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A Organizagdo Mundial de Saude aponta a Insuficiéncia Cardiaca (IC) como uma das quatro prioridades em relagéo a
doengas crénicas, que devem receber a atengdo dos setores de satde no mundo. Uma abordagem multidisciplinar da
doenca, realizada pelas clinicas de IC, vem se mostrando custo efetiva , sendo ainda capaz de agir sobre um importante
aspecto da IC: o impacto negativo sobre a qualidade de vida do paciente. Este boletim apresenta uma breve revisdo sobre a
IC e discute as possibilidade de participagéo do farmacéutico na equipe multidisciplinar de clinicas de IC.
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A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é definida como a incapa-
cidade do coracgédo de gerar um adequado débito cardiaco, e
para atender as necessidade metabdlicas dos tecidos, ne-
cessitar de elevadas pressdes de enchimento do ventriculo
esquerdo (VE). A IC pode decorrer por anormalidades de
esvaziamento ventricular (disfuncéo sistélica) ou de enchi-
mento ventricular (fungéo sistolica preservada: ICFSP).!
Aintensidade da insuficiéncia cardiaca é clinicamente clas-
sificada pelo grau de limitagao funcional (Tabela 1).2 Os prin-

cipais sintomas séao dispnéia e fadiga, que indicam a ocor-
réncia de perfusdo tecidual inadequada, congestéo venosa
e alteracéo do balanco hidroeletrolitico.®

A IC é uma doenca de carater progressivo sendo,
freqlientemente, conseqiiéncia da complicacdo dos quadros de
hipertensé&o crnica, doencga coronarianaisquémica, valvulopatias
e arritmias cronicas, das quais a mais comum € afibrilacao atrial.®
Outros fatores de risco importantes séo idade, Diabetes Mellitus,
obesidade, hipertrofia ventricular esquerdal e Doenca de Chagas.

Tabela 1
Classificacéo funcional da Insuficiéncia Cardiaca (NYHA NewYork Heart Association)?

Classe Funcional

Intensidade dos sintomas

Il aclive)

\% sem desconforto).

Auséncia de sintomas durante atividades corriqueiras (ex. andar e subir escadas)
Limitacé@o leve com dispnéia ao exercicio leve a moderado (subir escadas ou andar em
Marcada limitagcao de atividades, atividades corriqueiras causam dispnéia (restricdo da
1] distancia da caminhada e limitar a subida de escadas a um lance).

Severa incapacidade, dispnéia em repouso (incapacidade de realizar atividade fisica

Fisiopatologia

Em individuos saudaveis, o débito cardiaco em repouso é de
aproximadamente 5 L/ min com uma média de 70 batimentos
por minuto e um volume de pulsacédo de 70 mL. Uma vez
gue o ventriculo tem um volume de cerca de 130 mL, a fra-
¢do de ejecao (FE) é de pouco mais de 50 %, com 60 mL de
volume residual. Na IC, a FE é reduzida para menos de 45
% e sintomas sdo comuns quando a FE é menor que 35 %.3
A disfuncéo do VE pode ser devida a defeitos na contracéo
sistdlica, no relaxamento diastdlico ou em ambos. A
disfuncéo sistdlica surge de uma contratilidade diminuida
(Walker). Na ICFSP ha uma reducao da complacéncia (ca-
pacidade de relaxamento) do VE. Nestes pacientes, a
contratilidade miocardica nédo esta afetada (FE do VE > 45
%).1

A reducdo a saida do VE leva a uma diminuicéo do aporte
de sangue aos tecidos, especialmente rins, figado e trato
gastrointestinal. Ocorre uma congestao do sangue nos pul-
mdes, levando a dispnéia e contribuindo para a sensacéo de
fadiga.®

A diminuicéo da perfusao tecidual resulta em ativacao croni-
ca do sistema nervoso simpatico e dos sistemas renina-
angiotensina-aldosterona. O efeitos se tornam progressiva-
mente prejudiciais a medida que o quadro de IC progride. A
vasoconstricdo aumenta a pds-carga e o maior volume
plasméatico aumenta a pré-carga, aumentando a necessida-
de de consumo de oxigénio do coracdo e induzindo o
remodelamento cardiaco (hipertrofia do miocéardio associa-
da a fibrose).



Manifestacoes clinicas

A diminuicdo do fornecimento de sangue para 0os musculos
causa fadiga. A respiracdo curta ocorre no exercicio (dispnéia)
ou em repouso (ortopnéia). A mudanca postural causa pressao
abdominal sobre o diafragma, contribuindo com o encurtamento
da respiragcdo causado pela redistribuicdo do edema para os
pulmdes quando o paciente se deita. A noite, os sintomas
pulmonares déo origem a tosse e a uma producdo aumentada
de urina (nocturia), urgéncia urinaria, com o acréscimo de
disturbio do sono. O paciente acorda a noite a medida que o
acumulo gradual de fluidos nos pulmdes provoca ataques de

falta de ar (paroxysmal nocturnal dyspnoea, PND). Também
descreve a necessidade de sentar-se ou de levantar-se para
respirar ar fresco e necessita de 3 ou mais travesseiros para
contornar os distarbios do sono.

Individuos portadores de IC podem apresentar-se palidos com
as maos frias e suadas. A diminui¢cdo do fluxo sangliineo para
o cérebro e rins contribui para confusdo mental e insuficiéncia renal.
Ocorre hepatomegalia devido a congestdo do trato
gastrointestinal, que é acompanhada de distensdo abdominal,
anorexia, nausea e dor abdominal.®

Tratamento

O principio basico da abordagem terapéutica da IC é o uso de
polifarmacoterapia. A associacdo de farmacos apresenta efeito
sinérgico no aumento da qualidade de vida, na melhoria dos
sintomas, na diminuicdo das taxas de hospitalizacdo (devido a
descompensacdo) e na reducdo da mortalidade. O esquema
terapéutico é elaborado tendo em vista a classe funcional do paciente
(NYHA), o grau de congestdo pulmonar/sistémica (retencdo
hidrossalina) e o tipo de disfungdo cardiaca (disfungéo sistdlica ou
ICFSP). Devem ser realizadas em paralelo: (1) a busca da etiologia
(afastar principalmente a cardiopatia isquémica), (2) a
identificacdo de fatores de descompensacdo da IC e (3) a
determinacdo de co-morbidades que influenciam a conduta

terapéutica (insuficiéncia renal, anemia, desnutricdo, disfuncéo
hepética e DPOC). A tabela 2 mostra os grupos de medicamentos
utilizados no tratamento da IC em paciente ambulatoriais, bem
como seus representantes na RENAME (Rela¢do Nacional de
Medicamentos Essenciais). Varios estudos tém proposto
evidéncias de beneficio clinico com a utilizagdo destes
medicamentos. A grande maioria destes estudos foram
realizados em pacientes com disfungéo sistolica. Deste modo,
a abordagem terapéutica da ICFSP ainda encontra-se apoiada
no racional fisiopatolégico e na opinido de especialistas da
area. Para este grupo de pacientes, ainda ndo estao disponiveis
informacdes definitivas e embasadas em evidéncias.*

Principais efeitos dos farmacos utilizados em IC

Os diuréticos, IECAs e ARA Il diminuem o edema pulmonar e
periférico e contribuem para diminuicdo das pressdes no
mausculo ventricular (pré- e pos-carga). A associacao de IECAs
com ARA 11 ja esta sendo utilizada e oferece beneficio clinico ao
reduzir a produgdo de angiotensina Il por vias independentes
da ECA (que podem estar exarcebadas na IC). A utilizacéo de
agentes inotrépicos contribui para a melhora do débito cardiaco.
Beta-bloqueadores e bloqueadores de canais de calcio
(anlodipina e felodipina) previnem e tratam a isquemia
miocardica, previnem taquicardia (induzida pela vasodilatacao
arteriolar), atenuam a ativagdo neuro-hormonal (este efeito
também é obtido com IECAs e ARA 1) e melhoram o relaxamento
do ventriculo esquerdo (ICFSP). Todos os agentes anti-
hipertensivos podem promover a regressdo da hipertrofia
ventricular esquerda. Espironolactona, beta-bloqueadores IECA

Tabela 2 - Grupos de medicamentos utilizados no trat

e ARA Il previnem e promovem a regressao de fibrose miocardica
(evento relacionado ao remodelamento cardiaco). Outros
importantes efeitos da espironolactona séo: (1) bloqueio do
hiperaldosteronismo secundario e consequiente diminui¢cdo da
retencdo de sodio e (2) diminuigdo do risco de hipopotassemia
e hipomagnesemia induzida pelas outras classes de diuréticos
utilizadas no esquema terapéutico.

Anticoagulantes e estatinas também sado necessarios devido
ao risco aumentado de fendbmenos trombo-embdlicos de origem
arterial ou venosa nos pacientes com IC, especialmente
nagueles com fibrilag&o atrial® ou cuja etiologia da IC esteja
relacionada a cardiopatia isquémica.

O uso de antiarritmicos (amiodarona) também deve ser
considerado devido ao maior risco de morte subita por arritmias
em paciente com IC.2

amento da IC ( * Constam na RENAME).

Poupadores de potassio

Grupo Representantes

Diuréticos

Tiazidicos Hidroclorotiazida*, clortalidona
De alga Furosemida*, Bumetamida

Espironolactona*, Amilorida, Triantereno

Inotropicos

Digitalicos Digoxina*

Vasodilat adores

IECA

ARAI

Bloquea-dores de canais de célcio
Nitratos + Hidralazina

Captopril*, Enalapril*, Lisinopril, Ramipril.

Losartan, Valsartan, Irbesartan, Candesartan.

Anlodipino e Felodipino

Mononitrato de isossorbida*, Dinitrato de isossorbida* Hidralazina*

Beta-bloqueadores

Metoprolol*, Bisoprolol, Carvedilol, Bucindolol
(também apresentam acao vasodilatadora)

*Representantes do grupo na RENAME.



Participacao do farmacéutico junto

ao prescritor e ao paciente de IC

A consolidacdo da pratica da atencao farmacéutica
deve sempre ser o grande objetivo dos farmacéuticos
gue pretendem atuar junto aos
pacientes. A consolidacdo da
orientacdo farmacéutica é, sem
duvida, o passo inicial para a futura
definicAo de padrBes de
procedimentos de assisténcia
farmacéutica junto as equipes
multidisciplinares das clinicas de IC e
de atencdo farmacéutica para os
respectivos pacientes.

medicamento/alimento presentes na prescricao,
procedimentos que visam minimizar a ocorréncia
de eventos adversos. A
determinacdo de horarios 6timos
de administracdo associados a
presenca ou auséncia de alimentos,
além de racionalizar a terapéutica,
pode também apresentar impacto
no importante trabalho do
nutricionista junto a pacientes com
IC que necessitam de restricdo
hidrica. Suas dietas podem ser

Uma vez que os estudos mostram
beneficio clinico com a utilizacéo de
polifarmacoterapia, cabe ao farmacéutico avaliar
interacbes medicamentosas e interacdes

programadas de forma harmbnica
a administracado de medicamentos
(que necessita da ingestdo concomitante de
liquidos).

Eventos adversos

Na avaliagdo ambulatorial dos pacientes com IC, além
da resposta terapéutica (centrada na melhoria dos
sintomas e reducgédo da retencao hidrossalina) € criti-
co monitorar a ocorréncia de eventos adversos rela-
cionados a polifarmacoterapia.

Digitalicos diminuem fregliéncia car-

diuréticos induzem um pronunciado e incémodo au-
mento de diurese, especialmente em individuos
congestos. Estes pacientes devem ser informados
de que a situagao tende a normalizar-se com a ma-
nutencdo do tratamento. Os
diuréticos também podem induzir

diaca, especialmente se houver
fibrilacdo atrial. Outros efeitos
indesejados séo anorexia, diarréia,
desconforto abdominal, cefaléia, fa-
diga e neuralgia. A dosagem sérica
de digoxina propicia otimizagédo do
esquema de administracéo
minimizando episédios de intoxica-
cao digitalica, sobretudo em pacien-
tes com insuficiéncia renal.

Eventos adversos usuais de

intolerancia a glicose e podem difi-
cultar o controle da glicemia em pa-
cientes diabéticos ndo-insulino-de-
pendentes ou em pacientes nos
quais o diabetes nunca foi diagnos-
ticado.® A intensa utilizacdo de
diuréticos também pode induzir
uma baixa da pré-carga e, neste
caso, os farmacos vasodilatadores,
presentes na polifarmacia, podem
provocar hipotensdo e comprome-

diuréticos tiazidicos e de alga decor-
rem da mobilizacdo de fluidos e
eletrolitos.? Doses cronicas excessivas de diuréticos
podem piorar o quadro de IC e contribuir para o apa-
recimento dos sintomas de fadiga através de distur-
bios eletroliticos® (hipopotassemia, hiponatremia) e de-
sidratacdo. A hipopotassemia

contribui para a ocorréncia de arritmia (especialmen-
te taquiarritmia) induzida por digitalicos. Cuidados in-
cluem a reposicao de potassio ou a associagdo com
diuréticos poupadores. Raramente se utilizam as
duas medidas simultaneamente, pois aumentam o
risco de hiperpotassemia. Pacientes em uso de IECA
ou ARA Il podem prescindir da reposi¢ao de potéssio,
uma vez que estes medicamentos poupam potéssio.
A monitoracao da fungéo renal e potassio sérico deve
ser feita a cada seis meses. Mais comumente,

timento renal.?

Os principais efeitos indesejados
dos IECAs sao hipotensao, insuficiéncia renal, sinco-
pe, hiperpotassemia, tosse seca e angioedema. Nos
casos de intolerancia verdadeira aos IECA, estes de-
vem ser substituidos por ARA Il. Estes medica-
mentos néo interferem na degradacédo de
bradicinina e, portanto, ndo induzem tosse. Caso
haja intolerancia ao ARA Il, pode ser utilizada a
associacdo hidralazina + nitrato em altas doses. No
inicio do tratamento é comum o fenémeno de primei-
ra dose (hipotenséo arterial), principalmente em pa-
cientes maiores que 65 anos, IC grave, PA
sistélica baixa (menor que 90 mmHg) e sddio
plasmatico menor que 135 mEg/L. Nestes casos, a
introducédo dos IECA deve ser gradual, aumentando-
se progressivamente as doses.



Interacdes medicamentosas

Interacdes medicamentosas importantes na IC envolvem  excessiva da presséo arterial e comprometimento da
principalmente aquelas relacionadas aos farmacos que  funcao renal.

induzem diminuicdo de débito cardiaco (efeito inotropico A tabela 3 contém os medicamentos que apresentam
negativo), retencdo hidrossalina, alteracfes das potencial de interagcdo clinicamente relevante com os
concentracdes séricas de potassio e digoxina, redu¢cdo medicamentos utilizados em I1C.234

Tabela 3
Medicamentos que apresentam potencial de interacédo clinicamente relevante

Efeito Clinico Interacdo / Contraindicacao

Reducéo do débito cardiaco Quinidina, procainamida, antagonistas beta-adrenérgicos,
bloqueadores de canal de calcio.

Aumento da retencdo hidrossalina Corticosterdides, carbenoxolona, carbamazepina, clorpropamida,
alcaldides davinca.
Atencao ao contelido de sodio dos medicamentos (ex. antiacidos).

Digoxina Quinidina, quinina, verapamil, diltiazem); sais de célcio intravenosos

Toxicidade (WALKER); tiazidicos e diuréticos de alga (FUCHS);

Perda de efeito Resinas ligadoras de colesterol, Hypericum perforatum

Hipopotassemia Corticosteroéides, carbenoxolona, salbutamol (Walker), anfotericina
(FUCHS)

Hiperpotassemia Diuréticos poupadores de potassio, suplementos de potassio,

AINEs (especialmente indometacina), IECA (risco aumentado com

heparina) (Walker).

Intolerancia a glicose Corticosteréides, diuréticos tiazidicos e de al¢a, antagonistas beta-
adrenérgicos (Walker).

Insuficiéncia renal AINEs com IECAs, tiazidicos, diuréticos de alca ou triantereno
(Walker).
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