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Estado Atual do Uso Clinico do Digital

Charles Mady

Sao Paulo, SP

Os compostos digitalicos foram introduzidos ha clinica e em laboratério dos digitalicos com outras drogas
mais de 200 anos no tratamento da insuficiéncia cardia- inotropicas positivas'! ou vasodilatadoras® As novas
ca (IC), permanecendo como droga Unica na terapéuticadrogas inotrépicas positivas, aminas simpatomiméticas e
dessa sindrome até ha poucas décadas, quando osnibidores da fosfodiesterase, revelaram efeito agudo
diuréticos para uso oral foram lancados. Em funcéo destapositivo, com melhora de funcao ventricular tanto
predominéancia por longo tempo, ndo houve preocupacao subjetiva como objetivamente. Mas, a médio e longo
em se demonstrar a sua eficacia, até que novas drogagprazo aumentaram os indices de mortalidade, sendo, por-
inotrépicas positivas e vasodilatadoras foram lancadas, tanto, evitadas para uso cronitolsso se deve, prova-
com amplos programas de difusao por parte dos labora-velmente, ao aumento do indice de colageno intersticial
térios farmacéuticos. Muitos desses medicamentos, por e de degeneracao de fibras musculares com o uso prolon-
serem novos, obtiveram grande aceita¢do, boa parte deleggado desses medicamentos. Esse fato é de enorme impor-
sem base cientifica solida para penetrar o mercado. Umatancia, principalmente quando sabemos, por demonstra-
minoria deles, porém, veio para ficar, com demonstracdes ¢des bem realizadas, que digitélicos diminuem o depdsito
amplas e irrefutdveis de melhoria de qualidade e de colageno em portadores de dilatagéo cardiaca, como
guantidade de vida. A conseqiéncia imediata destes fatosque protegendo o miocardio da conseqiiéncia da acao de
foi a de uma valorizacdo expressiva destes medicamen-agentes agressores presetité4oje, acredita-se que uma
tos, com justa razdo, e uma desvalorizacdo do antigo edas causas desse fato seja que a acdo do digital ndo se
nao devidamente comprovado, até aquele momento. Orelaciona apenas ao efeito inotrépico positivo, mas
bom senso, aliado a enorme experiéncia adquirida emtambém relacionada a efeitos salutares no eixo neuro-
guase dois séculos de uso, deveriam levar a mente dehormonal, com diminui¢cdo dos niveis de catecolaminas
clinicos, munidos de senso critico, julgar que nenhuma e outras substancias que, além de aumentar a resisténcia
droga ineficaz poderia se manter em uso por tanto tempo vascular periférica, aceleram a deposicao de colageno no
em uma sindrome tao grave. miocardio'®*® Esses fatos revestem-se de enorme impor-
Estas duvidas quanto a utilidade do digital no téncia clinica a longo prazo, pois, quanto menor o indice
tratamento da IC estimularam os pesquisadores a de fibrose conseqiiente a processos inflamatérios ou
desenvolver trabalhos tanto experimentais como clinicos. degenerativos, melhor o prognéstico, abrindo possibili-
Em trabalhos experimentai$ foram usados modelos  dade de melhor evolugdo a longo prazo com sua utiliza-
com musculos papilares isolados de humanos e animais,¢cdo. Dados recentes indicam que esse estimulo neuro-
observando-se aumento de forga e velocidade de contra-hormonal precede o inicio do quadro clinico de IC. Estes
¢do quando se acrescentava digital ao experimento. A dados enfatizam a necessidade de se diagnosticar dis-
seguir, utilizaram-se animais anestesiados para se atingirfun¢des ventriculares em fases iniciais, pré-clinicas, em
a mesma concluséo portadores de processos etiopatogénicos potencialmente
Mas, a eficacia destas drogas deveria ser testada emcapazes de gerar dilatagbes cardiacas. Persiste a duvida
seres humanos. Os trabalhos clinicos iniciais, geralmente sobre a necessidade ou validade de tratamento nesta fase,
nao randomizados e com casuisticas pequenas, mostrano intuito de se evitar ou retardar o aparecimento de
ram resultados variaveis, tanto no quadro clinico como disfun¢gdes maiores. Nos, subjetivamente, sem dados
no laboratorial, invasivo ou ndo-invasifoAqueles com cientificos que nos déem suporte, utilizamos digital
resultados negativos foram utilizados para criticar o uso nesses pacientes que, apesar de ndo apresentarem insu-
desses medicamentos, justamente em época em qudiciéncia cardiaca congestiva, evidenciam dados labora-
outros estavam sendo langados e necessitavam penetratoriais que mostram queda de reserva cardiaca
0 mercado. Para tanto, as industrias farmacéuticas desen- A seguir, foram realizados estudos comparativos
volveram protocolos de pesquisa, comparando a eficacia entre digital e drogas inibidoras da enzima de conversao,
com a intencdo de se averiguar qual medicamento seria
mais Gtil no tratamento da f€2 Uma das conclusbes
foi a de que a fragéo de ejecéo do ventriculo esquerdo au-
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droga inibidora de enzima de conversdo ndo € inotropica
positiva, como é o digital. Portanto, ndo é de estranhar
gue a fracdo de ejecdo tenha se elevado no grupo quel'
utiliza digital. Como a IC é um complexo fisiopatoldgico
gerado por queda de contratilidade, sobrecarga de volume 2.
e alteracdo de resisténcia vascular periférica consequente
a altera¢fes no sistema neuro-hormonal, € l6égico supor- 3.
se que um tipo de droga ndo seja capaz de controlar
devidamente essa sindrome, melhorando o prognostico e ,
qgualidade de vida. Cada qual tem os seus locais de agéo
e 0s seus resultados terapéuticos. Nenhuma delas preen-
che todas as caracteristicas desejadas e nenhuma controld’
a IC em todas as suas fases, quando usadas isoladamente;,
Para que os compostos digitalicos ocupassem o seu
devido lugar na historia do tratamento da IC, varios
trabalhos randomizados, corastisticas bem elaboradas s
desenvolveram-se nesses Ultimos anos. Esses trabalhos, em
sintesedemonstraram que o digital melhora a funcéo
sistélica ventricular, aumenta a capacidade ao exercicio e
previne a piora do quadro clinico, diminuindo o indice de

7.

9.

internacdes. A retirada da droga era associada a pioram'

clinica e hemodinamica Para coroar as observacdes
homogéneas desses diversos trabalhos, recente metanélise

atingiu as mesmas conclusfes em pacientes crénicos, em

ritmo sinusaf. Portanto, hoje devemos aceitar os

compostos digitalicos como drogas fundamentais no 12.

tratamento da IC, por melhorar de forma evidente a

gualidade de vida. Mas, ainda ndo se demonstrou aumentoss.

na quantidade de vida naqueles que os utilizam, como ja
foi mostrado em grupos de pacientes utilizando drogas ,,
inibidoras da enzima de converséo. Para responder tal
guestéo, esta em andamento um estudo multicéntrico para

se analisar o efeito do digital sobre a mortalidade em 15
pacientes com IQatrocinado pelblational Heart, Lung and 16
Blood Institutee peloDepartment of Veterans Affairs Coop-

erative Studies Programos Estados Unidos da América. Este 1.
protocolo devera ter seus resultados divulgados em 1996. 18.

Além desses importantes dados cientificos, o digi-

tal é droga de baixo custo, o que € muito importante hoje 19.

em dia em nossa sociedade, de uso seguro, quando

utilizada de forma criteriosa, e a Unica droga inotropica 20.

positiva, hoje no mercado, que pode ser utilizada, croni-

camente, por via oral, no tratamento da insuficiéncia 21.

cardiaca congestiva.
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