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PROTOCOLOS MULTIPROFISSIONAIS

Insuficiéncia Cardiaca

1. OBJETIVO

Auxiliar o médico a escolher a melhor estratégia de tratamento para cada paciente, tendo em mente o
quociente risco/beneficio de determinado diagnéstico ou tratamento, Ajudar na tomada de deciséo na pratica

diaria.

2. DEFINIGAO

2.1. A insuficiéncia cardiaca (IC) é definida como a faléncia do coragao em propiciar suprimento adequado
de sangue, em relagéo ao retorno venoso e as necessidades metabdlicas tissulares, ou fazé-lo
somente com elevadas pressdes de enchimento. Pode resultar de disturbios da contratilidade
ventricular, sobrecargas de pressao e volume e de disturbios do enchimento ventricular.

2.2. O mecanismo responsavel por seus sintomas e sinais clinicos pode ser a disfuncao sistélica,
diastdlicas ou ambas, de um ou ambos os ventriculos. A disfungao ventricular esquerda é responsavel
pela maioria dos casos de IC em adultos, ocorrendo a disfuncéo diastolica em 30% dos casos.

3. SINAIS E SINTOMAS

Decorrentes da presenga ou predominancia de insuficiéncia ventricular esquerda, insuficiéncia ventricular direita
e do baixo débito cardiaco sdo: dispnéia, ortopnéia, dispnéia paroxistica noturna, tosse, broncoespasmo,
fadiga, palidez, sudorese, cianose, oliguria, hipotenséo, choque, sincope, pré-sincope, estertores pulmonares,
presencga de terceira bulha, edema de membros inferiores, estase jugular, hepatomegalia e ascite.

4. AVALIAGAO DE DISPNEIA NO PRONTO ATENDIMENTO- CRITERIOS DE BOSTON

4.1. Avaliagao Inicial

4.1.1.Pacientes com queixa de dispnéia, edema, cansago a esforgos ou em repouso, com sinais de
congestao sistémica ou pulmonar, com antecedente de DAC, doenga valvar ou HAS deverao
ser avaliados segundo a os Critérios de Boston.

4.1.2. De acordo com a pontuacéo sendo classificados como:

. Insuficiéncia cardiaca definida quando de 8 a 12 pontos,
. Possivel Insuficiéncia cardiaca de 5 a 7 pontos e
. Pouco provavel quando menor que 4 pontos
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CRITERIOS DE BOSTON N° de pontos
Dispnéia em repouso
Categoria | - Ortopnéia
Historia Dispnéia paroxistica noturna
Dispnéia ao andar no plano
Dispnéia ao subir escadas
Taquicardia: 91-110 bpm
Taquicardia: > 110 bpm
Elevagéao da PVC
Elevagédo da PVC + Hepatomegalia e/ou
Creptacao pulmonar basal
Creptacao pulmonar acima das bases
Terceira bulha
Sibilos
Edema alveolar pulmonar
Categoria Il - Edema intersticial pulmonar
Raio X de térax Derrame pleural bilateral
indice Cardiotoracico > 0,5
Inversédo do padrao vascular pulmonar

Categoria ll -
Exame Fisico
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5. DISPNEIA - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Sintoma
predominant Patologia Caracteristicas
e
e Presenca de fatores de risco: imobilidade, edema de membros inferiores,
neoplasia, trauma ou cirurgia recentes, uso de contraceptivos orais ou
. reposi¢cao hormonal com estréogenos;
Embolia pulmonar . ~ . . . i
DI . ¢ Auséncia de congestao pulmonar ao exame fisico e radiografia de térax;
ispnéia -
P Sinais de sobrecarga de VD no ECG;
e Sinais clinicos de trombose venosa profunda
Infecgao Febre, leucocitose com desvio a esquerda, expectoragdo amarelada,
respiratoria radiografia com area de condensagéo bem localizada.
Insuficiéncia renal ~ B o . o _
associada a Elevacao de uréia e creatinina, anasarca, acidose metabolica sem elevagéo
Dispnéia + hipervolemia de lactato.
congestao Edema tipo peau d orange, bradicardia relativa (FC menor que a esperada
sistémica . . . . . .
Mixedema para o quadro de dispnéia), sonoléncia, hipotermia, derrames pleural e
pericardico
Sindrome Histéria de urina com espuma, alteragao de uréia e creatinina, urina | com
nefrética proteinuria importante, hipoalbuminemia
. e Histdria de hepatite por virus B ou C, ou etilismo
Congestao . o I ) : :
istami ¢ Estigmas de insuficiéncia hepatica: teleangiectasias aracniformes,
sistémica, . ) ) ) i N i )
) .. Hepatopatia ginecomastia, ascite, circulagéo colateral abdominal, eritema palmar,
sem dispnéia . ; .
cronica ictericia
e Elevacéo de enzimas hepaticas e canaliculares, hiperbilirrubinemia as
custas de bilirrubina direta, alargamento do TP, hipoalbuminemia

6. BNP (Peptideo Natriurético tipo-B Plasmatico): Neuro-horménio cardiaco secretado pelos ventriculos em
resposta a sobrecarga de pressdo ventricular (preditor independente da Pd2VE).Esta elacionado com
sintomas e prognostico em pacientes com IC, correlagéo c/FE.

o Elevado em pacientes com disfungéo sistélica sintomatica e correlaciona-se com a classe funcional e com

o grau de disfuncgao diastdlica.
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Esta mais aumentado na disfungéo sistélica do que na diastdlica.
Papel no diagnéstico e terapéutica da IC.

Relagao direta entre insuficiéncia mitral moderada-imp e BNP.
Elevado em mulheres, idosos e em casos de insuficiéncia renal.

7. CLASSIFICAGCOES
7.1. FUNCIONAL DA INSUFICIENCIA CARDIACA (NYHA)

3.1.1.CFI: Paciente assintomatico em suas atividades fisicas habituais;

3.1.2.CFll: Assintomatico em repouso. Sintomas sdo desencadeados pela atividade fisica habitual;

3.1.3.CFlll: Assintomatico em repouso. Atividade menor que a habitual causa sintomas;

3.1.4.CFIV: Sintomas (dispnéia, fadiga, palpitagbes) ocorrem as menores atividades fisicas e mesmo
€m repouso.

7.2. DE ACORDO COM ACC E AHA - considera o carater evolutivo e progressivo da insuficiéncia
cardiaca:

7.2.1.Estagio A — Paciente sem desordem estrutural do coragdo, porém com alto risco de desenvolver
IC.

7.2.2.Estagio B — Paciente com desordem estrutural do coragdo e que nunca apresentou sintomas
(disfungéo ventricular assintomatica)

7.2.3.Estagio C — Paciente que apresenta ou ja apresentou no passado, sintomas de IC com algum
grau de doenca estrutural associada.

7.2.4.Estagio D — Paciente em estagio final de IC que necessita de estratégias de tratamento
especializados como: Internagdo hospitalar, infusdo inotrépica continua, suporte circulatério
mecanico ou transplante cardiaco.

8. PERFIS HEMODINAMICOS E ESTRATIFICAGAO DE RISCO NA ICD:

8.1. Infere-se a presenga de congestao (presente em aproximadamente 80% dos pacientes com ICD) com
os sinais de taquipnéia, estertores pulmonares, terceira bulha, elevacéo de pressao venosa jugular,
edema de membros inferiores, hepatomegalia, refluxo hepatojugular, derrame pleural, ascite. A presenca
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de ma-perfusao esta relacionada aos achados de taquipnéia, hipotensao, galope de terceira bulha, pulso
alternante, cianose, alteragao do nivel de consciéncia.

8.2. Segundo o algoritmo desenvolvido por Stevenson os pacientes que apresentam congestédo sao
classificados como “Umidos”, pacientes sem congestdo sdo chamados “secos”, pacientes com
perfusdo inadequada sao classificados como “frios”, e pacientes com boa perfusdo sao classificados
como “quentes”.

Congestao?
8.3. Perfis clinico-hemodinamicos: _ NAO SIM
NAO
Categoria A - “quente e seco”;

Categoria B - “quente e umido”; Baixo A B
Cat i C - “fri imido™ ’ Débito? Quente/Seco Quente/Umido
ategoria C - o e Umico’; ebito: PCP IC PCP IC

Categoria L - “frio e seco
SIM L ¢
Frio/Seco Frio/ Umido
PCP IC PCP IC

9. METODOS DIAGNOSTICOS

9.1.AVALIAGCAO LABORATORIAL: Visa identificar a gravidade e a presenga de condi¢des clinicas
associadas como: anemia, policitemia, insuficiéncia renal, diabetes, disfungdes tireoidianas. Na
internacao sao solicitados: hemograma, Na, K, Creatinina, Uréia, Glicemia e Urina I. Nos casos de
disturbios da tiredide TSH e perfil lipidico na cardiopatia isquémica. O BNP (peptideo natriurético
cerebral B), produzido pelos ventriculos sob estimulo de volume relaciona-se com a gravidade e o
prognostico da IC e pode ser colhido durante a internagédo do paciente no intuito de auxiliar no
diagnostico de IC na sala de emergéncia; no diagnéstico diferencial de dispnéia e na monitoragao da
resposta terapéutica.

9.2. RAIOS X DE TORAX: Na admissdo do paciente, auxilia no diagnéstico da doenca basica, gravidade
da IC e exclusdo de doencas pulmonares. Durante a internagdo, a repeticdo do Rx podera ser
necessaria caso haja mudangas de quadro clinico.

9.3. ECG: Auxilia no diagndstico da doenga cardiaca subjacente, possibilitando encontrar achados como:
taqui e bradiarritmias (representando causa ou agravamento da IC), BRE (sugerindo comprometimento
miocardico), BRD e BDAS (presentes na cardiopatia chagasica), sobrecargas de AE e/ou VE
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9.4.

9.5.

9.6.

9.7.

(disfuncéo sistdlica), fibrilagao atrial (presente nas descompensagdes e doenga avangada), ondas Q,
alteracbes de ST e T (sugerindo etiologia isquémica). Deve ser realizado na admissao do paciente e
durante a internagdo, dependendo do achado inicial ou do aparecimento de bradi ou taquiarritmia ou
sintomas sugestivos de isquemia.

HOLTER: Na IC, a identificacdo de arritmias ventriculares e de variabilidade da FC através do holter
sdo indicativos de prognéstico. Levando-se em conta que o paciente com IC descompensa estara sob
monitoragéo eletrocardiografica continua, e que os eventos podem ser recuperados e registrados a
qualquer momento, o Holter pode ser solicitado caso o médico assistente assim ache conveniente.

ECODOPPLERCARDIOGRAMA: O Ecodopplercardiograma transtoraxico na IC, que deve ser
realizado na admissao do paciente, traz informagdes anatdémicas e funcionais do coragéo, dimensdes
de camaras, configuragdo geométrica, espessura de parede, massa, fungdo sistdlica global e
segmentar, presenga de trombos, fragdo de ejegcdo e regurgitagdes valvares. Durante a internacao,
novo exame podera ser realizado dependendo de alteragbes do quadro clinico ou da ausculta
cardiaca. Nesse caso, podem ser necessarias 0 Ecocardiograma transesofagico, para pesquisa mais
acurada de trombos, endocardite e insuficiéncias valvares, e o Ecocardiograma com estresse
farmacolégico visando a pesquisa de isquemia e/ou viabilidade miocardica..

MEDICINA NUCLEAR: Importante na avaliagdo funcional e prognostica (doenga coronaria), avaliagdo
funcional biventricular global, detecgdo de alteragdo de motilidade segmentar, reserva funcional
miocardica e viabilidade na miocardiopatia isquémica dilatada. A ventriculografa radiosotopica podera
ser solicitada para avaliagdo da fragdo de ejegdo em repouso, de isquemia na presenga de estresse
farmacolégico ou de viabilidade miocardica no paciente com disfungdo de VE e planejamento cirtrgico
(estudo perfusional com Télio ou PET-SCAN).

ESTUDO HEMODINAMICO: O estudo hemodinamico podera ser realizado durante a internagdo do
paciente ou mesmo no seguimento ambulatorial nestas situagdes:

e Avaliacao clinica/prognostica ou definicao de tratamento clinico ou cirurgico em pacientes com suspeita
de doencga coronaria com disfungao importante de VE.

e Pacientes que serao submetidos a tratamento cirurgico de ICC.

e Pacientes sem definicao etioldgica da cardiomiopatia por exames nao-invasivos (definicado da anatomia
coronaria)

¢ Na avaliagcao de candidatos a transplante (RVP)
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9.8.

9.9.

Na IC precoce poés-infarto (complicagdes mecanicas)

Viabilidade cirurgica nas disfungdes valvares

IC em cardiopatias congénitas complexas

Auxiliar na identificagdo da etiologia da hipertensao pulmonar

Pacientes com ICC grave e DAC nao candidatos a tratamento cirdrgico (visando a angioplastia)
No diagnostico diferencial de pericardite e miocardiopatia restritiva.

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO: Podera ser realizado em pacientes recuperados de PCR, na
avaliagdo de sincope e na detecgdo de taquicardia ventricular sustentada visando ao implante de
cardioversor desfibrilador automatico.

BIOPSIA ENDOMIOCARDICA: Estara indicada no diagnostico de doengas infiltrativas miocardicas
(amiloidose, sarcoidose, hemocromatose), na avaliagdo de rejeicdo aguda pés-transplante e no seu
diferencial com reativagdo de doenga de chagas pds-transplante, no diagndstico de miocardite aguda
em pacientes com rapida progressdo da miocardiopatia e no diagndstico diferencial de cardiomiopatia
restritiva e pericardite constritiva.

9.10. AVALIAGAO HEMODINAMICA A BEIRA DO LEITO (CATETER DE SWAN-GANZ): A insergdo do
cateter de artéria pulmonar (Swan-Ganz) estéa indicada:

Em pacientes com choque cardiogénico ou congestdo pulmonar grave com necessidade do
manuseio de drogas vasoativas;

Na ICC refrataria

Na decisao clinica para inicio de assisténcia circulatéria mecanica;

Na avaliagédo de hipertensédo pulmonar com vistas a transplante cardiaco;

No pés-operatério de transplante;

Na avaliagdo de choque com componente misto (cardiogénio e séptico) em portadores de
cardiomiopatia;

Na suspeita de complicacdo mecanica em |IAM;

No IAM de VD sem resposta inicial a volume.

11.TRATAMENTO

1.1.

O paciente admitido com IC descompensada pode estar inserido em uma destas
apresentacoes:
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* |C aguda, sem prévia disfungao ventricular;
* |C crbnica com episddio agudo de descompensagéo ou
* IC crénica refrataria ao tratamento clinico.

11.2. Frequentemente a IC aguda apresenta-se como edema agudo de pulmao ou choque cardiogénico, sendo
importante a realizagdo de exames para identificar sua etiologia (IAM ou isquemia miocardica, BAV de
alto grau, taquicardia ventricular, TEP, rupturas valvares, miocardites, estados hipercinéticos, etc).

11.3. O manuseio da descompensagao aguda de IC cronica visa a estabilizagdo clinica e hemodinamica do
paciente, ao diagnostico de fatores precipitantes e a otimizacao da terapia.

OBS: Define-se como portador de insuficiéncia cardiaca refrataria o paciente que apresenta a persisténcia
de sintomas importantes, geralmente intoleraveis e/ou prognéstico reservado, apesar da terapéutica com
inibidores da ECA e/ou vasodilatadores, diuréticos e digoxina ha pelo menos trés meses. Seu tratamento
envolve todos os recursos farmacologicos e medidas cirdrgicas ou dispositivos de circulagdo, quando
indicados.

11.4. INDICAGOES DE INTERNAGAO:
e Classe funcional IV da NYHA
e ICC refrataria a terapéutica convencional
e Suspeita de tromboembolismo pulmonar
e Sincope ou arritmia complexa
e Intoxicagédo digitalica
e Insuficiéncia renal grave com pobre resposta a diuréticos
e Quadro infeccioso com sinais sistémicos de piora da IC
e Episodio de isquemia miocardica
e Fibrilagdo atrial aguda

12. OTIMIZAGAO TERAPEUTICA DA IC COM OU SEM INSERGAO DE CATETER DE ARTERIA
PULMONAR

Inicialmente, a otimizagdo terapéutica podera ser guiada pelos seguintes sintomas: pressao arterial,

perfusao periférica , alteragcdes da fungéo renal e desenvolvimento de efeitos colaterais. No insucesso

do controle clinico, a monitoracdo hemodindmica devera ser instalada objetivando-se a estabilidade

hemodinamica através do controle da pressao de capilar pulmonar e da pressdo de AD para manter a
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pressao arterial sistélica > 90 mmHG, a resisténcia vascular sistémica < 1500 dyn e o indice cardiaco
> 2,5. Na otimizagao terapéutica, utilizam-se:

12.1. DIURETICOS
Para resolugédo do quadro congestivo, os diuréticos mais recomendados sdo os que duram na alga
de Henle (furosemida) por apresentarem agdo mais potente e rapida, podendo ser utilizados em
altas doses e por via endovenosa, mesmo na vigéncia de insuficiéncia renal moderada. Pode-se
utilizar a associagéo de diuréticos que atuem em porgdes diferentes do néfron (tiazidos+de alga)
como forma de potencializar seus efeitos.
e  Furosemide 20 a 230mg/dia EV ou VO
e  Cloratalidona 12,5 a 50mg/dia VO
e  Hidroclortiazida 25 a 100mg/dia VO
e  Amilorida 5 a 10mg/dia VO
12.2. ANTAGONISTA DO RECEPTOR MINERALOCORTICOIDE (ESPIRONOLACTONA)
Apresentam efetiva reducdo de mortalidade (26% estudo RALES) relacionada ao bloqueio do
hiperaldosteronismo secundario e a redugao da fibrose miocardica (Classe I/Grau B).
e Aldactone 25 a 50mg/dia VO
12.3. DIGITALICOS
Inibem a sédio-potassio adenosina trifosfatase trazendo como efeitos: em aumento da contratilidade
miocardica e débito cardiaco, atuagcao neuro-humoral com reducéo da hiperatividade simpatica, dos
niveis plasmaticos de catecolaminas e da atividade do SRRA. Reduzem risco de hospitalizagdo sem
contudo apresentar impacto sobre a sobrevida. Por sua atuagao inibitéria sobre a condugao AV, sao
uteis nos pacientes com IC em fibrilagao atrial ou com frequéncia cardiaca elevada.
. Digoxina 0,125 a 0,50mg/dia (média 0,25mg) VO ou 0,25 a 0,50mg/dia EV.
e Lanatosideo C 0,4 a 0,8mg/dia EV.
12.4. INIBIDORES DA ECA
Apresentam impacto positivo sobre a sobrevida e melhora hemodindmica com efeitos
vasodilatadores; redugdo da resisténcia vascular sisttmica e pulmonar e das pressdes de
enchimento; melhora do debito cardiaco, sem elevagao reflexa da frequéncia cardiaca. Modulam a
estimulagcdo neuro-humoral e reduzem a dilatagdo ventricular pés-infarto. Classe I/Grau A em todos
os pacientes com IC ou disfuncao ventricular assintomatica.
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12.5.

12.6.

12.7.

Tais efeitos sdo mais significativos em dose plena:
. Captopril 12,5 a 150mg/dia

. Enalapril 5 a 20mg/dia

. Lisinopril 2,5 a 40mg/dia

ANTAGONISTAS DOS RECEPTORES DE ANGIOTENSINA Il
Apresentam efeitos hemodindmicos e neuro-humorais similares aos dos inibidores da ECA, sem
contudo interferir na degradacéo da bradicinina nao induzindo a tosse. S&o, por isso, alternativas aos
IECA quando do aparecimento desse efeito colateral (Classe I/Grau A).
. Losartam 25 a 100mg/dia
e  Valsartam 80 a 320mg/dia

VASODILATADORES
A associagao de nitratos e hidralazina pode ser utilizada na impossibilidade do uso dos IECA e ARA
Il em casos como: hipotenséo, tosse ou insuficiéncia renal (Classe I/Grau A).
. Hidralazina 75 a 150mg/dia
. Mononitrato de Isossorbida 20 a 120mg/dia
Como alternativas para a terapia endovenosa, pela qual se busca rapida e intensa vasodilatagédo
veno-arterial com reducao significativa da pré e pds-carga, ha o nitroprussiato de sodio (nipride) e a
nitroglicerina (tridil), utilizados caso a pressao arterial sistélica esteja acima de 90mmHG.Por sua
acgao vasodilatadora coronariana e por ndo apresentar fotossensibilidade, a nitroglicerina tem sido a
medicacao mais utilizada principalmente na coexisténcia de doenca coronaria.
. Nitroprussiato de sédio: doses iniciais 0,5 a 1mcg/KG/min em infusdo continua
. Nitroglicerina: doses iniciais de 10m,cg/min em infus&do continua

BETABLOQUEADORES
Os betabloqueadores tem mostrado impacto positivo sobre a sobrevida dos pacientes com IC com
redugdo de hospitalizagdes e mortalidade (Classe I/Grau A).
Podem ser utilizados inclusive na classe funcional IV (desde que o paciente ndo esteja em uso de
drogas vasoativas) em doses baixas, que deverdo ser aumentadas gradativamente. Contra-
indiciados na presenca de bloqueio atrioventricular de segundo e terceiro graus, hipotensao arterial
importante, doenga pulmonar obstrutiva crénica grave ou broncoespamos, bradicardia importante
(FC<50) e disfungao hepatica grave.
. Carvedilol 6,25mg até 100mg/dia

ELABORAGAO ANALISE CRITICA APROVAGAO
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12.8.

12.9.

12.10.

. Atenolol 12,5mg até 100mg/dia
+  Metoprolol 12,5mg ATE 150mg/dia

ANTIARRITMICOS
A amiodarona deve ser utilizada em pacientes com IC sintomatica e arritmia ventricular complexa
devido a seu impacto na redugéo de eventos de morte subita cardiaca (Classe lla/Grau A), podendo
ser ainda utilizada na reversao ao ritmo sinusal ou no controle da frequéncia cardiaca na fibrilagao
atrial.
e Dose de ataque (reversao de FA): 300mg EV em 20 a 30min.
. Manuteng&o: 100mg a 200mg/dia VO

ANTICOAGULAGAO
O uso dos cumarinicos esta indicado: na presenca de fibrilacdo atrial, trombo intraventricular ou
grandes areas acinéticas e em pacientes com antecedentes de tromboembolismo. (Classe I/Grau B).

TERAPIA INOTROPICA ENDOVENOSA

Deve ser utilizada preferencialmente em UTI/UCO. Seu emprego precoce objetiva reverter o quadro de
baixo débito, estabilizar hemodinamicamente, promover perfusdo dos 6rgaos e diurese e atenuar danos
teciduais, além de poder reduzir o tempo de internagdo do paciente.

12.10.1. INOTROPICOS BETA-AGONISTAS

Estimulam betarreceptores a aumentarem os niveis de AMPc, gerando sinal para a elevagéo do
calcio intracelular. Levam a um maior consumo de oxigénio, maior incidéncia de arritmias no curto
prazo e a maior mortalidade no longo prazo. Parecem influenciar negativamente o prognéstico.
Dopamina: droga de escolha quando a PAS <90mmHg, inicia-se com 0,5 a 1mcg/Kg/min,
objetivando-se as doses de 2 a 5mcg/Kg/min, em que se observa melhor efeito inotropico com pouca
interferéncia sobre a FC e resisténcia periférica.

Nos casos de choque, as doses podem chegar a 5 a 10mcg/Kg/min, nas quais se observam
elevagao mais significativas da PA e resisténcia periférica.

Dobutamina: Apresenta bom efeito inotrépico com elevagdo do indice cardiaco e reducdo das
resisténcias vasculares pulmonar e sistémica, sem alteracdo expressiva da FC.Inicia-se com doses
de 3 a 5mcg/Kg/min até 20mcg/Kg/min.

12.10.2. INOTROPICOS INIBIDORES DA FOSFODIESTERASE
ELABORAGAO ANALISE CRITICA APROVAGAO
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DATA: 12/04/2021 DATA: 12/04/2021 DATA: 12/04/2021




&

SAO JOAQUIM

HOSPITAL E MATERNIDADE

Cadigo: 00.015 Pagina 12 de 19

NORMAS DE
PROCEDIMENTO

Rev.: 000 Data Rev.: 12/04/2021

Data da Emissao:27/03/2013

PROTOCOLOS MULTIPROFISSIONAIS

Insuficiéncia Cardiaca

12.10.3.

Operam em nivel poés-receptor, inibindo a enzima responsavel pela degradacdo do AMPc,
aumentando o influxo de calcio no miécito e levando a efeito inotrépico positivo e vasodilatador
direto.

Apresentam maior incidéncia de complicagbes relacionadas ao tratamento, como fibrilagao atrial e
hipotensao, e ndo reduzem o numero de reinternagdes ou de eventos cardiovasculares.

e  Amrinona 5 a 10mcg/Kg/min

° Milrinone

SENSIBILIZADORES DE CALCIO: LEVOSIMENDAN

Pela agéo pds-receptor, parecem ser mais eficazes que os beta-agonistas em pacientes em vigéncia
do uso de betabloqueadores.

Indicado em IC descompensada sem sinais de choque e sem resposta ao tratamento convencional
para tratamento em curto periodo (Classe lia/Grau B).

Comparando-se a dobutamina, é similar do ponto de vista hemodindmico, porém mais seguro e com
evidéncias de redugao de mortalidade.

. Levosimendan: dose de ataque 12 a 24mcg/Kg/ em 10 min (se ocorrer hipotensao, reduzir
para 3 a 6mcg/Kg ou desconsiderar a dose de ataque

. Dose de manutengédo em infusdo continua por 24 horas de 0,1mcg/Kg/min, elevando-se para
0,2 mcg/Kg/min apds 30 a 60 min se ndo houver resposta satisfatéria ou reduzindo-se para 0,05
mcg/Kg/min, caso ocorra hipotensao.

10.11. DOSAGEM DAS MEDICAGOES COMUMENTE PRESCRITAS PARA IC

Medicacao Dose Inicial Dose-alvo
Enalapril 2,5mg — 2x por dia 10 a 20mg - 2x por dia
Captopril 12,5mg — 3x por dia 50mg - 3x por dia
Lisinopril 2,5mg — 1x por dia 20 a 40mg - 1x por dia
Ramipril 2,5mg — 2x por dia 5mg - 2x por dia
Trandolapril 1mg — 1x por dia 4mg - 1x por dia
Perindopril 2mg — 1x por dia 8 a 16mg - 1x por dia
Losartana 25mg - 1x por dia 100mg - 1x por dia
Valsartana 20 a 40mg — 2x por dia 160mg — 2x por dia
Candesartana 4 a8mg - 1x por dia 32mg - 1x por dia
Bisoprolol 1,25mg — 1x por dia 10mg - 1x por dia
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Metropolol (succinato) 12,5 - 1x por dia 200mg - 1x por dia
Carvediol 3,125mg — 2x por dia 25 a 50mg - 2x por dia
Nebivolol 12,5 - 1x por dia 10mg - 1x por dia
Espironolactona 25mg - 1x por dia 25 a 50mg - 1x por dia

13.

DISPOSITIVOS DE CIRCULACAO ASSISTIDA
Utilizados na impossibilidade da manutengao hemodinamica dos pacientes com a terapia medicamentosa.

13.1. BALAO INTRA-AORTICO - INDICAGOES
¢ Choque Cardiogénico, edema pulmonar e agudizagdo de IC crénica em pacientes irresponsivos
com IC aguda potencialmente reversivel ou candidatos a transplantes;
¢ |C aguda acompanhada de isquemia miocardica refrataria, em preparo para cate/atc;
¢ IC aguda complicada por insuficiéncia mitral grave ou ruptura de septo, IV, visando a estabilizagédo
para diagndstico e tratamento cirurgico (Classe I/Grau A).

13.2. SUPORTE CIRCULATORIO MECANICO
Circulagao extracorpérea

13.3. BOMBA DE FLUXO CONTINUO
e Pode ser utilizada por uma a duas semanas.
e Pode ser usada conjuntamente ao bal&o intra-aértico.

13.4. VENTRICULO ARTIFICIAL
e Ventriculo paracorpoéreo de acionamento pneumatico (Thoratec).
e Ventriculo parcialmente implantavel de acionamento eletromecénico (Novacor e Heartmate).
e Ponte para transplante, sindrome pos-pericardectomia e alternativa ocasional ao transplante
(Classe lla/Grau A).

13.5. CORAGAO ARTIFICIAL
e Totalmente implantavel, com diferentes formas de acionamento.
e Utilizando exclusivamente como ponte para transplante em pacientes que mantenham parametros
hemodinamicos: IC <1,8 A 2,0;PCP> 18 A 20; PAM < 70 e IRVS > 1300, a despeito de todos os
recursos utilizados.
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13.6. TRANSPLANTE CARDIACO

Indicado para pacientes com IC classe Il ou IV, com sintomas incapacitantes, mesmo em uso de
medicacgao otimizada, ou alto risco de morte dentro de um ano e sem possibilidade de outra alternativa de
tratamento clinico ou cirurgico.

13.7. TRATAMENTO CIRURGICO

13.7.1. Revascularizagao miocardica: indicada na IC de origem isquémica, com melhora da fungéo
com a perfusdo de miocardio viavel, podendo levar a melhora dos sintomas e, talvez, redugéo de
mortalidade (Classe lla/Grau D).

13.7.2. Cirurgia para insuficiéncia Mitral: pode melhorar sintomas e parametros de fungéo
ventricular, tendo baixa mortalidade cirurgica, porém ndo ha evidéncias de influéncia sobre a
sobrevida (Classe lla/Grau B),.

13.7.3. Implante de marca-passo

¢ Bradiarritmias

e Taquiarritmias (ablagdo AV com implante de MP, Classe |/Grau A, prevencao de FA)

e Ressincronizacgéo: Interatrial (prevencéo de FA)

e Atrioventricular (sindrome do MP)

e Biventricular ou bifocal direita (melhora dos sintomas em pacientes na CF Ill mesmo com
medicagao otimizada).

13.8. DESFIBRILADOR IMPLANTAVEL
° Pacientes com histéria de FV ou TV recuperados de PCR, salvo se as arritmias tenham sido
provocadas por causa reversivel ou se o EEF evidenciar TV por reentrada ramo-a-ramo, que devera
ser tratada por ablacao por cateter. (Classe I/Grau A).
° Portadores de IC com TV sustentada, em que a maioria dos antiarritmicos tem mau resultado
ou é contra-indicada (Classe I/Grau A).
) Pacientes com TVNS e FE reduzida poderao ser submetidos a EEF e, em casos especiais, a
implante de CDI (Classe lla/Grau A).

13.9. TERAPIA DE RESSINCRONIZAGAO CARDIACA
Para pacientes graves em ritmo sinusal com FEVE <30%, duracdo de QRS >150ms (BRE) e
“dissincronia mecanica”.

ELABORAGAO ANALISE CRITICA APROVAGAO
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14. INSUFICIENCIA CARDIACA DIASTOLICA

Aproximadamente de 40 a 60% dos pacientes com insuficiéncia cardiaca tem fungdo sistdlica ventricular
esquerda preservada, e a alteragao da fungao diastélica é o principal mecanismo que leva aos sintomas.
Existem varias alteragdes cardiacas associadas a fungdo diastdlica, como as cardiomiopatias restritiva,
hipertrofica e infiltrativa, hipertensdo arterial e insuficiéncia coronariana. Entretanto, a maioria dos pacientes
com insuficiéncia cardiaca diastélica ndo apresenta doenca miocardica definida. E mais comum em idosos,
mulheres, hipertensos e diabéticos. Com o envelhecimento existe redugdo das propriedades elasticas do
miocardio e grandes vasos, associados ao aumento da presséo arterial e a redugdo da distendibilidade
miocardica.

A mortalidade anual de pacientes com ICD é de 5 a 8%, enquanto em pacientes com ICS & de 10 a 15%, em
ambos os casos estdo associados a idade e a presenca da doenga coronariana. Alguns estudos mostram que a
mortalidade a longo prazo e os gastos com internagao de pacientes com ICD e ICS s&o semelhantes.

14.1. TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA CARDIACA DIASTOLICA
Os principais estudos realizados no tratamento de pacientes com ICD utilizaram quatro tipos de droga:
e Antagonistas dos canais de calcio,
¢ Antagonistas dos receptores da angiotensina,
¢ Inibidores da enzima de conversao da angiotensina e,
e Betabloqueadores.

14.2. Reduzir o estado congestivo — restricdo de sal, diuréticos, IECA, dialise.
14.6. Manutencao da contragao arterial — cardioversdo elétrica ou quimica, drogas antiarritimicas.
14.7. Controle da frequéncia cardiaca — betabloqueadores, antagonistas dos canais de célcio,
ablagao por radiofrequéncia ou marca-passo.
14.8. Tratamento e prevencdo da isquemia miocardica - nitratos, betabloqueadores,
antagosnistas dos canais de célcio, angioplastia coronaria, revascularizagao miocardica.
14.9. Controle da hipertensao arterial e regressao da hipertrofia — drogas anti-hipertensivas.
14.10. Atenuar a ativagao neuro-hormonal — Betabloqueadores, IECA, bl At1.
14.11. Prevenir a fibrose — IECA, espinolactona, bloqueador AT1, antisquémicos.
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PRINCIPIOS DO TRATAMENTO PARA PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA

14.12.
DIASTOLICA
Objetivos Tratamento Dose Diaria
<2 gde Na/ dia

Reduzir o estado
congestivo

Restricao de sal
Diuréticos
IECA
AT2

Furosemida 10 120mg
Hidroclorotiazida 12.5 25mg
Enalopril 2.5 40mg
Lisinopril 10 40mg
Candersartan 4 32mg
Losartan 25 100mg

Manutencéao da
contragao atrial e
prevencgao da
taquicardia

Cardioverséo de fibrilagao atrial
Marca-passo atrio-ventricular
Betabloqueador
Antagosnistas do canal de calcio
Ablacao por radiofrequéncia do né AV e MP

Atenol 12.5 100mg
Metoprolol 25 100mg
Verapamil 120 360mg
Diltiazem 120 540mg

Tratar e prevenir
isquemia miocardica

Nitratos
Betabloqueadores
Bloqueadores dos canais de calcio
Revascularizagédo coronariana (cirurgica ou
percutanea)

Dinitrato de isossorbida 30 180mg
Mononitrato de isossorbida 30 90mg
Atenolol 12.5 100mg

Clortalidona 12.5 25mg
Hidroclorotiazida 12.5 50 mg
Atenolol 12.5 100mg
Metropolol 12.5 200mg
Amlodipina 2.5 10mg

Controle da Agentes anti-hipertensivos
hipertens&o 9 P Felodipina 2.5 20mg
Enalopril 2.5 40mg
Lisinopril 10 40 mg
Condesartan 4 32mg
Losartan 50 100mg
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Medidas com beneficio tedrico na insuficiéncia cardiaca diastoélica

Promover a
regresséo da
hipertrofia e prevenir
a fibrose miocardica

IECA
AT2
Espironolactona

Enalopril 2.5 40mg
Lisinopril 10 40 mg
Ramipril 5 20mg
Captopril 2.5 150mg
Condesartan 4 32mg
Espironolactona 25 75mg

Tratamentos listados para os primeiros quatro objetivos sdo aqueles geralmente usados nas praticas clinicas:
IECA, AT2 e espironolactona — inibem o sistema renina-angiotensina-aldosterona e tém beneficio tedrico, porem
mais dados s&o necessarios para mostrar que reduzem o risco de insuficiencia cardiaca. A lista das indicagbes
inclui exemplos que apresentam uso clinico comum ou tém sido incluidos em estudos de mecanismos
fisiopatolégicos na disfungéo diastolica ou foram incluidos em grandes estudos. Condesartan foi o Unico agente
estudado de forma controlada e aleatorizada em pacientes com ICD.

15. CARACTERISTICAS DOS PACIENTES COM

PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA SISTOLICA

INSUFICIENCIA CARDIACA DIASTOLICA E DOS

CARACTERISTICA

Insuficiéncia Cardiaca

Insuficiéncia Cardiaca

Diastolica Sistolica
Idade Geralmente ldoso Todas as idades principalmente
de 50 a 70 anos
Sexo Freq. mulheres Mais Freq. Homens
Fragao de ejegao ventriculo Normal ou pouco diminuida T o
esquerdo (>40%) Diminuida (< 40%)

esquerdo

Tamanho cavidade ventriculo

Geralmente normal,
frequentemente com hipertrofia
concéntrica VE

Geralmente Dilatado

Hipertrofia ventricular esquerda
no eletrocardiograma

Usualmente presente

Algumas vezes presente

Rx térax

Congestdo com ou sem
cardiomegalia

Congestao e cardiomegalia

Ritmo galope

Quarta bulha Cardiaca

Terceira bulha Cardiaca

Condigdes coexistentes

Hipertensao Arterial

+++

++
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Diabete mellitus +++ ++
Infarto prévio do Miocardio + 4+
Obesidade +++ +
Doeng¢a Pulmonar Crénica ++ 0
Apnéia do sono ++ ++
Dialise a longo prazo ++ 0
Fibrilagao arterial +(geralmente paroxistica) +(geralmente persistente)

+ indica "ocasionalmente associado com, ++ indica frequentemente associado com, +++ indica geralmente
associado com e 0 indica ndo associado

16. CARACTERISTICAS DA

INSUFICIENCIA CARDIACA DIASTOLICA COMPARADA COM A

INSUFICIENCIA CARDIACA E SISTOLICA
CARACTERISTICA Insuflcu_enm’a _Cardlaca Insuf|C|e_nc!a_ Cardiaca
Diastdlica Sistolica
Caracteristicas Clinicas
Sintomas: (ex: dispnéia) Sim Sim
Estado congestivo (ex: edema) Sim Sim
Ativagao Neuro-hormonal (ex: BNP) Sim Sim
Estrutura e Fungéo do VE
Funcgéo da Ejegao Normal Reduzida
Massa Aumentada Aumentada
Espessura relativa da parede Aumentada Reduzida
Volume diastélico final Normal Aumentada
Pressao diastdlica final Aumentada Aumentada
Tamanho do atrio esquerdo Aumentada Aumentada
Exercicio
Capacidade de exercicio Reduzida Reduzida
Aumento do débito cardiaco Reduzida Reduzida
Pressao diastdlica final Aumentada Aumentada
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17. INDICADORES ACOMPANHADOS

17.1.
17.2.
17.3.
17.4.
17.5.
17.6.

Numero mensal de casos

Resultado do BNP

Porcentagem de internagéo

Indicagao da internagao.

Classificagao funcional

Classificagdo como aguda, cronica ou cronica refrataria.

18. DEMAIS INFORMAGOES

18.1. Pacientes que derem entrada na Unidade de Emergéncia com Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ou
suspeita) deverao ser identificados pelo medico no sistema com o CID 150.9;

18.2. O atendimento da equipe multidisciplinar sera solicitado de acordo com a demanda apresentada pelo
paciente.

19. ANEXOS

19.1.

Anexo | — Fluxograma Abordagem IC;

19.2. Anexo Il — Fluxograma Suspeita ICD;
19.3. Anexo Il — Ficha de Acompanhamento Protocolo IC (Inserida MV).
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