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Oinotropicofoi aprimeiradrogautilizadaparatratar
quadrosdeinsuficiénciacardiaca, tendo Witheringadminis-
trado adigital hamaisde 200 anos, obtendo acompensacéo
do quadro destasindrome. Nos Ultimos anos, varios agen-
tescom esta atividade passaram a ser empregados natera-
péuticadainsuficiénciacardiacacongestiva(ICC).

Sendo hdmuitasdividas sobreseu val or naterapéuti-
cados quadros descompensados 15, 0 mesmo nao ocorre
guando da sua prescri¢do de maneiracronica para pacien-
tes compensados &°. A sua prescri¢éo, quando e como,
vem sendo objeto de varios artigos e € motivo deintensa
controvérsia, 0 quenosinduziu aexpor nosso ponto devis-
tasobretemat&o importante.

No pacienteagudamente descompensado e com baixo
débito cardiaco hdpoucaduividaguanto aos efeitos benéfi-
cos do suporte inotropico. Persisténcia de quadro conges-
tivo associadaapalidez ereducdo datemperaturacutanea,
enchimento capilar extremamentelento, pul sosfiliformes,
hipotensdo arterial, alteracdo do sensdrio, anorexia, intole-
ranciaalimentar, elevago progressivadosniveisdeuréiae
creatininapermitem o diagndstico do baixo débito, sema
necessidade de monitorizag&o invasiva. Nestasituagdo de
elevadamortalidade e grande sofrimento parao paciente, o
uso de suporteinotrépico endovenoso traz mel horaimedi-
ata e reducdo acentuada dos sintomas. As catecolaminas
dobutaminaedopaminasio osmedicamentos maisutiliza-
doscom estafinalidade.

Em pacientes internados no Hospital Auxiliar de
Cotox0, querecebedo Pronto Socorrodo INCOR pacientes
descompensados, observamos que a administracdo de
dobutaminaem dosesde5a10pm/kg/minresultouemmaior
numero dealtashospital ares(77%) queadopamina(31%).
Taquicardiaventricular sustentada ou piorado quadro
hemodinamico ocorreu em 17% dos tratados com dopa-
mina, resultando em ébito ou suspenséo daadministracdo
dadroga. E interessante observar que, nesses pacientes
comdisfungdo ventricular cronica, o baixo débito cardiaco
pdde ser tratado com i notropi cossem monitori zagao especi-
a,emambientedeenfermaria™.

Osinibidores dafosfodiesterase (amrinona, milri-
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nona), como a dobutamina, aumentam o débito cardiaco,
reduzem apressdo deenchimentoventricular earesisténcia
vascular sistémica®?. No entanto, o custo dosinibidoresda
fosfodiesterase é bastante superior ao das catecolaminas, 0
gue sugere que em noSsso Mei0 possam Ser reservadasaca-
sosrefratarios, parauso em associagdo com adobutamina
ouemsubstituicdo aela.

Para prevenir adescompensacdo dos pacientes mais
graves, “ pulsoterapia’ com dobutamina ou amrinonafoi
utilizada *#16, Alguns artigos, entretanto, mostraram que
essacondutaeraacompanhadade maior mortalidadeedei-
xou deser preconizadapor muitosservicos'’. Recentemen-
te, um artigo mostrou que seu emprego cuidadoso, pode
estabilizar ospacientes, reduzindo asinternagbesem enfer-
mariaou de emergéncia, bem como o nimerodediasinter-
nados para compensacao. E nosso conceito, que a* pulso-
terapia’ possa ser usada, entretanto € necessario segui-
mento muito préximo dos pacientes, pelo mesmo médico,
guerea mente conhece seu doente®. Ointervalo paracada
prescricao édeterminado pel o médi co, sendoredlizadauma
aduasvezes por semana.

A prescricéo dos inotrépicos de maneiragera para
portadoresdel CC melhorasuaclassefuncional, suacapaci-
dadedeexercicio esuaqualidadedevida, entretanto amai-
oriadasdrogas provocaaumento demortalidade.

Esteaumento damortalidade édiferentecom cadadro-
gae parece ser proporciona adose. Quanto maior adose,
maior amortalidade. Com ovesnarinone, resultadosprelimi-
nares pareciam sugerir quedosesmenoresndoinduziriama
aumento damortalidade®. Estudo especialmente elaborado
paraanalisar essesaspectos(Estudo VVEST), ndo comprovou
este beneficio, emostrou que 0 aumento damortalidade era
proporcional adose. Esteefeito adverso pareceestar relacio-
nado aaumento daestimul agdo neuro-humoral, aumento da
estimul agdo simpéticaqueinduz aumento dearritmiasemorte
Slbita, resultando em menor sobrevida.

Destaforma, ndo haindicaco paraaprescricdo deino-
tropicos para paci entes compensados, sendo excegdo 0s
digitdicos queinduzindoreducdo dafreqiiénciacardiaca, modu-
lac80 daestimulacio neuro-humord ereducéo daestimulagio
simpatica parecem ndo provocar aumento damortalidade.

O estudo DIG documentou este aspecto, mostrando
gueo uso dedigoxinando tem impacto sobreasobrevida®®.
Esteresultado podelevar aduascondutas, ando prescrevé-
lapoisndo maodificaareduzidasobrevidadosportadoresde
I CC ou prescrevé-la pel os seus beneficios namelhora da
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funcgdo cardiaca, classefuncional, tempo deexercicioere-
ducdo do nimero de hospitalizagbes. O resultado do estudo
DIG mostrareducéo do nimero deinternacfes (eventos)
paraaquel esem uso do medi camento. Resultado semelhan-
te jd havia sido observado nos estudos RADIANCE e
PROVED, que demonstraram que aretiradade digital era
acompanhado depioradal CC, reducdo notempo deexerci-
cio ou dadistanciacaminhada .

A controvérsiasobre o emprego do digital aindanéo
terminou apesar destesresultados. No estudo DIG, obser-
vou-sequeodigital aumentavaamortalidade daquelesque
apresentavamarritmiaventricular. Aguarda-seandisemais
detalhadadossubgruposdo estudo DI G parase concluir se
todos pacientes podem tomar digital .

Hatambém dividase osdigitalicosdevam ser prescri-
tosparapacientescom | CC secundériaadoencai squémica,
onde a guns artigos mostram que adroga pode aumentar a
mortalidade?.

Assim, emborango sejamedicacdo que, isoladamente,
controle os quadros deinsuficiénciacardiaca, associado a
diuréticos einibidores daenzima conversoradaangioten-
sina, desempenha papel importante, conforme osresulta-
dos mencionados.

Haum ponto mais controverso, que merece discus-
s80. Nao devemos utilizar os inotrdpicos ndo digitdlicos
paratratamento de pacientes compensados ?

Consideramos que pel o aumento damortalidade que
induzem, ndo deveriam ser prescritos paraos pacienteses-
téveis, que compensaram com o tratamento cléssico de
diuréticos, digital evasodilatadores. Entretanto, questiona-
mMos se ndo poderiaser prescrito para pacientes com |CC
avancada, que ndo se mantém compensados, necessitando
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multiplasinternagdes, emesmo paraaguelesmuito limita-
dos apesar daterapéuticaotimizada. Estes pacientesmais
gravestém umadqualidade devidamuito ruim, eo emprego
dosinotrépicos pode melhoré-la, umavez que auxiliam a
compensacdo dospacientes, melhorando o desempenhofisi-
co ereduzindo a necessidade de mdltiplasinternagdes %%,
Assim, nasformasavancgadas, talvez 0 mai simportantendo
sgjaaquantidadedevidamasaqualidadedel g, eisto osino-
trépicosmel horam, apesar de poderem reduzir o seutempo.
Estaacdo namortalidade, tem queser criticamenteanalisa-
da Noestudo PRIME 2, oipopaminaprovocou aumento da
mortalidade que passou de20% para24%emumano®. Este
aumento dequatro mortesemumano, para100 pacientes, em
relac&o ao grupo control e, significou do ponto devistaesta-
tistico um aumento de mortalidade de 26%. N&o que ndo
sejaimportante esteresultado, masdo ponto devistaclini-
€0, parapacientescom qualidadedevidamuitoruim, talvez
N30 Sejaum risco que Ndo se possacorrer.

Este tema qualidade versus quantidade de vidavem
sendo objeto de discussdo em varios paises e alguns servi-
¢osvém utilizando osinotrépicos em pacientescom ICC
avancada, por considerar que nestafase dadoencanéo re-
solve somente prol ongar avidacom qualidadetéo baixa.

Quanto aperguntatitul o deste ponto devista, conclui-
riamos que ha varias indicagdes para osinotrépi cos, nos
paci entes descompensados para acelerar suacompensa-
¢80, reduzindo o desconforto queelaprovoca. Parapacien-
tesestaveis, emborasemimpacto sobreamortalidade, odi-
gital estabilizaospacientesmel horando suaperformancee
reduzindo os quadros de descompensacéo. Para pacientes
com | CC avancgada, os inotrépicos podem ser prescritos
paramelhorar aqualidadedevida.
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