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Tratamento Medicamentoso da Insuficiéncia Cardiaca em
Hospital Terciario de Sdo Paulo
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Séao Paulo, SP

Objetivo - \erificar como sdo tratados pacientes com
insuficiéncia cardiaca (IC) em hospital terciario de Sdo
Paulo.

M étodos - Analisados 100 pacientescom|C, emtra-
tamento ambulatorial, comidade média de 56,8 anos, sen-
do 76 homens. Todosrealizaramestudo ecocardiogr &fico,
gue identificou diametros ventriculares entre 48 e 89mm
(média 65,9) efracdo de gjecdo (FE) entre 0,22 € 0,59
(meédia 0,43). A etiologia da disfungéo ventricular (DV)
foi isquémica em 42 casos, cardiomiopatia dilatada em
28, secundéria a valvopatiaem 12, doenca de Chagasem
10ecardiomiopatia hipertensivaem8. Analisou-seatera-
péutica prescrita, se continha inibidores da enzima
conver soradeangiotensina (IECA) equal a suadosagem.
Foi analisado, também, sea etiologia ou o grau de DV ti-
nhainfluéncia na prescricao.

Resultados - Oitenta e sete pacientes receberam
IECA, sendo que em 31 a dosefoi inferior & preconizada
nos grandes estudos. Digoxina foi prescrita em 69 casos,
diuréticosem 85 e 4cido acetilsalicilico em 33. Dividindo
0s pacientes em dois grupos, com FE maior e menor que
0,45, observamosque, o Ultimo, foi maior aprescricdo de
IECA (91,5% vs80,4%) e maior o uso de dosesadequadas
(61% vs48,7%).

Conclusdo - Amaioriadospacientesfoi tratada con-
forme recomendacgBes atuais, apresentando boa tolera-
bilidade para IECA, contudo 1/3 delesndo usou IECA em
dose considerada adequada. Esquemasterapéuticos com
betabloqueadores einibidores da angiotensina Il ndo fi-
zeram parteda prética clinicarotineira.

Palavraschave:  disfuncdoventricular, insuficiénciacar-
diaca, inibidores daenzimaconversora
deangiotensina

Heart Failure Medical Treatmentina
Tertiary Hospital of Sdo Paulo

Purpose - To study how patients with heart failure
(HF) aretreated in atertiary hospital in Sio Paulo.

Methods- One hundred patientswith HF during am-
bulatory care were analyzed. Seventy-six were men, and
the aver age popul ation age was 56.8 years old. All pa-
tientswer e submitted to echocardiogram, whichidentified
ventricular diametersranging between 48 and 89mm (av-
erage 65.9) and gjection fraction (EF) between 0.22 and
0.59 (average 0.43). The cause of HF wasischemicin 42
cases, dilated cardiomyopathy in 28, valvular heart dis-
easein 12, Chagas' diseasein 10 and systemic hyperten-
sionin 8 patients. The prescribed treatment was anal yzed,
with attention to the prescription and dosage of angio-
tensin converting enzyme (ACE) inhibitors. We also ana-
lyzed whether the causeand/or the degreeof HF influenced
the treatment chosen.

Results- Eighty-seven patientsreceived ACE inhibi-
tors, 31 received doses bel ow those recommended in the
largetrials. Digoxin was prescribed in 69 cases, diuretics
in 85, and aspirin in 33. When dividing the patients ac-
cording to EF, the group with EF below 0.45 was pre-
scribed more often ACE inhibitors (91.5% vs 80.4%) and
had mor e often usage of adequate doses (61% vs 48.7%).

Conclusion - In this sample the majority of the pa-
tientswere treated according to modern recommenda-
tions and tolerated well ACE inhibitors, however 1/3 did
not receive ACE inhibitorsin the recommended doses.
Treatment based on betablockersor angiotensin I inhibi-
torswere not routinely employed.

Key-words.  left ventricular systolic dysfunction, heart
failure, ACEinhibitors
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A insuficiénciacardiaca(l C) édoencamuitolimitantee
deatamorbi-mortalidade nassuasformasavancadas3. A
terapéuti cacorretarepresentaimportante mecanismo para
mel horadestahistériatao negativa“®.
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Desdeosresultadosdo estudo CONSENSUS#, tem se
considerado queamelhor formadesetratar | C éatravésda
associacdo de digital, diurético einibidores daenzima
conversoradeangiotensina(IECA).

Emborasem consenso, haevidénciasqueosmelhores
resultados s80 obti doscom doses semel hantesasemprega:
das nos grande estudos multicéntricos .

Outras drogas poder&o ser associadas a este esque-
ma, ou mesmo com asubstitui¢do dea gunsdessesmedica
mentos, conforme aresposta de cada paciente. Beta-
bloqueadores®, amiodarona®, nitratos®, hidralazina®e, mais
recentemente, osinibidoresdaangiotensinall *°vém sendo
empregados com este objetivo.

Por outro lado, antagonistas dos canaisde célcio ' e
acido acetil salicilico *? sdo consideradosdrogas que podem
piorar afalénciacardiacaouinterferir noefeitodos|ECA e
vém tendo sua prescric¢do criticada nos portadores de
disfuncdoventricular (DV) oulC.

Quandoiniciar eapartir dequegrau deDV os|ECA
devem ser prescritos, s80 ainda pontos controversos.

Em nosso meio, como hé carénciade dados sobre as-
pectos referentes as condutas médicas nas diversas doen-
¢as, procuramos verificar como os médicos de um grande
hospital terciario de Sdo Paul o estdo tratando portadoresde
ICdediferentesetiologias.

Métodos

No ambulatério do INCOR, em maio ejunho/97, de
modo al eatorio, foram sel ecionados 100 pacientescom IC
gueapresentavam fragéo de ejecdo do ventricul o esquerdo
(FEVE) reduzidaao ecocardiograma(ECO) (<0,60). Ospaci-
entes foram sel ecionados do ambulatério das vérias equi-
pes, em dias sucessivos, sendo desprezados os casos de 12
e23consultas, afimdeevitar oinicio detratamento.

Ospacientesapresentavam idadesquevariaram de22
a83(média56,87+14,08) anos, sendo 76 homense24 mulhe-
res. Ao ECO, o didmetro do ventricul o esquerdo variou de
48a89 (média65,98+7,91)mm eafracio deejecdo (FE) de
0,22a0,59(média0,43+0,09).

A etiologiadaDV foi: cardiomiopatiai squémicaem42
casos, cardiomiopatiadilatadaem 28, valvopatiaem 12, do-

1ECA

Fig. 1 - Gréfico de barras mostrando afreqgiiéncia de prescricéo dos medicamentos
empregadosno tratamento de pacientescominsuficiénciacardiaca.
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Fig. 2- Gréficodebarrasmostrando freqiiénciade pacientesquendo recebeu prescri-
¢80 de| ECA edanuel es com doses consideradas adequadas e ndo adequadas.

encade Chagasem 10 ecardiomiopatiahipertensivaem 8.

Analisou-se se aterapéuticadiferiaconforme acar-
diopatiadebaseeintensidadedaDV.

Nestacasuisticaprocurou-severificar, naterapéutica
prescrita, se estavam sendo receitados | ECA e, se prescri-
tos, em que dosagem. Consideraram-se doses di&rias ade-
guadas, dosespel o menosiguais a75mgdecaptopril, 20mg
deenalapril e10mgderamipril.

Andlise estatistica constituiu no célculo damédiae
desvio-padréo paraasvaridveisnumeéricas, cdlculo dafre-
guénciaetestede Fisher paraverificar sehaviadiferencas
relacionadasasdiferentesetiologiaseapgraudeDV. Onivel
designificanciautilizadofoi de5%.

Resultados

Andlise global dapopulagdo mostrou que os pacien-
tes com doenca de Chagas séo maisjovens e 0s com
cardiomiopatiaisquémicaosmaisidosos(tab. I).

Considerando as diversas etiol ogias, observamos que
cardiomiopatia dilatada € maisfreqlente entre os com FE
<0,45evavopatiasentreoscom FE>0,45 (p=0,0005) (tab. I1).

Napopulacéo estudada, aterapéutica prescritafoi:
digoxina para 69% dos pacientes, diuréticos para 85%,
IECA para87%, antagonistado célcio para16%, nitratos
para15%, &cido acetil salicilico para33%, amiodaronapara
14%, hidralazina para 3%, betabloqueador para 4% e
anticoagul antespara10% dos pacientesanalisados(fig. 1).
Todostinham prescri¢édo de maisde um medicamento.

Verificamosqueodigital (p=0,0004) foi maisprescrito
para os pacientes com cardiomiopatia dilatada, cardio-
miopatiahipertensivaedoencade Chagas, enquanto 0 &ci-
do acetilsalicilico (p>0,0001), os antagonistas do calcio
(p=0,049) e osnitrato (p=0,0053) foram paraos pacientes
com cardiomiopatiaisgquémica(tab. ).

Os|ECA empregados e as respectivas doses médias
prescritasforam: captopril, 71,9mg/dia, end april, 23,7mg/dia
eramipril, 5,8mg/dia. Observou-se também que 13% dos
paci entesndo receberam amedicacdo, 31%tiveram prescri-
¢80 em dosesconsideradasinferioresasideai se 56% rece-
beram amedicac8o nadosagem correta(fig. 2).

A tergpéuticaapresentou diferencaconformeacausada
DV edeacordocomograudecomprometimento miocardio.
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Tabela | - Idade média e terapéutica conforme a etiologia da disfuncéo ventricular
Idade Digoxina Diurético IECA AAS Amiodarona Antagonista  Anticoagulantes Nitrato
do célcio
Isquémica 63,0 20 - 47,6% 31-73,8% 35-79,5% 25 - 56,8% 5-11,3% 12 - 27,2% 2-4,5% 13- 29,5%
Dilatada 54,4 26 - 52,8% 27 - 96,4 27 - 96,4% 4-142% 5-17,8% 1-35% 3-10,7% 0-0%
Doenca de Chagas 45,7 8-80,0% 9-90,0% 9-90,0% 1-10% 3-30% 0-0% 2-20% 0-0%
Valvopatia 50,0 8- 66,6% 10- 83,3% 10- 83,3% 3-25% 1-8,3% 2-16,6% 3-25% 1-8,3%
Hipertensiva 57,3 7-82,5% 8- 100% 7-87,5% 0-0% 0-0% 1-12,5% 0-0% 1-12,5%
IECA- inibidores da enzima conversora de angiotensing; AAS- &cido acetilsdlicilico.
A fregliéncia de pacientes com prescricéo de doses Discussao

adequadasdos|ECA conformeaetiologiafoi de87,5% nos
pacientes com cardiomiopatia hi pertensiva, 60% noscom
doencade Chagas, 59,5% nos com cardiomiopatiaisqué-
mica, 53,5% noscom cardiomiopatiadilatadae 33,3% nos
comvalvopatias(p=0,08).

Dividindo ospacientesem doisgrupos, conformeaFE
<0,45 ou >0,45, verificamos diferencas na prescricéo das
drogas(tab. I11). Assim nos pacientescom menoresval ores
de FE houve tendénciaa ser maior a prescricéo de doses
adequadasdel ECA (p=0,08). Betabloqueadoreseantagonis-
tasdecd cioforam mai sfreqiientementeprescritosparapaci-
entescom FE>0,45 (menor comprometi mento miocardico).

Tabela |l - Etiologia da cardiomiopatia conforme o grau de disfuncéo
ventricular
Frac&o de gjecéo <0,45 Frac&o de gjecéo >0,45

Isquémica 22 - 52,3% 20 - 47,6%
Dilatada 23-82,1% 5-17,8%
Doengca de chagas 6 - 60% 4-40%
Valvopatia 3-25% 9- 75%
Hipertensiva 5-62,5% 3-37,5%

Tabelalll - NUmero de pacientes com prescrigéo de cada medicamen-
to, conforme o grau de disfungéo ventricular

Fraco de Ejecéo Fraco de Ejecéo
<045 >0,45

n 59 41
Digoxina 50 - 84,7% 19 - 46,3%
Diurético 56 - 94,9% 29-70,7%
IECA 54 - 91,5% 33-80,4%
Dose adequada 36-61,0% 20-48,7%
Dose nédo adequada 18 - 30,5% 13- 31,7%
Acido acetilsalicilico 13- 22,0% 20-48,7%
Amiodarona 12 - 20,3% 2- 48%
Antagonista do célcio 6-10,1% 10- 24,3%
Anticoagulante 5- 84% 4- 97%
Betabl oqueador 0- 0% 4- 9,7%
Hidralazina 2- 33% 1- 24%
Nitrato 6-10,1% 5- 21,9%

IECA- inibidores da enzima conversora de angiotensina.

NalC, otratamento clinicoinfluencia, demaneiraim-
portante, aevolugdo e o progndstico dos pacientes 1314,
Desde os anos 80, com os resultados dos estudos multi-
céntricos*®, aterapéuti cavem sofrendo modificagdes, com
ademonstracdo de que as drogas, além do efeito hemodi-
némico, podeminfluir nasobrevida. Defato, identificou-se
gueamaioriadosinotrdpicos, quando prescritade maneira
crénica, provocaaumento damortalidade® eos|ECA are-
duzem?41e,

Osantagoni stasdos canaisde cél cio vém sendo obje-
to de estudo quanto aos seus ef eitos em portadores de fa-
Iéncia cardiaca. Os antagonistas de primeira geragao,
nifedipina, diltiazem e verapamil parecem ser deletériosa
funcgdo cardiaca e podem acentuar as manifestagdes clini-
cas. Os antagonistas mais recentes como amlodipinae
felodi pinaparecem ndo modificar asobrevidadospacientes'.

Os betabloqueadores através de seus efeitos anti-
adrenérgicos, considerando queaestimul agéo adrenérgica
édeletériaaoscardiacos, vém sendo cadavem mai sestuda-
dosno controledosquadrosdefal énciacardiaca, apesar de
seu potencial efeito inotropico negativo?®.

Nitratos e hidral azina, desde 0 estudo VHeFT 3, sdo
importantes opcOes terapéuticas, especia mente naquel es
que ndo toleram os |ECA. Inibidores daangiotensinall
aposo resultado do estudo EL I TE ° sio amaisnovaopcdo
paraotratamentodaDV.

Acido acetilsalicilico, drogadeval or plenamentedo-
cumentada em pacientes com coronariopatia’?, parecere-
duzir osbeneficiosqueosI ECA poderiaminduzir aospacien-
tescom|C, pdainterferénciacomasprostaglandinas, quese-
riam estimul adas pel o aumento dosnivei sdebradicinina

Portanto, o0 manusei o farmacol 6gico dos pacientes
com|C vem sofrendo modificagBesem fungo dosconheci-
mentosrecentes. Conhecimentosque, novose antigos, Sdo
importantes no momento da escolha do melhor esquema
terapéutico parao pacientecom | C. NoBrasil, contudo, ha
carénciade dados sobre este manuseio.

Nesteartigo, apresentamoso levantamento realizado
emum grandehospital dereferénciado Estado de S&o Pau-
lo, ecomo otratamento dal C vem sendo realizado por médi-
C0s de seus vari os servicos.

Foi critériodeinclusdo no estudo, episddiodelC com
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apresencade DV sistdlica caracterizada por redugdo da
FEVE, andlisado pel oECO (norma acimade0,65). |dentifica
mos em dias subseqiientes, nos ambul atérios do hospital,
ospacientesqueapresentavam DV eanalisamos aterapéuti-
caprescrita. Foram desprezedososcasosde 12e 22consultas,
procurando-seassimevitar influéncia deterapéuticainicial.

Pudemos verificar que amaioriados pacientesrece-
beu, conforme 0 esperado, o esquemaconsiderado cléssi-
co, composto dedigital, diuréticose ECA, sendo estelti-
MO 0 grupo prescrito commaior frequiéncia.

A etiologiadaDV easuaintensidade pareceminfluen-
ciar aprescrigdo destas drogas. Assim, o digital € menos
prescrito nos portadores de cardiomiopatiaisquémicae os
IECA foram mais prescritos para aqueles com cardio-
miopatiahipertensiva, cardiomiopatiadilatadaenadoenca
de Chagas, em concordancia com as evidéncias de que o
digital pode ndo ser benéfico em pacientes com isquemia
miocardica®® e que os |[ECA modificam ahistérianatural
nestas cardiopatias 456,

Pudemosverificar queamaioriadospacientescom DV
foi medicadacom IECA, prescritosem dosesconsideradas
adequadas(64,7%).

Os presentes dados sugerem vérias dividas e reco-
mendagtes apresentadas naliteratura. Assim, dividas so-
breovd or daterapéuticacom | ECA, parapacientescomDV
com FE pouco rebaixada, podem explicar porqueaprescri-
¢do dos | ECA foi menosfreqliente nestes pacientesemre-
lag8o aquelescom FE bemreduzida

O mesmo raciocinio pode ser aplicado aos 10 pacien-
tesqueficaram sem qual quer tratamento, jaque oito deles
tinham FE>0,45.

O emprego de antagonistas dos canaisde célcio, raro
em pacientescom DV acentuada, émaisfrequentenospor-
tadores de cardiomiopatiaisquémica ou cardiomiopatia
hipertensiva, obedecendo astendéncias atuais.

Betabloqueadores foram pouco prescritos nesta po-
pulacdo e somente receitados para pacientes com pequeno
comprometimento ventricular. Amiodarona, deindicacgo
maior paracontroledearritmiasventricul ares, foi maisrecei-
tadaaguel escom comprometi mento ventricul ar mai sacen-
tuado, provavel mente como reflexo damaior incidénciade
arritmianesses casos.

Acido acetilsalicilicofoi empregado comrelativafre-
gliéncia nesta casuistica (33%), especial mente entre
coronariopatias e valvopatias, onde suaindicacdo ndo é
muito discutida pel os beneficios amplamente demonstra-
dos. Suaprescricdo, entretanto, menosfreqiiente nos paci-
entescomfungdo ventricular maiscomprometida, deve-se
possivel mente assuas propriedadesdereduzir osbenefici-
osdos|ECA.

Dentre os pacientes sem prescricéo de IECA, dois
usaram hidralazinae um losartan, sugerindo, que aseme-
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Ihanca do observado em outros estudos, 0 uso alternativo
diantedainfreglienteintolerénciaaos| ECA.

A tendénciaao uso menosfreqiientede| ECA entreos
valvopatas(33%), provavelmentedecorredamaior priorida-
deem corrigir avalvopatiaem detrimento ao tratamento da
DV quefoi, ademais, namaioriadeles (75%) de pequena
megnitude (FE>0,45).

A doseem queos|ECA deveriam ser ministradosre-
presentaaspecto polémico ®’. Emboranao hajaaindacom-
provacdo de que pequenas doses ndo sejam eficazes, ha
consenso em que se devaprescrever doses semel hantes as
utilizadasnosgrandesestudosmulticéntricos: 100a150mg
decaptopril *°, 20 a40mg deenal april “15, etc. Estudoscom-
parativos sobre 0 emprego de doses baixas e plenas docu-
mentam o maior beneficio dasdosesplenas®”?, induzindo
modul agdo dael evadaestimul agdo neuro-humoral, comre-
ducdo do nimero deinternacBesemortalidade.

Podemos observar, entretanto, que 1/3 dos casos ndo
receberam prescricdo das doses consideradas adequadas.
Em algunscasos, tal dose poderiandoter sido atingidade-
vidoapresencade hipotensdo arterial, mas, possivel mente,
nasuamaioriapor estarem os pacientes compensados, cor-
roborando com o achado de que quanto mais acentuada a
DV maior o percentual dospacientescom dosesadequadas
damedicagdo (fig. 2). Estefatoindicaque dosesadequadas
dos|ECA séo bem toleradas pel os pacientesmaisgraves.

Apesar de considerarmos que estes resultados pode-
riamser melhores, foram superioresaosobservadosem L on-
dres, noHospital St George'sem 1994, poisentreasprescri-
¢Oes para os doentesinternados com diagnéstico primério
delC, 25,7%n&oincluiam IECA esomente46% osincluiam
em doses adequadas?.

A questdo dedosefoi também analisadanaCaliférnia,
através de um questionario, e mostrou que os cardiol o-
gistas, quando comparados a médicos generalistas ou
internistas, receitam maisIECA eprocuram atingir asdoses
consideradas adequadas com maisfreqiiéncia(35% vs 3%
VsS22%) 2,

A tolerabilidadedos| ECA nessasdosesaindandofoi
bem documentada em nosso meio. Portanto, do ponto de
vistaprético, ospresentesresultados representam um esti-
mul o ao emprego de doses adequadas freqlientementeevi-
tadas por receio.

Em conclusdo, nestaamostraamaioriados pacientes
foi tratada conforme recomendacdes atuais e apresentou
boatolerabilidade paral ECA, contudo 1/3 del esndo empre-
gou IECA em dose considerada adequada. Esquemas
terapéuticos com betabloqueadores e inibidores da
angiotensinall ndofizeram partedapréticaclinicarotineira.

Novos estudos abrangendo outras amostras popula-
cionaisdevem ser realizadosafim depermitir umagenerali-
zaG80 destas conclusdes.
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