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Quesito 1
Ponto de vista sindrémico: insuficiéncia cardiaca congestiva;

Ponto de vista etioldgico: cardiopatia hipertensiva.

Quesito 2 (plano terapéutico farmacologico)
Farmacos
e Inibidores da enzima conversora de angiotensina 1l (IECA) ou bloqueadores dos receptores de
angiotensina Il (BRA);
e carvedilol, metoprolol ou bisoprolol, que podem ser introduzidos apos a resolu¢do da congestéo;
e antagonista de aldosterona ou espironolactona;
e diuréticos;
e hidralazina e nitrato — alternativa ao uso de IECA ou BRA,;

e digoxina.

Prioridades: (1) IECA ou BRA; (2) diuréticos; (3) antagonista da aldosterona; (4) alfa e betabloqueador (ap6s

melhora da congestéo); (5) digitalicos; (6) hidralazina associada a nitrato (como alternativa a IECA ou BRA).

Quesito 3
Mecanismo de agdo farmacoldgica

e |ECA ou BRAs: reducéo do efeito vasoconstritor com vasodilatagdo mista ou reducdo da pré e pds-carga;

e carvedilol, metoprolol e bisoprolol tém agdo no antagonismo da atividade simpética com reducao do
consumo de oxigénio pelo miocardio. Carvedilol e bisoprolol tém acado vasodilatadora;

e antagonista de aldosterona ou espironolactona: reduzem a retencdo de sédio e 4gua, a sintese e o
depésito do colageno, melhorando a fungcao miocardica;

o diuréticos (alca e tiazidicos): promovem natriurese, contribuindo para a manutencao e melhor controle do
estado volémico — reducéo da pré-carga de trabalho, no caso do diurético de alca (furosemida) — acao
de venodilata¢do quando infundido por via intravenosa;

¢ hidralazina e Nitrato: vasodilatagdo venosa e arterial ou redugdo da pré e pés-carga;

e digoxina: aumento do intotropismo e reducao do cronotropismo.




