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Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
Associada a Cardiopatia Isquémica
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A doenca aterosclerotica das artérias coronarias do dano miocardio. E importante salientar que necrose e
(DAC) constitui-se em importante fator de mortalidade e fibrose miocardicas, com o consequiente dano irreversivel
morbidade em todo o mundo. Estima-se que, nos Estadosdo musculo cardiaco podem ocorrer, tanto nos casos de
Unidos da América, cerca de 40% dos casos de insufi- isquemia prolongada nao resolvida em tempo hébil, como
ciéncia cardiaca congestiva (ICC) decorram de DAC também quando os episodios isquémicos transitérios se
crbnica, associada ou ndo a hipertenséo arterial (HA). repetem com téo curta freqiéncia, que ndo permitem a
Em que pese o fato do tratamento da ICC, de forma geral, recuperacdo do miocérdio atordoado. Destarte, ndo é
ser o mesmo, independentemente da etiologia da sindro-necessaria a prévia ocorréncia de IAM para haver Cl. A
me, peculiaridades relacionadas a sua patogénese naxtensdo do dano miocardico, por sua vez, definira a
cardiopatia isquémica justificam as nuancas proprias de gravidade e a forma de apresentacdo da cardiopatia.
que se reveste sua terapéutica nesta condicao. Assim, nos casos de dano miocérdico extenso, presente,

em geral, nos infartos de parede anterior, ocorrera o

. . o . choque cardiogénico ou a forma dilatada da ClI. Se a area
Conceito de cardiopatia isquémica do miocardio perdida ndo for grande, a funcéo sistélica
(FS) é normal ou pouco comprometida, 0 coracdo nao

dilata, ou dilata pouco, e o que predomina sera a disfuncao
diastélica (DD), ensejando a forma dita restritiva da Cl.

Denominamos de cardiopatia isquémica (Cl) a
condicao caracterizada por disfuncdo ventricular esquerda
cronica, sistolica ou diastélica, resultante de doenca
ateroscleroética das artérias coronarias. Assemelha-se, este
conceito, ao de cardiomiopatia isquémica, proposto no
passado por Burch e PantéfyOcorre que, a luz do que
prop6s, em 1980, a Organizacdo Mundial de Saude, o
emprego do termo cardiomiopatia é, no caso, inadequado
dada a etiologia conhecida da afec¢ao miocatdiiatros
tém preferido a expressao “doencga cardiaca cororfaria”
ou, ainda, “sindrome cardiomiopatica devida a doenca
arterial coronaria’®, para designar o que conceituamos
como CI. Excluem-se, desta concepcéo e, portanto, ndo
serdo aqui discutidos, os casos de disfuncéo ventricular
aguda (transitéria ou ndo), ocorrendo durante infarto
agudo do miocardio (IAM) e, ainda, aqueles em que a
disfuncéo resulte de rotura miocéardica e/ou disfuncéo

Cardiopatia isquémica dilatada (CID) - Dados
experimentais indicam que o comprometimento da funcéo
contrétil de uma area de parede miocardica ocorre quando
o fluxo de sangue da regido reduz-se a menos que 25%

"da situagéo controlé Se a isquemia néo for resolvida
em tempo habil, isto é, se a necrose miocéardica ocorre, a
regido acometida torna-se acinética, nao participando do
esforgo contratil do coracdo como um todo. A formacgéo
desta regido acinética exigira, das areas ndo envolvidas,
esforco adicional de compensacgéo que consistira, inicial-
mente, em hipertrofia miocardica, a qual, atil em um
primeiro momento, por diminuir a tensédo parietal e o
consumo de Q) logo evoluira para dilatagdo ventricular

e hipocontratilidade.

valvar mitral. N L .
Paralelamente a ocorréncia destes eventos nas areas
ndo necrosadas, a regido que sofreu o infarto ou que se
Fisiopatogenia da ICC na tornou acinética, por forca dos episddios isquémicos
cardiopatia isquémica repetidos, adelgaca-se e dilata-se, em um processo

conhecido como expanséo do infarto (El), que tem lugar
A figura 1 representa, de forma esquematica, a |ogo nas primeiras horas ap6s o IAM. A El ndo deve ser
sequéncia de eventos que, a partir da ocorréncia deconfundida com a extens&o do infaft&Esta significa o
episodio isquémico, levam a disfuncao ventricular, a qual gumento da area necrosada, possivelmente pela ocorréncia
pode ou ndo ser reversivel, na dependéncia da naturezaje isquemia adicional. A El, ao contrario, ndo implica
em necrose adicional, mas significa a expanséao, as células
integras circunvizinhas, do processo de dilatacao e
, o adelgacamento da zona necrosada, conseqiiente ao edema
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Esg;gi::qufgfguf'icaﬁio em 26/9/94 processo de adelgacamento regional prosseguira até que
a organizacéo de um tecido cicatricial endurecido propicie
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Fig. 1 - Representacéo esquematica da fisiopatogenia da disfungéo ventricular esquerda.
as sobrecargas cronicade qualquer naturezas quais
for submetida®. A remodelagao ventricular implicara

Evento Isquémico sempre em graus variaveis de disfuncdo predominan-
temente sistdlica da camara. A queda do débito cardiaco
\ (DC) dai decorrente ativard complexos mecanismos
Regido necrosada Ragido nio necrosada neuro-humorais de sentidos antagénicos, uns vasocons-
¢ trictores e outros vasodilatadores (fig. 3). A ocorréncia
da ICC dependera da magnitude da remodelacéo/
Expanado Hipertrokia disfungéo e da eficacia dos mecanismos compensatorios
do infarto em manterem o DC adequado as necessidades do paciente.
Ad;:lga:::;':"“’ Dilataco Cardiopatia isquémica restritiva (CIR) - Confor-

me ja antecipado, quando a area necrosada € pouco
extensa, o0 que costuma ocorrer mais freqiientemente, mas

Remodelagéo nao exclusivamente, nos infartos de parede inferior, ndo
ventricular ha dilatacdo ventricular e o comprometimento da fungéo
sistolica é discreto ou mesmo inexisteént® que predo-
Disfuncéo ventricular minara sera a dificuldade do enchimento ventricular que,
embora sempre presente, serd de intensidade diversa e
Icc resultante de mecanismos patogenéticos igualmente

distintos. Na fase aguda do infarto, ocorrem, simultanea-
Fig. 2 - Interag&o entre as regides necrosada e ndo necrosada, apos o evento isquémicqnmente. dois mecanismos: na regiéo necrosada. o com-
levando a remodelac&o e disfungéo ventricular. A ocorréncia de insuficiéncia cardiaca ,t to da f 30 diastoli hipodiastoli ! It
congestiva (ICC) dependeré da magnitude da remodelacéo e da eficacia dos prome Imento da funcao diasto I.C?' ( Ipo _|as,o Ia) resulta
mecanismos de compensagéo em manter o débito cardiaco. basicamente do aumento na rigidez miocéardica (RM),
decorrente do processo de cicatrizacao. Nas regides nor-
moperfundidas, serdo as modificacbes das condicdes de
gcarga as quais esta submetido o ventriculo, que irdo pre-
dominar. Além disso, h& importante participacdo do
retardo observado no processo de relaxamento ventricu-
lar, resultante da isquemt&

resisténcia parietal suficiente para deté:lo

A interacdo entre as modificacBes sofridas pelas
regides necrosada e ndo necrosada (fig. 2) determinara
ocorréncia do que se denominou de remodelacédo ventricu-
lar, a qual pode ser entendida como as modifica¢des de
forma, volume e massa da camara ventricular em resposta
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. , . ICC e, se persistente, implicar também em remodelacéo
Insuficiéncia Cafd'aca conQGStlva ventricular e instalagéo da Cl.
Débito Cardiaco

. Diagnoéstico

4 s
* atividade —o—— Afivagio sistema +
simpdtica —* Renina-aniotensina

O diagnostico da sindrome de ICC é o mesmo,
independentemente da cardiopatia que lhe deu origem,
_ devendo basear-se nos critérios anteriormente estabele-

L A cidos?'®. O que se discutira, a seguir, serdo os elementos
+Catecolaminas -4 (Vasoconstriogo)¢ &M\_ngl_otgnsma que permitam identificar a Cl como etiologia do quadro.
g 4 Elementos da clinica- A identificacéo de fatores de
risco para a DAC, entre eles, idade, sexo e historia familiar
€ 0 ponto inicial para a suspeita diagnostica. Historia de
infarto prévio e/ou de angina aos esforcos favorece o
diagndstico. A angina de esforco tem sido encontrada em
42 a 92% dos pacientes, contra menos de 20% entre
portadores de miocardiopatia dilatada (MCPD); tal pre-
valéncia tende a diminuir a medida que a ICC prodride
. . _ : . : Os sintomas decorrentes da congestdo pulmonar costu-
T o gt e e o s e desenvolver-se de forma gradual e os indicios de
resulta em elevacao da resisténcia vascular periférica. congestao a direita sdo tardiésNos casos de C”%t(ﬁ

heart syndromg os fenbmenos congestivos podem ser

Na fase cronica da ClI, a hipodiastolia segue sendo importantes e de rapida instalacdo, sendo possivel a
importante componente da disfuncéo ventricular, antece- 0corréncia de edema agudo de pulriad
dendo & prépria manifestacdo da disfuncéo sistdlica. Os Ao exame fisico chama a atencéo a inexisténcia de
mesmos mecanismos que determinam a DD da fase agudatiA - a presséo arterial sistolica (PAS) € normal ou baixa
respondem, provavelmente, pela disfuncdo crofica - € Presenca da 42 bulha; eventualmente pode haver 32
Cumpre salientar que a hipodiastolia ocorre na Cl cronica, bulha. Os demais comemorativos de ICC, a direita e/ou
independentemente de haver ocorrido infarto prévio, @ esquerda, dependeréo da gravidade do quadro. A pre-
predominando, nestes casos, o comprometimento doSenca do sopro sistélico de regurgitagdo mitral e/ou
relaxamento ventricular. O fendmeno ocorre mesmo que trictspide € possivel e algo freqlente, tanto na forma
o sofrimento isquémico crénico ndo redunde em angina. dilatada como na restritiva.
Durante os episddios isquémicos, 0 paciente podera
queixar-se de sintomas vagos de dispnéia ou fadiga, sem  Exames complementares- O achado de padréo
dor precordiaj, a despeito da marcada e|evagé_o da presséé:ompativel com infarto transmural préViO ao eletrocardio-

i

mes'tagmndinas *Bradicinina *Vasopressina +Aldoslerona
{vasodilatagio) {vasoconstricgio)

Influéngia Vasoconstrictora> Influéncia Yasodilatadora

E
Aumento do tonus vascular periférica

diastélica'?

Miocardio atordoado e hibernante - Denomina-
se miocardio “atordoados{unned myocardiuma disfun-

grama é dado diagnostico importante, embora possa ser
encontrado em pequeno percentual (menos de 10%) de
portadores de MCPT3°. A radiografia de térax pode mos-
trar cardiomegalia global de graus variaveis, indistin-

an miocardica pro]ongada gue se segue a episédiongiVEI daqUEIa encontrada na MCPD; nos casos de CIR,

isquémicos, apas a restauracao do fluxo de sahgei

no entanto, a area cardiaca € normal, a despeito da

a reperfus3o obtida por trombolise, angioplastia, vasodi- Presenca de ICE°(fig. 4). Tanto o ecocardiograma como
latadores ou de forma espontanea. Episodios isquémicos? estudo com radionuclideos s&o Uteis, ndo somente por
breves de apenas 5min, desde que repetidosy sdo Capazé%ermitirem melhor avaliagéo da fungﬁo ventricular (tanto
de atordoar o miocardio. Se os episddios forem t3o fre- Sistolica como diastolica) como também e, sobretudo, por
giientes a ponto de ndo permitir a recuperacdo do miocar-ajudarem no diagnoéstico diferencial com outras
dio atordoado, ocorre progressiva piora da funcdo da cardiopatias. Na Cl, as anormalidades observadas na

regio atingida, levando a dano miocérdico irreversivel e Mmovimentacdo das paredes costumam ser regionais, isto
a Cl (fig. 1). é, ausentes ou mais discretas nas areas néo-isquémicas e

presentes e graves nas areas isquémicas e/ou necrosadas,
Miocardio hibernante - E a denominacio dada a a0 contrario do que ocorre com MCPD, onde estas
disfuncdo miocardica resultante da situagdo cronica de anormalidades sdo habitualmente difds@scateterismo
sofrimento isquémico, sem a ocorréncia de necrdée cardiaco com coronariografia €, na maior parte das vezes,
Difere da situag&o anterior por ndo gerar dano irreversivel, Necessario para a confirmacdo diagnéstica. A ClI é
embora a disfungso possa ser severa o suficiente para geraPanagio da DAC grave, raramente ocorrendo em
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tos, caso cabiveis, j4 foram adotados, propdem-se as se-
guintes condutas no manuseio da ICC com CI:

Medidas gerais- Nas fases de franca descompen-
sagdo, estando o paciente na classe funcional (CF) 1V,
segundo os critérios ddew York Heart Associatiom
repouso absoluto no leito é mandatério. Tédo logo o
paciente regrida a CF Ill ou Il, recomenda-se o estabele-
cimento de um programa de atividade fisica regular,
supervisionado, precedido de prévia avaliacdo mediante
teste ergomeétrico com protocolo adequado para pacientes
em ICC*, A dieta deve obedecer as restricoes da ingestao
hidrica e de sal condizentes com a situagéo clinica do
paciente. O suporte psicoterapico é de grande importancia
e, neste contexto, todo o esforco deve ser envidado no
sentido de evitar o total afastamento do paciente da
atividade laborativa.

Tratamento farmacoldgico- Os resultados, recente-
mente divulgados, dos grandes ensaios terapéuticos em
pacientes com disfun¢éo ventricular, com ou sem insufi-
Fig. 4 - Radiografia do térax em péstero-anterior, em portador de cardiopatiaisquémica Ciéncia cardiaca manifesta, tém sedimentado o conceito
restritiva. §iff heart syndrome da importancia da instituicdo precoce da terapéutica
farmacoldgica, tdo logo detectada a disfuncdo ventricu-
lar esquerda, e antes mesmo que haja ICC clinicamente
aparenté??% Além da precocidade, os outros principios
gerais que norteiam a terapéutica farmacol6gica incluem
emprego de medicamentos adequados aos mecanismos
fisiopatolégicos envolvidos e, também, o escalonamento
das medidas disponiveis, proporcionais a resposta e
gravidade do quadré.

individuo com doenca uniarterial. Yatteau e col acharam
doenca triarterial em 71%, biarterial em 27% e uniarterial
em apenas 2% dos casos de Cl que estudaréambém

o grau de obstrucdo é relevante: obstrucfes inferiores a
50% do lumem arterial favorecem que a disfuncédo ven-
tricular presente ndo seja de etiologia isquémica.

Tratamento o )
Digitalicos - O emprego desta classe de drogas esta

As normas gerais que presidem a terapéutica da indicado sempre que houver dilatacdo ventricular e/ou
insuficiéncia cardiaca sdo bem conheciéfaDiscutir- comprometimento da funcéo sistdlica ventricular
se-80 aqui somente as peculiaridades de que se reveste ¢hipossistolia), mesmo estando o paciente em ritmo
tratamento da sindrome, quando decorrente de Cl. O sinusal. Se houver fibrilagdo atrial, particularmente se
primeiro passo consiste na correta avaliagéo do paciente,com frequéncia cardiaca aumentada, a indicagéo é indis-
tanto do ponto de vista diagndstico como funcional e, cutivel. Ndo tem sentido, no entanto, o emprego de
neste Ultimo item, é mandatdrio procurar identificar o digitalicos em pacientes com CIR, se o ritmo for sinusal.
mecanismo fisiopatoldgico predominante em cada caso: Na vigéncia de IAM, o uso destes medicamentos é
se a disfuncéo diastolica ou a sistélica, uma vez que ambascontroverso, embora a tendéncia seja indica-los nos
costumam coexistir, embora a participacéo da DD na pacientes que apresentam taquiarritmias supraventricula-
génese da ICC costume ser mais relevante na Cl que nares e nos que persistem com fen6menos congestivos pul-
MCPD, por exemplo. monares apos o emprego de diuréticos e vasodilatadores,

Outro aspecto importante é o tratamento da propria desde que haja evidéncia de hipossistolia,

DAC, seja através do combate aos fatores de risco, seja Na fase hospitalar e, em caso de maior gravidade,
por meio de drogas ou técnicas que possibilitem o emprega-se o lanatosideo C, via endovenosa, em geral na
reestabelecimento de adequado fluxo coronério, incluida, dose total diaria de 0,4mg (1 ampola) dividida em 2
entre tais técnicas, as diversas modalidades de angioplastidomadas, com intervalo de 12h entre elas. As vezes utiliza-
e revascularizacéo cirargica do miocérdio. Na deciséo a se metade desta dose, sempre fracionada e, excep-
ser tomada é fundamental a realizagdo de estudos de viabi-cionalmente, pode-se prescrever 0,8mg (2 ampolas) ao
lidade miocérdica, dado que, na presen¢a de musculo via-dia. Por via oral, a droga de escolha é a digoxina, utilizada,
vel sob isquemia, restaurar o fluxo coronério sera pos- habitualmente, em dose Unica de 0,25mg (1 comprimido)
sivelmente, a melhor terapéutica para a disfun¢éo ventri- ao dia. Também neste caso, doses maiores (0,50mg/dia)
cular. Partindo-se do pressuposto de que tais procedimen-ou menores (0,125mg/dia) podem se fazer necessarias,
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mas constituem excecdo. Embora a prescricdo da dosesdo capazes de evitar a manifestacdo da sindrome em
Unica diaria seja a norma, o tempo de 1/2 vida da droga pacientes com disfun¢cdo ventricular esquerda ainda
aconselha o fracionamento da dose total didria em 2 assintomaticos. No caso da Cl, este beneficio é realgado,
tomadag®. dado o potencial destas drogas em deter o processo de
expansdo do infarto e a remodelagéo ventrictlaA

Inotrépicos ndo digitalicos - Compreendem as eficicia dos IECA independe dos niveis prévios de renina
drogas simpaticomiméticas e as que inibem a acdo daplasmatica e parecem ser comuns a todos os medicamentos
fosfodiesterase. Entre as primeiras, apenas duas achamgue integram a classe; estudos multicéntricos evidencia-
se de fato em uso corrente, para emprego por via endo-ram bons resultados com o ramigfjlalém do enalapril
venosa em pacientes internados: a dopamina (DP) e ae do captopril 2% E possivel que os mesmos bons
dobutamina (DB). A 12 age tanto na contratilidade miocéar- resultados sejam extensivos a todos os outros IECA
dica como na vasomotricidade, sendo, tais efeitos, dose-disponiveis®. Cumpre salientar que se o objetivo &€, como
dependentes. A acdo inotropica positiva da DP sobre o deve ser, a obtencéo de bons resultados a longo prazo,
miocardio é predominantemente indireta, mediante a inclusive em termos de sobrevida e prevencdo da
liberacdo das reservas miocardicas de catecolaminas;remodelacdo ventricular, as doses prescritas devem ser
alguma acao de estimulagdo direta dos recepfdyes as mesmas ou muito proximas, daquelas utilizadas nos
miocardicos é no entanto reconheéida acao inotrépica grandes estudos: 20mg/dia do enalapril, 75 a 150mg/dia
positiva somente ocorre de forma significativa, quando para o captopril e 10 mg/dia para o ramipril. Tanto o
utilizadas em doses maiores que 2ug/kg/min. A acdo sobreenalapril como ramipril devem ser prescritos em 2
a vasculatura periférica é dose-dependé&ntabaixo de tomadas e o captopril em 3 tomadas diatta®© fator
2pg/kg/min a acgéo é francamente vasodilatadora, melho- limitante para o emprego desta classe de drogas na Cl,
rando o fluxo mesentérico e renal, mediante estimulo de como de resto dos vasodilatadores em geral, é a hipotenséo
receptores dopamimérgicos especificos, entre 2 e 5p/kg/ arterial; como regra, tais drogas ndo devem ser iniciadas
min, a vasodilatacdo € discreta e acima de 5ug/kg/min se a PAS situar-se abaixo de 90mmHg. Com relagéo a
comeca a predominar a agdo vasoconstrictora, que segudunc¢éo renal, o medicamento, em principio, ndo deve ser
aumentando proporcionalmente ao incremento da dose,prescrito se a creatinina sérica for >2méfdélevacoes
acarretando elevacao também na FC e na PA. Isto significatransitérias da creatinina apés o inicio do uso sédo
que o emprego da DP como inotrépico positivo implica freqlentes e ndo constituem razfes para a suspensao do
em indesejavel aumento do consumo geQue desacon- medicamento. Enfatize-se que, & luz do conhecimento
selha sua prescri¢cdo, com esta finalidade, em portador deatual, a prescricdo de IECA é mandatéria na Cl com
Cl; pode ser utilizada se houver marcada hipotensdo ar-disfuncédo ventricular, ressalvadas as duas contra-
terial, ndo resolvivel por outras medidas e, ainda assim, indicacdes acima ou reacdes idiossincrasicas.
por curto espago de tempo.

A DB estimula principalmente os receptors Outros vasodilatatores- O advento dos IECA
adrenérgicos, e, em menor graupo$or ndo agir sobre reduziu o emprego dos vasodilatadores tradicionais a um
0s receptores dopamimeérgicos, ndo melhora o fluxo re- papel secundario, na terapéutica de ICC. No caso da Cl,
nal, porém ao contrario da DP, logra acdo inotropica no entanto, pode-se aconselhar o emprego de nitratos
positiva sem acarretar elevagfes significativas na PA e independentemente da presenca de ICC. Ao prescreveé-
na FC, sendo pois, preferida em relacdo aquela noslos h4 que se atentar para o fendbmeno da tolerancia, o
portadores de Cl. Em situa¢gBes mais graves, no entanto,qual pode desenvolver-se, se ndo houver um intervalo de
0 uso concomitante de ambas se faz necessario. tempo livre da droga. Recomenda-se a seguinte posologia:

Com relacao as drogas inibidoras da fosfodiesterase, dinitrato de isossorbida, 10mg de 5/5 h, iniciando-se pela
exercem sua acao inotropica e vasodilatadora (sdomanha, em um total de 4 tomadas (40mg/dia); mononi-
inodilatadores) mediante a inibicdo desta enzima, a qual trato de isosorbida, 20mg de 12/1%h Tem-se obtido
promove a metabolizagdo do AMP-ciclico, aumentando, bons resultados com o emprego noturno de discos
por esta via, a disponibilidade miocardica de ginet. transdérmicos de nitroglicerina, particularmente nos
Apenas o lactato de amrinona tem sido empregado no pacientes com queixas de dispnéia noturna. Tais discos
portador de Cl, sob regime de internacdo hospitalar. Na devem ser colocados a noite e retirados pela manhé e, em
maior parte das vezes é utilizado em associacdo a DP epessoas sensiveis, pode provocar cefaléia intensa, que
DB, em pacientes com ICC de dificil controle. inviabiliza seu emprego.

A hidralazina tem lugar em associa¢ao aos nitratos,

Inibidores da enzima conversora da angiotensina como alternativa ao emprego de IECA. Utiliza-la
(IECA) - Os grandes estudos multicéntricos que ja fo- isoladamente é controver$psendo pouco provavel que
ram referidos??* deixaram claro que os IECA reduzem seja eficaz. Pode também ser utilizada como terapéutica
a mortalidade, a necessidade de hospitalizacdo e coadjuvante, nos casos associados a HA e insuficiéncia
melhoram a CF dos pacientes com ICC e, mais ainda, valvares aodrtica e mitral. Estas duas Ultimas indicagfes
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se jUStiﬁcam pEIO marcado efeito redutor da p()s-carga da Tabela | - Escore para avaliacéo da retenc&o hidrosalina
hidralazina, o que propicia a diminuicdo do refluxo
valvar. A dose preconizada varia de 75 a 300mg/dia, em | Esterores p‘/i'ms‘;’:j;s o
3 ou 4 tomada®=!, tendo sempre, como fator limitante, 1,u3inferior 1
a PAS, conforme j& salientado. A associacédo, tanto da 2/3 inferiores 2
hidralazina como dos nitratos, ao IECA, & possivel e pode | _ penf;:gg 0 pulméo 3
ser (til, dado o mecanismo de acdo diferente dos trés Ausente 0
grupos de medicamentos. O nitroprussiato de sédio pode Discreto, abaixo dos tornozelos 1
ser prescrito em pacientes internados com quadro de ICC ﬁggﬁi’;‘r‘r’]g‘z‘zs;"s 2
grave, resistente as medidas habituais, geralmente em Anasarca 2
associagdo a DB e/ou a DP. Como ocorre com 0s vasodi-| Pesocorporal
latadores em geral, seu uso deve ser evitado na presenca ggg‘;'s‘isedle peso o
de hipotensédo arterial. A dose inicial preconizada é de Ganho de peso 1
10pg/min, devendo ser aumentada para 5 a 10ug/min a| Hepatomegalia
cada 5min, até que se alcance o efeito terapéutico desejado éf;;::fe 0
ou haja aparecimento de hipotensdo ou outros efeitos| sapuha
colaterais; a dose maxima recomendada em adultos é Ausente -1

H Presente 1
300pg/m|n B Estase jugular
Ausente 0
Bloqueadores dos canais de calcie O emprego Presente 1
desta classe de drogas &, em principio, contra-indicado| Variacdo depontos possivel lall
nos quadros de ICC por disfunc¢éo sistélica. Na Cl, a acao
vasodilatadora coronariana é forte argumento a favor da — —
sua prescricdo, a despeito da ag&o inotrépica nedativa Tabela |l - Equivaléncia das doses de tiazidicos
As evidéncias colhidas em ensaios de grande durag&o no Bendrofluazida 5mg
entanto, ndo tém confirmado esta premissa. A analise de Clortalidona 50mg
A . L A . . Hidroclorotiazida 50mg
trés destes ensaios indicam uma tendéncia a maior Indopamida 25mg
mortalidade em pés-infartados, utilizando dihidro- Metrolazane 5mg
peridinicos e efeito protetor discutivel nos tratados com Clorotiazida 50mg

diltiazem e verapamif? O efeito desfavoravel com
dihidro-peridinicos seria explicavel por sua acéo propranolol, quando comparado ao grupo plaéétEm
taquicardizante. O consenso atual € de ndo considerargue pesem tais resultados e beneficios tedricos que
benéfico o emprego de antagonistas de calcio na Cl; casojystificam o uso dg-B na Cl, tal prescrigdo, em pacientes
se opte pelo seu emprego, a preferéncia seria para 0com disfungao sistélica, com ou sem ICC manifesta, deve
verapamil e, em menor grau, o diltiazén ainda ser entendida como de excec&o, cabivel apenas em
casos selecionados. Recomenda-se somente iniciar o seu
B-bloqueadores §-B) - Acumulam-se as evidén- ;5o em pacientes internados, sob vigilancia, que
cias de que o emprego fieB resulte util em portadores  permanecam taquicardicos a despeito do uso pleno dos
de CI,**% particularmente nos pacientes sem disfuncéo qtros recursos terapéuticos, e que nao estejam hipotensos
sistolica. Porém mesmo nos que cursam com hipossistolia, (paAs >100mmHg). Ap6s estabilizado o quadro, os
0 uso cauteloso ¢&B parece ser benefico. Nops de pacientes podem ter alta em uso da droga, fazendo-se o
acdo mistaa e B-bloqueadora, com efeito vasodilatador  seguimento ambulatorial. As mesmas recomendagdes
direto, tém resultado em melhora da funcéo sistolica e da yalem para os que, mesmo assintomaticos, apresentam

tolerancia ao esforco fisico, em portadores det€&Entre gisfuncao sistolica importante (fragdo de ejecéo <40%).
os [3-B tradicionais, o metropolol tem sido o mais uti-

lizado, com bons resultados relatados. A dose inicial € Diuréticos - Desde o seu advento o emprego de

de 10mg/dia, em 2 tomadas, podendo-se chegar aogjyréticos tem sido considerado pedra angular na

maximo de 150mg/dia, em 3 tomadadossa experién-  tergpéutica da ICC. Poucos estudos randomizados e
cia tem sido com o propranolol, iniciando-se com 10 @ controlados, tém sido realizados visando avaliar seu real

20mg/dia, e chegando-se até a 80mg/dia em 2 tomadas.papel. Nos grandes ensaios sobre a terapéutica da I1CC,
O estudo BHTA, levado a efeito em 1986, envolveu quase parte-se do pressuposto de que os diuréticos ja integram
4.000 pacientes com ICC pés-IAM, metade dos quais g esquema convencional do manuseio destes pacientes
usaram placebo e metade propranolol, em doses quege sorte que, como regra, seu uso foi livre e ndo controlado,
variaram de 180 a 240mg/dia. Apés seguimento medio jnc|ysive nos grupos placebo. Recentemente tem se
de 25 meses, a mortalidade global foi 25% e a prevaléncia qyestionado a validade do seu emprego nas formas leves
de morte slbita 47% menores no grupo tratado com ¢ moderadas da ICC, embora seja indisputado o im-
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portante papel que Ihes cabe nos quadros de dificil controleregra é valida para pacientes internados mas aplica-se,
e na presenca de intensos fenbmenos congestiGasro sobretudo, aos que sdo seguidos ambulatorialmente, dado
ponto de duvidas diz respeito aos individuos que que as flutuacdes na situacdo do paciente, podem ser
apresentam intolerancia ao esfor¢co, sem evidéncias significativas nos intervalos entre uma consulta e outra,
objetivas de fendbmenos congestivos. O consenso atual ésendo possivel variar desde franca desidratagcéo até edema
no sentido de se admitir a prescricao de diuréticos apenasagudo de pulm&o ou anasarca. Deve-se entdo treinar o
se houver evidéncias objetivas de retencéo hidro-salina. paciente a pesar-se diariamente e adequar a dose do diu-
Na tabela | reproduz-se escore para a avaliacdo objetivarético as variacdes do peso, conforme esquema previa-
desta retencald; a rigor, pontuacgédo positiva ja justifica  mente estabelecido pelo médico. A idéia subjacente a tal
0 inicio da terapéutica, a qual deve ser tdo mais intensaconduta € a de que as doses de digitalicos e IECA devem,
quanto mais pontos forem somados. na medida do possivel, serem mantidas constantes apos a

N&o havendo fendmenos congestivos importagis ( estabilizacdo do paciente, enquanto os diuréticos devem
pontos), deve-se iniciar tratamento diurético com tiazi- ser continuamente ajustados as suas necessidades. A
dicos, diariamente ou em dias alternados. (hidrocloro- terapéutica com diuréticos embute riscos relacionados a
tiazida; 25 a 100mg, ou equivalenteb. Il). A auséncia deplecao de volume e eletrdlitos, principalmente magnésio
de resposta ou a presenca, desde o inicio, de fenbmenog potassio. Monitorizacdo laboratorial frequente de
congestivos mais intensos exige a prescri¢do de diuréticoseletrélitos e da funcéo renal € mandatoéria. A ocorréncia
de alga, os quais tém efeito aditivo dose-dependente, istode deplecdo importante de volume, com insuficiéncia pré-
€, a resposta tende a aumentar paralelamente ao increrenal, é possivel na vigéncia de terapéutica diurética
mento da dose. Nos casos mais graves faz-se necessario vigorosa se nao se ficar atento ao seu carater dinamico.
emprego de diuréticos de algca por via endovenosa, emSe ocorrer, a infusdo de plasma e volume se fazem
doses que podem chegar a 20 ampolas (400mg) por dianecessarias para a revisdo do quadro.
de furosemide (40mg de furosemide = 1mg de
bumetamida). A dose total diaria pode ser infundida em Anticoagulantes e anti-adesivos plaquetéarios O
bolo, fracionada em 2 ou 4 aplicacdes ao dia ou de forma emprego de aspirina integra a terapéutica da Cl indepen-
continua, por bomba de infusdo. Dos tiazidicos, o Unico dentemente de haver ou ndo ICC. A instituicdo da anticoa-
que pode ser utilizado por via endovenosa € a clorotiazida gulacao oral profilatica, entretanto, € objeto de polémica.
(Diuril - nd@o disponivel no Brasil), na dose de 250 a Justifica-se institui-la nas seguintes circunstancias:
500mg ao dia. Ao contrario dos diuréticos de alca, os presenca de trombo intracavitario demonstraelcogar-
tiazidicos néo tém efeito aditivo dose-dependente, de sortediografia e/ou ventriculografia, fibrilagdo atrial cronica e
que ndo faz sentido usar doses maiores que 100mg/dia deantecedente prévio de fenémeno tromboembdlico.
hidroclorotiazida, ou equivalente.

O emprego cronico de diuréticos, seja qual for, tende Cardiopatia isquémica restritiva - A terapéutica
a provocar tolerancia. Justifica-se assim a associa¢do deda ICC predominantemente diastélica, a qual ndo é
diuréticos dotados de mecanismos e locais de acaoinfreqlente entre portadores de Cl, reveste-se de algumas
diferentes, sendo vélido utilizar, nos casos de mais dificil particularidades em relacdo a conduta-padréo delineada
controle, trés diuréticos simultaneamente: diurético de acima?®. Os digitalicos ndo devem ser utilizados, salvo
alca, tiazidico e poupador de potéssio (espironolactona, se houver fibrilacdo atrial com frequéncia cardiaca ele-
triantereno ou amiloriddy. A associacao de diurético de  vada. Dada a grande dependéncia que o enchimento ven-
alga com a espironolactona deve ser considerada nos casogicular mantém com a sistole atrial na CIR, todo o esfor¢o
de fendbmenos congestivos mais importartégp esco- deve ser envidado no sentido de ser preservado o ritmo
re), sendo secundario, na indicacdo, o efeito poupador desinusal e uma freqliéncia cardiaca baixa, de forma a
potassio. Além de potencializar o efeito do diurético de prolongar a didstole. O emprego de drogas que melhoram
alca, estudos recentes, ainda carentes de comprovacadm relaxamento ventricular, principalmet8, tém indi-
definitiva, tém indicado que o emprego da espirolactona cacao, principalmente se a funcgéo sistélica estiver preser-
previne a fibrose, hipertrofia e remodelacéo ventrichilar ~ vada ou apenas discretamente diminuida. H& controvérsias
potencializando a a¢cdo benéfica que, neste sentido, jAquanto a validade do emprego de bloqueadores do calcio;
desenvolvem os IECA. Tem sido nossa pratica empregar a melhor terapéutica farmacolégica, nestes casos, parece
concomitantemente a espironolactona e IECA, o0 que, se-ser a associacdo @B, nitratos e IECA. A restauragédo
gundo publicag8es recentes, constitui associagéo recomen-do fluxo coronério € medida de capital importancia, se
davel e utif% atencdo deve ser dada, nestes casos, a pos-houver miocardio viavel sob sofrimento isquémico.
sibilidade de desenvolver-se hiperpotassemia. Tal como A manutencao de adequada volemia constitui-se em
ocorre com os tiazidicos, ndo parece haver vantagens noaspecto ao mesmo tempo relevante e delicado. Aumentos
uso de doses superiores a 100mg de espirolactona ao diapequenos de volemia podem, nesta situagéo, resultar em

O caréter dindmico do emprego dos diuréticos exige fenbmenos congestivos de vulto, ao mesmo tempo em que,
que doses em uso sejam constantemente reavaliadas. Aaradoxalmente, a deple¢do do volume dever ser cuida-
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dosamente evitada, dado que o débito cardiaco mantémz21.

estreita dependéncia com a presséo de enchimento.

Medidas especiais- Quando a disfuncao ventricu-

lar € muito severa, ndo responsiva a terapéutica farmacolo-
gica, e ndo ha indicacao para revascularizacdo miocardica,
cabe o recurso ao transplante cardiaco ortotépico ou
heterotopico. Antes de se decidir por esta indicacdo, ha
gue excluir a possibilidade da existéncia de aneurisma
de ventriculo esquerdo, passivel de resseccéo. As vezes
a resseccao do aneurisma permite o controle de ICC que
antes era refrataria a terapéutica farmacologica.
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