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REACCOES ADVERSAS CARDIOVASCULARES

INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA (ICC)

DESCRICAO

L / / . ~ /. 14 . /
E um sindroma clinico em que o coragdo ¢ incapaz de assegurar o retorno venoso e manter o débito cardiaco

adequado a satisfacao das necessidades metabolicas do organismo.

A insuficiéncia cardiaca pode resultar de qualquer desordem que leve a redugio do enchimento ventricular

(disfuncao diastolica) e /ou a contratilidade do miocardio (disfuncdo sistolica).

MECANISMO FISIOPATOLOGICO

Em geral a ICC ¢ classificada em clas-
ses funcionais (I-IV) da New York
Heart Association que traduzem a
expressao dos sintomas de ICC, apre-
sentando também correlagao prognos-
tica. E dividida em disfun¢do predomi-

nante sistolica e disfuncao diastolica.

1. Disfungdo sistolica (contratilidade
diminuida) - Ventriculo esquerdo
dilatado com contratilidade limitada

2. Disfungdo diastolica (restri¢do no
enchimento ventricular) - A fungao
contratil do ventriculo esquerdo
esta intacta mas com fun¢do limita-
da de relaxamento. Pode ser defini-
da como insuficiéncia com fun¢ao

sistolica preservada.

Sinais e sintomas

Muitas das manifesta¢des clinicas da
ICC sao secundarias a retencio hidros-
salina e a hipoperfusio dos orgaos.

®  Sintomas mais comuns incluem
dispneia (em particular em esforgo),
fadiga e fraqueza, que levam a intole-
rancia ao exercicio. Podem ainda

ocorrer ortopneia, dispneia paroxisti-
ca noturna, taquipneia, respiracao
Cheyne-Stokes, tosse e edemas
(pulmonar, membros inferiores, asci-
te) por sobrecarga de volume e reten-
¢ao de fluidos.

®  Mais raramente pode associar-se a
sintomas ndo especificos tais como,
noturia, hemoptises, dor abdominal,
anorexia, nauseas, ascite, falta de ape-
tite, estado mental alterado e aumento

de peso.

Etiologia e fatores e precipitantes

Perda de quantidade critica da fungao

das células do miocardio que pode ser

devida a: CONTEI:IDO

Doenga coronaria (enfarte do miocar-
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dio, angina peito), hipertensao e dia-
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betes, cardiomiopatia idiopatica, infe- .
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¢des (ex. miocardite viral), toxinas

(ex. 4lcool ou fArmacos citotdxicos), FARMACOS QUE AGRA- 84
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EXEMPLOS DE FARMACOS

ENVOLVIDOS
ANTIDEPRESSIVOS
CITOTOXICOS
AINES
GLUCOCORTICOIDES
CONTRACETIVOS
HORMONAIS E TERA-
PIA DE SUBSTITUICAO
HORMONAL
CICLOSPORINA

ANTIEMETICOS

DIGOXINA

“OS
MEDICAMENTOS
USADOS NO
TRATAMENTO
DA ICC PODEM
TAMBEM
PRECIPITAR OU
AGRAVAR A ICGC,
ALGUNS POR
INTERACGCAO”

FARMACOS PRECIPITANTES OU QUE AGRAVAM A ICC

Inotr6picos negativos (alguns
bloqueadores dos canais de Ca’*,
alguns  B-bloqueadores, farmacos
anti-adrenérgicos de agdo central)
Cardiotoxicos (Antidepressivos,
Citotdxicos, como a doxorrubicina)
Medicamentos que retém o
sodio ou a agua (AINE, Gluco-
corticoides, etc)

Medicamentos que aumentam

a PA (AINE, Contracetivos hormo-

nais e terapia de substitui¢do hor-
monal, Ciclosporina, Antieméticos,

etc)

Medicamentos pro-arritmicos
(quer com redugdo quer aumento

da Freq. Cardiaca)

Digitalicos (digoxina).

EVOLUCAO

O prognostico da IC depende pri-
meiramente da classe funcional, do
grau de disfuncao ventricular, esta-
do de ativagado dos mecanismos
compensadores, natureza da doenga
cardiaca de base e da presenca ou

auséncia de um fator precipitante

que pode ser tratado. O prognosti-
co da IC ¢ mais favoravel quando os
fatores de base podem ser tratados.
O prognostico pode também ser
estimado observando a resposta ao

tratamento.

TRATAMENTO

Tratamento cronico farmacologi-

COo :

- Moduladores do sistema renina
angiotensina (IECA, ARAs ), anta-
gonistas  da  aldosterona, -
bloqueadores (nebivolol, bisopro-
lol, metoprolol carvedilol), diureti-

cos, ivabradina, digitalicos ¢ medi-

camentos concomitantes, antiarrit-
micos, antiagregantes, anticoagu-

lantes, etc
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