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MNL, masculino, 70 anosMNL, masculino, 70 anos

!! HAS.HAS.

!! DM tipo II.DM tipo II.

!! Tabagista.Tabagista.

!! DLP.DLP.

!! Obesidade.Obesidade.

!! DPOC.DPOC.



MNL, 70 anosMNL, 70 anos

!! IAM parede anterior dezembro de 2003. IAM parede anterior dezembro de 2003. 

!! ATC 1ATC 1ªª StentStent DA (Santa Casa).DA (Santa Casa).



MNL, 70 anosMNL, 70 anos

!! IC SecundIC Secundáária ria àà MiocardiopatiaMiocardiopatia Isquêmica com Isquêmica com 
DisfunDisfunçção Moderada de VE;ão Moderada de VE;

!! Vinha em tratamento ambulatorial com:Vinha em tratamento ambulatorial com:
!! NaprixNaprix 5 5 mgmg/dia;/dia;
!! BufferinBufferin CardioCardio 200 200 mgmg/dia;/dia;
!! VytorinVytorin 10/20 10/20 mgmg/dia;/dia;
!! NatrilixNatrilix SR 1,5 SR 1,5 mgmg/dia;/dia;
!! AldactoneAldactone 25 25 mgmg/dia;/dia;
!! GlifageGlifage 850 850 mgmg cafcaféé e jantar;e jantar;
!! AmarylAmaryl 2 2 mgmg 1 x /dia.1 x /dia.



MNL, 70 anosMNL, 70 anos

!! Admissão: 28/06/04.Admissão: 28/06/04.

!! Edema Agudo de PulmãoEdema Agudo de Pulmão. IC CF II. . IC CF II. 

!! Exame FExame Fíísico (UTI) PA: 175/82 sico (UTI) PA: 175/82 mmHgmmHg. FC: 58 . FC: 58 bpmbpm. FR: 34 . FR: 34 irpmirpm..
!! ACV: ACV: RCIrregularRCIrregular, BCNF. , BCNF. TurgênciaTurgência jugular.jugular.
!! AR: MV AR: MV ↓↓, Estertores Crepitantes Bilaterais., Estertores Crepitantes Bilaterais.
!! Abdome: globoso, fAbdome: globoso, fíígado a 5 cm da BCD, indolor, RHA presentes.gado a 5 cm da BCD, indolor, RHA presentes.
!! Extremidades: edema III + /IV+ em MMII.Extremidades: edema III + /IV+ em MMII.

!! ECG: FA, FVM 60 ECG: FA, FVM 60 bpmbpm. . ÁÁrea Inativa rea Inativa ânteroântero--septalseptal e apical, ADRV.e apical, ADRV.

!! ECO TT: FE: 46%. AE:49mm. VE: 58 mm. Septo: 14 mm. Hipertrofia eECO TT: FE: 46%. AE:49mm. VE: 58 mm. Septo: 14 mm. Hipertrofia e
HipocinesiaHipocinesia Discreta Difusa. Discreta Difusa. AcinesiaAcinesia Apical.Apical.

!! Feito uso de Feito uso de DobutaminaDobutamina por 1 dia.por 1 dia.

!! Alta: 06/07/04.Alta: 06/07/04.



MNL, 70 anosMNL, 70 anos

!! Admissão: 14/10/04.Admissão: 14/10/04.

!! BroncoinfecBroncoinfecççãoão. (Tratado com . (Tratado com AvaloxAvalox). IC CF II/III). IC CF II/III

!! ECO TT: FE: 42%. AE:50mm. VE: 60 mm. Septo: 14 ECO TT: FE: 42%. AE:50mm. VE: 60 mm. Septo: 14 
mm. Hipertrofia e mm. Hipertrofia e HipocinesiaHipocinesia Discreta Difusa. Discreta Difusa. 
AcinesiaAcinesia Apical.Apical.

!! Não fez uso de drogas Não fez uso de drogas vasoativasvasoativas..

!! Alta: 19/10/04.Alta: 19/10/04.



MNL, 70 anosMNL, 70 anos

!! Admissão: 21/12/05.Admissão: 21/12/05.

!! DispnDispnééia, ia, ortopnortopnééiaia e edema MMIIe edema MMII. IC CF III.. IC CF III.

!! ECO TT: FE: 40%. AE:55mm. VE: 65 mm. ECO TT: FE: 40%. AE:55mm. VE: 65 mm. 
Septo: 14 mm. Hipertrofia e Septo: 14 mm. Hipertrofia e HipocinesiaHipocinesia Difusa. Difusa. 
AcinesiaAcinesia Apical e Apical e PosteriorPosterior (nova).(nova).



MNL, 70 anosMNL, 70 anos

!! CAT(04/01/06): L. 70% CAT(04/01/06): L. 70% intraintra--StentStent DA DA 
((ttotto clclíínico)nico)

!! Evoluiu com Insuficiência Renal pEvoluiu com Insuficiência Renal póós CAT.s CAT.

!! Uso de Uso de DobutaminaDobutamina por 3 dias.por 3 dias.

!! Alta 09/01/06.Alta 09/01/06.



MNL, 70 anosMNL, 70 anos

!! Admissão: 26/12/06.Admissão: 26/12/06.

!! DispnDispnééia importante + edema de MMII. IC ia importante + edema de MMII. IC CF IV.CF IV.

!! Uso de Uso de DobutaminaDobutamina por 3 dias.por 3 dias.

!! Alta 30/12/06.Alta 30/12/06.



MNL, 70 anosMNL, 70 anos

!! Admissão: 07/02/07.Admissão: 07/02/07.

!! Choque Choque CardiogênicoCardiogênico..

!! ECO TT: FE: 37%. AE:58mm. VE: 65 mm. ECO TT: FE: 37%. AE:58mm. VE: 65 mm. 
Septo: 14 mm. Hipertrofia e Septo: 14 mm. Hipertrofia e HipocinesiaHipocinesia Difusa. Difusa. 
AcinesiaAcinesia Apical.Apical.



MNL, 70 anosMNL, 70 anos

!! EvoluEvoluçção com Insuficiência Renal.ão com Insuficiência Renal.

!! Uso de Uso de DobutaminaDobutamina por 10 dias.por 10 dias.

!! Uso de Uso de SimdaxSimdax no 3no 3ºº DIH.DIH.



MNL, 70 anosMNL, 70 anos

!! OtimizaOtimizaçção da terapêutica apão da terapêutica apóós s SimdaxSimdax;;

!! EvoluEvoluçção com hipotensão e ESV freqão com hipotensão e ESV freqüüentes;entes;

!! Alta em CF II/III: 19/02/07 em uso de: Alta em CF II/III: 19/02/07 em uso de: 
!! CarvedilolCarvedilol 6,25 6,25 mgmg 12/12 h;12/12 h;
!! NaprixNaprix 5 5 mgmg/dia;/dia;
!! LasixLasix 40 40 mgmg/dia;/dia;
!! VytorinVytorin 10/20 10/20 mgmg/dia;/dia;
!! NatrilixNatrilix SR 1,5 SR 1,5 mgmg/dia;/dia;
!! AldactoneAldactone 25 25 mgmg/dia;/dia;
!! MonocordilMonocordil 20 20 mgmg 8h e 16h;8h e 16h;
!! GlifageGlifage 850 850 mgmg cafcaféé e jantar;e jantar;
!! AmarylAmaryl 2 2 mgmg 1 x /dia;1 x /dia;
!! MarevanMarevan 5 5 mgmg/dia/dia



Tratamento Tratamento 
Medicamentoso da ICMedicamentoso da IC

Marco AurMarco Auréélio Neroskylio Nerosky
EstagiEstagiáário rio 

Hospital CardiolHospital Cardiolóógico gico CostantiniCostantini



Tratamento Medicamentoso da ICTratamento Medicamentoso da IC

!! IntroduIntroduçção;ão;

!! Objetivos do tratamento;Objetivos do tratamento;

!! Classes terapêuticas e evidências;Classes terapêuticas e evidências;

!! Atividade FAtividade Fíísica como adjuvante na IC.sica como adjuvante na IC.



IntroduIntroduççãoão

!! ICC: ICC: 
Síndrome clínica complexa, progressiva, decorrente de 
alterações anatômicas, funcionais e neuro-hormonais, 
que desencadeam falência do coração em bombear 
sangue a uma taxa compatível com a demanda 
metabólica tecidual.

ReportReport ofof thethe TaskTask Force Force onon ResearchResearch in in HeartHeart FailureFailure, 1994 , 1994 



Revisão das II 
Diretrizes da 
Sociedade Brasileira 
de Cardiologia para 
o Diagnóstico e 
Tratamento da 
Insuficiência 
Cardíaca. 

Arq Bras Cardiol 79 
(suplemento IV) 
2002.



InternamentosInternamentos: : FatoresFatores PrecipitantesPrecipitantes
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Revisão das II Diretrizes da 
Sociedade Brasileira de 
Cardiologia para o Diagnóstico e 
Tratamento da Insuficiência 
Cardíaca. 

Arq Bras Cardiol 79 (suplemento 
IV) 2002.



!! Remover a sobrecarga hRemover a sobrecarga híídrica;drica;
!! Reduzir a Reduzir a hiperatividadehiperatividade simpsimpáática;tica;
!! Inibir processo de remodelamento;Inibir processo de remodelamento;
!! Reduzir sintomatologia e melhorar qualidade de Reduzir sintomatologia e melhorar qualidade de 

vida dos pacientes;vida dos pacientes;
!! Reduzir mortalidade.Reduzir mortalidade.

Objetivos do Tratamento Objetivos do Tratamento 
MedicamentosoMedicamentoso



ββbloqueadoresbloqueadores
!! Atualmente: principais drogas para o tratamento da IC;Atualmente: principais drogas para o tratamento da IC;
!! ReduReduçção da mortalidade;ão da mortalidade;
!! ReduReduçção do remodelamento;ão do remodelamento;
!! Uso em doses plenas;Uso em doses plenas;
!! Cuidados na Cuidados na descompensadescompensaççãoão aguda (baixo daguda (baixo déébito);bito);

!! Estudos mostraram benefEstudos mostraram benefíícios com:cios com:
!! MetoprololMetoprolol ((succinatosuccinato), ), CarvedilolCarvedilol, , BisoprololBisoprolol..









35%35%IVIV20%20%22892289COPERNICUSCOPERNICUS
((CarvedilolCarvedilol))

35%35%II/IVII/IV<40%<40%39913991MERITMERIT--HFHF
((MetoprololMetoprolol SucSuc))

34%34%II/IIIII/III25%25%26472647CIBIS IICIBIS II
((BisoprololBisoprolol))

35%35%II/IIIII/III23%23%10941094US US CarvedilolCarvedilol
((CarvedilolCarvedilol))

RR (MT)RR (MT)CFCFFE FE 
(m(méédia)dia)

NNEstudoEstudo

Estudos com Estudos com ββbloqueadoresbloqueadores



Mortalidade Mortalidade 
17% 17% ↑↑ no no 

grupo grupo 
MetoprololMetoprolol

II a IVII a IV26%26%30293029COMETCOMET
((CarvedilolCarvedilol vsvs. . 
MetoprololMetoprolol) ) 

RR(MT)RR(MT)CFCFFEFE
(m(méédia)dia)

NNEstudoEstudo

Estudos com Estudos com ββbloqueadoresbloqueadores

Circulation 2005; 112: 2426-35



Mortalidade Mortalidade 
↑↑ 17% no 17% no 

grupo grupo 
MetoprololMetoprolol

II a IVII a IV26%26%30293029COMETCOMET
((CarvedilolCarvedilol vsvs. . 
MetoprololMetoprolol) ) 

RR(MT)RR(MT)CFCFFEFE
(m(méédia)dia)

NNEstudoEstudo

Estudos com Estudos com ββbloqueadoresbloqueadores

Críticas:
" Uso de Tartarato de Metoprolol;

"Subdose de Metoprolol vs Dose plena de Carvedilol.



Sem Sem 
diferendiferençças as 

significativas significativas 
entre 2 entre 2 
gruposgrupos

II/IIIII/III<35%<35%10101010CIBIS IIICIBIS III
(Iniciar com (Iniciar com 
ββBloqBloq/IECA ?)/IECA ?)

RR(MT)RR(MT)CFCFFEFENNEstudoEstudo

Estudos com Estudos com ββbloqueadoresbloqueadores

Circulation 2005; 112: 2426-35



Estudos com Estudos com ββbloqueadoresbloqueadores

! CAPRICORN:

!! Classe Funcional IClasse Funcional I com Disfuncom Disfunçção de VE:ão de VE:

!!CarvedilolCarvedilol : : ↓↓ da mortalidade.da mortalidade.
!!Uso em assintomUso em assintomááticos.ticos.

Lancet 2001; 357: 1385-1390



Estudos com Estudos com ββbloqueadoresbloqueadores
! ACORDES:

!! Estudo brasileiro, Estudo brasileiro, pctespctes chagchagáásicos;sicos;

!! Melhora da FE com uso de Melhora da FE com uso de CarvedilolCarvedilol;;

!! ChagChagáásicos toleraram tão bem sicos toleraram tão bem qtoqto nãonão--chagchagáásicos.sicos.

Albuquerque D, Albuquerque D, etet al. Estudo ACORDES. 1al. Estudo ACORDES. 1ºº Congresso Congresso 
Brasileiro do GEIC. 2002.Brasileiro do GEIC. 2002.



ββbloqueadores bloqueadores 

Revisão das II Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia para o Diagnóstico 
e Tratamento da Insuficiência Cardíaca. 

Arq Bras Cardiol 79 (suplemento IV) 2002.



ββbloqueadoresbloqueadores
Clinical Outcomes in patients on beta-blocker
therapy admitted with worsening chronic heart
failure. 

Am J Cardiol 2003;91: 169-174

! Suspensão abrupta do βbloq: ↑ mortalidade de 8% para 
17% em 60 dias;

! Devem ser mantidos na descompensação cardíaca 
aguda.



Inibidores da ECAInibidores da ECA

!! Devem ser prescritos a todos Devem ser prescritos a todos pctespctes c/ Disfunc/ Disfunçção Ventricular;ão Ventricular;

!! ReduReduçção de sintomas, reduão de sintomas, reduçção do remodelamento, melhora na ão do remodelamento, melhora na 
qualidade de vida dos pacientes;qualidade de vida dos pacientes;

!! ReduReduçção na MT.ão na MT.



Inibidores da ECAInibidores da ECA

!! Efeito de classe ;Efeito de classe ;

!! Doses baixas não avaliadas;Doses baixas não avaliadas;

!! Altas doses bem toleradas;Altas doses bem toleradas;

!! Manter na maior dose tolerManter na maior dose toleráável.vel.



CONSENSUSCONSENSUS

00

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

0.8

0 6 12

Placebo

Enalapril

C
um

ul
at

iv
e 

pr
ob

ab
ili

ty
 o

f d
ea

th

Months

Risk reduction 31%
P <0.0001

CONSENSUS Trial Study Group. N Engl J Med. 1987;316:1429-1435.



IECA e reduIECA e reduçção da mortalidade em pacientes com ICão da mortalidade em pacientes com IC
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Inibidores da ECAInibidores da ECA

↓↓ 27%27%--IIII--IIIIII20062006RamiprilRamiprilAIREAIRE

↓↓ 22%22%≤≤35%35%IIII--IIIIII17491749TrandolaprilTrandolaprilTRACETRACE

↓↓ 19%19%≤≤40%40%--22312231CaptoprilCaptoprilSAVESAVE

↓↓ 16% 16% ≤≤35%35%IIII--IIIIII25692569EnalaprilEnalaprilSOLVDSOLVD

↓↓ 33%33%≤≤40%40%IIII--IIIIII804804EnalaprilEnalaprilVV--HeFTHeFT--IIII

↓↓ 31%31%--IVIV253253EnalaprilEnalaprilCONSENSUSCONSENSUS

MortMort..FEFECFCFnnDrogaDrogaEstudoEstudo



Inibidores da ECAInibidores da ECA

Revisão das II Diretrizes da 
Sociedade Brasileira de 
Cardiologia para o Diagnóstico e 
Tratamento da Insuficiência 
Cardíaca. 

Arq Bras Cardiol 79 (suplemento 
IV) 2002.



Inibidores da ECAInibidores da ECA

Revisão das II Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia para o Diagnóstico 
e Tratamento da Insuficiência Cardíaca. 

Arq Bras Cardiol 79 (suplemento IV) 2002.



BRABRA

!! Efeitos semelhantes aos Efeitos semelhantes aos IECAsIECAs em reduem reduçção de ão de 
mortalidade;mortalidade;

!! Doses plenas fundamentais;Doses plenas fundamentais;

!! Drogas de escolha para substituir Drogas de escolha para substituir qdoqdo IECAsIECAs
mal tolerados.mal tolerados.



BRA + IECA ?BRA + IECA ?

!! VALVAL--HeFTHeFT ((ValsartanValsartan) e ) e CHARMCHARM--AddedAdded
((CandesartanCandesartan): menor n): menor núúmero de hospitalizamero de hospitalizaçções; ões; 
mortalidade semelhante ao IECA isoladamente;mortalidade semelhante ao IECA isoladamente;

!! BRA + IECA + BRA + IECA + ββbloqueadores:bloqueadores: Não hNão háá estudos que estudos que 
mostrem eficmostrem eficáácia em cia em ↓↓de hospitalizade hospitalizaçções ou de ões ou de 
mortalidade; não houve mortalidade; não houve ↑↑ mortalidade.mortalidade.

N Eng J Med 2001; 345:1667:75

Lancet 2003; 362: 767-71



BRABRA

Revisão das II Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia para 
o Diagnóstico e Tratamento da Insuficiência Cardíaca. 

Arq Bras Cardiol 79 (suplemento IV) 2002.



EspironolactonaEspironolactona

Randomized Aldactone Evaluation Study (RALES) :

�A low dose of spironolactone reduced the risk of death by
30 percent over an average period of three years among
selected patients with heart failure of NYHA functional
class IV�. 

Am J Cardiol 1996;78:902-7.
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EfeitosEfeitos dada AldosteronaAldosterona

McMahon EG. Current Opinion Pharmacol. 2001;1:190-196.

Efeitos
pró-trombóticos

Perda de potássio
e magnésio

Lesão e inflamação
vascular

Fibrose
miocárdica Efeitos

hipertensivos

Disfunção
endotelial

Arritmias
ventriculares

Retenção
de sódio

Potencialização
de catecolaminas

Efeitos deletérios
da Aldosterona

Doença cardiovascular



Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia:

�Não existe estudo, até o momento, que revele ser eficaz em doses 
elevadas ou em pacientes assintomáticos.�

Revisão das II Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia para o Diagnóstico e 
Tratamento da Insuficiência Cardíaca. 

Arq Bras Cardiol 79 (suplemento IV) 2002.

EspironolactonaEspironolactona



Treatment of Heart Failure with Spironolactone -
Trial and Tribulations: 

� After the RALES results, there was increase in the prescriptions
of spironolactone written for patients with heart failure who were
already being treated with an ACE inhibitor. There was an
equally increase in the number of hospital admissions and
subsequent deaths related to hyperkalemia�.

N Engl J Med 351;6, 2005.

EspironolactonaEspironolactona



DiurDiurééticosticos

!! Principais drogas no controle de sintomas Principais drogas no controle de sintomas congestivoscongestivos;;

!! DiurDiurééticos de alticos de alçça de uso preferencial na a de uso preferencial na 
descompensadescompensaççãoão aguda;aguda;

!! TiazTiazíídicosdicos no uso prolongado;no uso prolongado;

!! AssociaAssociaçção nos quadros mais graves;ão nos quadros mais graves;



DiurDiurééticosticos

Revisão das II Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia para o Diagnóstico 
e Tratamento da Insuficiência Cardíaca. 

Arq Bras Cardiol 79 (suplemento IV) 2002.



Revisão das II Diretrizes 
da Sociedade Brasileira de 
Cardiologia para o 
Diagnóstico e 
Tratamento da 
Insuficiência Cardíaca. 

Arq Bras Cardiol 79 
(suplemento IV) 2002.



LevosimendanLevosimendan

!! Aumenta sensibilizaAumenta sensibilizaçção ão 
das moldas molééculas de culas de 
troponinatroponina ao cao cáálcio;lcio;

!! Promove abertura dos Promove abertura dos 
canais de potcanais de potáássio ssio ATPATP--
senssensííveisveis na musculatura na musculatura 
lisa dos vasos periflisa dos vasos perifééricos.ricos.



LevosimendanLevosimendan

!! Melhora da contratilidade miocMelhora da contratilidade miocáárdica;rdica;

!! Promove vasodilataPromove vasodilataçção;ão;

!! Não aumenta nNão aumenta nííveis de cveis de cáálcio intracelular;lcio intracelular;

!! Não aumenta consumo de Não aumenta consumo de OO²² pelo miocpelo miocáárdio;rdio;

!! Não apresenta antagonismo com Não apresenta antagonismo com ββbloqueadores;bloqueadores;

!! Permite otimizaPermite otimizaçção terapêutica com demais ão terapêutica com demais 
medicamentos.medicamentos.



LevosimendanLevosimendan

!! RUSSLAN:RUSSLAN:

!! ReduReduçção na mortalidade ão na mortalidade vsvs. Placebo.. Placebo.

Eur Heart J 2002; 23:1422-32

!! LIDO:LIDO:

!! ReduReduçção na mortalidade ão na mortalidade vsvs. . DobutaminaDobutamina. . 

Lancet 2002; 360: 196-202



LevosimendanLevosimendan

!! BELIEF (BELIEF (BrazilianBrazilian EvaluationEvaluation ofof LevosimendanLevosimendan
InfusionInfusion EfficacyEfficacy):):
!! 40 centros nacionais40 centros nacionais
!! 168 168 pctespctes internadosinternados

!! 76% não precisaram de outros 76% não precisaram de outros inotrinotróópicospicos..

((Congresso Paulista de Terapia Intensiva)Congresso Paulista de Terapia Intensiva) COPATI 2003:28COPATI 2003:28



Revisão das II Diretrizes 
da Sociedade Brasileira de 
Cardiologia para o 
Diagnóstico e 
Tratamento da 
Insuficiência Cardíaca. 

Arq Bras Cardiol 79 
(suplemento IV) 2002.



DigitDigitáálicoslicos
!! ReduReduçção em hospitalizaão em hospitalizaçções e sintomatologia;ões e sintomatologia;

!! Não mostrou reduNão mostrou reduçção em mortalidade (DIG);ão em mortalidade (DIG);

!! IndicaIndicaçção formal somente em sintomão formal somente em sintomááticos;ticos;

!! NNííveis terapêuticos prveis terapêuticos próóximos dos tximos dos tóóxicos (dose xicos (dose 
sugerida de sugerida de digoxinadigoxina: 0,125: 0,125mgmg/dia)/dia)

N Eng J Med 1997; 336: 525 – 533.
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EstatinasEstatinas
!! Modelos experimentais de IC:Modelos experimentais de IC:

!! SinvastatinaSinvastatina: melhora da fun: melhora da funçção endotelial;ão endotelial;

!! Aumento da sobrevida;Aumento da sobrevida;

!! Melhora da regulaMelhora da regulaçção energão energéética mioctica miocáárdica;rdica;

!! Melhora na Melhora na biodisponibilidadebiodisponibilidade do do ÓÓxido Nxido Níítrico.trico.

!! Ausência de ensaios clAusência de ensaios clíínicos. nicos. 
Cardiovasc Res 2003; 60:250-8



Objetivos do Tratamento Objetivos do Tratamento 
MedicamentosoMedicamentoso

!! Remover a sobrecarga hRemover a sobrecarga híídrica drica 
(diur(diurééticos);ticos);

!! Reduzir a Reduzir a hiperatividadehiperatividade simpsimpáática;tica;
!! Inibir processo de remodelamento;Inibir processo de remodelamento;
!! Reduzir sintomatologia e melhorar qualidade de vida Reduzir sintomatologia e melhorar qualidade de vida 

dos pacientes;dos pacientes;
!! Reduzir mortalidade;Reduzir mortalidade;



!! Remover a sobrecarga hRemover a sobrecarga híídrica;drica;

!! Reduzir a Reduzir a hiperatividadehiperatividade simpsimpáática tica 
((ββbloqueadores, IECA);bloqueadores, IECA);

!! Inibir processo de remodelamento;Inibir processo de remodelamento;
!! Reduzir sintomatologia e melhorar qualidade de vida Reduzir sintomatologia e melhorar qualidade de vida 

dos pacientes;dos pacientes;
!! Reduzir mortalidade.Reduzir mortalidade.

Objetivos do Tratamento Objetivos do Tratamento 
MedicamentosoMedicamentoso



!! Remover a sobrecarga hRemover a sobrecarga híídrica;drica;
!! Reduzir a Reduzir a hiperatividadehiperatividade simpsimpáática;tica;

!! Inibir processo de remodelamento Inibir processo de remodelamento 
((ββbloqbloq, IECA, , IECA, EspironolactonaEspironolactona););

!! Reduzir sintomatologia e melhorar qualidade de vida Reduzir sintomatologia e melhorar qualidade de vida 
dos pacientes;dos pacientes;

!! Reduzir mortalidade;Reduzir mortalidade;

Objetivos do Tratamento Objetivos do Tratamento 
MedicamentosoMedicamentoso



!! Remover a sobrecarga hRemover a sobrecarga híídrica;drica;
!! Reduzir a Reduzir a hiperatividadehiperatividade simpsimpáática;tica;
!! Inibir processo de remodelamento;Inibir processo de remodelamento;

!! Reduzir sintomatologia e melhorar Reduzir sintomatologia e melhorar 
qualidade de vida dos pacientes qualidade de vida dos pacientes 
(Digital, todas as demais citadas);(Digital, todas as demais citadas);

!! Reduzir mortalidade;Reduzir mortalidade;

Objetivos do Tratamento Objetivos do Tratamento 
MedicamentosoMedicamentoso



!! Remover a sobrecarga hRemover a sobrecarga híídrica;drica;
!! Reduzir a Reduzir a hiperatividadehiperatividade simpsimpáática;tica;
!! Inibir processo de remodelamento;Inibir processo de remodelamento;
!! Reduzir sintomatologia e melhorar qualidade de vida Reduzir sintomatologia e melhorar qualidade de vida 

dos pacientes;dos pacientes;

!! Reduzir mortalidade (Reduzir mortalidade (ββbloqbloq, IECA, , IECA, 
EspironolactonaEspironolactona););

Objetivos do Tratamento Objetivos do Tratamento 
MedicamentosoMedicamentoso



Atividade FAtividade Fíísica: Adjuvante na ICsica: Adjuvante na IC

!! Melhora da capacidade funcional;Melhora da capacidade funcional;

!! AdaptaAdaptaçções ões neuroneuro--humoraishumorais;;

!! AdaptaAdaptaçções vasculares;ões vasculares;

!! Melhora na qualidade de vida;Melhora na qualidade de vida;

!! ReduReduçção de hospitalizaão de hospitalizaçções e ões e ííndice de eventos ndice de eventos 
cardcardííacos.acos.



Atividade FAtividade Fíísica: Adjuvante na ICsica: Adjuvante na IC

!! Melhora da capacidade funcional;Melhora da capacidade funcional;

!! Capacidade funcional pode ser avaliada pelo Capacidade funcional pode ser avaliada pelo 
consumo de consumo de OO²² de pico;de pico;

!! Protocolo de 2 a 4 meses, atividade aerProtocolo de 2 a 4 meses, atividade aeróóbica de bica de 
intensidade moderada intensidade moderada ↑↑ de 12% a 31% do consumo de 12% a 31% do consumo 
de de OO²² dde e pico em pacientes CF IIpico em pacientes CF II--III.III.

Circulation 1999; 99:1173-82



Atividade FAtividade Fíísica: Adjuvante na ICsica: Adjuvante na IC

!! AdaptaAdaptaçções ões neuroneuro--humoraishumorais;;

!! Treinamento de 4 meses: reduTreinamento de 4 meses: reduçção do tônus ão do tônus 
simpsimpáático.tico.

J Am Coll Cardiol 2003; 42:854-60



Atividade FAtividade Fíísica: Adjuvante na ICsica: Adjuvante na IC

!! AdaptaAdaptaçções vasculares;ões vasculares;
!! Aumento expressivo do fluxo sangAumento expressivo do fluxo sangüíüíneo perifneo periféérico;rico;

!! Melhora da resposta vasodilatadora secundMelhora da resposta vasodilatadora secundáária ao ria ao 
relaxamento vascular endotrelaxamento vascular endotééliolio--dependente.dependente.

N Eng J Med 2000;342:454-60



Atividade FAtividade Fíísica: Adjuvante na ICsica: Adjuvante na IC
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