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Insuficiéncia cardiaca - definicao

"E uma sindrome clinica complexa de carater sistémico, definida como disfuncao
cardiaca que ocasiona inadequado suprimento sanguineo para atender
necessidades metabdlicas tissulares, na presenca de retorno venoso normal, ou

fazé-lo somente com elevadas pressées de enchimento”

Bocchi et.al., 2009
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Insuficiéncia cardiaca - etiologia

Etiologia

Situacéo clinica

Doenca isquémica

Especialmente na presenca de fatores de risco, angina
ou disfuncio segmentar

Hipertensio arterial

Freglientemente associada a hipertrofia ventricular e a
fracio de ejecdo preservada

Fatores precipitantes da IC

Especialmente na presenca de dados epidemiologicos

Infecgdo Insuficiéncia renal

Interrupcio de medicagdo Anemia

Ingestdo hidrica ou salina excessiva Hipertensdo arterial

lsquemia miocardica Arritmias

Embolia pulmonar Alcool

Drogas (antinflamatérios, bloqueadores de calcio, tiazolidinedionas)

Doenga de Chagas sugestivos e BRD/BDAS
Cardiomiopatia Hlpertr_nﬁ{:a, ‘dll_atada, restrltlﬁ.ra e _dls_plasm
arritmogénica do ventriculo direito
Drogas Blogueadores de canal de calcio, agentes citotdxicos
. Alcool, cocaina, microelementos (mercario, cobalto e
Toxinas ..
arsénio)
Diabetes, hipo/hipertirecidismo, Cushing, insuficiéncia
Doencas . . - . .
. adrenal, feocromocitoma, hipersecrecdo hormdnio de
endocrinas .
crescimento
.. Deficiéncia de selénio, tiamina, camitina, obesidade,
Muticional .
caquexia
Infiltrativa Sarcoidose, amiloidose, hemocromatose
Doenca Fistula artério-venosa, beribéri, doenca de Paget,

extra-cardiaca

anemia

COutras

Periparto, miocardiopatia do HIV, doenca renal cronica
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Insuficiéncia cardiaca - perfil hemodinamico

Sinais de ma perfusao

Reducao da pressao
de pulso
Extremidades frias
Baixo débito
urinario

Estado mental
alterado

Pouca resposta ao
diurético

Piora da funcao
renal

Hipotensao
sintomatica

Sinais de congestao

Sinais de

Sem congestao pulmonar
e/ou sistémica

NAO SIM
QUENTE e SECO QUENTE e UMIDO
Perfusao periférica Perfusao periférica
NAO adequada adequada

Com congestdo pulmonar
e/ou sistémica

ma
perfusao

SIM

FRIO e SECO
Ma perfusao periférica
Sem congestao pulmonar
e/ou sistémica

FRIO e UMIDO
Ma perfusao periférica
Com congestao pulmonar
e/ou sistémica

Sinais de congestao
* Ortopneia
* Distensao da veia

jugular
e Edema
* Hepatomegalia
e Refluxo
hepatojugular
* Ascite

* Crepitacoes

* Presenca de B3

 Faltadear

* Ganho de peso

e Estimativa da
pressao de art.
pulm. elevada




Insuficiéncia cardiaca -

New York Heart Association (NYHA)

Classe | Intensidade dos sintomas

Auséncia de sintomas (dispneia) durante
atividades cotidianas. A limitacao para
esforcos é semelhante a esperada em
individuos normais

sintomas desencadeados por atividades

1l .
cotidianas

Sintomas desencadeados em atividades
1] menos intensas que as cotidianas ou
pequenos esforcos

IV Sintomas em repouso
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perfil hemodinamico

Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2018

Progressao da doenga

Inclui pacientes sob risco de desenvolver
insuficiéncia cardiaca, mas ainda sem
doenca estrutural perceptivel e sem
sintomas atribuiveis a insuficiéncia cardiaca

Pacientes que adquiriram lesao estrutural
B cardiaca, mas ainda sem sintomas
atribuiveis a insuficiéncia cardiaca

Pacientes com lesao estrutural cardiaca e
C sintomas atuais ou pregressos de
insuficiéncia cardiaca

Pacientes com sintomas refratarios ao
tratamento convencional, e que requerem
intervencdes especializadas ou cuidados
paliativos



RN, HOSPITAL
ROV SiRIO-LIBANES

Classificacao da insuficiéncia cardiaca

De acordo com a Frag¢ao de Ejecao (Ventriculo Esquerdo)

Tipo ICFEr ICFEi ICFEp

Funcao ventricular FEVE < 40% FEVE 40 - 49% FEVE = 50%

Biomarcadores BNP e NT-proBNP elevados® ENP e NT-proBNP elevados® BNP e NT-proBNP elevados®
: Alteracao estrutural e Alteracao estrutural efou Alteracao estrutural elou

Ecodopplercardograme disfuncao sistdlica disfuncao diastolica disfuncao diastslica

*BNP > 35-50 pg/mL ou NT-proBNP > 125 pg/mL. ENP: peplideo natriurélico do lipo B: FEVE: fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo; ICFEr: insuficiéncia cardiaca
com fragdo de efe¢do reduzida; ICFED insuficiéncia cardiaca com fragao de gjegao intermediaria; ICFEp: insuffciéncia cardiaca com fragdo de efegao preservada;
NT-proBNP: fracdo N-terminal do peplideo nalriurético do tipo B.

Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2018




Sinais e sintomas da insuficiéncia cardiaca
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Sintomas tipicos Sinais mais especificos
Falta de arldispneia Pressao venosa jugular elevada
Ortopneia Refluxe hepatojugular

Dispneia paroxistica noturna

Fadiga/cansago

Intolerancia ao exercicio

Terceira bulha cardiaca

Impulso apical desviado para esguerda

Sintomas menos tipicos

Sinais menos especificos

Tosse noluma

Ganho de peso

Dor abdominal

Perda de apetite e perda de peso

Moctiria e oliglria

Crepitagbes pulmonares
Taquicardia
Hepatomegalia e ascite
Extremidades frias
Edema periférico

Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2018
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Diagnostico da insuficiéncia cardiaca

& Essencialmente clinico

(P Disfuncao diastodlica, sistdlica ou ambas

IC por cardiotoxicidade — primeiros meses
Importancia do eletrocardiograma

@")" Biomarcadores plasmaticos
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Insuficiéncia cardiaca - tratamento

IECAS
Beta Bloqueadores

BRA

Antagonista de
aldosterona

Diuréticos
Hidralazina

Nitrato

Digoxina

Remodelamento reverso
Diminuicao da angiotensina Il e acumulo de bradicinina

Remodelamento reverso, melhora da funcao ventricular

Liberacao da acao da AT-2 -> diminuicdo da resisténcia vascular periférica
Atividade antiproliferativa

Remodelamento reverso. Reducdo da sintese/depdsito do coldgeno, melhorando a funcao
cardiaca. Diminuicao da fibrose miocardica, rigidez muscular e disfuncao

Promocao da natriurese, controle e manutencao do estado volémico
Vasodilatag¢ao vascular
Vasodilatacao

Melhora sintomatica da capacidade aerdbica e da qualidade de vida na IC sintomatica



Tratamento S o Lanes

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

* Betabloqueadores (BB)
e Antagonista do receptor de aldosterona (AA)
* Diuréticos

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

4

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



&N HOSPITAL
RSV SIRIO-LIBANES

Inibidores da enzima de angiotensina (IECA)

m Dose inicial Dose alvo

Captopril 6,25 mg 3x/dia 50 mg 3x/dia
Enalapril 2,5 mg 2x/dia 10 - 20 mg 2x/dia
Lisinopril 2,5-5,0mg 1x/dia 20 - 35 mg 1x/dia
Ramipril 2,5 mg 1x/dia 10 mg 1x/dia

Padronizados no HSL:

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



Bloqueadores de receptores da angiotensin&

BRA

(BRA)

Dose Inicial

Dose alvo
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Candesartana

Losartana

Valsartana

4 — 8mg 1x/dia
25 - 50 mg 1x/dia

40 - 80mg 1x/dia

32mg 1x/dia
100 - 150mg 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)

Angiodema

C—

Intolerancia aos |[ECA

!

BRA é a alternativa
terapéutica

C—
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Tosse persistente e
debilitante (10-20%)

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



Betablogueadores

Bisoprolol 1,25 mg 1x/dia 10 mg 1x/dia
Carvedilol 3,125 mg 2x/dia 25 mg 2x/dia
Metoprolol 12,5 -50 mg 1x/dia 200 mg 1x/dia
Nebivolol 1,25 mg 1x/dia 10 mg 1x/dia

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.
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Inibidor do receptor de aldosterona @ Selies

Uso complementar ao |IECA e BB.

Antagonista

Espironolactona 25 mg 1x/dia 50 mg 1x/dia

Padronizados no HSL:

e Espironolactona (Aldactone®) 25mg Cp e 100mg Cp.
* Espironolactona (Aldactone®) Solucdo oral 1mg/mL 50mL.
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Diureticos

___ Diurético | Doseinicial __|___Doseah. "

Furosemida 20 - 40 mg/dia 40 - 240 mg/dia
Bumetanida 0,5 -1 mg/dia 1-5 mg/dia
Hidroclorotiazida 25 mg/dia 12,5 - 100mg/dia

Espironolactona 12,5 - 25 mg/dia 50 mg/dia

Padronizados no HSL:

e Furosemida (Lasix®) 40mg Cp.

* Furosemida (Lasix®) 20mg/2mL Inj.

* Furosemida (Lasix®) 2mg/mL solucdo oral 100mL.
* Hidroclorotiazida (Clorana®) 25mg Cp.



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

24/26 mg 49/51 mg 97/103 mg

(sacubitril 24 mg and (sacubitril 49 mg and {sacubitril 97 mg and
valsartan 26 mg) valsartan 51 mg) valsartan 103 mg)

Padronizados no HSL:

* Em processo de padronizacao.



Fluxo de Orientacao @

"REGY SiRIO-LIBANES

Identificacao dos paciente elegiveis é realizada pela equipe do desfecho clinico

-

Entra em contato com a equipe titular para autorizacao da inclusao do paciente

-

Desfecho encaminha diariamente lista de pacientes que fazem parte do protocolo

-

Farmacéuticas do protocolo direcionam para outros farmacéuticos conforme unidade que paciente esta internado

Primeiro profissional que inicia a orientacao entrega a cartilha institucional
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OrientacoOes de Alta
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www.hsl.org.br



