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In patients with type 2 diabetes, inhibitors of sodium—glucose cotransporter 2 (SGLT2)
reduce the risk of a first hospitalization for heart failure, possibly through glucose-
independent mechanisms. More data are needed regarding the effects of SGLT2 in-
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== Consultorio

Piora do cansaco nas ultimas 2 semanas. Nega dor precordial. pisbetes | Commmns

Grave

Obesidade

v’ Peso: 110 kg; Altura: 1,80m; IMC 34
v’ Lucido, orientado. Musculatura preservada. Admissdo
v’ Pulsos presentes, isdcronos, diminuidos em MMII.
v/ PA: 110 x 70 mmHg; FC: 95 bpm

v’ Pulmdes com MV dimuido difusamente.

v RC Irregular B3 VE; bulhas normofonéticas; SS +++/6+
Foco mitral.

v" Abdome flacido, indolor

v  MMIl com edema ++/4+.

Medicagdes em uso:

Metformina 1 g/dia, Glimepirida 60 mg/dia, Enalapril 40 mg/dia,
Metoprolol 25 mg/dia, Atorvastatina 20 mg/dia, AAS 100 mg/dia,
Prasugrel 60 mg/dia, Digoxina 0,25 mg/dia e Alprazolan 0,5 mg/dia.
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Ved: 68 mm Ves: 60 mm Septo: 10 mm PP: 10 mm Ao0:35 mm AE: 58 mm FE Simpson: 30%

e Aumento dos diametros do VE.

e Atrio esquerdo aumentado.

» Disfuncao VE de grau grave. Acinesia de toda a ponta do VE. Movimento paradoxal do septo
interventricular. Hipocinesia das demais paredes.

e Analise da funcao diastdlica prejudicada pela arritmia.

* Espessamento valvar mitro-adrtico, sem restricao a abertura dos folhetos valvares. Regurgitacao
mitral moderada a grave.

e Pericardio normal.
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Obesidade

Doenc¢a
Diabetes Coronariana
Grave

Fibrilacao Disf.
Atrial Grave VE
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O tratamento medicamentoso adequado na IC é importante para o controle da
congestao e dos sintomas.

Podemos afirmar em relacao as medicacdes neste caso...
A) O uso da digoxina e da metformina na IC deveriam ser evitados.

B) Pacientes com disfuncao grave do VE devem usar preferencialmente inibidores
da neprisilina ao invés de IECA.

C) A anticoagulagdo deve ser iniciada imediatamente e devemos manter a dupla
antiagregacao plaquetaria pelo passado recente de doenca coronariana.

D) Os inibidores SGLT2 devem ser os hipoglicemiantes preferenciais na IC.



Conduta:

* Iniciado furosemida 80 mg/dia e espironolactone 25 mg/dia; aumentado dose de
metoprolol para 50 mg/dia.

e Suspenso aspirina e prasugrel e iniciado Apixaban 5 mg 12/12 horas.

 Demais medicacdes mantidas.

Medicag¢des em uso:

Furosemida 80 mg/dia + Espironolactone 25 mg/dia,
Metformina 1 g/dia + Glimepirida 60 mg/dia,
Enalapril 40 mg/dia

Metoprolol 50 mg/dia
Atorvastatina 20 mg/dia
Apixaban 5 mg 12/12 horas
Digoxina 0,25 mg/dia
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Paciente 65 anos com IC de etiologia isquémica e disfun¢ao grave VE.
Como interpretar a piora clinica deste paciente?

a) Afibrilacao atrial esta associada a pior progndstico e esta indicado a ablagao,
independente do ajuste das medicacdes.

b) O paciente deveria estar anticoagulado mesmo antes da identificacdo de FA devido ao
alta risco da arritmia (aumento AE).

c) O nicio de ivabradina é fundamental para o controle da FC em pacientes com IC
descompensada e Fibrilacao Atrial.

d) A insuficiéncia mitral deve ser corrigida pelo elevado potencial de complicacao
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Consultdrio — Revisao

e ApOs 15 dias paciente retorna ao consultorio referindo melhora importante dos
sintomas. Paciente ja em uso de 100 mg ao dia de metoprolol.

e ECG evidencia Fibrilacdao Atrial, porém com FC de 90 bpm.

Consulta 1 Revisao

Devemos
suspender a
Digoxina e a

Espironolactone?
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BC-DCC Ressincronizagdo Ablagio
s PERGUNTA 3

Considerando a gravidade do paciente e a preseng¢a de BRE e Fibrilacao Atrial,
podemos afirmar...

A) Esta indicado a Terapia de Ressincronizacao para o paciente, ja que apresenta BRE 3 grau com
QRS > 150 ms e disfuncao de VE (FE <35%).

B) O beneficio da Terapia de Ressincronizacao em pacientes com FA persistente ou permanente é
muito maior do gue em pacientes em ritmo sinusal.

C) Todos os pacientes com cardiopatia isquémica grave devem realizar RM de coracao para se definir
melhor indicacdo de TRC\CDI (respondedores x ndo respondedores).

D) A realizacao de Ablacao estd indicada neste caso a fim de se obter melhora na capacidade
funcional e na fracao de ejecao.



Indicagoes de Ressincronizador

Recomendacoes

Classe

Nivel de
Evidéncia

Morfologia de bloqueio completo de
ramo esquerdo

TRC para IC sintomatica, com

FEVE = 35%, em ritmo sinusal, com
morfologia de blogueio completo de ramo
esquerdo e duracdo de QRS = 150 ms,
apesar de terapéufica ofimizada, para
reduzir morbidade e mortalidade

TRC para IC sintomatica, com

FEVE = 35%, em ritmo sinusal, com
morfologia de blogueio completo

de ramo esquerdo e duragdo de
QRS entre 130-150 ms, apesar

de terapéutica otimizada, para reduzir
morbidade e mortalidade

Respondedores

A

\NETe)

Respondedores

AblacagonaFAelC

Ablagdo da FA (paroxistica ou

persistente) para restaurar o ritmo

sinusal em pacientes sintomaticos, A
intolerantes ou irresponsivos a drogas
antiarritmicas, para redugdo de

morbidade e mortalidade

Carlisle et al. JACC: HEART FAILURE VOL_ 7, NO_ 6, 2018
HF and AF JUNE 2019:447-586

Heart Failure and Atrial Fibrillation,
Like Fire and Fury

Matthew A. Carlisle, MD,* Marat Fudim, MD,*" Adam D. DeVore, MD, MHS,*" Jonathan P. Piccini, MD, MHS*"

HIGHLIGHTS
* Optimal treatment strategies for patients with HF and AF are unclear.

e Current rate and rhythm control pharmacotherapies present challenges; however,
randomized trials of catheter ablation have been promising.

e Future research should focus on improving long-term outcomes in HF with AF and the
effective primary prevention of HF in patients with AF.
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. Cintilografia Miocardica — Repouso e Dipiridamol

DIFLI/STRE Auséncia de isquemia miocardica.
.‘ Extensa area de fibrose em parede anterior (médio-apical) e toda a ponta do VE.
Disfuncao VE grave.
ISBREBID/ Nao houve alteragdes no ECG durante infusdo de dipiridamol.
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e Realizado ablacao da Fibrilacao Atrial com sucesso.
* Implantado Ressincronizador e CDI.

e Feito ajuste de medicacao com diminuicao da dose da furosemida e
suspensao da digoxina. Mantido espironolactone.

e Dose plena de metoprolol.
e Segue em acompanhamento clinico.
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