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CLASSE I Auséncia de dispneia aos esforcos habituais
CLASSE 11 Dispneia aos esforgos habituais

CLASSE 111 Dispneia aos pequenos esforgos

CLASSE |V Dispneia ao repouso

CLASSIFICAGAO FUNCIONAL DO CONSENSO EUROPEU

ESTAGIO DESCRIGAO FATORES ASSOCIADOS
Pacientes com alto risco de desenvolver In-
suficiéncia Cardiaca (IC) pela presenca de Hipertensdo sistémica, coronario-
A condi¢coes clinicas associadas ao desen- patia, diabetes mellitus, historico
( .acientes volvimento dessa enfermidade. Nao apre- de cardiotoxicidade, tratamento por
dpe AeEE) sentam nenhuma alteragdao funcional ou drogas ou abuso de alcool, histori-
estrutural do pericardio, miocardio ou val- co pessoal de febre reumatica, his-
vas cardiacas e nunca apresentam sinais térico familiar de cardiomiopa-tia.
ou sintomas de IC.
B ! P 3 : Hipertrofia ventricular esquerda ou
. » Pacientes ja desenvolveram cardiopatia es- . _ - .
(disfungao . . 3 fibrose, dilata-gao ventricular esquer-
. trutural sabidamente associada a IC, mas : 5 A
ventricular da ou hipocontratilidade, valvulopatia

assintomatica)

nunca exibiram sinais ou sintomas de IC.

ou infarto agudo do miocardio.

C.
(IC sintomatica)

D
(IC refrataria)

Pacientes apresentam sintomas prévios ou
presentes de IC associados a cardiopatia
estrutural subjacente.

Pacientes apresentam cardiopatia estru-
tural e sinto-mas acentuados de IC em re-
pouso, apesar da terapia clinica maxima, e
requerem intervencdes especializa-das.

Dispneia ou fadiga por disfuncéo
ventricular es-querda sistélica, pa-
cientes assintomaticos sob trata-
mento para prevencgao da IC.

Pacientes hospitalizados por IC ou
que ndo podem receber alta, pa-
cientes hospitalizados a espera de
transplantes, pacientes em casa sob
tratamento de suporte IV ou sob cir-
culagéo assistida, pacientes em uni-
dade especial para manejo da IC.
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Dosagem dos peptidios
natriuréticos

I
v v v

BNP > 400pg/mL BNP 100 a 400pg/mL BNP < 100pg/mL

Sinais e sintomas de IC —>

NT-pré-BNP > 200pg/dL NT-pré-BNP 400 a 200pg/dL NT-pré-BNP < 400pg/dL

IC cronica incerta IC cronica improvavel

IC cronica provavel
Ecocardiograma <

\
v \

FEVE > 50% FEVE < 50%
(IC sistdlica)

Investigagcao Etiolégica
- Hipertensiva
- Chagasica FIGURA 1 - Abordagem
- Isquémica do paciente com
- Alcodlica insuficiéncia cardiaca.
- Idiopatica
- Miocardite

BNP: peptidio natriurético cerebral do tipo B;
FEVE: fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo.

ETIOLOGIA

DOENGAS DO MIOCARDIO

E necessério estudo da regido de insercdo da equipe, a fim de
avaliar aspectos econémicos, sociais, culturais, epidemiologi-
cos e politicos e, assim, conhecer a clientela.

DOENGCA CARDIACA
ISQUEMICA

Diabetes mellitus, sindrome metabdlica, doencga tireoidiana,
HORMONAL patologias relacio-nadas a gravidez e periparto, feocromocito-
ma, hipercortisolismo, Addison, acro-megalia.

RELACIONADA Bactérias, virus, espiroquetas, parasitas (Chagas),

COM INFECCOES protozoarios, fungos.

AUTOIMUNE Doenca de graves, lUpus, artrite reumatoide, miocardite autoimune.
INFILIRAIIVA Sarcoidose, amiloidose, hemocromatose.
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Deficiéncia de tiamina, L-carnitina, selénio, fosfato, sindromes

NUTRICIONAL . .
consumptivas, obesidade.

LESAO TOXICA Algoql, est,er0|des an'abgllzantes, drogas (cocaina, anfetamina),
quimioterapicos, radiacgéo.
Cardiomiopatia hipertrofica, cardiomiopatia dilatada, fibrose en-

GENETICAS L S . . o . .
domiocardica, cardiomiopatia ventricular direita arritmogénica.

CONDICOES ASSOCIADAS A SOBRECARGA, VALVAS E/OU PERICARDIO

HIPERTENSAO Uma das mais frequentes, sobretudo em idosos com fragéo de
ARTERIAIL ejecao do ventriculo esquerdo preservada.

VALVAS Doenca acometendo a mitral, a adrtica, a tricuspide ou a pulmonar.
PERICARDIO Efusédo pericardica, pericardite constritiva.

ESTADOS DE Anemia grave, sepse, tireotoxicose, gravidez, fistula

ALTO DEBITO atrioventricular, Paget.

EXCESSO DE VOLUME Faléncia renal, iatrogénica.

ARRITMIAS

TAQUIARRITMIAS Atrial ou ventricular.

BRADIARRITMIAS Disfuncdes do no sinusal e desordens da conducgéo.

PRECIPITANTES DE IC AGUDA
GRUPOS DE FATORES PRECIPITANTES

» Sindromes coronarianas agudas;

» Hipertensao arterial nao controlada;

CARDIOVASCULARES » Taquiarritmias (por exemplo, fibrilag&o atrial, taquicardia ventricular);
» Bradiarritmias;

- Elevado drive simpatico, cardiomiopatia relacionada ao estresse.

- Embolia pulmonar;

- Exacerbacgéao da doencga pulmonar obstrutiva cronica;

» Infecgdes (pneumonia, endocardite, sepse);

- Evento agudo cerebrovascular;

» Enddcrino: descompensacgao do diabetes mellitus, hipo ou hiperti-
recidismo, gravidez, anormalidades periparto;

- Lesdo renal aguda.

PULMONARES OU
SISTEMICOS
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- Complicacdo de sindrome coronariana aguda (regurgitacdo mitral
CAUSAS aguda, ruptura de parede ventricular);

MECANICAS AGUDAS - Disfuncéo de valva nativa ou prostética secundaria a endocardite,
trombose, ou dissecc¢ao aodrtica;

- Ingestao excessiva de sodio e liquidos;

FATORES - Consumo de alcool e/ou uso de drogas ilicitas;
RELACIONADOS » Ndo adeséao ao tratamento farmacolégico;
AO PACIENTE - Uso recente de anti-inflamatérios, corticoides ou drogas com inotropis-

mo negativo (diltiazem, verapamil, betabloqueadores, antiarritmicos).

Antagonistas dos receptores de aldosterona;

Antagonistas dos receptores de angiotensina Il;

TRATAMENTO
Bloqueadores dos canais de calcio;

MANUSEIO NAO FARMACOLOGICO
Digitalicos;

Eliminagao ou corregao de fatores agravantes;

Agentes vasodilatadores;

Aconselhamento sobre a doenga (autocuidado);

Inotropicos;

Reabilitagcao e treinamento fisico;
Morfina;

Vacinagdo para virus da gripe (anualmente) e

pneumococo (dose Unica e reforco apos 65 anos); Anticoagulantes;

Dieta hipossodica: com 3 a 4g de sal € o alvo; Antiarritmicos.

Cessacao do tabagismo;

MEDIDAS EM PACIENTES
Reducédo do consumo de alcool; REFRATARIOS/GRAVES

Restricao hidrica: pacientes com edema. Revascularizagdo miocardica;

Marca-passo;

] Desfibriladores implantaveis;
MEDIDAS FARMACOLOGICAS

o ' Cirurgia de corregéo da insuficiéncia mitral;
Inibidores da Enzima Conversora

de Angiotensina (IECAs); Ventriculectomia;
Diuréticos; Cardiomioplastia;
Betabloqueadores; Transplante cardiaco.
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DROGAS

IECAS

INDICAGCOES

- Diminuicao da mortalidade;
- Tratamento da IC congestiva em

qualquer estagio, independente

da presenca de sintomas;
Pacientes com infarto agudo do
miocardio e fracédo de ejecdo <40%;
Opgobes: captopril, enalapril,
lisinopril, ramipril.
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RISCOS

- Tosse em até 10% dos pacientes;
- Angioedema (raro, idiossincrasico);
- Né@o usar se Cr >3,5mg/dL;
- Hipercalemia em até 4%
dos pacientes.

ANIAGONISIAS
DOS RECEPTORES
DE ANGIOTENSINA
1 (ARAS-II)

BETABLOQUEADORES

- Apenas em substituicao a

intolerantes a IECA; mesmos
beneficios e indicagodes;
Opgoes: valsartana, losartana.

Todos os pacientes com IC estavel
com disfuncédo sistdlica;

Reducédo da mortalidade e risco
de internagcdao CF-NYHA II, IlI, 1V;
Opgoes: carvedilol, metoprolol

e bisoprolol.

- Hipercalemia e piora da
funcéo renal.

- Ao iniciar essas medicacgoes,
pode ser necessa-rio aumentar a
dose de diuréticos e a restricao
hidrica, pois os pacientes podem
apresentar piora clinica;

Efeitos adversos: broncoespas-
mo em as-ma/doencga pulmonar
obstrutiva cronica, hi-potensao,
bradicardia ou disturbios de
conducgao atrioventricular.

DIURETICOS

Unico grupo de medicacdes

gue controla efetiva-mente a
retencao hidrica;

Indicados a todo paciente com
sinais de congestéao;

Sem impacto na mortalidade;
Opgoes: furosemida, bumetanida.

Hipocalemia em altas doses;
Hipocalcemia, hiperuricemia
(mais raros);

Monitorizagédo da fungao
renal em altas doses.
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DIGITALICOS

ANTAGONISTAS
DE ALDOSTERONA

VASODILATADORES

ANTAGONISTAS DOS
CANAIS DE CALCIO

ANTIARRITMICOS

ANTITROMBOTICOS

Aliviam os sintomas e diminuem
o0 numero de in-ternagoes;
N&do tém impacto na mortalidade;

- Classe funcional Ill ou IV;
- Pacientes com fibrilagado atrial

e IC congestiva;
Opcao: digoxina.

- |C congestiva classe funcional

da NYHA 11l ou IV;

- Diminuicao da mortalidade;

Uso sempre ap0s associacao de
IECA, betablo-queador, diurético
e digital (primeiramente otimizar
essas medicagoes);

- Opgao: espironolactona.

- Pacientes com contraindicacéao

ao uso de IECA ou ARA-II;

- Pacientes em uso de |[ECA +

betablogueador e com sintomas
refratarios;

Diminuicdo da mortalidade, mas
nao de interna-goes;

- Opgdes: hidralazina + nitratos.

- Depressdo miocardica e

risco de blogueio cardiaco.

Prevencdo de choques recorrentes
em portadores de cardiodesfibri-
lador implantavel, aos pacientes
com taquicardia supraventricular
ou ventricular sustentada

- Pacientes com estase venosa,

dilatagéo cardiaca e restricao
ao leito.

« Intoxicacao digitélica (altas
doses ou paciente com
insuficiéncia renal);

Sintomas: anorexia, nauseas,
vomitos, diar-reia, xantopsias,
cefaleia, fraqueza, tonturas,
bloqueios atrioventriculares,
extrassistoles ventriculares, taqui-
cardias juncionais, taquicardia
ventricular, intervalo QT prolonga-
do e até fibrilagao ventricular.

Piora da fungao renal e
aumento de potassio
(suspender se K >5,5).

Hipotensdo severa, cefaleia.

Ndo recomendados ao tratamento
de IC sistdlica.

Hipotensao;
Hipotireoidismo e tireotoxicose
(amiodarona).

Hemorragias;
- Trombocitopenia (heparina).
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S PACIENTE COM HIPOTESE DIAGNOSTICA DE IC AGUDA
Fases precoces

do manuseio \L
da insuficiéncia

cardiaca aguda. Fase urgente apés Fase imediata
1° contato médico (60 a 120 minutos iniciais)

- SIM AE l«
Suporte hemodinamico =l |- Choque cardiogénico? Identificar etiologias
de alto risco
NAQ l C - Coronariana (SCA)
B Suporte respiratorio: H - HAS grave (ESPC)
- Oxigénio A - Arritmias
- VNI v ! - IRPA’ g M - Mecanica
- 10T + VM invasiva | P - Pulmonar (embolia)

i Pronta estabilizacao e
transferéncia para UTI

VNI: Ventilacdo Nao Invasiva
I0T: Intubacédo Orotraqueal
VM: Ventilacdo Mecanica * Manuseio diagnoéstico para
IRpA: Insuficiéncia Respiratoria Aguda confirmar IC aguda
TTO: Tratamento + Avaliagao clinica para selecionar
SCA: Sindrome Coronariana Aguda TTO o6timo

Inicio imediato de
tratamento especifico

PERFIS TERAPEUTICAS PROPOSTAS

GRUPO 1
Sem congestdo e boa perfusao
periférica. “Seco e quente”.

Ajustar medicagbes por via oral para objetivos de reducao
da mortalidade e ma-nutencdo de estado volémico estavel.

Introdugao ou aumento das doses de diuréticos,

GRUPO 2 assumindose que ja estejam usando I[ECAs. Em casos
Congestao e boa perfusao mais complexos, associacdo de vasodilatadores parente-
periférica. “Umido e quente”. rais (nitroglicerina). Inotropicos geralmente ndo sdo neces-

sarios, podendo ser deletérios.

Geralmente, é necessaria a suspensdo de I[ECAs e betablo-
queadores, particular-mente aos pacientes com hipotenséao
sintomatica. Muitas vezes, vasodilatadores parenterais séo
suficientes, devido a elevada resisténcia vascular periférica
pre-sente em tais pacientes. Inotrépicos parenterais podem
ser necessarios por um curto periodo.

GRUPO 3
Congestao e alteracdo da per-
fusdo perifé-rica."Umido e frio".

Este pequeno subgrupo pode apresentar-se com poucos
sintomas, sendo possivel o uso isolado de vasodilatadores
ou associado a inotréopicos parenterais. Reposicédo volémi-
ca pode ser necessaria.

GRUPO 4
Sem congestéo e alteracdo da
perfuséo periférica. “Seco e frio”.




£ MEDCEL RESIDENCIA MEDICA | TEMPORADA 1 | EP.3 | INSUFICIENCIA CARDIACA

HISTORIA, EXAME FiSICO, ECG, RAIO X DE TORAX,
ELETROLITOS, FUNGAO RENAL, TROPONINAS E BNP/NT-PRO-BNP

Medicagbes em uso e

exames prévios realizados . 1 ~
P Historia de IC, SCA, revascularizagao,

angiografia, diabetes, HAS, DRC,

Fatores precipitantes (anemia, ERllRgEma) AVC etc.

infeccao, excesso de sal, uso
irregular das medica-g¢des etc.)

SIM
NAO DIMINUIDA
FIGURA 3 -
Tratar fatores desencadeantes = Insuficiéncia
cardiaca
na sala de

Classificar o paciente R[Nl

|
| 12

Quente e imido (bem Frio e imido (mal
perfundido e congesto) perfundido e congesto)

Frio e seco (mal perfundido
e nao congesto)

- Furosemida IV (1 a - Considerar iniciar
2 ampolas); GO BT ER
- 02 se necessario; - Se possivel, dar 1 a 2
- Ventilagao nao invasiva S/N; ampolas de furosemida
- Se PAM , usar intravenosa;
nitroglicerina; - Considerar
- Se PAM , usar vasodilatador parenteral
hitroprussiato; quando PA elevar;
- Assim que possivel, - Procurar e tratar
iniciar vasodilatador oral precipitantes de alto
(p. ex., IECA); risco.
- Checar os exames
complementares.

- Nao dar diurético;
- Prescrever 250mL

de SF em 30 minutos
e reavaliar;
- Se nao melhorar

com soro, tentar

um inotrépico e

vasodilatador se
PA elevar.

INDICAGCOES DE TRANSPLANTE

» |C refrataria na dependéncia de drogas inotropicas;

* Doenca isquémica com angina refrataria sem possibilidade de revascularizacao.
- Arritmia ventricular refrataria;

» Pacientes com VO2 pico <10mL/kg/min;

= Classe funcional IlI/IV persistente.

A série Residéncia Médica é uma obra de ficgdo coletiva baseada Destacamos, ainda, que diversas cenas objetivam demonstrar
no dueto entre a criagdo artistica e o rigor técnico que se espera casos reais em linha com protocolos e outras, propositalmente,

de um conteudo educacional. estdo em dissonancia. Na visdo da Medcel, os estudantes o
0 contetdo deve ser considerado em sua totalidade, a partir do de medicina quando da sua atuacdo em hospitais e demais
que consta em cada episédio, nas pilulas em video gravadas ambientes de salde, devem sempre estar acompanhados de =

pelos professores e nos materiais complementares em PDF. meédicos formados. e



