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Critérios estabelecidos em resolucdo (Baseado no Artigo 56 da Res. CEPE/UFES n°

106/2024):

e Dominio e precisdo do conhecimento na area objeto do concurso;

e Coeréncia na construgéo do argumento e preciséo ldgica do raciocinio;

e Forma de expresséao, considerando a fluéncia discursiva em termos de corregao

linguistica, coesao, coeréncia e legibilidade

Ponto sorteado: TRATAMENTO FARMACOLOGICO DA

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

CANDIDATO NUMERO 124-R FAR 0430

Subitem

Abordagem

Valor

Questiao 1.A
40 pontos

¢1. Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA) ou Bloqueadores
do Receptor de Angiotensina (BRA) / Inibidores do Receptor da Angiotensina-
Neprilisina (ARNI): Atuam no sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA).
IECA (ex: Enalapril) inibem a converséo de angiotensina | em angiotensina Il.
BRA (ex: Valsartana) bloqueiam os receptores AT1 da angiotensina Il. ARNI (ex:
Sacubitril/Valsartana) combinam o bloqueio do receptor AT1 com a inibicdo da
neprilisina, que degrada peptideos natriuréticos. Reduzem pré e pos-carga,
remodelamento cardiaco e mortalidade.

10

¢2. Betabloqueadores: Bloqueiam os receptores beta-adrenérgicos (ex:
Carvedilol, Metoprolol succinato, Bisoprolol). Reduzem a frequéncia cardiaca,
a contratilidade miocardica e a liberagcao de renina, atenuando a ativagao
simpatica crénica e o remodelamento cardiaco. Melhoram a fungao ventricular
e a sobrevida.

10

3. Antagonistas do Receptor de Mineralocorticoide (ARM): Bloqueiam os
efeitos da aldosterona (ex: Espironolactona, Eplerenona). Reduzem a retencéo
de sodio e agua, a fibrose miocardica e o remodelamento cardiaco. Diminuem
a mortalidade e hospitalizagdes.

10

*4. Inibidores do Cotransportador de Sédio-Glicose 2 (iISGLT2): (ex:
Dapagliflozina, Empagliflozina). Originalmente antidiabéticos, demonstraram
beneficios cardiorrenais. Reduzem a reabsorgcao de sddio e glicose nos tubulos
renais, promovendo natriurese, diurese osmatica e reducéao da pressao arterial.
Também possuem efeitos pleiotrépicos diretos no miocardio e nos vasos,
melhorando a funcéo cardiaca e reduzindo eventos cardiovasculares e
mortalidade.

10




Questao 1.B
30 pontos

¢0Os iSGLT2 atuam inibindo o cotransportador SGLT2 no tubulo contorcido
proximal renal, o que leva a glicosuria e natriurese. Seus mecanismos de
beneficio na ICFEr sdo multifatoriais e independentes do controle glicémico:

7,5

eEfeitos Renais: Aumentam a excregéao de sédio e agua, resultando em diurese
osmotica e redugéo do volume plasmatico, diminuindo a pré-carga cardiaca.
Melhoram a fungéao renal e reduzem a albumindria.

7,5

eEfeitos Cardiacos: Reduzem a pds-carga, melhoram a fungao endotelial,
diminuem o estresse oxidativo e a inflamacgéo, e podem ter efeitos diretos no
metabolismo miocardico, favorecendo a utilizagéo de corpos cetbnicos como
fonte de energia. Também reduzem a fibrose miocardica e o remodelamento
cardiaco.

7,5

Efeitos metabolicos: Além da reducéao da glicemia em diabéticos, promovem
perda de peso, redugao de acido urico, redugéao de triglicerideos e aumento de
corpos cetdnicos. Esses efeitos combinados resultam em redugéo significativa
de hospitalizagdes por IC e mortalidade cardiovascular em pacientes com
ICFEr, com ou sem diabetes.

7,5

Questiao 1.C
30 pontos

*|CFEr (Insuficiéncia Cardiaca com Fragéao de Ejegdo Reduzida): Caracterizada
por uma FEVE < 40%. A fisiopatologia predominante € a disfungao sistolica,
com comprometimento da contratilidade miocardica e da capacidade de
ejegcao de sangue.

*|CFEp (Insuficiéncia Cardiaca com Fragao de Ejecao Preservada):
Caracterizada por uma FEVE = 50% com evidéncia de disfuncgao diastolica e/ou
aumento das pressoes de enchimento do ventriculo esquerdo. A fisiopatologia
predominante € a disfungao diastélica, com comprometimento do relaxamento
ventricular e enchimento, apesar da contratilidade preservada.

*|CFELlr (Insuficiéncia Cardiaca com Fragao de Ejegdo Levemente Reduzida): E
uma categoria intermediaria, com FEVE entre 41% e 49%. Compartilha
caracteristicas fisiopatologicas e respostas terapéuticas de ambas as outras
categorias, sendo um desafio diagndstico e terapéutico.

10

A ICFELr representa um espectro entre a ICFEr e a ICFEp. As diretrizes atuais
sugerem que o tratamento da ICFELr deve seguir uma abordagem semelhante a
da ICFEr, com a utilizagéo dos "quatro pilares" farmacologicos:
IECA/BRA/ARNI, betabloqueadores, ARM e, mais recentemente, 0s iSGLT2. As
evidéncias para o uso dessas classes na ICFELlr tém se fortalecido, mostrando
beneficios na redugéo de eventos cardiovasculares. A transigao de abordagens
terapéuticas significa que pacientes com ICFELlr podem se beneficiar de
terapias que antes eram reservadas apenas para ICFEr, refletindo uma
compreensao mais aprofundada da fisiopatologia e da resposta aos farmacos
nessa populagao intermediaria. A individualizagéo do tratamento,
considerando a FEVE e a presencga de sintomas e comorbidades, € crucial.

20




