Diretrizes Para Abordagem da I1CC

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) pode ser considerada hoje um problema de
salude publica. Tem alta prevaléncia, alto custo , € frequentemente
incapacitante e tem elevada mortalidade. O diagndstico precoce e o
tratamento efetivo diminuem a morbimortalidade e os custos, dai a
importancia de estabelecerem-se diretrizes para sua abordagem na
atencao primaria.

Existem dois tipos de IC: Sistdlica e Diastolica. A IC sistdlica é aquela em
gue o principal problema é a contratilidade miocéardica. J& a diastoélica é
aquela secundaria a reducao do enchimento ventricular.

Diagndstico clinico

Sinais de IC: Taquicardia, B3, aumento do pulso venoso jugular, refluxo
hepatojugular, crepitacdes bilaterais, edema periférico ndo atribuido a
insuficiéncia venosa, desvio lateral do ictus cordis, aumento de peso,
aumento da frequéncia respiratoria. |

Sintomas da IC: Dispnéia aos esforcos ou em repouso, ortopnéia, dispnéia
paroxistica noturna, fadiga , tolerancia reduzida aos esforgos, tosse sem
causa aparente (especialmente noturna), estado confuisional agudo, |
nauseas, dor abdominal, declinio do estado funcional, hiporexia.

Séo considerados 04 estagios da IC.

Estagios da insuficiéncia cardiaca cronica no adulto

EstégiodelC Descricéo Fatores etiol6gicos
(exemplos)
A Pacientes com risco de Hipertensdo sstémica,
(Paciente de ato risco) desenvolver insuficiéncia coronariopatia, diabetes
cardiacapela presencade mdlitus, historico de
condigdes clinicas associadas  cardiotoxicidade, tratamento
a0 desenvolvimento desta por droga ou abuso de dcool, |
enfermidade. Tais pacientes histérico de febre reumética,
né&o apresentam nenhuma histérico familiar de
dteracdo estruturd ou cardiopatia
fundona do pericardio,
miocérdio ou de valvas
cardiacas e nunca
gpresentaram sinaisou
sintomas de ICC.
B Pacientesqueja Hipertrofiaventricular
(Disfuncéo ventricular desenvolveram cardiopatia esquerdaou fibrose, dilatagéo
assntomética) edtrutural sabidamente ventricular esquerda,

associada alC, mas que

hipocontratilidade, valvopatia




C
(IC sintomética)

D
(IC refratéria)

nunca desenvolveram snais
ou sntomas de IC.
Pacientes com sntomas
prévios ou presentes de IC
associados com cardiopatia
estrutural subjacente.

Pacientes com cardiopatia
edruturd e Sntomas
acentuados de |C em repouso,
apesar datergpiaclinica
maxima, e que requerem
intervencdes especidizadas.

ou |AM.

Dispnéiaou fadiga por
disfuncéo ventricular
esquerda sistélica. Pacientes
assintométi cos sob tratamento
paralC.

Pacientes hospitalizados por
IC ou que ndo podem receber
dta, pacientes hospitalizados
aguardando transplante,
pacientes em casa recebendo
tratamento de suporte
parenterd, pacientesem
unidades especiais para
tratamento da I C.

A suspeita clinica deve ser confirmada com a avaliacdo da funcéo

cardiaca.

Avaliacdo complementar basica: aAnamnese, exame fisico, ECG, RxX de
torax e exames laboratoriais (abaixo).

Exames Laboratoriais

Visam identificar e quantificar condi¢fes clinicas associadas.
Exames basicos: Hemograma, glicemia, creatinina, sodio, potassio e
urina-rotina. Outros exames devem ser solicitados de acordo com a

suspeita clinica.

RX de Térax - E exame importante na avaliacdo da IC. O achado de
cardiomegalia (IC>0,5) é comum na IC e sua auséncia na vigéncia do

guadro clinico levanta a hip6tese de IC diastdlica. A relacdo entre a area
cardiaca e a funcao do VE é pobre. A simples analise do RX de térax néo

permite determinar o tipo de disfuncdo ventricular esquerda.

ECG - Ajuda no diagndstico da cardiopatia subjacente. Sinais de isquemia,
sobrecargas atriais e/ou ventriculares e arritmias podem ser detectados,
alguns com implica¢des prognedsticas.

Holter — Deve ser sdolicitado quando suspeita-se de arritmias

intermitentes.




Estudo Eletrofisiolégico - E indicado apenas nos casos de pacientes que
sofreram pRarada cCardiorrespiratoria (PCR), sincopes e pacientes com |
disfuncéo grave do VE, visando a implantacao de cardioversor-

desfibrilador automatico implantavel.

Avaliacédo funcional e da qualidade de vida—- Mesmo n&o havendo
correlacdo entre os parametros hemodinamicos em repouso e a capacidade
funcional, a piora desta indica piora do progndéstico. As utilidades da
avaliagdo funcional sdo: Avaliagdo prognedstica, diagnéstico diferencial da |
dispnéia, avaliacdo da resposta terapéutica e direcionamento da prescricao
de exercicios. A avaliacdo objetiva sO € conseguida atraves da
ergoespirometria. A qualidade de vida é avaliada através de questionarios
especificos.

Ecocardiograma — Método seguro, rapido e disponivel , constitui-se no
exame de escolha para a avaliacao dos pacientes com IC. A Fracéao de
Ejecdo (FE) é o indice mais usado para avaliar a funcéo sistolica global,
embora néo detecte alteracdes segmentares . Além disso, a FE e outros
indices de avaliacao do VE estao ligados a pré e a pds carga e seus valores
nem sempre refletem a real contratilidade miocardica. A interpretacao dos
dados do Eco em relacdo a funcéo diastélioca exige ainda maior cautela.
Diversas variaveis fisiologicas interferem nos padrdes de enchimento do VE
e eles podem ser variaveis conforme a evolucdo da doenca ou o tratamento
prescrito.

M edicina Nuclear — Possui métodos uteis na abordagem da IC,
notadamente naquelas de origem isquémica, permitindo a identificacéo do
miocardio viavel. A ventriculografia radioisotopica € um método auxiliar ao
ecocardiograma nos pacientes com janela desfavoravel.

Cateterismo cardiaco

Indicacdes de estudo hemodinamico

Clasel/B
Pacientes com suspeita de doenca arteria coronariana, com disfuncdo ventricular
importante, no momento da avaiacdo clinica e progndstica, ou por ocasido da definicéo
do tratamento clinico ou cirdrgico.
Pacientes que serdo submetidos a tratamento cirdrgico da insuficiéncia cardiaca

Claszllal C
Pecientes sem defini¢éo etiol gica da cardiomiopatia

Classe 111/D
Pacientes com insuficiéncia cardiaca em fase termind, ndo candidatosa cirurgia de
revascularizacdo miocardica ou cirurgiavavar.




Peptideo Cerebral Natriurético (BNP) - Trata-se de peptideo produzido

nos ventriculos cerebrais em resposta ao aumento da pressao ou volume
dos mesmos. Os niveis elevam-se na IC, estando diretamente ligados ao

priognostico. Seus niveis elevam-se ja na IC assintomatica (B). Aumenta
na IC sistdélica ou diastodlica e serve para monitorizar o tratamento.

Suas indicagfes sao as seguintes:

Indicacdes para dosagem do BNP

Recomendacéo Classe
Auxilio no diagndéstico de IC na sala I/B
de emergéncia
Determinacéo da gravidade da IC lla/B
Diagnéstico da IC diastélica isolada lla/B
Avaliacdo da resposta terapéutica lla/B
Rastreamento de disfuncéo IIb/B
ventricular na populacdo em geral

Avaliacdo da gravidade da IC

Baseia-se na classificacao da NYHA:

CFI - Pacientes assintomaticos (exibem sintomas apenas em niveis de
esforcos equivalentes a populacao saudavel).

CF Il - Sintomaticos aos esforcos habituais

CF 1l - Sintomaticos aos minimos esforcos

CFIV - Sintomaticos em repouso

Indicadores Progndésticos na IC

Preditores de mau prognostico na insuficiéncia cardiaca

|dade > 65 anos

Classe I11/IV (NYHA)

Cardiomegalia acentuada (indice cardiotoracico >0,55)

Fracdo de gjecdo <30%

Dilatacdo progressvado VE

Diabetes Mdlitus

Doencgaa pulmonar associada

Hemogloblina<11g%

Credtinina> 2,5mg%

Fibrilacdo Atrid

Taquicardias ventriculares




Diminui¢do acentuada da toleréncia ao exercicio

Na< 130mEeq/l

Falta de aderéncia ao tratamento

Niveis devados de BNP

Niveis devados deinterleucina —6 e TNF —dfa

Débhito cardiaco reduzido

Hipertensio pulmonar

Gradiente transpulmonar

Caguexia

Ativacao neuro-hormonal

Mltiplas internagbes

Tratamento da IC

Principios do tratamento da ICC

Trateamento ndo farmacol 0gico
Identificacéo da etiologia e remogao das causas subjacentes
Eliminacéo ou atenuacéo dos fatores agravantes
Aconsalhamento sobre a doenca (autocuidado)
Exercicio fisco
Vacinagdo para virus da gripe e anti- pneumocaocica

Medidas farmacol 6gicas
IECA
Diuréticos
Betabloqueadores
ARAII
Antagonistas dos receptores da Aldosterona
Digitdicos
Vasodilatadores
Anticoagulantes
Antiarritmicos

Cirurgia e marcapasso
CRVM
MP
Desfibriladores implantaveis
Correcéo dainauficiénciamitra
Ventriculectomia
Cardiomioplagtia
Transplante cardiaco

Tratamento ndo farmacolégico

1) Identificacdo e remocéo da causa (ex: ICco, HAS, valvopatia,
endocardite...).




2) Eliminacao ou atenuacéao de agravantes.

Condicoes cardiacas e extracardiacas que precipitam ou agravam a | CC

Atividade reumética

Endocardite infecciosa

Tromboembolismo pulmonar

Arritmias cardiacas

Anemia

Infecghes

Tireotoxicose

Gestagdo

Edtresse fisico e emociond

Excesso de ingestéo de sdl e liquidos

M edicamentos inotrdpi cos negativos (antidepressivos triciclicos, litio, antagonistas de cacio)

M edicamentos vasocongtritores e retentores de sodio (AINES)

Drogas inotrépicas negativas (dcool, cocaing)

N&o adesdo ao tratamento

3) Modificacdes no estilo de vida.

a) Dieta : Deve garantir o alcance do peso ideal, evitar as
dislipidemias e a constipacao intestinal. A restricdo do sal
dependera da gravidade da IC. A dieta normal possui 8 -12 g
de sal/dia. Recomenda-se reduzir tal carga para 3 - 4 g/dia
nos casos de IC moderada, o que se consegue simplesmente
evitando-se o uso de sal apo6s o cozimento dos alimentos e
evitando-se comidas salgadas. Os liquidos s6 devem ser
restringidos quando houver hiponatremia dilucional (Na <
130meqg/I). O abuso de alcool deve ser evitado. Nos idosos,
exceto por um periodo breve de uma descompensacédo cardiaca
aguda, o regime sem sal néo faz sentido. O envelhecimento
acarreta uma reducdo do paladar para o sal e para o doce,
com isso ha o risco de agravar a hiporexia einduzir a
desnutricao. Além disso é fregliente 0 uso concomitante de
medicamentos que induzem hiponatremia — ex: IECA,
diuréticos, antidepressivos IRSS, como a fluoxetina,
neurolépticos. Nos idosos ndo ha indicacao formal para
reducéo de colesterol abaixo de 200mg%. A relacao
colesterol/mortalidade cardiovascular atenua-se apoés os 70
anos e aos 80 anos baixos niveis de colesterol estdo associados
a menor sobrevida e a maior prejuizo funcional.

Principais fontes de sodio

Sdl de adicBo (sAeiro)

Alimentos industridizados e conservas. cado de carne concentrado, bacahau, charque, carne




seca e defumados, sopa em pacote

Condimentos em gera (kaetchup, mostarda, shoyeu)

Picles, azeitona, aspargo, pamito

Panificados; o fermento contém bicarbonato de sbdio

Amendoim, gréo de bico, semente de abdbora, salgados e outros

Aditivog(glutamato monossadico)

M edicamentos; antidcidos

b) Atividade Fisica - O repouso no leito sé é indicado na IC

descompensada ou na IC aguda. Em idosos, o repouso no leito
nao deve ser estimulado , pois aumenta o risco

tromboembdlico e o risco de descondicionamento fisico, piora

da marcha e risco de quedas. A prescricao de exercicios é

importante e deve ser individualizada, objetivando um nivel de

atividade que nao provoque sintomas. A supervisdo médica €

importante.
c) Atividade Sexual — O Sildenafil pode ser usado nas ICC CF | ou

Il, mas néo nas primeiras 24h apds a suspenséao dos nitratos.
d) Vacinacdo - Indicadas na IC avancada: Gripe (anual) e

Pneumocdcica (a cada 03 anos) (é discutivel esse intervalo
apos 0s 65 anos).

Tratamento Farmacolégico

Reduz a morbimortalidade da IC e deve ser continuo. As drogas devem ser

selecionadas de acordo com o estagio da doenca e tipo de de IC.

Estagio A EstagioB EstagioC Estégio D
Reducéo dos IECA ou IECA e beta I notropicos
fatores de risco bloqueadores At2 blogueadores para transplante
Tratar HAS, paratodos todos
Diabetes, Restricdo de sodio,
didipidemia diuréticose
IECA ou digoxina
Blogueadores de Ressincronizacéo
At2 paraaguns cardiacase hd
pacientes bloqueio de ramo

CRVM, cirurgiade
vavaMitrd sn
Equipe
multidisciplinar

Aldogterona




Obs: As agdes s9o cumulativas. Assm no estégio B considera-se que as medidas voltadas
parao estagio A também devem ser tomadas.

1)Inibidores da Enzima de Conversao da Angiotensina - IECA

Grupo de maior importancia em favorecer a evolucdo dos pacientes com
IC em todos os estégios (inclusive os portadores de disfuncao ventricular
assintomatica).

Acéo dosinibidores da enzima de conversio da
angiotensinana | CC

Acéo hemodinamica
* Reducdo dapré- carga
* Reducdo dapés - carga

Acdo neuro-hormond
* Reducdo daangiotensnall
*= Aumento dabradicinina
» Reducdo daatividade smpética
» Reducéo davasopressna
* Reducdo da Aldosterona
* Reducdo da endotelina
* Reducéo do PAI-1

Acéotrofica
» Reducgdo daremodeagem ventricular e vascular
Controle da sede

Efeito antitrombdtico

» Reducdo dos eventos cardiovasculares (AVE e |AM)

Reacbes Adversas: Na primeira dose pode haver hipotenséo, embora nao
seja comum. Esta reacao pode ser prevenida pelo uso de dose inicial
pequena e titulacdo progressiva. S&o identificados os seguintes fatores de
risco para hipotenséao: idosos, IC grave, PAS< 90mmhg, Sédio < 135meg/I.
Nesses grupos de risco a cautela deve ser maior, devendo suspender-se 0s
diuréticos 02 dias antes da introducédo dos IECA.

Nos idosos, a dose inicial deve ser sempre a metade da dose proposta
para adultos. H& grande risco de hipotensao ortostatica sintomatica e
aumento da chance de quedas com repercussées funcionais graves (que
pode ir desde fobia de quedas até fratura femural). O inicio do tratamento
com doses de 2,5mg de enalapril BID ou 6,25 mqg de captopril BID
costuma ser melhor tolerado. A progressdo do tratamento deve ser gradual




até se atingir a resposta satisfatéria. Intervalos de 3 a 5 dias para o
aumento da dose sdo recomendados.

Em 10 - 20% dos casos a medicacao tem que ser suspensa em funcao de
tosse seca. Esse efeito é classe especifico e ocorre pelo acimulo de
bradicinina, independente do tempo de uso e/ou dose administrada.

Outros efeitos adversos: Hipercalemia (notadamente em portadores de
insuficiéncia renal, idosos , diabéticos e pacientes em uso de outros
medicamentos que levem a retencao de potassio — Beta bloqueadores,
ARAII, diuréticos poupadores de potassio).

Nos portadores de IR pode haver elevacéo inicial da creatinina, com
posterior normalizacéao.

S&o contra - indicados na gestacéo.

2) Digitélicos

Recomendados na IC sintomatica e predominantemente sistolica. Sao
usados em pacientes assintomaticos portadores de FA com RV alta.

A dose habitual de digoxina é 0,25mg/dia , variando (0,125- 0,5mg/dia)
de acordo com a idade, massa corpdrea e funcao renal. O fracionamento
(bid) da dose pode estar indicado quando as doses sdo maiores que
0,25mg/dia e ha necessidade de acdo terapéutica mais uniforme. Na IR
deve ser substituida pela Digitoxina (0,1- 0,2 mg/dia). A digitoxina tem
uma meia-vida maior em idosos (4 a 6 dias).

Nos idosos, a intoxicacao digitalica é freqlente (20% dos casos) e deve ser
suspeitada em caso de nauseas, hiporexia, vomitos, diarréia, alucinacdes
visuais (enxerga em faixas verde e amarelas ou vé um halo), confusao
mental, vertigens, insdnia. Toda atencdo deve ser dada aos disturbios do
potéssio: a hipo e a hipercalemaia modificam os efeitos do digital no
musculo cardiaco. Por isso a dose de digital deve ser a metade da usual e a
posologia pode ser o seu uso em dias alternados.

Os digitalicos devem ser usados com cautela em presenca de: Arritmias
ventriculares complexas, BAV, bradiarritmias, idosos, 1AM, hipoxémicos.

4) Diuréticos

Classificacao e caracteristicas dos principais diuréticos

Diurético (via) Dose(mg) | Iniciodaacdo (h) | Picodaacdo (h) | Duracdo daagdo
(h)
Tiazidicos
Hidroclorotiazida(v 25-100 2 4-6 6-12
eVO) 250-2000 1-2 4 6-12
Clorotiazida 12,550 2 2-6 24-72
(weVO) 2,55 1-2 2 36
Clortalidona
(vevVO)

Indapamida(veV O)




Diuréticosde dca
Furosemida (h+1V ) 20-160 5min 30min 2-4
Furosemida (ve\V O) 20-160 30min 1 6-8

Bumetanida (V) 0,52 5min 30-60min 2
Bumetanida (va\V O) 0,52 0,5-1 1-2 4-6

Poupadores de
potéssio
Espironolactona(ve 25-200 24-48 48-72 48-72
VO) 5-20 8-16 16-24 24
Amilorida (veV O)* 100-300 8-16 16-24 24
Triantereno(veV O)
*

* Somente disponivels no mercado em associacdes com outros diuréticos

Reduzem a pré e a pés carga e aliviam os sintomas congestivos. Podem
ser usados em todos os estagios sintomaticos da IC, porém sempre
associados aos IECA ou ARAII. Sao trés os grupos principais:
Tiazidicos, de alca e poupadores de potassio.

Tiazidicos: Ndo sao diuréticos potentes e sua acdo depende de boa
funcéo renal. Complica¢des do uso:

Idiossincrésicas: urticaria, rash, purpuras, fotossensibilidade,
pancreatite.

Metabdlicas: hipocalemia, hipomagnesemia, hiperuricemia,
hipercalcemia, dislipidemias. A hipocalemia altera o metabolismo dos
carboidratos. A hiponatremia deve ser pensada em idosos tanto nos
tiazidicos quanto nos de alca.

Diuréticos de alca:_Séo diureticos potentes e podem ser usados por via
venosa em casos de IC grave . S8o Uteis em casos de disfuncao renal.
Efeitos adversos: Hipocalemia, hipomagnesemia, hiponateremia,
ototoxicidade ( com altas doses ou quando associados a outros
ototoxicos, sendo geralmente reversivel).

Poupadores de Potassio: Sao Uteis para poupar potassio, sendo de baixa
poténcia. Efeitos adversos: Hipercalemia (principalmente em diabéticos
e portadores de IR). A Espironolactona pode causar ginecomastia.
Acidose metabdlica e hipersensibilidade sdo raros.

O envelhecimento reduz o reflexo da sede e isso pode dificultar a
reposicao das perdas hidricas. Astenia, hipotensao ortostatica e baixo
débito por hipovolemia podem acontecer. Assim, a desidratacédo é
portanto um efeito colateral esperado de TODA medicacao diurética.
Outra situacao a ser considerada é a incontinéncia urinaria que esta
presente em mulheres idosas (de urgéncia e/ou de esforco), com
prejuizo social e funcional, nos homens idosos (por prostatismo, com
retencdo e urina por transbordamento) e nos diabéticos (bexiga atona)
gue podem limitar a indicacdo de diuréticos nessas situacdes.




5) Antagonistas da Aldosterona

Blogueiam os receptores da aldosterona mesmo em doses
supostamente ndo diuréticas. Antagonizam o hiperaldosteronismo
secundario da ICC, diminuem o risco de hipocalemia e hipomagnesemia
e reduzem a fibrose miocardica.
A Espironolactona - 25 - 100mg/dia — esta indicada nos casos de ICC
CF Il ou IV (sintoméaticos) associada aos diuréticos, digital, IECa e Beta

blogueadores.

Nos idosos, ha risco aumentado de hipercalemia por insuficiéncia renal.

6) Beta Bloqueadores

Melhoram os sintomas, a funcao ventricular e a capacidade
funcional. Reduzem o risco de agravamento e a necessidade de
internacdo. Embora haja reducdo da mortalidade com alguns
agentes, o efeito de classe ainda n&o foi comprovado.

Posologia dos Betabloqueadores

Farmaco Doseinicid Dosedvo

Bisoprolol 1,25mg mid 10mg/d
Metoprolol (succinato) 12,5-25mg mid 200mg/d

Caverdilal 3,125mg mid 12,5-50mg/d

Estéo indicados mesmo nas formas mais graves de IC, devendo-se
ter maior cautela nos casos de CFlll e IV pelo maior risco de
hipotenséo e/ou piora da IC. S&o iniciados apos a prescricao dos
diuréticos, IECa e digital. O paciente deve estar estavel, sem sinais
de retencdo hidrica ou necessidade de inotrépicos venosos. Devem
ser sempre iniciados em doses muito baixas e reajustadas a cada 2

semanas.

Contra-indica¢des: Asma, DPOC, insuficiéncia vascular periférica
sintomatica, BAV Il ou Il grau. Contra indicacdes relativas: PA

sistdlica < 100mmhg, bradicardia.
Estéo indicados na IC CF I, Ill e IV. S&o usados na IC CF | em

coronariopatas.

Os betabloqueadores sdo medicamentos depressogénicos, portanto

preferir medicamentos de outra classe ao tratar deprimidos.

7)Vasodilatadores diretos:

:Hidralazina: Reduz a pés carga e aumenta o DC. E particularmente
util em pacientes com cardiomegalia e aumento da resisténcia
vascular sistémica. Pode causar melhora da perfuséo renal.

Dose: 25mg TID ou QID
Efeitos colaterais: Cefaléia, rubor, nauseas, vomitos, retencao de

fluidos. Em doses altas (300mg/dia) pode causar sindrome Lupus -

like.




Toda cautela é necessaria em idosos.
Nitratos: Reduzem a pré carga , aliviam a congestao sistémica e
aumentam a tolerancia ao exercicio. SA0 uma opg¢ao para 0s
pacientes dispnéicos apesar do uso dos IECA. Na intolerancia aos
IECA e ARAII a associagéo Nitrato + Hidralazina é uma boa opgéo.
Para evitar o desenvolvimento de tolerancia os pacientes devem ficar
algumas horas sem o efeito dos nitratos. O que € conseguido através
de esquemas posoldgicos como:
Dinitrato de Isossorbida (10mg) - 7-12-17-22h
Mononitrato de Isossorbida (20mg) - 8 - 17h
O mononitrato é disponibilizado para uso exclusivo por idosos.
Também pode ser usado com doses inferiores aquelas propostas para
adultos.
8) Antagonistas dos Receptores da Angiotensina Il ( ARAII)

Ainda nao se sabe se todos tém efeitos semelhantes . Ndo apresentam o
mesmo risco dos IECA em relacdo a hipotenséo de primeira dose em
funcao de sua acéo lenta. Também né&o induzem tosse por néo
causarem acumulo de Bradicinina. Podem ser combinados com os
IECA, melhorando os sintomas e reduzindo a hospitalizacgao,
particularmente naqueles que nao toleram os Beta bloqueadores. Nao
se sabe se seu efeito sobre a mortalidade equipara-se ao dos IECA.

ARAII com doses definidas em ensaios clinicos para o tratamento da | CC

M edicamentos Dosinicid Dose-dvo
Losartan 12,5 mg 50mg/d
Valsartan 40mg 320mg/d

A dose em idosos é a metade da de adultos, pelo risco de hipotensao
ortostéatica, vertigem e quedas.

9) Antagonistas de Célcio

Verapamil, Diltiazem e Dihidropiridinicos de primeira geracéaoé devem
ser usados com grande cautela na IC estagio B. Sao contra-indicados
na IC estagios C e D. Os Antagonistas de Calcio de 32 geracado podem
ser usados em casos de HAS ou angina.

10) Antiarritmicos

90% dos portadores de IC apresentam arritmias. Os fatores
arritmogénicos devem ser atenuados : Distarbios hidreletroliticos,
intoxicacao difgitalica, drogas arritmogénicas, isquemia miocardica,
hiperatividade simpética.

O papel dos antiarritmicos ainda ndo estéa definido. Pacientes
taquicardicos sintomaticos e portadores de arritmias ventriculares
complexas beneficiam-se do uso de Amiodarona.




Nos casos de Fibrilacdo Atrial , deve-se pesquisar as possiveis causas e
todos os pacientes devem ser anticoagulados. O controle da FC ou a
cardioversado beneficiam tais pacientes. A droga mais eficaz para a
cardioversao ( que seja elétrica ou quimica deve ser precedida de 3 a 4
semanas de anticoagulacdo com Warfarin) é a Amiodarona ( 100-
200mg/dia). O digital é util para o controle da FC, devendo-se ressaltar
gue a Amiodarona aumenta os niveis séricos de digital. A manutencao
da Amiodarona apdés a cardioversdo aumenta a chance de manter-se o
RS. Nesses casos a funcgao tireoideana deve ser revista semestralmente.

11) Anticoagulantes: Indicados na FA, trombos intraventriculares,
histéria pregressa de TEP e grandes areas acinéticas.

Considerar o risco de quedas, a funcédo cognitiva, o fato de morar s6 ao
prescrever anticoagulantes em idosos.

Insuficiéncia Cardiaca Diastélica

Corresponde a 20 -50% dos pacientes ambulatoriais com IC.

Diagnostico diferencial entre | C sstdlica e diastélica

Caracterigtica ICdiastdlica IC sgtdlica
idade Frequentemente idoso Todas asidades, tipicamente
50 - 70anos

Sexo Frequentemente feminino Mais comum no masculino

Fracdo de gecdo do VE Normal Deprimida

Tamanho dacavidadedo VE | Usudmente normd, Usudmente dilatada
frequentemente com
hipertrofia concéntrica

Hipertrofia do VE a0 ECG Usud As vezes presente

RX de térax Congestéo com ou sem Congestéo e cardiomegdia
cardiomegdia

Galope B4 B3

CondigOes coexistentes

HAS +++ ++

Diabetes Mdlitus +++ ++

IAM prévio + +++

Obesidade +++ +

Doenca pulmonar cronica ++ 0

Apnéado sono ++ ++

Didise cronica ++ 0

FA + ( usua mente paroxistica) + (usua mente persitente)




E mais comum em idosos , mulheres, obesos, hipertensos e diabéticos.
As taxas de hospitalizacdo e a mortalidade assemelha-se a IC sistélica

Tratamento:

Controle da PA, controle da FV (FA), diuréticos para edemas ou
congestao pulmonar, procedimentos invasivos para ICO. Beta
bloqueadores, IECA, ARAIl e Antagonistas de Calcio podem ser usados
para amenizar os sintomas.

Recomenda-se cuidado especial no uso dos diuréticos especialmente
nos pacientes portadores de quadros restritivos, em funcdo da relacao
estreita entre a pressao de enchimento e o CD-DC nesses pacientes.

Insuficiéncia Cardiaca no idoso

A IC é a principal causa de internacao dos idosos. Deve -se considerar

as comorbidades, interacdes medicamentosas, alteracdes

farmacocinéticas e farmacodinamicas.

Alguns cuidados:

- Maior risco de intoxicacao digitalica ( indica-se dosagens séricas ).

- Menor resposta miocardica aos digitalicos

- Maior vulnerabilidade a deplecdo de volume

- Maior prevaléncia de disfuncéo renal inclusive com o0s niveis séricos
de creatinina normais ( a avaliagado pelo clearance é indicada)

- Maior risco de hipercalemia com o uso de IECA ou poupadores de
potassio.

- Risco de ginecomastia com a Espironolactona.

- Maior risco de problemas com o uso dos IECA: hipotenséo, reducéao
da funcao renal, hipercalemia. Os ARAII s&o melhor tolerados.

- Maior risco de hipotenséao ortostatica com os vasodilatadores.

- Maior risco de sangramento com Warfarin ( controle estrito).

Problemas comuns encontrados durante o tratamento da IC

Problemas comuns durante o tto da | CC e sugestéo para abordagem

Problemadinico

Sugestéo

Paciente com quadro clinico de ICC com FE
normal

Considere IC diastdlica, miocardiopatia
hipertendva e isqguemia

O paciente tem hipotenséo

Pacientes com miocardiopatia dilatada
toleram PA sigtdlica de 900mmhg. Se ndo ha
snais de hipoperfusio, mantenha as
dosagens da medicacéo.

Nos sintométicos, reduza a dose do
diurético. Se o quadro persiste, tente mudar




0 horéario de medicacbes que eram tomadas
concomitantemente. Se necessario, Reduza
asdosesdo IECA, Betablog. Ou
vasodilatador.

Hipercdemia

Verificar se 0 paciente ndo estd tomando
reposicéo oral de potéssio ou substituto do
sd. Evite ahipovolemia. Condgdere a
reducdo de diuréticos poupadores de K+.
Evite doses dtas de IECA e Bloqueadores
ARA 2 s 0 paciente usa Espironolactona.
Evite a Espironolactona se ha Insuficiéncia
Renal e use doses baixas de IECaou ARA2.

Azotemiaao usar IECA

Reduza a dose dos diuréticos e considere a
existéncia de obstrucéo das artérias renais se
aazotemia persge.

Tosse com IECA

Descarte a congestéo pulmonar. Troque por
ARA 2 s atosse € severa e persistente.

A dose de |[ECA deve ser aumentada ou
inicio Beta blog em pacientes sntométicos?

Inicie Beta bloqueador se ndo ha contra
indicagcOes

Associar Betablog ou ARA2 em pacientes
tomando |ECa e persstindo com sintomas

Inicie o Beta blogueador se ndo hé contra
indicaches

Inicio Betablog e o paciente piora os
sntomas congestivos

Aumente a dose dos diuréticos e aumente
lentamente a dose do Beta bloqueador

Broncoespasmo com Beta bloqueador

Reduza a dose do beta blog. Considere um
agente Beta sdletivo. Descontinue a droga se
0 problema persste

Persistente ortopnéiae DPN ou fadiga
diurna na auséncia de retencdo hidricaao
exame fisco

Avdie apnéado sono

HoispitdizacOes frequentes

Equipe multidiscipliner, com vigtas
domiciliares. Considere apoio do
especidista

Referéncia e contra- referéncia na ICC

Deve-se consderar parareferénciaao nivel secundario €/ou tercidrio os pacientes que se

encontrarem nas seguintes stuacdes:

1) Pacientes que necessitem de procedimentos diagndsticos complementares e ndo

disponiveis nas UBS.

2) Pecientes que necessitem de procedimentos invasivos (como as revascul arizagoes).
3) ICC progressivaou refrataria a despeito do tratamento.

4) Arritmias
5) Doencgasvavares.
6) Candidatos atransplantes.




Atribuicdes e competéncias da equipe de saude

A equipe de saude deve atuar de forme integrada e com niveis de
competéncia bem estabelecidos na insuficiéncia cardiaca

ACS

1) Esclarecer a comunidade sobre os fatores de risco para as doencas
cardiovasculares, orientando-as sobre as medidas de prevencao.

2) ldentificar as pessoas com fatores de risco para doencas
cardiovasculares: hipertensos, obesos, sedentarios, dislipidémicos,
diabéticos, tabagistas.

3) Encaminhar a consulta os suspeitos de serem portadores de tais fatores
de risco

4) Verificar o comparecimento dos portadores de cardiopatias as consultas
na unidade de saude.

5) Verificar a aderéncia dos pacientes ao tratamento com medidas néo
farmacoldgicas e farmacologicas (dieta, atividade fisica, abandono do
tabagismo, controle do peso, medicamentos, abuso de alcool).

Auxiliar de Enfermagem

1) Orientar a comunidade sobre os fatores de risco cardiovascular e a
importancia das mudancas nos habitos de vida, notadamente a
alimentacéo e a pratica de atividade fisica regular.

2) Agendar as consultas e retornos necessarios.

3) Encaminhar a consulta os suspeitos de serem portadores fatores de
risco para doencgas cardiovasculares.

4) ldentificar sintomas sugestivos de Insuficiéncia cardiaca e encaminhar
0S pacientes para consulta.

5) Verificar a aderéncia dos pacientes ao tratamento com medidas néo
farmacoldgicas e farmacoldgicas (dieta, atividade fisica, abandono do
tabagismo, controle do peso, medicamentos, abuso de alcool).

Enfermeiro

1) Capacitar os ACS e os auxiliares de enfermagem, além de supervisionar
suas atividades.

2) Realizar consultas de enfermagem, abordando os fatores de risco,
tratamento , adesé&o e intercorréncias, encaminhando o paciente ao
médico quando necessario. Pesar periodicamente 0s pacientes.
Comunicar em caso de ganho ou perda de peso (+- 1,5kq)

3) Desenvolver atividades educativas de promocéao de salde com a
comunidade.

4) Estabelecer junto com a equipe estratégias que favorecam a adeséo
(grupos).

5) Encaminhar para consultas os ndo aderentes e de dificil controle, além
dos portadores de co-morbidades.




6) Orientar os pacientes a consultarem os médicos em periodicidade
adequada a situacao clinica.

M édico

1) Realizar consultas para avaliacdo diagnostica, avaliacao dos fatores de
risco e co-morbidades.

) Solicitar exames complementares se necessario.

) Tomar decisdes terapéuticas.

) Prescrever o tratamento.

) Programar junto da equipe as estratégias para educacédo do paciente.

) Realizar os encaminhamentos necessarios a atencao secundaria ou
terciaria os casos gque se fizerem necessarios.
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