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Padréao de Utilizacao Clinica dos Digitalicos. Necessidade de Reavaliacédo

Gabriel Grossmann B., Heloisa Mussnich, Marco Wainstein, Carisi Anne Polanczyk, Jorge Pinto Ribeiro
Porto Alegre, RS.

Objetivo - Avaliar o padrao de utiliza¢do dos
digitdlicos, indicagoes de seu emprego ¢ a freqiiéncia de sus-
pensao do farmaco em pacientes hospitalizados.

Métodos - Foram estudados os prontudrios de todos
os pacientes internados nas enfermarias de medicina inter-
na e especialidades médicas do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. A coleta de dados foi realizada em 5 dias, sendo 3
no inverno ¢ 2 no verdo, mantendo um intervalo de pelo
menos 2 semanas entre cada coleta. A presenca de insufici-
éncia cardiaca foi avaliada objetivamente através do escore
proposto por Carlson e col.

Resultados - De um total de 881 pacientes, 114
(13%) faziam uso de digoxina. A idade média + DP des-
ses pacientes foi de 66 * 13 anos, sendo que 47% eram
do sexo masculino. Dos pacientes que recebiam digoxina,
32% apresentavam escores compativeis com insuficiéncia
cardiaca definida ou possivel; 26% apresentavam fibrilacio
ou flutter” atrial; 18% tinham insuficiéncia cardiaca e
taquiarritmia supraventricular; e 24% ndo tinham indica-
¢do precisa segundo os critérios deste estudo. Oitenta e cinco
por cento dos pacientes faziam uso prévio de digoxina e em
329 desses, a droga foi suspensa durante a internagdo. Con-
siderando aqueles pacientes sem indicacdo para usar
digitalicos, apenas 44% tiveram o tratamento com digoxina
suspenso.

Concluséo - De acordo com critérios contempordaneos,
um percentual elevado de pacientes internados recebe digoxina
sem indicagdo precisa. Estes dados sugerem que a reavaliagdo
do uso de digitdlicos deve ser incorporada a pratica médica.

Palavras-chave: digoxina, taguiarritmia supraventricular,
insuficiéncia cardiaca

Clinical Use of Digitalis.
Need for Reassessment

Purpose - To evaluate the pattern of utilization of
digitalis in an academic hospital.

Methods - Clinical files of all patients admitted in
medical wards at the Hospital de Clinicas de Porto Alegre
were studied. Data were collected during five different days,
three in the winter and two in the summer, keeping an
interval of at least two weeks between each data collection.
Heart failare diagnosis was evaluated objectively by means
of a score proposed by Carlson et al.

Results - From a total number of 881 patients, 174
(13%) were receiving digoxin. Mean age was 66 = 13
years and 47% were males. Considering the patients who
were taking digoxin, 329% presented scores compatible with
definite or possible heart fuilare; 26% had atrial flutter or
fibrillation; 18% had heart failare and supraventricular
tachyarrhytmias; and in 24% no clear indications were
Jfound according to our criteria. Previous use of digoxin was
Jound in 85% of the patients and 32% were withdrawn
during the hospitalization. Considering just the patients who
had no reason for using digoxin, only 44% had the drug
withdrawn.

Conclusion - According to current criteria, many
hospitalized patients receive digoxin without a definite
indication. These data suggest that reassessment of the use of
digitalis should be incorporated into clinical practice.

Key-words: digoxin, supraventricular tachyarrhythmias,
heart failare
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O uso de digitalicos tem sido alvo de muitas
controvérsias. Desde sua descoberta ha 200 anos, a
terapia com estes firmacos é um dos pilares do tra-
tamento da insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC). Entretanto, somente na ultima década sur-
giram na literatura os primeiros trabalhos contro-
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lados comprovando a eficacia dos digitalicos no
manejo desta sindrome '?. O advento de drogas al-
ternativas e de outros regimes terapéuticos levaram
a uma reducao da dependéncia clinica da adminis-
tracdo do digital como primeira e tnica escolha para
o manejo da insuficiéncia cardiaca. Isto tem levado
a uma modificacdo no uso dessas drogas mesmo
quando indicacoes validas persistem *. 0 uso de
digitalicos apresenta, também, uma estreita margem
terapéutica com potenciais efeitos toxicos cardiovas-
culares, restringindo ainda mais o seu emprego.

Em pacientes com taquicardia supraventricular,
o uso dos digitalicos é indiscutivel. A presenca de
ICC associada especialmente com fibrilagao e
“flutter” atriais apresenta excelente resposta terapéu-
tica ao uso do digital, chegando a ser sugerido por al-
guns autores que esta seja a unica indica¢ao inequivo-
ca do uso do digital *°.

Num recente artigo, Lewis ° tenta explicar a per-
manéncia da digoxina no arsenal terapéutico da ICC.
Duzentos anos de experiéncia clinica ndo podem ser
ignorados, salienta o autor. Durante este periodo, mui-
tos farmacos cairam em desuso sem o beneficio de
ensaios clinicos modernos e muitos médicos ainda
consideram os digitalicos como drogas tteis baseados
apenas na sua propria experiéncia. Infelizmente, os
digitalicos tém sido muitas vezes prescritos por razoes
pouco claras e, uma vez prescritos, continuam sendo
administrados. Ha estudos que demonstram que, em
pacientes sem evidéncia inequivoca de disfungao
sistolica do ventriculo esquerdo, o uso a longo prazo
dos digitalicos nao é aconselhado, devendo o mesmo
ser reavaliado constantemente. Sueta e col 7 demons-
traram que o indicador mais significativo para suspen-
sao do digital é a reavaliacao da necessidade do uso
do farmaco. Sessenta e oito por cento dos pacientes
estudados foram reavaliados e, em quase metade des-
tes, a droga foi retirada. Os resultados sugerem que,
em pacientes com indicacdo original pouco clara ou
desconhecida e em pacientes com ritmo sinusal sem
evidéncia clinica de ICC ou taquiarritmias
supraventriculares, o digital pode ser suspenso.

Até o presente, nao ha estudos em nosso meio
que avaliem a adequagao do uso de digitalicos em
pacientes hospitalizados. Este trabalho descreve o pa-
drao de utilizacao clinica de digitalicos em pacientes
internados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
considerando a hipétese de que estes farmacos pos-
sam estar sendo utilizados em situa¢des pouco preci-
sas ou, ainda, por tempo indeterminado, sem a devi-
da avaliacdao do seu beneficio. Observou-se também
o0 uso concomitante de vasodilatadores e diuréticos

em pacientes com ICC.

Métodos

Foi realizado um estudo prospectivo para ava-
liar o padrdo de utilizacao clinica do digital no Hos-
pital de Clinicas de Porto Alegre. A populacao alvo
constou de pacientes internados nas enfermarias de
medicina interna e especialidades médicas deste hos-
pital em uso de digitalicos. A abordagem de pacien-
tes internados, e ndo ambulatoriais, deveu-se ao fato
de que a obtencao de registro do uso de digitalicos em
nivel de internacdo é mais acessivel, na medida que
consta na prescricao de medicamentos destes pacien-
tes , disponivel nos prontuarios. O calculo do tama-
nho da amostra foi baseado num estudo piloto no
qual se observou que 10% dos pacientes das enferma-
rias usavam digitalicos, assim, estimou-se que uma
amostra de 800 pacientes seria representativa e per-
mitiria estabelecer comparacées com a literatura.

Os pacientes foram selecionados em um total de
5 dias de coleta de dados, 3 dias de inverno e 2 de
verdo, com um intervalo minimo de duas semanas
entre cada um deles para evitar que o mesmo pacien-
te fosse avaliado mais de uma vez. Durante o dia es-
colhido para coleta, todas as prescri¢des dos pacien-
tes internados nas enfermarias de Medicina Interna e
especialidades médicas deste hospital foram avaliadas
quanto a presenca ou nio de digitalicos. Quando o
paciente estava recebendo a droga era considerado
elegivel para o estudo. Os dados coletados incluiram
informacoes basicas sobre o paciente, o uso de digi-
tal e a presenca ou nao de insuficiéncia cardiaca. O
uso do digital foi definido pela equipe médica. A pre-
senca de fibrilacao/”flutter” atrial e/ou ICC foram
consideradas indicagbes corretas para o uso de
digoxina neste trabalho. Para determinar com maior
precisao a presenca de ICC, foram utilizados 2 crité-
rios: com dados do prontuario, a presenca de ICC foi
anotada objetivamente por um escore proposto por
Carlson e col 8, demonstrado na tabela I; e foi consi-
derado o diagnéstico de ICC estabelecido durante a
internacao pela equipe médica responsavel. A utiliza-
cao de digitalicos foi avaliada em relagao ao tempo de
uso da droga, classificado em quatro categorias: 1)
quando o paciente usava previamente a droga e a
mesma foi suspensa durante a internagdo; 2) quando
vinha em uso crénico da droga e permaneceu
com a mesma apos a alta hospitalar; 3) quando o pa-
ciente iniciou seu uso na internacdo e recebeu alta
com a prescri¢do da droga; 4) quando a droga foi
usada somente no periodo de internagao. O uso
concomitante de vasodilatadores e diuréticos tam-




Arq Bras Cardiol
volume 59, n° 3, 1992

Grossmann B. e col 197
Utilizagao dos digitalicos

bém foi observado, avaliando-se tipos e associagdes
empregadas.

Tabela I - Escore para critério de certeza do diagnéstico de
insuficiéncia cardiaca.

Critério Valor pontos *
Categoria I: Histéria

Dispnéia no repouso
Ortopnéia

Dispnéia paroxistica noturna
Dispnéia caminhando no plano
Dispnéia na subida

[N

—

Categoria II: Exame fisico

Anormalidade frequéncia cardiaca 1-2
(se 91-110 bpm, 1 pto; se > 110 bpm, 2 ptos)

Aumento da pressdo venosa jugular 2-3
(se>6 cm H O, 2 ptos; se > 6 cm H O mais

hepatomegahza ou edema 3 ptos) :

Crepitantes pulmonares 1-2
(se basais, 1 pto; se mais que basais, 2 ptos)

Sibilos 3
3% bulha 3

Categoria III: Radiografia de térax

Edema alveolar pulmonar

Edema pulmonar intersticial

Derrame pleural bilateral

Indice cardiotoracico 3 0,50

(projegdo postero-anterior)

Redistribui¢ao do fluxo para zonas superiores

W w W

[Se]

* Nao sao permitidos mais que 4 pontos para cada categoria, assim, o
somatério maximo possivel é de 12 pontos.O diagnostico de IC é
classificado como definido para um escore de 8-12 pontos, possivel
para escore de 5-7 pontos e pouco provavel para um escore de 4
pontos ou menos.

A fim de comparar os 2 métodos por nos usa-
dos para detectar a presenca de ICC foi utilizado
como padrio o diagnoéstico obtido pelo escore pro-
posto por Carlson e col 8. Foram calculadas sensibi-
lidade, especificidade e valor preditivo positivo da in-
formacdo obtida através de prontuario quanto a pre-
senca de ICC diagnosticada pela equipe médica. Sen-
sibilidade foi definida como a probabilidade do diag-
nostico de ICC estar presente quando o escore de
Carlson e col evidenciava que ICC era definida ou
possivel. A especificidade foi calculada com a proba-
bilidade do diagnéstico da equipe ser negativo, i.e.,
nao estar presente, quando o escore nao era
presuntivo de ICC. E o valor preditivo positivo foi
definido como a probabilidade do escore ser positivo
para ICC quando a equipe havia feito o diagnoéstico
de ICC. Foi utilizado o teste quiquadrado para de-
terminar a diferenca estatistica entre proporgdes e
considerado significativo um p £ 0,05.

Resultados

De um total de 881 pacientes internados nas

enfermarias de medicina interna, nos periodos de co-
leta, somente os pacientes em uso de digital foram
estudados. Este grupo totalizou 114 pacientes (13%),
dos quais 47% eram do sexo masculino, com idade
média de 66 + 13 anos. Digoxina foi o tGnico
digitalico prescrito em todos os pacientes.

Na avaliacao dos pacientes para a presenca de
ICC observou-se que 51,8% dos pacientes tinham di-
agnostico de ICC estabelecido pela equipe médica.
Aplicando-se os critérios propostos por Carlson e
col, 50,3% dos pacientes tinham ICC, sendo que
33,3% foram classificados como tendo ICC defini-
da e 17,5% como possivel.

Na comparagdo entre os 2 critérios diagnosti-
cos de ICC, observou-se que, dos pacientes com ICC
diagnosticada pela equipe, 74,6% apresentaram o
mesmo diagnéstico calculado pelo escore e, naque-
les sem diagnostico feito pela equipe, 25,4% tinham
ICC pelo escore. A presenga de ICC estabelecida
pela equipe médica teve uma sensibilidade de 76%,
especificidade de 73% e um valor preditivo positi-
vo de 75%, quando comparado ao diagndstico de
ICC obtido através do escore (tab. II).

O uso de digoxina foi avaliado conforme as in-
dicacdes citadas acima. Considerando o diagnosti-
co de ICC pelo escore ou pela equipe médica e a
presenca de fibrilacao/”flutter” atrial, 17,5% de to-
dos pacientes usavam digoxina sem apresentar ne-
nhuma indicacao (fig. 1). Analisando apenas o di-
agnostico de ICC fornecido pelo escore de Carlson
e col, 32,5% dos pacientes tinham ICC, 25,4%
fibrilagao/”flutter” atrial, 18,4% ICC e taquiarritmia
supraventricular e 23,7% ndo tinham indicacao para
uso de digoxina. Os valores alteram muito pouco
quando considerado o diagnoéstico de ICC feito pela
equipe médica, como é demonstrado na tabela III.

Com a finalidade de analisar o grau de
reavaliacao do uso de digoxina neste hospital, utilizou-se
como critério a duragao do uso da droga. Observou-se
que 27,2% dos pacientes que faziam uso da droga ti-
veram a droga suspensa durante internacao, 57,9% fo-
ram admitidos no hospital em uso de digoxina e se-
guiram o tratamento apos a alta, 9,6% usaram a partir
da internagdo e seguiram usando na alta e 5,3% neces-
sitaram da droga apenas durante a internacao.

Na associagdo entre o tempo de uso da droga
e o diagnodstico de ICC obtido através do escore, ao
analisarmos somente aqueles pacientes que nao apre-
sentavam nenhuma indicacdo clinica para usar
digitalicos, 44,4% tiveram a droga suspensa durante
a internagao. Quando considerado o diagnéstico de
ICC estabelecido pela equipe, a suspensdao ocorreu
em 60,7% daqueles que ndo apresentavam indicacao
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valida para o tratamento com digoxina (p=0,34). Se
forem consideradas todas as possiveis indicacoes es-
tudadas em conjunto, dos pacientes que apresenta-
vam pelo uma delas, 21,3% tiveram a droga
suspensa na interna¢do. E dos que nao tinham ne-
nhuma justificativa para o uso, 55,0% tiveram a dro-
ga suspensa (p < 0.01) (fig. 2).

No total, 72,8% dos pacientes usavam algum
tipo de vasodilatador. Os mais empregados foram:
nitratos (41,1%), bloqueadores do canal de célcio
(37,7%) e inibidores da enzima de conversdo
(22,8%). Entre os pacientes com diagnostico de ICC
feito pelo escore, 13,8% nao usavam nenhum vaso-
dilatador e a maioria usava nitratos, bloqueadores do
canal de calcio e/ou inibidores da enzima de con-
versao. Dos 59 pacientes com diagnoéstico de ICC fei-
to pela equipe médica, o emprego de vasodilatadores
nao diferiu em relagao ao grupo anterior, com excecao
do uso dos bloqueadores do canal de calcio que foi menor
neste dltimo (tab. IV). Como o diagnostico de ICC es-
tabelecido pelo médico parece refletir mais a realidade
da pratica médica, foram estudadas as associagoes de
vasodilatadores no tratamento da ICC com base nesse

Tabela IT - Comparagdo do diagnéstico de ICC pela equipe com
diagnéstico estabelecido pelo escore.

Diagnéstico Diagnoéstico pela equipe n (% )
pelo escore com ICC sem ICC
definida 30 (50,8%) 8 (14,5%)
possivel 14 (23,8%) 6 (10,9%)
pouco provével 15 (25,4%) 41 (74,5%)
Total 59 (51,8%) 55 (48,200)
Tabela 111 - Indicagao para o uso de digoxina com o diagnéstico

de ICC pelo escore e pela equipe médica

Indicagao n (%)

Escore Equipe
ICC 37 (32,5%) 36 (31,5%)
Taquiarritrnias 29 (25,4%) 27 (23,7%)
ICC + taquiarritmias 21(18,4%) 23 (20,2%)
Sem indicagao 27 (23,7%) 28 (24,6%)
Total 114 (100%) 114 (100%)

Tabela IV - Uso de vasodilatadores de acordo com os critérios
diagnoésticos de ICC

Tipo de

vasodilatador ICC escore (n=58) ICC equipe (n=59)
sem vasodilatador 13,8% 16,9%
nitratos 44.8% 47,5%
bloqueadores do

canal de calcio 40,0% 27,1%
inibidores da enzima

de conversao 40,0% 32,2%
vasodilatadores diretos 5,2% 8,5%
vasodilatadores centrais 3,4% 3,4%

diagnostico. Observou-se que 12 pacientes (20,3%) usa-
vam somente nitratos; 4 (6,8%) nitrato e nifedipina; 8
(13,6%) nitrato e inibidores da enzima de conversao e
3 (4,1%) usavam nitrato e hidralazina. A hidralazina
como tnico vasodilatador foi usada em 2 pacientes
daqueles com ICC; os inibidores da enzima de con-
versao em 9 (15,3%) e a nifedipina em 7 (11,9%).

Sessenta e dois por cento dos pacientes usavam
diuréticos no momento da coleta de dados. Os tipos
empregados foram tiazidicos em 20 (17,5%) casos, em
3 (2,6%) poupadores de potassio e diuréticos de alga
em 52 (45,6%) pacientes. Dos 59 pacientes com diag-
nostico de ICC pela equipe médica, 15 (25,4%) usa-
vam tiazidicos, 3 (5,1%) poupadores de potassio, 35
(59,3%) diuréticos de alca e 10 (16,8%) ndo estavam
em uso de nenhum diurético.

Discussao

A presenca de ICC associada a taquiarritmias
supraventriculares, especialmente fibrilagao e
“flutter” atrial, apresenta excelente resposta terapéu-
tica ao uso de digital, tendo sido sugerido por alguns
autores que esta seja a Unica situa¢do clinica para a
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qual haja evidéncia inequivoca para o uso da droga
359 Entretanto, com os estudos realizados nesta ulti-
ma década, os digitalicos adquiriram um papel de-
finido no tratamento dos pacientes com ICC por
disfuncao sistélica em ritmo sinusal. Apesar de al-
guns autores terem contestado o beneficio do uso da
digoxina no tratamento desse grupo de pacientes,
varios estudos demonstraram o efeito hemodinamico
benéfico, o aumenta da capacidade funcional ao
exercicio e da fracdo de ejecdo com o uso da droga
141012 DiBianco e col * randomizaram 230 pacien-
tes com ICC moderadamente severa e ritmo sinusal
e concluiram que a administracao de digoxina re-
sultou em aumento significativo da fracao de ejecao
em repouso, bem como o tempo de exercicio em
teste de esforgo, além de reduzir a freqiiéncia de
descompensacao da ICC quando comparada ao
placebo. No Captopril-Digoxin Multicenter
Research Group !, onde foram selecionados pacien-
tes com ICC leve a moderada, o tratamento com
digoxina também foi o responsavel por um aumen-
to significativo da fracao de ejecdo e uma diminui-
¢ao das descompensagdes clinicas, apesar de nao re-
sultar em alteracoes significativas no tempo de exer-
cicio e classe funcional (NYHA).

Segundo outros autores, esta droga deveria ser
reservada para uso em pacientes com ICC mais se-
vera -caracterizada por cardiomegalia e 3* bulha - ou
adicionada a terapia de pacientes para os quais a
combinacdo de vasodilatadores e diuréticos nao foi
suficiente para controlar os sintomas "**. Todavia, é
de nota que, nao existem evidéncias concretas até o
momento que o uso a longo prazo dos digitalicos di-
minua a mortalidade em pacientes com ICC.

Nos pacientes sem apresentagao clinica inequi-
voca de descompensagao, ha autores que colocam
em duvida a eficacia do uso cronico da digoxina.
Fleg e col ** ndo observaram uma exacerbacao cli-
nica da ICC atribuivel a retirada dos digitalicos em
pacientes compensados num periodo médio de 15
meses, tendo havido apenas efeito minimo sobre o
desempenho cardiaco. Entretanto, os pacientes ava-
liados por Fleg e col ndo tinham uma indicagio de-
finida para o uso da digoxina. Outros trabalhos bem
controlados demonstraram que mais de 60% dos pa-
cientes estudados continuaram clinicamente estaveis
2 a 3 meses ap0s a retirada da digoxina ***.

Tendo em vista os recentes achados da litera-
tura, este trabalho procurou analisar o padrao de uti-
lizagao dos diagnésticos em nosso meio. Observou-se
que um nimero elevado de pacientes que usavam
digoxina o faziam por apresentar taquiarritmia
supraventricular (43,8%), muitos tinham ICC (51%),

sendo que, em um terco dos pacientes com ICC, nao
havia evidéncia de arritmia supraventricular. Segun-
do os critérios deste estudo, num percentual consi-
deravel (24%) de pacientes ndo foi encontrada ne-
nhuma indicagdo precisa para o uso da digoxina.

Com o objetivo de analisar o grau de
reavaliacdo pelos médicos do uso de digoxina, Sueta
e col 7 realizaram um trabalho prospectivo com 6500
pacientes ambulatoriais, no qual 163 foram selecio-
nados por usarem digoxina. Destes, 50% apresenta-
vam ICC; 23%, taquiarritmia supraventricular; 10%,
ambos; e 17% nao tinham indicac¢do precisa para
usar a droga. Da mesma forma que o presente estu-
do, o diagnéstico de ICC foi avaliado pelo escore
clinico-radiol6gico desenvolvido por Carlson e col.
Quando comparados ao nosso estudo, esses resulta-
dos foram semelhantes aos que encontramos.
Observou-se que, nos pacientes com diagnosticos de
ICC estabelecido pela equipe e nos com diagndsti-
co de ICC avaliado pelo escore, 24,6% e 23,7%, res-
pectivamente, nao apresentavam nenhuma das in-
dicagbes para usar digital. Considerando todas in-
dicacdes avaliadas no estudo, ainda, um total de
17,5% dos pacientes ndo tinham justificativa para
terapia com digital, o que evidencia um indice con-
sideravel de uso inadequado da droga em nosso
meio. Estes achados sdo semelhantes aos de Sueta e
col, salientando-se, porém, que em nosso estudo sao
pacientes internados.

No estudo de Sueta e col, 1/3 dos pacientes ti-
veram a droga suspensa. Sessenta e oito por cento
dos pacientes tiveram sua indicagao original
reavaliada (registrada nos prontuarios) e, destes, quase
metade tiveram suspensa a terapia com digoxina.
Em nosso estudo, 27,2% dos 114 pacientes foram re-
tirados da terapia com digital. Se observarmos que
o indice de suspensdo atingido por Sueta e col é re-
ferente a pacientes ambulatoriais e que o percentual
de suspensdo em nosso trabalho foi avaliado em pa-
cientes internados, consideramos baixo o indice de
retirada da droga obtido em nosso estudo, uma vez
que pacientes hospitalizados encontram-se mais aces-
siveis para acompanhamento e compensagao do qua-
dro clinico, se necessario, ap6s suspensao do
farmaco. Em nosso estudo, ndo pudemos precisar
quantas suspensoes por reavaliacao da indicacao ou
por motivos outros (toxicidade, por exemplo) devi-
do ao fato desses dados nao estarem documentados.
O baixo percentual encontrado de suspensao entre
pacientes sem indicacao sugere que a reavaliacao da
necessidade do uso do farmaco nao foi realizada em
grande parte dos individuos.

Além do emprego do digital no tratamento dos
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pacientes com ICC, foi avaliado o uso concomitante
de outras drogas na terapia da disfungao cardiaca.
Na ultima década, surgiram na literatura diversos es-
tudos comprovando a eficacia dos vasodilatadores
em melhorar a capacidade funcional e a sobrevida
desses pacientes. Os inibidores da enzima de con-
versdo e a associacdo de isossorbide e hidralazina sao
os unicos vasodilatadores que foram completamen-
te estudados em pacientes com ICC. Varios peque-
nos estudos de curta duragao demonstraram os efei-
tos benéficos dos inibidores da enzima de conver-
sdo e dos nitratos em melhorar a capacidade funci-
onal, a tolerdncia ao exercicio e as medidas
hemodinamicas . Os primeiros ensaios que de-
monstraram os efeitos dos vasodilatadores na mor-
talidade a longo prazo de pacientes com ICC !¢
mostraram uma reducdo em um ano de 38% e em
3 anos de 23% na mortalidade com o uso da associ-
acdo hidralazina-isossorbide '* e uma redugéo de 40%
em 6 meses e de 31% em um ano naqueles que re-
ceberam enalapril adicional ao tratamento conven-
cional com diuréticos e digital, quando comparados
contra placebo . No ultimo trabalho citado, foram
estudados pacientes com ICC mais severa. Recen-
temente, foram publicados os resultados de outro es-
tudo multicéntrico que avaliou a redu¢do da morta-
lidade em pacientes com ICC leve e moderada "
randomizados para receber enalapril ou
hidralazina-isossorbide associado com tratamento
convencional. Houve uma reducao significativa na
mortalidade em 2 anos nos pacientes tratados com
enalapril e uma tendéncia a ser menor em todo pe-
riodo estudado (5-7 anos). Mas o tratamento com a
associacdo de hidralazina-isossorbide mostrou um
maior aumento na fracdo de ejecdo e no consumo
maximo de oxigénio, em comparagio ao enalapril.
Assim, os autores concluiram que ambas as drogas
sao efetivas e que sua associacdo poderia melhorar
mais os desfechos estudados. Outro ensaio clinico
randomizado mostrou uma redugao na mortalidade
cardiovascular de 18% no periodo de 4 anos para pa-
cientes com fracao de ejecao £ 0,35, a maioria em classe
funcional II e III, e um menor nimero de hospitali-
zacoes por piora da ICC no grupo que recebeu enala-
pril adicionado ao tratamento convencional . Em vis-
ta desses diversos ensaios que avaliaram o papel dos
vasodilatadores na ICC, no momento é aceito pela
maioria dos autores que seu uso € obrigatério em pa-
cientes com disfun¢ao ventricular sintomaticos.
Com base nos recentes dados da literatura so-
bre uso dos vasodilatadores no manejo da ICC, fo-
ram avaliadas as drogas e associa¢des concomitantes
usadas com os digitalicos nos pacientes com ICC.

Em nosso estudo, foi observado um percentual im-
portante de uso inadequado dos vasodilatadores.
Considerando que os pacientes foram agrupados
como portadores de ICC, independente da classe
funcional, em uso de digital, foi elevado o numero
de pacientes que ndo usavam nenhum vasodilatador
(17%), e muito pequeno o numero que usava pelo
menos um dos vasodilatadores: inibidores da enzima
convertase, hidralazina e isossorbide - drogas citadas
anteriormente em diminuir a mortalidade na ICC.
E importante salientar que nem todos os
vasodilatadores foram usados somente para ICC, al-
guns pacientes tinham outro diagndstico que justifi-
casse seu uso, como hipertensao arterial, angina de
peito. Embora ndo exista nenhum estudo controla-
do a longo prazo mostrando os efeitos dos
bloqueadores do canal de calcio na insuficiéncia car-
diaca - mesmo com outras patologias associadas - seu
uso é freqiiente no nosso meio. Um estudo recente
comparou o efeito da nifedipina isolada ou em as-
sociacao com dinitrato isossorbide em pacientes com
insuficiéncia cardiaca cronica e os resultados encon-
trados mostraram uma piora hemodinamica nos pa-
cientes que haviam recebido nifedipina *.

Os diuréticos tém papel importante no manuseio
da ICC, pois diminuem a retengao hidrica, melhoram
a capacidade funcional e as variaveis hemodinamicas
%, Embora ndo tenham sido avaliados em ensaios cli-
nicos especificos, todos os estudos que comprovaram
a eficacia dos vasodilatadores em reduzir a mortalida-
de em pacientes com ICC, o fizeram em pacientes
usando de rotina um tratamento de base com
diuréticos. Observamos em nosso estudo que a maio-
ria dos pacientes usava diuréticos, sendo que um nu-
mero consideravel de pacientes com ICC nio estava
usando farmacos deste grupo. O principal diurético
utilizado foi o furosemide, que ndo é considerada a
droga de escolha para a manutencao do tratamento da
ICC, mas, a medida que a avaliacao foi feita em nivel
de internacao, muitos pacientes poderiam estar
usando-a por descompensagao do quadro clinico.

Devemos considerar a existéncia de algumas li-
mitagdes em nosso estudo. A selecdo de pacientes com-
preendeu somente aqueles que ja vinham usando di-
gital, tendo sido excluidos os que poderiam ter indi-
cacdo formal - seja por ICC e/ou fibrilacao e “flutter”
atrial - e ndo usavam a droga. Da mesma forma, os pa-
cientes com ICC definida e possivel (escore > 4) ndo
foram divididos em classe funcional, o que pode difi-
cultar a avaliacdo da necessidade ou ndo do uso da dro-
ga, uma vez que os pacientes em grau severo foram
postos juntamente com os de grau leve de ICC. E foi
por esse motivo citado que os pacientes com ICC foram
considerados indicados corretamente para estar usando
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digoxina, independente do estado funcional. Por ser
este um estudo transversal e, devido ao fato dos pes-
quisadores nio terem tido contato direto com os
médicos responsaveis, o critério usado para
reavaliacdo do uso da droga pode nao ser fiel a pra-
tica médica. Infelizmente, muitas vezes a reavaliacdo
da necessidade do farmaco é realizada, mas nao é
registrada devidamente nos prontuarios. Entretanto,
parece incontestavel o percentual de pacientes que
permaneceu usando digoxina ap6s a alta hospitalar
sem indicagao para o seu uso, parecendo correto ad-
mitir que estes pacientes nao foram avaliados para
a necessidade da digoxina no seu tratamento.

Sendo este um estudo realizado em um hospi-
tal de referéncia, ndo temos condigdes de avaliar a
pratica atual em outros centros de menor porte e es-
peramos que este trabalho seja um ponto de parti-
da para comparagoes futuras em outros locais. Espe-
ramos também que os dados por noés levantados se
reflitam na pratica médica vigente a fim de que os
médicos reavaliem mais o uso da digoxina, para que
a mesma ndo seja usada de uma forma
indiscriminada como possa ter parecido.

Concluindo, observou-se um percentual eleva-
do de pacientes usando digoxina sem indicagao para
o seu emprego. Quando avaliado o diagnéstico do
meédico responsavel, cerca de um terco dos pacientes
nao tinham indicagdo. E, destes pacientes, quase a
metade teve alta hospitalar em uso da droga. Estes
dados sugerem uma avaliagao inadequada da parte
médica na prescri¢ao diaria e, de certa forma, rotinei-
ra dos digitalicos. Salienta-se a necessidade de
reavaliacdo constante dos pacientes em uso de
digoxina, a fim de identificar indica¢Ges precisas va-
lidas para seu emprego. Além disso, € de nota que os
pacientes assintomaticos devem ser reavaliados quan-
to ao uso a longo prazo dos digitalicos.

Foi observado, ainda, um nimero pequeno de
pacientes em uso de vasodilatadores comprova-
damente eficazes no manejo da ICC, inibidores da
enzima de conversdo e a associacdo hidralazina-
isossorbide, e um percentual importante em uso de
drogas comprovadamente deletérias da funcao car-
diaca em pacientes com ICC, sugerindo a necessi-
dade de uma verificacdo mais apurada das drogas
que estdo sendo usadas para o tratamento da insufi-
ciéncia cardiaca em nosso meio.

&2l

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Referéncias

The Captopril-Digoxin Multicenter Research Group - Compara-
tive effects of therapy with captopril and digoxin in patients with
mild to moderate heart failure. JAMA 1988; 259: 539-44.
Gheorghiade M, Clair JS, Clair C, Beller GA - Hemodynamic ef-
fects of intravenous digoxin in patients with severe heart failure
initially treated with diuretics and vasodilators. ] Am Coll
Cardiol 1987; 9: 849-57.

DiBianco, R, Shabetai R, Kostuk W, Moran J, Schlant RC,
Wright R - A comparison of oral milrinone, digoxin and their
combination in the treatment of patients with chronic heart fail-
ure. N Engl ] Med 1989; 320: 677-83

Smith TW - Digitalis. Mechanisms of action and clinical use. N
Engl ] Med 1988; 318:358-65.

Anoénimo - Digoxin: new answers, new questions. Lancet
1989;1: 79-82.

Lewis RP - Digitalis: a drug that refuses to die. Crit Care Med
1990; 18: s5-13.

Sueta CA, Carey TS, Burnett CK. Reassessment of indications
for digoxin. Are patients being withdrawn ? - Arch Intern Med
1989; 149: 609-12.

Carlson KJ, Lee DC, Goroll AH et al - An analysis of physician
reasons for prescribing long-term digitalis therapy in outpa-
tients. J] Chron Dis 1985; 38: 733-9.

Lima MCS, Jochelavicius G, Varnieri SH - Digoxina: revisao.
Rev AMRIGS 1991; 35:88-90.

Guyatt GH, Sullivan MJJ, Fallen EL et al - A controlled trial of
digoxin in congestive heart failure. Am J Cardiol 1988; 61: 371-5.
Sullivan M, Atwood E, Myers J et al - Increased exercise capac-
ity after digoxin administration in patients with heart failure. J
Am Coll Cardiol 1989;13:1138-43.

Fleg JL, Rothfeld B, Gottlieb SH - Effect of maintenance digoxin
therapy on aerobic performance and exercise left ventricular
function in mild to moderate heart failure due to coronary ar-
tery disease: a randomized, placebo-controlled, crossover trial.
J Am Coll Cardiol 1991; 17: 743-51

Fleg JL, Gottlieb SH, Lakatta EG - Is digoxin really important
compensated heart failure ? A
placebo-controlled crossover trial in patients in sinus rhythm.
Am J Med 1982; 73: 244-50.

Borek M, Charlap S, Frishman WH - Angiotensin-converting
enzyme inhibitors in heart failure. Cardiovascular Pharmaco-
therapy III. Med Clin North Am 1989; 73: 315-38.

Cohn JN, Archibald DG, Ziesch S et al - Effect of vasodilator
therapy on mortality in chronic congestive heart failure. Results

in treatment of

of a Veterans Administration Cooperative Study. N Engl ] Med
1986; 314: 1547-52.

The Consensus Trial Study Group - Effect of enalapriol on mor-
tality in severe congestive heart failore: results of the Coopera-
tive North Scandinavian Enalapril Survival Study. N Engl ] Med
1987; 316: 142935.

Cohn JN, Johnson G, Ziesche S et al - A comparison of enalapril
with hidralazine-isossorbide dinitrate in treatment of chronic
congestive heart failure. N Engl J] Med 1991; 325: 303-10.

The SOLVD Investigators - Effect of enalapril on survival pa-
tients with reduced left ventricular ejection fractions and conges-
tive heart failure. N Engl J Med 1991; 325: 293-302.

Elkayan U, Amin J, Mehra A, Vasquez J et al - A prospective,
randomized, double-blind, crossover study to compare the
efficaccy and safety of chronic nifedipine therapy with that of
isosorbide dinitrate and their combination in the treatment of
congestive heart failure. Circulation 1990; 82:1954-61.
Batlouni M - Insuficiéncia cardiaca: da fisiopatologia ao
tratamento. Parte II. Terapéutica. Arq Bras Cardiol
1991;57:151-67.




	Índice 

