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Diuréticos Melhoram a Capacidade Funcional em Pacientes
com Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

Francesca Tadeu Eterno, Mucio Tavares de Oliveira Jr, Antonio Carlos Pereira Barretto

Séao Paulo, SP

Objetivo - Quantificar ainfluéncia do diurético na
capacidadefuncional emportadoresdeinsuficiénciacar-
diaca congestiva (ICC) descompensada, através do teste
de caminhada.

M étodos - Estudamos 10 pacientesinternados, com
idade média de 47 anos, sendo cinco do sexo masculino,
com | CC descompensada, em classe funcional |1l e 1V
(NYHA), submetidosao teste de caminhada de6 e 9min na
admissdo e alta. Foram obtidos registros na admisséo e
alta, do peso, do ecocardiograma, sddio, potassio, uréia,
creatinina séricos, hematécrito e hemoglobina. O trata-
mento instituido foi 0 aumento da dose prévia de furo-
semida EV e/ou VO, associado ou ndo a diur ético tiazi-
dico, tendo sido mantidas as doses prévias de digital,
captopril ou da associacdo de nitrato e hidralazina.

Resultados- O periodo decompensacéo variou entre
4 a30dias(média 8,7+ 7,8 dias). Ao ecocardiograma
bidimensional apresentaram didmetro do ventriculo es-
guerdo que variou de 47 a81lmme a fracéo de ejecdo de
0,26 a0,74. A distancia caminhada em 6min passou de
193,4+71,5mpara 341,8+ 67,7m(p<0,00002) eem9min
passou de 268,1+ 119,6m para 518,0+ 114,8m (p< 0,00005 ).
Nao houve diferenca estatistica entre os valores, na ad-
missao e alta, do hematdcrito, hemoglobina, uréia,
creatininaesodio. O potassio séricomédioaadmissdoera
de 4,0+ 0,91mEqg/l ena alta 4,69+ 1,00mEq/l (p= 0,01) eo
peso dos pacientes na admissdo e na alta foi de
58,9+ 6,42kg para 52,9+5,31kg, respectivamente
(p<0,0006).

Concluséo - A compensacéo da |CC como uso de
diurético induziu a uma melhoraimportante, a curto pra-
0, da capacidadefisica dos pacientes, demonstrada pelo
aumento da disténcia caminhadaem6 e9min. O diurético
mel hor ou significativamente o desempenho fisico.

Palavras-chaves. insuficiénciacardiaca, diuréticos, teste
decaminhada

Diuretics Improve Functional Capacity in
Patients with Congestive Heart Failure

Purpose - The 6-9 minute walking test was used in
this study to evaluate the impact of these drugs on func-
tional capacity of patients admitted to the Hospital be-
causeof Heart Failure (CHF).

Methods - Ten patients (5 malesand 5 femal es) with
mean ageof 47 yearsand NYHA CHF functional classlll or
1V underwent a 6-9 minute walking test at admission and
on the day of discharge fromthe Hospital. The following
parameter s wer e evaluated both at admission and dis-
charge: body weight, echocardiography-derived LV di-
mensions and function, plasmatic levels of sodium, potas-
sium, BUN, creatinine, hemoglobinand hematocrit. Treat-
ment consisted of i ncreasing outpati ent dose of furosemide
(IV and/or PO) plusthe association of thiazideif neces-
sary. The previous dose regimen of digitalis, ACE inhibi-
torsor the association nitrate and hydralazine was kept
unchanged.

Results- Timeto compensation of CHF varied from4
to 30 days (mean 8.7+ 7.8 days). LV end diastolic dimen-
sionvaried from47 to 81lmm. LV EF spanned from0.26 to
0.74. The 6min wal king distance improved from 193.4+
71.5mto 341.8+67.7m (p<0.00002) and the 9min walk-
ing distance from 268.1+119.6m to 518.0+ 114.8m
(p<0.00005). Hemogl obin, hematocrit, BUN, creatinine
and sodiumlevel swere unchanged fromadmissionto dis-
charge, whereas plasma potassiumlevel increased from
4.0+£0.91mEqg/| to 4.69+ 1.00mEg/l (p=0.01), and body
wei ght was reduced from 58.9+ 6.42kg to 52.9+ 5.31kg
(p<0.0006).

Conclusion — Compensating CHF with diuretics
leadsto a significant improvement in physical capacity.
This benefitisalready evident in thein-hospital phase.
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A insuficiéncia cardiaca (1C), apesar dos avangos
tecnol 6gicos e terapéuticos, vem tendo sua preval éncia
aumentadaem todo mundo. Deacordo com osdadosdo Sis-
tema Unico de Salide alC éamaior causa deinternago,
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dentre as doengas cardiol 6gicas no Brasil 1. E umadoenca
muito limitante, impondo aos seus portadoresimportante
diminuic¢do dacapacidadefisicaedeterioracdo desuaqua-
lidadedevida?, determinadas principal mente pelaconges-
t8o pulmonar epel o edemaperiférico.

Notratamento sintomético destasindrome sdo ampla-
mente utilizados osinibidores daenzimade conversdo da
angiotensina(IECA), digitalicos, hidralazina, nitratose os
diuréticos, sendo estesltimosfundamentaisparao contro-
ledaretencdo hidrossalinas.

Os diuréticos tém sido objeto de poucos estudos e,
portanto, desconhecemossetémreal importancianamelho-
rada capacidade funcional, da qualidade de vidaou na
sobrevida dos portadores de insuficiéncia cardiaca con-
gestiva(ICC).

A avaliagdo da capacidade funcional, determinada
pelaNY HA representaumaquantificacéo subjetivado de-
sempenhofisicodo paciente. E preocupagio demuitospes-
quisadores diminuir ainterferéncia desta subjetividade, e
empregando-se testes de esforco (tempo caminhado) e o
teste de caminhadade 6min ( distanciacaminhada), paraa
analise dacapacidadefuncional *°.

Naaf eri ¢ao da capacidade funcional, o teste de cami-
nhadaémel hor aceito emelhor reali zado pel ospacientes, que
controlam avel ocidade e adisténcia caminhada. Estudos
sobreestetestemostram queadisténciapercorridatem boa
correlacdo com andlisedequalidadedevida, mortalidade, e
€ um importante preditor de eventos nos cardiopatas 2.

Neste estudo procuramos verificar, prospecti-
vamente, ainfluénciado diurético namelhorafuncional
de portadores de | CC descompensada, através do teste
de caminhada.

Métodos

O estudo foi realizado no INCOR, naenfermariado
Hospital Auxiliar de Cotox6 (SP). Foram estudados, pros-
pectivamente, 10 pacientes, com | CC descompensada, em
CF 111 elV, todos ou com dilatagdo ventricul ar, didmetro
ventricular esquerdo >60mm oureducdo dafracdo degjecdo
(FE) (<0,60), sendo cincodo sexomasculinoecincodofemi-
nino, comidadesvariando entre 36 a66 (média47,2) anos.
A etiologiado comprometimento miocardicofoi em cinco,
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Fig. 1- Gré&fico mostrando aredug&o do peso (kg) obtidacom o aumento nadosagem
dediuréticos.
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Fig. 2- Gré&fico mostrando o aumento dadistancia(metros) caminhadaobservadano
testede caminhadaem 6min com acompensaco dospacientes.

doencade Chagas, emdois, miocardiopatiaisguémica, em
dois, cardiomiopatiaidiopéticae, emum, al Cfoi secundaria
acomprometimentovalvar.

Foram critériosde exclusdo doencasou situagdescli-
nicasreversiveisquepudesseminfluenciar acapacidadede
caminhada: doengapul monar, tromboembolismo pulmonar,
hipertensdo pulmonar, vascul opatia periférica, osteo-
miopatia, infarto do miocérdio recente (até 6 meses), infec-
¢80 aguda, neuropatia, diabetesmellitus, insuficiénciarenal
(creatinina>2,6), <21anos.

Todos os pacientes foram submetidos aanamnese e
examefisico e completaram aavaliagdo, medidasdo peso,
sAdio, potassio, uréia e creatinina séricos e hematdcrito e
hemaogl obinano primeiro eultimo diasdeinternacdo. Todos
foram submetidosaestudo ecocardi ogréfico paracaracteri-
zar eavaliar o comprometimento miocérdico. Nesteestudo,
valorizaram-se a FE e o didmetro diastdlico final do ven-
triculoesquerdo (VE).

Os 10 pacientes nainternagéo apresentavam-se
edemaciados, com sinais de congestéo pulmonar (ester-
tores de base) e congestdo hepatica (hepatomegalia). O
peso do paciente e sua variagdo com acompensacao foi a
variavel consideradamaisimportante para caracterizar a
magnitude daretencdo hidrica.

Todosospaci entesforam submetidosao testede cami-
nhadade 6 e 9min, reali zado sob supervisdo deum médico,
em umapistaplanade 50m cominterval os demarcados ao
longo detodo o percurso. Os pacientes foram informados
do objetivo emetodol ogiadesteteste, como também orien-
tados na necessidade de pausa no decorrer do percurso, se
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Fig. 3- Gréfico mostrando o aumento dadi stancia(metros) caminhadaobservadano
teste de caminhadaem 9min com acompensag&o dospacientes.
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Tabela |- Dados de identificag8o do ecocar diograma e peso inicial
Paciente Sexo Idade Etiologia DDVE AE FEVE Peso
inicial
1 M 39 Chagésica 69 57 0,31 51,2
2 M 59 Isquémica 66 53 0,35 63,2
3 M 37 Chagésica 78 54 0,27 53,8
4 M 49 Idiopética 81 47 0,26 63,1
5 F 66 Isquémica 68 50 0,43 57,2
6 F 63 Chagésica 68 50 0,43 55,0
7 M 36 Chagésica 69 45 0,31 61,7
8 F 40 Chagésica 70 43 0,40 51,3
9 F 44 Valvular 70 43 0,74 60,5
10 F 39 Hipertensiva 60 40 0,60 71,7
Minima 36 47 40 0,26 51,2
Méaxima 66 81 59 0,74 71,7
Média 47,20 67,33 50,56 0,41 58,87
DP 11,41 9,85 5,98 0,16 6,42
|dade em anos, DDV E- diametro do ventricul o esquerdo em mm; AE- didmetro do &trio esquerdo em mm; FEV E- fracdo de gjecéo do ventricul o esquerdo; peso inicial em kg.

necessaria, enapermanéncianolocal atéamelhorado can-
sago e, quando possivel, o reinicio dacaminhada.

A terapéuticaparaacompensagdo cardiacaconstituiu
no aumento dadosedediuréticos (endovenoso ouviaoral)
paraareducdo do estado congestivo (edema, congestéo
visceral epulmonar). Durantetodo o estudo, mantiveram-se
asdosesdedigital evasodilatadores (captopril ou daasso-
ciacdo dehidralazinaenitratos) jaadotadas pel o paciente,
previamente.

Empregou-seotestet paraverificar seasvariaveisdi-
feriam nas duas fases do estudo, considerando-se nivel de
significanciap<0,05.

Resultados

O periodo de compensacao variou de 4 a 30 dias
(média8,7+7,8). Ossinaisesintomas: dispnéia, ascite,

Tabelall - Pesoinicial e final, distancia caminhada aos 6 e 9min
Admissao Alta
Paciente Peso  6min 9min Peso  6min  9min
1 51,2 216 334 47,0 398 672
2 63,2 62 67 57,8 192 270
3 53,8 100 100 46,7 336 520
4 63,1 194 276 61,7 300 448
5 57,2 278 378 535 350 538
6 55,0 240 352 55,0 364 534
7 61,7 278 390 56,9 420 626
8 51,3 220 348 48,8 342 498
9 60,5 200 290 49,2 300 450
10 71,7 146 146 65,5 416 624
Minima 51,2 62 67 46,7 192 270
Méaxima 717 278 390 61,7 420 672
Média 58,87 193,40 268,10 52,96 341,80 518,00
DP 6,42 71,48 119,65 531 67,75 114,84
Teste T (1t) 0,0006 0,00002 0,00005
Teste T (2t) 0,0012 0,00004 0,00010
Peso em kg; 6min- distancia caminhada em 6min (metros); 9min- distancia
caminhadaem 9min (metros).

edema de membros inferiores, congestdo pulmonar e
hepaticamostraram reducéo importante durante o estu-
do e, ao seu término, nenhum paciente persistiu com
congestdo ou edema.

O esquemaempregado diferiu conformearespostade
cada paciente. Paraa compensacdo dos pacientes, foram
utilizados diurético endovenoso (furosemida) 40mg, duas
vezesao diaem doi spacientes, tiazidico (hidroclorotiazida)
umavez ao diaassociado afurosemidaendovenoso 120mg
a160mg, em quatro pacientes, tiazidico duasvezes ao dia
associado afurosemida 80mg ao diaem um paciente e
tiazidico umavez ao dia associado a furosemida endo-
venosa80mg ao diaemtréspacientes.

Avaliacao ecocardiogréfica(tab. |) mostrouqueo dié-
metrodoV Evarioude47 a8l (média67,3+9,3)mmeaFE0,26
a0,74(média0,41+0,16).

Opesoinicia e apds compensacdo sdo apresentados
natabelall. O peso dos pacientes naadmissdo (Fig. 1) va-
rioude51,2a71,7 (médiab8,9+6,42)kg e, apdsacompensa
¢80, de46,7 a65,5 (média52,9+5,31)kg, havendo reducéo
significativado peso comotratamento (p<0,0006).

As distancias caminhadas por cada paciente na
internacdo e apds compensacdo encontram-se natabelall.
A distanciamédiacaminhadano 1°diadeinternacéofoi de
193,4+71,5mem6mine268,1+119,6mem 9min. Apéscom-
pensacéo, os pacientes andaram 341,8+67,7m (fig. 2) e
518,0+114,8m(fig. 3), regpectivamente, en 6e9m, distancias
significativamente maioresem rel agéo ao periodo pré com-
pensacdo (p<0,00002 e<0,00005).

Osdados dos exames | aboratoriai s encontram-se na
tabelalll, onde se observaque nainternacéo osvaloresde
sadio, potassio, hemoglobinaehematdcrito estavam dentro
doslimitesdanormalidade eosniveisdeuréaecreatinina
discretamente elevados. Com o aumento dos diuréticos
observaram-se aumento dos niveisde uréiae creatininae
reducéo dos de sodio e hematécrito, entretanto estas dife-
rencasnéo atingiram nivel designificncia. A excegdofoi o
potéssio que passou de 4,0+0,91 na admisséo para
4,69+1,00 nadtahospitalar (p=0,01).
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Tabela |11 - Dados dos exames labor atoriais, antes e apds a compensagao
Admisséo Compensacéo
NA K U C Hb Ht NA K U C Hb Ht
1 139 4.4 69 15 17,1 53 123 6,0 227 2,9 16,2 50
2 140 4,1 66 15 15,4 47 133 51 92 1,8 13,0 40
3 137 39 84 1,7 14,3 46 132 4,1 69 1,2 132 41
4 137 3,9 55 15 14,4 45 136 4,4 46 15 134 41
5 140 35 38 1,2 14,6 47 140 4,2 27 1,6 11,6 37
6 130 51 40 1,8 13,7 43 137 4,4 85 1,7 13,6 41
7 135 3,0 62 1,3 13,7 42 133 4,1 80 1,3 14,3 42
8 141 34 48 1,2 14,2 44 141 34 48 1,2 14,2 44
9 134 5,8 119 2,6 9,4 30 125 6,5 202 2,8 13,3 40
10 135 2,9 48 0,9 11,2 37 138 3,4 49 1,1 11,4 38
Minima 130 2,9 38 0,9 9,4 30 123 3,4 27 1,2 11,6 37
M&ima 141 58 119 2,6 17,1 53 141 6,5 227 2,9 16,2 50
Média 136,80 4,00 62,90 1,52 13,80 43,40 133,33 4,69 97,33 1,78 13,64 41,78
DP 3,39 0,91 24,25 0,46 2,13 6,24 6,14 1,00 69,88 0,64 1,24 3,60
Teste T (1t) 0,0902 0,0106 0,0594 0,1270 0,2698  0,1365
Teste T (2t) 0,1804 0,0213 0,1189 0,2541 0,5395  0,2729
Na- sodio; K- potéssio; U- uréia; C- creatinina (séricos em meg/L).

Discusséo

Nos Ultimos anos, tivemos agregado ao nosso arma-
mentarioterapéuticoinimerasdrogas, muitasdel asdeutili-
dadeindiscutivel paraotratamentodal C. Andisecriticados
estudos sobretratamento dal C permite concluir que pelas
evidénciasatuai sos pacientes sintomati cosdevem ser me-
dicadoscomdigital, diuréticosel ECA 3.

Apesar das novas descobertas, diuréticos e digi-
télicos continuam sendo prescritos paraagrande maioria
dos pacientes. O objetivo daterapiadiurética é a mobi-
lizacdo do edemadeta modo queoliquidoextracelular sgja
restaurado ao normal, melhorando, assim, asintomatologia
econsequentementeacapacidadefunciona . O recém publi-
cado estudo DIG ° diminuiu as dividas sobre o valor e
guando prescrever os digitalicos. Quanto aos diuréticos,
emborando saibamos se 0 seu emprego temimpacto sobrea
mortalidade, 0 seuvalor notratamento dospacientessinto-
maéticosndo émuito discutido, sendo provavelmenteadro-
gade maior importancia para o controle dos estados
edematosos e dispnéicos.

Osdiuréticosdea casio osmaiscomumenteempregados,
especialmente quando os paci entes estdo mais descom-
pensados, pel asuapoténciaerapidez deaco, masostiazidicos
e os poupadores de potéssio podem ser necessarios 9.

Osdiuréticos de al¢a (furosemida) atuam inibindo a
reabsor¢éo de eletrdlitos na porcéo espessa da al¢ca de
Henle, eliminando aproducdo deégualivre, aumentandoa
excrecdo de sodio e cloro no tubulo distal e inibindo a
reabsorc¢do desses el etrélitosnaporcgéo ascendentedaal ca
deHenleeaumentando ataxadefiltragdo glomerular eoflu-
X0 sanguliineo renal . Portanto, aumentam a capacidade
venosa, reduzindo apressdo deenchimento do V E e benefi-
ciando os pacientes com congestéo pulmonar 2,

Os antagonistas da al dosterona (espironol actona)
atuam diminuindo a excrecéo de potassio, ambnia e au-
mentando aexcre¢do de sodio e bicarbonato. Estaacdo é
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mediada pela competi¢cdo com os receptores de aldos-
teronanostubul osrenaisdistais, exercendo um efeito di-
reto navasculatura periférica, melhorando o fluxo san-
guineorenal 2.

Ostiazidicos(clorotiazidas) agemnotubulo distal, sfo
excretados pel o tubulo proximal, aumentando adiurese, a
excrecdo de sodio e potéssio 1022,

NoHospitd Auxiliar de Cotoxd empregamosnamaio-
riados casos associacdo de diuréticos, pois os pacientes
internados sdo portadoresdel C dedificil controleeosmul-
tiplosdiuréticosinduzemamaior resposta®®.

Quando da prescri¢do dos diuréticos, devemos sem-
pre considerar seus efeitos adversos, hipopotassemia,
hipomagnesemia, hiperuricemia(diuréticosdeal¢a), dtera-
¢80 no metabolismo dos lipideos, hiperpotassemia (anta-
gonistasdaal dosterona), hiperglicemia (tiazidicos), acer-
tando as doses quando necessério parareduzi-las 1%,

A suaimportanciano controle dos portadoresde IC é
ressaltada pel a sua prescri¢cdo em todos os estudos multi-
céntricosmodernos;, VH eFT | # ell 5, CONSENSUS*,
SOLVD Y, AIRE*, TRACE “etc., ondeaporcentagemde
pacientes em uso de diuréticos variou entre 49% a 100%,
conformeagravidade do caso.

Nesteartigo, procuramosverificar ovalor dodiurético,
namelhorasintométi cadospacientes. Paradiminuirmosa
subjetividade daandlise, submetemos os pacientesao tes-
tedecaminhadade 6 e 9min nainternacdo e ao término da
compensagdo. O teste de caminhadade 6min € de baixo
custo, defacil realizacdo eseguro, poisolimitedoesforcoé
imposto pel o pacienteendo pel o examinador, como ocorre
no testeergométrico®.

Os pacientes foram considerados compensados, ao
ndo mais apresentarem edemas ou dispnéiae o periodo de
compensacdovariou dequatroa30dias. Otempovariouem
decorréncia da refratariedade que alguns pacientes apre-
sentaram, levando mai stempo parasuacompensagao.

Otestefoi bem tolerado por todos e verificamos que
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na fase descompensada a di stancia caminhada é bastante
reduzida, com ospacientesandando em média193m. Coma
compensacéo houve melhorasignificativada capacidade
funcional dos pacientes que passaram aandar em média
341m. Pde-se observar que com acompensacao, através
dos diuréticos, os pacientestiveram um aumento de 1,76
vezes(176%) nasuacapacidade delocomocgo.

E importante ressaltar que nos estudos com IECA, a
terapéuticame horaadistnciacaminhadaemcercade10%, e
aretiradadodigital nosestudosRADIANCE?ePROVED #
provocou reducdo dadisténciacaminhadade cercade 8%,
emborasejafundamental ressaltar queessesforamreaiza
dos com pacientes compensados.

Em pacientes compensados, a adi¢do de |[ECA pro-
vocou aumento da distancia caminhada de 10% em trés
meses (metade no 1° més) em pesquisarealizada neste
mesmo hospital 2.

Osresultados deste artigo destacam aimportanciado
papel dos diuréticos namelhorada capacidade funcional
dos pacientes descompensados, aqui demonstrada pela
melhora exuberante na distancia caminhadaem 6 e 9min.
Estamelhoradecorredareducdo do estado congestivo que
proporcionamelhora da capacidade respiratoriae do de-
sempenhofisico pelareducdo doliquido nosmembrosinfe-
riores e pulmdes. E possivel que estamelhorasgjadevida
somente & compensacdo, poi s paci entes sem edemas, sem
duvida, tem melhor capacidade delocomocgéo. Ndo temos
duvidas que os diuréticos tiveram um papel fundamental
nesta compensacéo. Outra possibilidade é amelhorado
desempenho ventricular induzida pel os diuréticos como
recém demonstrado .

Apdbsacompensacdo dospacientesdiscute-seemuitoa
suamanutencdo em decorrénciados seusefeitos colaterais.

Carter Gristead ecol estudaram 41 pacientescom|CC,
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suspenderam osdiuréticos, eobservaram queapds 15 dias,
29 del es descompensaram e necessitaram dareintrodugdo
dodiurético paracompensacdo, o quesignificaque 71%dos
paci entes descompensaram naausénciado tratamento com
diurético, demonstrando maisumavez, aimportanciado
diurético nacompensacdo dalCC?.

Em estudo que comparao tratamento realizado por
médicos dacomunidade ao de especialistasem | C, hova-
mentetemosevidénciasdaimportanciadosdiuréticosna
manutencao dos pacientes compensados. Os autoresve-
rificaram reducdo significativado nimero deinternacdes
apbs os paci entes serem orientados pelo grupo de espe-
cialistas e pdde-se verificar que o tratamento entre os
grupos diferiu basicamente namaior dose de diuréticos
administradapel o grupo especializado %.

Apesar das altas doses de diuréticos que emprega-
mos, N&o observamos hi popotassemiaou alteragdes me-
tabdlicas deimporténcia (tab. 111). A associagéo destes
com os |ECA pode ter contribuido paraeste fato. O uso
dosdiuréticoscom osIECA tem proporcionado diminui-
¢80 da hipopotassemiae permite combater adiminuic¢éo
dafiltragdo glomerular causado pelos| ECA. Do balanco
entre atendéncia a hi popotassemia pela administragdo
dosdiuréticoseade hiperpotassemiapel adiminuicdo da
filtrac&o glomerular, observamosem nossospacientesdis-
creto aumento dapotassemia. Estesresultadosvém confir-
mar dadosde experiénciaclinica, quedemonstram queesta
associagdo pode prevenir a hipopotassemia e suas possi-
veis complicagdes decorrentes do uso de diuréticos.

Podemos concl uir que acompensago cardiacaob-
tida pelo efeito dos diuréticos, através da reducéo dos
edemasedo alivio dos sintomas, melhoram sobremanei -
ra, acurto prazo, acapacidadefisicaeaqualidadedevida
dos pacientes.
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