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Insuficiência Cardíaca



“É uma síndrome clínica complexa de caráter sistêmico, definida como disfunção 

cardíaca que ocasiona inadequado suprimento sanguíneo para atender 

necessidades metabólicas tissulares, na presença de retorno venoso normal, ou 

fazê-lo somente com elevadas pressões de enchimento”  

Insuficiência cardíaca - definição

Bocchi et.al., 2009



Insuficiência cardíaca - etiologia
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Sinais de congestão
• Ortopneia
• Distensão da veia 

jugular
• Edema
• Hepatomegalia
• Refluxo 

hepatojugular
• Ascite
• Crepitações
• Presença de B3
• Falta de ar
• Ganho de peso
• Estimativa da 

pressão de art. 
pulm. elevada

Sinais de má perfusão
• Redução da pressão 

de pulso
• Extremidades frias
• Baixo débito 

urinário
• Estado mental 

alterado
• Pouca resposta ao 

diurético
• Piora da função 

renal
• Hipotensão 

sintomática



Insuficiência cardíaca – perfil hemodinâmico

Classe Intensidade dos sintomas

I

Ausência de sintomas (dispneia) durante 
atividades cotidianas. A limitação para 
esforços é semelhante à esperada em 
indivíduos normais 

II
sintomas desencadeados por atividades 
cotidianas

III
Sintomas desencadeados em atividades
menos intensas que as cotidianas ou 
pequenos esforços

IV Sintomas em repouso

Estágio Progressão da doença

A

Inclui pacientes sob risco de desenvolver 
insuficiência cardíaca, mas ainda sem 
doença estrutural perceptível e sem 
sintomas atribuíveis à insuficiência cardíaca

B
Pacientes que adquiriram lesão estrutural 
cardíaca, mas ainda sem sintomas 
atribuíveis à insuficiência cardíaca

C
Pacientes com lesão estrutural cardíaca e 
sintomas atuais ou pregressos de 
insuficiência cardíaca

D

Pacientes com sintomas refratários ao 
tratamento convencional, e que requerem 
intervenções especializadas ou cuidados 
paliativos

New York Heart Association (NYHA) 

Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2018



Classificação da insuficiência cardíaca

Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2018

• De acordo com a Fração de Ejeção (Ventrículo Esquerdo)



Sinais e sintomas da insuficiência cardíaca

Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2018



Diagnóstico da insuficiência cardíaca

Essencialmente clínico

Disfunção diastólica, sistólica ou ambas

IC por cardiotoxicidade – primeiros meses

Importância do eletrocardiograma

Biomarcadores plasmáticos



Insuficiência cardíaca - tratamento

Classes medic. Mecanismo

IECAs
Remodelamento reverso
Diminuição da angiotensina II e acúmulo de bradicinina

Beta Bloqueadores Remodelamento reverso, melhora da função ventricular 

BRA
Liberação da ação da AT-2 -> diminuição da resistência vascular periférica
Atividade antiproliferativa

Antagonista de 
aldosterona

Remodelamento reverso. Redução da síntese/depósito do colágeno, melhorando a função 
cardíaca. Diminuição da fibrose miocárdica, rigidez muscular e disfunção

Diuréticos Promoção da natriurese, controle e manutenção do estado volêmico

Hidralazina Vasodilatação vascular

Nitrato Vasodilatação

Digoxina Melhora sintomática da capacidade aeróbica e da qualidade de vida na IC sintomática



Tratamento

• Inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA)                     bloqueador 
do receptor de angiotensina (BRA)

• Betabloqueadores (BB)

• Antagonista do receptor de aldosterona (AA)

• Diuréticos

• Inibidor do receptor de angiotensina e da neprilisina (INRA)

Melhoram a sobrevida dos pacientes com IC com FE reduzida e devem ser 
utilizados em todos os pacientes deste perfil, quando tolerado.

intolerância



Inibidores da enzima de angiotensina (IECA)

Padronizados no HSL:

• Captopril 12.5mg Cp e 25mg Cp.
• Enalapril (Renitec®) 5mg Cp e 20mg Cp.
• Ramipril (Naprix®) 5mg Cp.



Bloqueadores de receptores da angiotensina 
(BRA)

BRA Dose Inicial Dose alvo

Candesartana 4 – 8mg 1x/dia 32mg 1x/dia

Losartana 25 - 50 mg 1x/dia 100 - 150mg 1x/dia

Valsartana 40 - 80mg 1x/dia 320mg 1x/dia

Padronizados no HSL:

• Candesartana (Atacand®) 8mg Cp.
• Losartana (Aradois®) 25mg Cp.
• Losartana (Cozaar®) 50mg Cp.
• Valsartana (Diovan®) 80mg Cp. 



Bloqueadores de receptores da 
angiotensina (BRA)

Intolerância aos IECA Angiodema
Tosse persistente e 

debilitante (10-20%)

BRA é a alternativa 
terapêutica

Hipercalemia persistente e recorrente: terapia vasodilatadora alternativa deve ser considerada (nitrato e hidralazina)



Betabloqueadores

Padronizados no HSL:

• Bisoprolol (Concor®) 1.25mg Cp e 2.5mg Cp.
• Carvedilol (Divelol®) 3.125mg Cp e 12.5mg Cp.
• Metoprolol (Selozok®) 25mg Cp.
• Metolprolol (Seloken®) 100mg Cp e 5mg/5mL Inj.



Inibidor do receptor de aldosterona

Padronizados no HSL:

• Espironolactona (Aldactone®) 25mg Cp e 100mg Cp.
• Espironolactona (Aldactone®) Solução oral 1mg/mL 50mL.

Uso complementar ao IECA e BB.



Diuréticos

Padronizados no HSL:

• Furosemida (Lasix®) 40mg Cp. 
• Furosemida (Lasix®) 20mg/2mL Inj.
• Furosemida (Lasix®) 2mg/mL solução oral 100mL.
• Hidroclorotiazida (Clorana®) 25mg Cp.



Inibidor do receptor de angiotensina e da 
neprilisina (Entresto®)

Padronizados no HSL:

• Em processo de padronização.



Fluxo de Orientação

Identificação dos paciente elegíveis é realizada pela equipe do desfecho clínico

Entra em contato com a equipe titular para autorização da inclusão do paciente 

Desfecho encaminha diariamente lista de pacientes que fazem parte do protocolo

Farmacêuticas do protocolo direcionam para outros farmacêuticos conforme unidade que paciente está internado

Primeiro profissional que inicia a orientação entrega a cartilha institucional
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