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SUMARIO

Insuficiéncia cardiaca agudamente descompensada (ICAD) traz altos custos
hospitalares e um grande nimero de atendimentos na emergéncia, além de
provocar perda da qualidade de vida. A doenca de base, insuficiéncia cardiaca
cronica, tem alta prevaléncia e grande impacto na morbimortalidade em todo o
mundo, sendo considerada um grave problema de satde publica.?

SUMMARY

Acute decompensated heart failure (ADHF) brings high hospital costs and a
large number of attendances at the emergency room, causing loss of life quality.
The underlying disease, chronic heart failure has high prevalence and significant
impact on morbidity and mortality worldwide and is considered a serious public
health problem.?

INTRODUCAO

Insuficiéncia cardiaca agudamente descompensada (ICAD) é definida como
uma sindrome clinica em que anomalias cardiacas estruturais ou funcionais
fazem com que o coracdo seja incapaz de ejetar e/ou acomodar o sangue
dentro de valores pressoricos fisioldgicos, causando limitacdo funcional e
exigindo intervenc3o terapéutica imediata.’

Diagndstico da insuficiéncia cardiaca agudamente descompensada:



Clinica

O paciente com IC aguda em geral se apresenta com dispnéia, tosse e
fadiga. Esses sintomas, associados a ortopnéia e a dispnéia paroxistica noturna,
tornam o diagndstico de IC mais provavel. A faléncia cardiaca aguda pode ser
um evento novo ou a exacerbac¢do de uma doenca cronica.l®

No exame fisico, os sinais com maior especificidade para IC s3o a presenca
de terceira bulha e turgéncia jugular. Entretanto, sua auséncia ndao exclui o seu
diagndstico.?

Edema de membros inferiores, hepatomegalia, ascite e taquicardia sao
encontrados nesses pacientes. Também podem ocorrer sinais de baixo débito
cardiaco, como hipotensao arterial, alteracdes no nivel de consciéncia, oliguria e
extremidades frias.>®
Os pacientes usualmente estao taquipneicos e utilizam musculatura acessoria
para respirar. A ausculta cardiaca pode revelar a presenga de sopros que podem
indicar patologias como causa da IC.”

A ausculta pulmonar pode mostrar a presenca de estertores ou sibilos,
demonstrando a congestdao pulmonar. Derrame pleural é comum no paciente
com IC descompensada.l”

Eletrocardiograma

O ECG pode ser util para a identificacdo da provavel etiologia da IC e da
causa de sua descompensacdo, sendo, por isto, um exame importante na
avaliacdo dos pacientes.?

Tabela 1!

ALTERAGOES NO ECG CAUSAS POSSIVEIS
Taquicardia sinusal Infec¢do, anemia, hipertireoidismo
Bradicardia sinusal Drogas, hipotireoidismo
Alteragdes isquémicas Cardiopatia isquémica
Ondas “q” patoldgicas Bloqueio de ramos, miocardiopatia hipertréfica
AlteragGes sugestivas de hipertrofia HAS, miocardiopatia hipertrofica, estenose adrtica, etc.
Bloqueios atrioventriculares Drogas, infarto, doengas infiltrativas, cardiopatia chagésica
Bloqueio de ramo esquerdo Cardiopatia isquémica, hipertensiva e chagasica
Bloqueio de ramo direito hemibloqueio anterior esquerdo Cardiopatia isquémica e chagdsica

Exames laboratoriais

Todo paciente com IC aguda deve ter hemograma, sédio, potassio, ureia,
creatinina e glicose. A presencga de hiponatremia e de azotemia é sinal de mau
progndstico.

Gasometria arterial é recomendada para pacientes com disturbio
respiratorio grave.

Se a causa da IC for isquemia miocdrdica, as troponinas devem ser
solicitadas para melhor avaliagao do quadro.



Peptidios natriuréticos: a maioria dos pacientes dispneicos com IC tem
valores de BNP acima de 400, enquanto valores menores que 100 s3ao usados
como critério de exclusdo para IC nesses pacientes.!

Raio-X de térax

Todos os pacientes com suspeita de IC aguda devem realizar R-X de torax
para afastar outras causas de dispnéia. Os achados radiograficos podem variar
de uma leve redistribuicdo vascular pulmonar até uma cardiomegalia
importante com edema intersticial bilateral. E importante ressaltar que uma
radiografia normal nao afasta completamente a possibilidade de IC. Os achados
radioldgicos necessitam de correlacdo com os sinais e sintomas.'”

Ecocardiograma

Essencial para a avaliagdo do paciente com IC aguda, sendo util para
determinar etiologia, gravidade, causas da descompensacdo clinica e
prognostico.

O exame é util para analise anatémica e funcional do coragdo, assim como da
funcdo sistdlica e diastdlica dos ventriculos e também das valvulas.?

Tratamento

O objetivo de tratamento do paciente logo que chega a emergéncia é o
alivio dos sinais e sintomas e a estabilizacao hemodinamica.

O uso de diuréticos e vasodilatadores diminui o edema periférico e
pulmonar, melhorando a dispneia e a capacidade funcional e evitando danos
cardiorrenais.

Nos pacientes mais graves, hemodinamicamente instdveis, devemos
objetivar o restabelecimento adequado do débito cardiaco e da perfusao
sistémica, podendo ser necessario o uso de inotrdpicos e reposicao volémica.

Estabilizagdo inicial

02 suplementar, oximetria de pulso, sinais vitais, observacdao da pressao
arterial, monitorizacao cardiaca, acesso endovenoso, terapia diurética e
vasodilatadora (quando o paciente tiver boa perfusdo periférica) e controle da
diurese.’



Oxigénio suplementar

Uso de oxigénio suplementar, através de ventilacdo nado invasiva ou até
mesmo de intubacdao orotraqueal, podera ser necessdrio para estabilizacao
ventilatdria. Devemos manter a saturacdo de oxigénio acima de 95%.!

Diuréticos

O diurético de escolha é a furosemida, diurético de alca que, agindo no
sistema renina-angiotensina-aldosterona, resulta em aumento da diurese. A
longo prazo, seu uso endovenoso pode causar dano renal. Os efeitos colaterais
sao hipocalemia, hipomagnesemia, hipocalcemia e desidratacdo. Para evitar a
hipocalemia, podemos administrar diurético poupador de potassio
(espironolactona).

Vasodilatadores

Os farmacos vasodilatadores EV disponiveis no Brasil e mais utilizados sao
o nitropussiato de sédio e a nitroglicerina (NTG). Durante seu uso, devera haver
monitorizacao pressorica continua.

A NTG é o mais usado, principalmente em pacientes com etiologia
isquémica (sem hipotensao), pois aumenta o fluxo sanguineo coronariano e
diminui a congestdo pulmonar. Uso continuo deve ser evitado, pois pode haver
tolerancia. Os efeitos colaterais sao cefaleia, taquicardia reflexa e hipotensao.

O nitroprussiato de sddio pode ser usado no controle da IC com HAS e/ou
regurgitacdo mitral/adrtica importante, pois diminui a pds-carga. Deve ser
usado com cautela em pacientes com disfuncdo renal e/ou hepética.*

Inotrdpicos

Em pacientes com baixo débito cardiaco e sinais de hipoperfusao
periférica, o emprego desses farmacos pode melhorar a perfusdao tecidual,
preservando o funcionamento de drgdos vitais. O mais usado é a dobutamina,
um agonista beta-adrenérgico. Como efeito adverso, ha aumento da frequéncia
cardiaca e do consumo miocdardico de 02, o que pode aumentar a isquemia.
Podem ocorrer também arritmias cardiacas.*

Digitdlicos
Digoxina é indicada na IC aguda para pacientes com FE < 40% e fibrilagao

atrial de alta resposta ventricular (maior que 100 batimentos por minuto),
mesmo com uso combinado de beta-bloqueadores.*



Beta-bloqueadores

Recomenda-se manter a dose de beta-bloqueador em pacientes que ja
faziam seu uso prévio, desde que, no momento da descompensacao, nao
estejam com baixo débito. Nos pacientes que nao faziam uso deste
medicamento, deve-se iniciar beta-bloqueador somente apds compensacao do
quadro.?

Inibidores da ECA (iECA)/ Bloqueadores dos receptores de
angiotensina(BRA)

Pacientes que estavam em uso cronico destas medicacdes e que nao
apresentam contraindica¢cdes (histéria de anigioedema, estenose bilateral de
artérias renais, estenose adrtica grave, potassio maior que 5,0mEq/I, creatinina
maior que 2,5mEq/l, hipotensdo arterial, piora recente da funcdo renal —
aumento da creatinina basal maior que 0,5mg/dl) devem manté-lo com o
objetivo de reduzir a pré e pds-carga. Por outro lado, ndo existe evidéncia que
indique o inicio destes farmacos enquanto o paciente estiver na fase de
descompensac3io. Isto devera ser feito assim que o quadro esteja estabilizado.*

Anticoagulantes

E recomendado que os pacientes hospitalizados com ICAD recebam
profilaxia de trombose venosa profunda com heparina nao fracionada em baixas
doses ou heparina de baixo peso molecular durante o tempo em que estiverem
restritos ao leito.*

Analgesia

A morfina, por ser simpatolitica e causar dilatagdo arteriolar e venosa, tem
seu uso recomendado no tratamento da ICAD. Seu uso deve ser evitado em
pacientes asmaticos, devido a liberacdao de histamina, e em pacientes
hipotensos.3

CONCLUSAO

Conclui-se que a ICAD é uma causa importante de morbimortalidade da
populagao. Devem-se conhecer os sinais e sintomas desta patologia para que a
doenga nao seja subdiagnosticada, assim como para maneja-la com eficiéncia e
rapidez.
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