais efeitos colaterais das medi-
cacgdes utilizadas.

A avaliag¢&o laboratorial inicial do paciente com
IC varia de acordo com a histéria e exame clinico.
Em geral, inclui hemograma completo, urina tipo |,
eletrdlitos, glicemia, colesterol total e fracdes, uréia,
creatinina e hormonios tireoidianos?. Outros exames
simples podem ser muito Uteis na avaliagao dos pa-
cientes com IC. Evidéncias da doenca na radiografia
de térax incluem sinais de congestao pulmonar (hilo
ingurgitado, infilirado em bases, linhas B de Kerley,
derrame pleural bilateral ou pequeno, a direita) e
cardiomegalia.

O eletrocardiograma pode ser normal, porém,
em alguns casos, é definitivo no estabelecimento
da etiologia. Como exemplo, ondas Q patolégicas
indicam provavel causa isquémica; sinais de sobre-
carga das camaras cardiacas esquerdas estao muitas
vezes presentes nos pacientes com miocardiopatia
hipertensiva. Em nosso meio, multiplas lesdes do
sistema de conducgéo (especialmente o conjunto de
bloqueio de ramo direito - BRD + bloqueio divisional
antero-superior - BDAS) devem levantar a hipote-
se de doenca de Chagas. Além disso, taquicardia
sinusal é achado freqliente nos individuos com IC
descompensada.

Sem duvida o exame com maior impacto na
conduta clinica dos pacientes com IC é o ecocar-
diograma. A avaliagdo anatémica permite identificar
aumento do volume e/ou da espessura das cama-
ras cardiacas, presenca de valvopatias e doencas
pericardicas. A avaliacdo funcional estima tanto o
desempenho da contratilidade cardiaca (fungéao
sistolica) quanto procura por sinais de alteracdo do
relaxamento (funcao diastdlica).

Um dos indices ecocardiograficos mais tradi-
cionalmente usados para quantificar a capacidade
contratil global do coragao é a fracao de ejecao.
Trata-se da por¢céao do volume diastdlico final (fase
do ciclo cardiaco em que o ventriculo esquerdo esta
com seu maior volume) que é ejetado durante a sis-
tole. Alteracdes da contratilidade segmentar podem
ser encontradas em pacientes com miocardiopatia
isquémica, nos quais, em geral, é possivel identificar
porcoes miocardicas hipocinéticas ou acinéticas.

O ecocardiograma com Doppler pode identifi-
car sinais indiretos de disfuncéo diastdlica. Admite-
se, inclusive, que entre 30 e 40% dos pacientes com
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insuficiéncia cardiaca apresentem sinais de congestao
pulmonar dependentes, fundamentalmente, de uma
funcao diastdlica anormal, a qual pode preceder a dis-
funcao sistolica. Esses dados provém, principalmente,
da avaliagado do fluxo sanguineo decorrente das fases
de enchimento rapido e de contracédo atrial, da desa-
celeracao do fluxo mitral e do tempo de contracao
isovolumétrica do ventriculo esquerdo (VE)3.

A dosagem do peptideo natriurético tipo B (BNP)
tem grande potencial no tratamento de pacientes com
IC. Trata-se de substancia produzida e liberada pelo
coracdo. Niveis elevados de BNP estdo associados
a uma menor fragdo de ejecdo do VE, sobrecarga
ventricular esquerda, aumento das pressoes de en-
chimento do VE e isquemia cardiaca. Entretanto, essa
alteracdo também pode ser encontrada em algumas
condig¢des ndo-cardiacas, como no tromboembolismo
pulmonar e na doenga pulmonar obstrutiva cronica.
Atualmente, alguns trabalhos tém mostrado a eficacia
desse marcador no atendimento de emergéncia, como
auxiliar da avaliagéo clinica no diagnostico diferencial
de dispnéia no pronto-socorro. Ha sugestédo que ele
também diminua o tempo de estadia hospitalar e o
custo do tratamento. Para o atendimento ambulatorial,
entretanto, ndo ha ainda um papel definido para o uso
do BNP. Campos atualmente em estudo incluem o uso
do BNP como preditor de descompensacao clinica e
como orientador da dose de medicag¢des a ser adminis-
trada. Entretanto, os achados até o presente momento
nao justificam o uso na pratica clinica ambulatorial.

Classificacao

Um comité da New York Heart Association
(NYHA) propés, ha cerca de meio século, um sistema
classificatdrio, com base no desempenho funcional do
paciente, que até hoje é bastante utilizado tanto na
IC quanto na insuficiéncia coronariana (Quadro 4)%.
Trata-se de dispositivo bastante pratico e de facil uso,
apesar da existéncia de uma variagao inter-observador
consideravel. Ele permite acompanhar, evolutivamen-
te, a progressao dos sintomas de um paciente e sua
resposta ao tratamento instituido.

QUADRUO 4. Classificagao funcional da NYHA para IC

Classe I: Dispnéia aos esforcos nao habituais (ex.
subir ladeira)

Classe II: Dispnéia aos esforcos médios (ex. caminhar
do plano)

Classe llI: Dispnéia aos esfor¢os pequenos (ex. tomar
banho, pentear-se)

Classe IV: Dispnéia no repouso




Entretanto, existe uma limitagcdo importante da
classificagdo da NYHA. Ela ignora o fato da IC ser
uma doenga progressiva. Independente da regresséao
dos sintomas que possa ser mediada pelo tratamento
efetivo, as alteracdes estruturais cardiacas que deter-
minam a doenca ndo sdo, na maior parte dos casos,
reversiveis e, muitas vezes, continuam progredindo.
Paraisso a AHA sugere uma nova classificacao para
IC (Quadro 5)2.

QUADRO 5. Estadiamento da IC segundo a AHA

Estadio A: Pacientes sob risco aumentado
de desenvolver IC, porém sem alteracao es-
trutural cardiaca, sinais ou sintomas de IC
Pacientes hipertensos, com doenca aterosclerdtica,
diabetes, obesidade, sindrome metabdlica, em uso
de medicagdes cardiotoxicas ou histéria familiar
de IC

Estadio B: Pacientes com doenca estrutural
cardiaca sem sintomas atuais ou prévios de IC
Pacientes com |IAM, SVE, fracédo de eje¢éo baixa ou
doenca valvar assintomatica

Estadio C: Pacientes com sinais e/ou sintomas de
IC, atuais ou prévios

Estadio D: Paciente com IC refratario ao trata-
mento tradicional, com indicagdo de intervengdes
especializadas

Essas classificagcbes se complementam e
ambas sao usadas na pratica clinica, com impacto
na estratégia terapéutica.

Tratamento

Como a IC tem inumeras causas, definir
abordagem e tratamento unico padronizado para
todas elas torna-se dificil. O tratamento pode ser
dividido em cinco partes principais:

|. Tratamento da causa;

Il. Correcao da causa de descompensagéo;

[ll. Medidas gerais nao farmacologicas;

IV.Medicagdes que visam melhorar a fungcéao
ventricular e o prognéstico;

V. Medicagdes para melhora dos sintomas
congestivos.

Tratamento da causa e correcédo da causa
de descompensacao

A IC é a via final comum da maioria das
doencas cardiovasculares. As etiologias isquémica,
valvar, hipertensiva, congénita e alcodlica sao causas
comuns que podem apresentar reversao parcial ou
até mesmo total com intervencgdes farmacolégicas
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ou procedimentos invasivos ou cirdrgicos. Sempre
que possivel, a etiologia deve ser tratada e corrigida.
Mesmo pacientes assintomaticos e sem lesao
estrutural, mas que tenham fatores de risco para
IC (pacientes estagio A pela classificacdo da AHA)
devem ter controle agressivo dos fatores de risco para
a prevencgao de I1C2.

Muitas vezes o paciente procura atendimento
por uma piora recente dos sintomas de IC. Nessas
situac¢des, a causa da descompensagao deve sempre
ser pesquisada. As principais incluem ma aderéncia
a terapéutica proposta, infec¢des, arritmias, anemia
e sindromes coronarianas agudas. O tratamento
dessas condicdes é essencial para controle clinico
do paciente.

Medidas gerais nao farmacologicas

Vacinacgéo: os pacientes com IC devem receber
vacinagcao para pneumococos € a vacinacao anual
para influenza, pois estas infec¢gdes podem predispor
episodios de descompensagéao grave da ICS.

Educacéo do paciente e seus familiares: o
paciente e cuidadores devem ser orientados sobre a
IC, principais sintomas e importancia da aderéncia ao
tratamento, assim como orientagéo sobre o controle
da dose de diuréticos, ingesta hidrica e de sintomas
congestivos®.

Atividade fisica: Apesar da orientacao de
repouso para pacientes descompensados ou instaveis,
pacientes com IC compensada devem ser orientados
a realizar atividade fisica aerdbica de forma regular,
pois ha melhora de sintomas, da qualidade de vida, da
capacidade fisica e até mesmo do progndstico®.

Medidas dietéticas: Pacientes assintomaticos
devem receber orientacao dietética para controle de
dislipidemia, diabetes e hipertensao arterial. Pacientes
com sintomas congestivos deve reduzir a ingesta de
sal (NaCl). A ingesta habitual de sal € de 10g/dia. Uma
reducao para 3 a 5 g/dia pode ser suficiente para o
controle dos sintomas na maior parte dos pacientes.
Pacientes com sintomas mais graves a despeito do
uso de diuréticos podem ser orientados a reduzir a
dieta para até 1g/dia. No entanto, como tal medida é
de dificil aderéncia a longo prazo, ela deve ser restrita
aos casos graves. A restricdo hidrica ndo deve ser
realizada de forma rotineira. Somente pacientes com
dificuldade de controle dos sintomas congestivos ou
pacientes com hiponatremia dilucional causada por
aumento na secrecao de ADH devem receber tal
orientacdo. Quando necessario, pode-se restringir a
ingesta hidrica até a 1000ml/d?.

Medidas farmacolégicas

O tratamento medicamentoso da IC com
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disfuncao diastdlica (fracao de ejecao<40%) é feito
com dois objetivos principais: melhora do progndstico
a longo prazo, no qual sdo incluidas drogas com
impacto na funcéo ventricular e mortalidade e
no controle dos sintomas. Essas a¢des ndo séo,
obviamente, excludentes. Iniciaremos a discussao
com as medicacgdes que tém impacto na mortalidade.
O tratamento da IC com disfun¢édo predominantemente
diastdlica (fracdo de ejecdo>40%) sera discutido a
parte, no final do tépico.

Drogas com impacto na mortalidade /
funcao ventricular

Grande parte da evolugédo da IC ocorre por
ativacéo do sistema neurohormonal, principalmente
do SRAA e do sistema adrenérgico. Alguns trabalhos
mostraram que a terapéutica farmacolégica que atua
no sistema neuro-hormonal, como betabloqueadores,
inibidores da ECA (iECA), bloqueadores dos
receptores de angiotensina Il (BRA) e antagonistas
de aldosterona atua ndo sé no controle dos sintomas,
mas também prolonga a sobrevida dos pacientes.

Inibidores da eca

Os iECAs, juntamente com os beta-
bloqueadores, sao a base do tratamento da IC
sistélica. Seu mecanismo de agédo baseia-se na
inibicdo da enzima conversora de angiotensina, que
propicia a diminui¢cdo da sintese de angiotensina Il
e elevagéo de bradicininas, levando a redugéo da
pré e pds-carga. Também reduzem a producao de
aldosterona, endotelina, vasopressina e atividade
simpatica, levando a melhora do remodelamento
ventricular e de eventos cardiovasculares®.

Os iECAs sdo medicagdes bastante
semelhantes entre si. Todos os iIECA testados foram
eficazes no tratamento da IC sistdlica e podem ser
utilizados de forma rotineira. Deve-se ressaltar que o
maior beneficio do seu uso ocorre com doses altas,
devendo-se sempre que possivel utilizar as doses
mais altas toleradas pelos pacientes. No entanto,
pelo risco de hipotensdo deve-se sempre iniciar o
tratamento com baixas doses e aumentar a dose de
forma progressiva, conforme tolerancia do paciente,
até a dose alvo?.

Os efeitos colaterais mais freqlientes incluem
tosse seca, hipotenséo, piora da funcao renal e
hipercalemia. Para tosse seca incontrolavel, orienta-
se trocar 0 iECA por BRA. Nos casos de hipotensao,
deve-se reavaliar a dose de diurético e, se necessario,
reduzir a dose de iECA. Pacientes com piora da
funcao renal ou hipercalemia deve-se tentar reduzir a
dose para a maior dose toleravel. Caso os iECAs nao
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sejam tolerados, pode-se utilizar nitratos e hidralazina
em associacado. Dentre os outros efeitos colaterais
menos freqlientes merece destaque o edema
angioneurdtico, que apesar de raro € potencialmente
grave e é uma contra indicacdo absoluta ao seu uso.
Outras contra-indicagdes formais aos iECA incluem:
gravidez e estenose bilateral das artérias renais.

Os principais iECA disponiveis no mercado e
as doses habitualmente utilizadas encontram-se na
Tabela 1.

TABELA 1. Nomes genéricos e doses dos principais iECAs
disponiveis no mercado

Inibidores da enzima conversora da angiotensina

Medicamentos Dose inicial Dose-alvo
Captopril 6,25 mg/2xdia 50 mg/3xdia
Enalapril 2,5 mg/2xdia 10 mg/2xdia
Ramipril 1,25 mg/2xdia 5 mg/2xdia
Lisinopril 2,5 mg/dia 10 mg/dia
Trandolapril 1 mg/dia 2 mg/dia
Benazepril 2,5 mg/dia 10 mg/dia
Fosinopril 5 mg/dia 20 mg/dia
Perindopril 2 mg/dia 8 mg/dia

Beta-bloqueadores

Os B-bloqueadores atuam diminuindo a
ativacao simpatica. Com isso ocorre melhora
da funcado ventricular e dos sintomas, reversao
do remodelamento miocardico e diminuicao da
mortalidade. Como os B-bloqueadores sdo uma
classe heterogénea de medicamentos, ndo se pode
considerar que exista um efeito de classe. Logo, o seu
uso na IC sistdlica se restringe aqueles que tenham
sido amplamente testados nestes pacientes. Existem
até o momento, trés B-bloqueadores disponiveis para
o tratamento da IC com efetividade comprovada:
metoprolol, bisoprolol e carvedilol?.

Metoprolol: € um B -bloqueador B-1. O
succinato de metoprolol apresenta liberagédo
prolongada com posologia de uma tomada diéria e
dose alvo de 200 mg/dia. O tartarato de metoprolol
tem liberacédo imediata e deve ser utilizado em duas
tomadas diarias.

Bisoprolol: também apresenta alta seletividade
para o bloqueio do receptor -1. A dose-alvo é de 10
mg, podendo ser utilizado uma vez ao dia.

Carvedilol: B-bloqueador nao-seletivo com
atividade vasodilatadora moderada (a-bloqueio).
Deve ser utilizado em duas tomadas com dose alvo
de 50 mg/dia.

Os B-bloqueadores podem desencadear



piora dos sintomas de IC no inicio do uso. Por este
motivo devem ser iniciados em pacientes estaveis,
sem sinais de descompensacao clinica. Da mesma
forma que os iIECAs, devem ser iniciados em doses
baixas, com titulacéo lenta e progressiva, conforme
tolerancia e resposta clinica. Em pacientes com maior
massa corpérea, podem ser utilizadas doses mais
altas, sendo a freqUiéncia cardiaca um parametro de
resposta clinica.

As principais contra-indica¢cdes incluem
bloqueios atrioventriculares avancados, asma
brénquica e doenga pulmonar obstrutiva grave. As
doses habituais dos B-bloqueadores encontram-se
na Tabela 2.

TABELA 2. Beta-bloqueadores utilizados na IC e suas
doses habituais

Beta-bloqueadores

Dose inicial Dose-alvo
1,25 mg/ixdia 10 mg/1xdia
Metoprolol (succinato) 12,5 mg/ixdia 200 mg/1xdia

3,125 mg/2xdia 25 mg/2xdia

Medicamentos
Bisoprolol

Carvedilol

Bloqueadores dos receptores de
angiotensinal ll

Os BRA tem efeito clinico bastante semelhante
aos iIECAs. Seu mecanismo de agao esta relacionado
ao bloqueio dos receptores ATI da angiotensina
I, levando aos mesmos efeitos hemodinamicos e
neuro-hormonais dos iIECAs. O beneficio do uso é
semelhante ao dos iECA, podendo ser utilizados
nas mesmas situacées. Sdo uma opg¢ado bastante
interessante para pacientes que apresentam
tosse incoercivel com o uso de iECA. No entanto,
apresentam incidéncia de hipotensao, hipercalemia
e piora da funcao renal semelhante as encontradas
com o uso de iIECAs. Também estao contra-indicados
durante a gestacao2.

Como trata-se de classe homogénea de
medicacdes, pode-se utilizar qualquer BRA, tendo
sempre como objetivo as doses mais altas toleradas
pelo paciente. Os principais BRAs e as doses
habituais encontram-se na Tabela 3.

TABELA 3. Bloqueadores dos receptores de angiotensina
Il utilizados na IC e suas doses habituais

Bloqueadores dos receptores de angiotensina Il

Medicamentos  Dose inicial Dose-alvo
Losartan 12,5mg/1xdia 100mg/1xd
Irbesartan 75mg/1xd 300mg/1xd
Valsartan 20mg/1xd 80mg/1xd
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Blogueadores dos receptores de aldosterona

Os bloqueadores dos receptores de aldosterona
sao diuréticos poupadores de potassio que atuam
no bloqueio da aldosterona, levando a melhora da
natriurese, melhora do remodelamento cardiaco,
reducdo dos sintomas e da mortalidade. Séo a
unica classe de diuréticos que levam a reducao
da mortalidade na insuficiéncia cardiaca. O unico
bloqueador dos receptores de aldosterona disponivel
no mercado brasileiro € a espironolactona, que
deve ser utilizada na dose de 25 mg para todos os
pacientes com IC que ja foram em algum momento
classe funcional Ill°. Os principais efeitos colaterais
s&o ginecomastia e hipercalemia.

Drogas com efeito exclusivo no controle
dos sintomas

Apesar das medidas nao farmacoldgicas e
das intervengdes farmacoldgicas que bloqueiam o
sistema neurohormonal, a maioria dos pacientes
apresenta sintomas de intolerancias aos esforgos e
sintomas congestivos. Nestes casos a necessidade
do uso de medicacgbes para controle sintomatico.
As principais medicacgdes utilizadas no controle dos
sintomas congestivos s&o os diuréticos tiazidicos e os
diuréticos de alca. Além dos diuréticos, os digitalicos
sdo medicacbes uteis no controle dos sintomas.
Vasodilatadores diretos também podem ser utilizados
em casos particulares para melhora hemodinamica
e controle dos sintomas.

Diuréticos

Apesar de nao alterarem a evolugéo natural da
IC, os diuréticos sdo extremamente Uteis no controle
dos sintomas congestivos. O objetivo do seu uso é
atingir um estado euvolémico. Para pacientes com
sintomas leves de congestéao qualquer diurético pode
ser utilizado. Pacientes refratarios podem necessitar
de combinagao de diuréticos e tem risco de disturbios
eletroliticos, que devem sempre ser monitorados.

A dose habitualmente utilizada é a menor dose
que controle os sintomas do paciente, ja que o0 uso
de altas doses pode levar a hipovolemia e piora do
débito cardiaco e da fungéo renal.

Diuréticos tiazidicos

Sao diuréticos de baixa poténcia, e devem ser
utilizados nos pacientes com sintomas congestivos
leves. Costumam ser a opg¢éo inicial para pacientes
com pouca congestdo. Também podem ser utilizados
em casos refratarios, associados aos diuréticos de
alca. Atuam inibindo a reabsorc¢édo de sédio e cloro

229



1 INEEE

Santos I de S, Bittencourt MS. Insuficiéncia cardiaca.

no tubulo distal.

Os principais efeitos colaterais incluem
hiponatremia dilucional, hipocalemia e alcalose
metabdlica. Podem aumentar (geralmente de forma
leve) os niveis plasmaticos de glicose, lipides
e acido urico. Nao devem ser administrados a
pacientes com diagndstico de gota ou com alergia a
sulfa. Efeitos colaterais raros incluem leucopenia e
plaquetopenia.

Diuréticos de alca

Os diuréticos de al¢a inibem a reabsor¢cédo de
sddio e cloro na alga de Henle. Sdo diuréticos mais
potentes, extremamente Uteis no controle de sintomas
congestivos mais graves. O diurético de alca mais
utilizado em nosso meio é a furosemida. Podem ser
utilizados tanto por via oral quanto endovenosa.

Os principais efeitos colaterais incluem
hipocalemia, hipomagnesemia e alcalose
metabdlica.

Digitalicos

Os digitalicos sé@o inotropicos que aumentam
a concentragéo de calcio intracelular por inibicdo da
bomba Na-K*-ATPase. Como levam a aumento da
contratilidade cardiaca, sdo uteis no controle dos
sintomas de IC com disfuncao predominantemente
sistolica. Além disso, os digitalicos diminuem a
condug&o no né atrioventricular, reduzindo a freqtiéncia
cardiaca. Por este motivo sdo particularmente Uteis
nos pacientes com fibrilacao atrial ou flutter, pois
auxiliam no controle da resposta ventricular (6). A
medicacgao existente para uso oral é a digoxina.

Os digitalicos estao indicados para pacientes
sintomaticos com IC sistdlica e nos assintomaticos
com fibrilagéo atrial e resposta ventricular elevada.
Apesar de ndo contribuirem para aumento de
sobrevida, reduzem hospitalizacbées e melhoram
sintomas e tolerancia ao exercicio. A forma de
apresentacdo habitual é de 0,25mg. A digoxina deve
ser utilizada na dose de 0,125 a 0,25 mg ao dia.

Apresentam janela terapéutica estreita, meia
vida longa e excre¢ao renal. Por estes motivos o risco
de intoxicacdo digitalica é grande. Pacientes com
insuficiéncia renal devem preferencialmente evitar a
medicacao ou a dose deve ser ajustada. Os principais
efeitos colaterais incluem sintomas gastrointestinais,
neuroldgicos, arritmias atriais, ventriculares e
bloqueios atrioventriculares.

Vasodilatadores diretos

A associacédo de hidralazina e nitratos leva
a redugao da pré e pds-carga, levando a melhora
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hemodinamica dos pacientes com IC. Em pacientes
graves &, inclusive, capaz de reduzir a mortalidade®.
No entanto, seu efeito é inferior ao dos IECA. A
hidralazina € um vasodilatador arterial direto que leva
a aumento do débito cardiaco. A dose pode chegar
até 100 mg trés vezes ao dia.

Os nitratos promovem reducao principalmente
da pré-carga. Pode-se utilizar qualquer nitrato de
longa duracdo nestas situagdes. A associacdo de
hidralazina e nitratos é indicada geralmente em
pacientes que apresentam contra-indicagéo aiECA e
BRA, principalmente por hipercalemia e insuficiéncia
renal.

Opcoes terapéuticas excepcionais

A despeito do tratamento descrito acima, a
IC apresenta alta morbidade e mortalidade. Para
pacientes sintomaticos, com piora clinica, o risco de
morte e re-internacéo é extremamente alto. Nesses
casos alguns procedimentos podem ser utilizados
para pacientes selecionados. Dentre eles merecem
destaque a ressincronizac¢do ventricular, o implante
de cardiodesfibriladores implantaveis, cirurgias de
revascularizagdo miocardica e de troca valvar, além
do transplante cardiaco.

Ressincronizacao ventricular

Pacientes com IC avangada podem apresentar
bloqueio de ramo esquerdo. Nessa situacéo, o atraso
da condugéo elétrica de parte do ventriculo ocasiona
contracao tardia, resultando em dessincronia e piora
da eficiéncia da contratilidade miocéardica®. Nesses
casos pode-se instalar um marca-passo com dois
eletrodos nos ventriculos. Com isso ha diminuigcao
do atraso e o ventriculo volta a contrair de forma
sincrénica. Os ressincronizadores estao indicados
para pacientes com IC sintomaticos, em classe
funcional lll ou 1V a despeito de otimizagao terapéutica
adequada, com fragao de ejecao abaixo de 35% e que
tenham bloqueio de ramo esquerdo. Devido ao alto
custo do procedimento, esta terapéutica é restrita a
pacientes selecionados.

Cardiodesfibriladores implantaveis

Os cardiodesfibriladores implantaveis sdo marca-
passos capazes de tratar arritmias graves (fibrilagcdo
ou taquicardia ventriculares) com desfibrilagao através
de eletrodos implantados dentro do ventriculo dos
pacientes. Com isso estes dispositivos reduzem os
episédios de arritmias e morte subita dos pacientes.
Apesar de haver beneficio do seu uso em grande
parte dos pacientes com IC, seu uso em nosso meio
é restrito devido ao alto custo dos dispositivos?.



Procedimentos cirurgicos

Pacientes refratarios a todas as medidas acima
podem ser submetidos a procedimentos cirurgicos na
tentativa de melhora dos sintomas. Devido a gravidade
dos pacientes, os procedimentos costumam ter alto
risco cirdrgico, e sua indicacdo é restrita. Técnicas
utilizadas incluem aneurismectomia, correcéo de
insuficiéncia mitral, e revascularizacao miocardica
(esta ultima quando o paciente tem como etiologia
da IC a cardiopatia isquémica)?.

Transplante cardiaco

E a Unica forma de tratamento cirdrgico
capaz de aumentar a sobrevida na IC avancada.
O transplante costuma ser indicado para alguns
pacientes com classe funcional Ill e 1V, refratarios
ao tratamento clinico, desde que nao haja contra-
indicacdes?. Suas limitacdes estdo relacionadas
principalmente a falta de doadores e de centros
especializados na realizagdo do procedimento.

Tratamento da IC diastodlica

Os trabalhos que comprovaram a diminuicéo
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de mortalidade com o tratamento medicamentoso
da IC (inibidores da ECA, beta-bloqueadores
e espironolactona) estudaram exclusivamente
individuos com IC sistdlica. Em pacientes com sinais
e sintomas de IC, porém sem disfuncao sistélica
significativa no ecocardiograma (definido pela fragcao
de ejecao > 40%), nao foi comprovada a acgao de
qualquer droga que tenha efeitos similares. Assim,
o tratamento da IC diastdlica se resume ao controle
dos sintomas. A adocéo de dieta hipossddica é
geralmente util. O controle da hipertensao, por diminuir
a pods-carga cardiaca, também alivia os sintomas.
Insuficiéncia coronariana deve ser adequadamente
tratada, pois sua presenca piora o relaxamento
ventricular e é fator de risco para desenvolvimento
de IC diastdlica. Pacientes com sinais e sintomas
de hipervolemia (congestdo pulmonar, dispnéia,
edema) podem se beneficiar do uso de diuréticos.
A diminuicéo da freqiéncia cardiaca com beta-
bloqueadores (preferencialmente) ou bloqueadores
de canal de célcio de ag¢do central aumenta o tempo
de diastole, facilitando o relaxamento ventricular. Isso
tende a diminuir as pressdes nas camaras esquerdas,
no capilar pulmonar e, consequentemente, reduz a
congestao.
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ABSTRACT: Heart failure is a common syndrome, with prevalence rates around 2 to 4%. Last
two decades significantly raised our knowledge about this illness. This article revises important
physiopathological, semiological and investigational features, all necessary to clinical management.
Pharmacological and non-pharmacological treatments are detailed, including their indications and

contra-indications.
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