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SISTEMA CARDIOVASCULAR

INTERACAO BASICO CLINICA: INSUFICIENCIA CARDIACA

Questoes Orientadoras

Artigo 1: Ativagdao neuro-humoral na IC.

1. Quais os componentes da ativacdo neuro-hormonal na IC com fracdo de ejecdo reduzida?

2. Qual o papel da ativacdo neuro-hormonal nos mecanismos de progressado da IC?

3. Quais os 2 principais eixos ativados reflexamente na IC?

4. Quais as implicacoes da ativacdo neuro-humoral para o tratamento desta sindrome?

5. Quais os 6rgdos/tecidos podem sofrer alteracBes estruturais/funcionais secundarias a ativacdo
neuro-hormonal?

Artigo 2: Hipertensao arterial e IC.

1. Como é visto o papel da hipertensao arterial como um fator de risco para o desenvolvimento de
IC?

2. Quais niveis de pressao arterial, sistdlica e diastdlica, foram considerados no artigo de Daniel
Levy e cols. (1996)?

3. O que se recomenda para prevenir o desenvolvimento de IC a partir da hipertensao arterial?

4. Destacar os fatores de risco para o desenvolvimento de IC dentre os pacientes que apresentam
hipertensao arterial.

5. Comentar os aspectos positivos do trabalho (Daniel Levy e cols. 1996), e quais a limitacOes
destacadas pelos autores.



Artigo 3: Remodelamento Cardiaco.
1. O que é remodelamento cardiaco?
2. Qual a importancia do remodelamento do ventriculo esquerdo para o entendimento da IC?

3. Qual significado clinico do remodelamento e aplicabilidade de seu monitoramento para o
manejo dos pacientes com IC com fracdo de ejecdo reduzida?

Artigo 4: Insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo preservada (ICFEp).
1. Qual é o ponto central dos mecanismos que levam ao surgimento da ICFEp?

2. Qual o vinculo fisiopatolégico entre fatores de risco como obesidade, hipertensao e sindrome
metabdlica com o desenvolvimento da ICFEp?

3. Como a disfungdo inflamatdria endotelial pode desencadear rigidez miocdardica e disfungao
diastélica na ICFEp?

4. Quais as diferencas fisiopatogénicas entre a ICFEp e a ICFER?



