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IC — NUmeros interessantes

* Prevaléncia na populacao adulta: 2%
 Aumento de duas vezes a cada década de vida
* |dade > 65 anos: > 10%; 85 anos > 17%

* Maior taxa de internacoes por DCV no Brasil

* Custo em 2015: > 22 bilhdes de reais

* Metade dos internados readmitidos em 90 dias
* Mortalidade hospitalar no Brasil > 12%

| Registro Brasileiro de IC — Aspectos Clinicos — BREATHE. ABC 2015; 104(6): 433-442
Diretriz Brasileira de IC Cronica e Aguda. ABC 2018; 111(3): 436-539

Atualizagdo de Tépicos Emergentes da Diretriz de IC—2021. ABC 2021; 116(6):1174-1212
Insuficiéncia Cardiaca — DEIC — SBC. Ed. Manole, 2022
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Definicao

e Sindrome clinica complexa, na qual o coracao é incapaz de
bombear sangue de forma a tender as necessidades
metabolicas teciduais ou fazé-lo somente com elevadas
pressdes de enchimento. Pode ser causa causada por
alteracOes estruturais ou funcionais e caracteriza-se por
sintomas tipicos, resultado de congestao e reducao do débito
cardiaco.
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IC — Classificacao segundo a FEVE

ICFER <40

|CFEI 41 - 49

ICFEP 250

ICFEM > 10 pontos percentuais
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IC — Classificacao por sintomas — NYHA

I Auséncia de sintomas durante atividades cotidianas

(dispneia)
1 Sintomas desencadeados por atividades cotidianas

1] Sintomas desencadeados por atividade menos intensa

gue as cotidianas
IV Sintomas em repouso

| Registro Brasileiro de IC — Aspectos Clinicos — BREATHE. ABC 2015; 104(6): 433-442
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IC — Classificacao por progressao da doenca

A Risco de desenvolver IC, sem doenca estrutural ou sintomas
de IC

B Doenca estrutural cardiaca presente, sem sintomas de IC

C Doenca estrutural cardiaca presente, sintomas prévios ou

atuais de IC
D IC refrataria, requer intervencdes especializadas

| Registro Brasileiro de IC — Aspectos Clinicos — BREATHE. ABC 2015; 104(6): 433-442
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IC — Classificacao por perfil hemodinamico
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IC — Etiologia
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Distribuicdo das causas de descompensacao da

insuficiéncia cardiaca
Causa da Descompensagao % (n = 1.250)
Infeccéo 22,7

| Ma aderéncia medicamentosa 299 |
Aumento da ingestdo de sodio e agua* 89
Doenga valvar aguda 6,6
Arritmia cardiaca 125
Embolia pulmonar 0,4
Qutros 324

*Total com informacg¢do completa: 1.242 pacientes.

| Registro Brasileiro de IC — Aspectos Clinicos — BREATHE. ABC 2015; 104(6): 433-442
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Diagnhadstico clinico

Falta de ar/dispneia Turgéncia jugular

Ortopneia Refluxo hepatojugular

DPN B3

Fadiga/cansaco/ | esforco Ictus desviado a esquerda
Sintomas menos tipicos Sinais menos especificos

Tosse noturna CrepitagOes pulmonares/edema
Ganho de peso Taquicardia

Dor abdominal Hepatomegalia/ascite

Nocturia Extremidades frias
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Exames complementares — ECG

* Etiologia

e Causa de descompensacao

* AlteracOes isquémicas

» Sobrecargas atriais e ventriculares
e Bradi e taquiarritmias

* Bloqueios atrioventriculares

* BRE

* FA

* Prognodstico

| Registro Brasileiro de IC — Aspectos Clinicos — BREATHE. ABC 2015; 104(6): 433-442
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Fonte: Arquivo pessoal
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Radiografia de tdrax

* Cardiomegalia

* Sinais de congestao pulmonar

* Presenca de doenca pulmonar concomitante
* Derrame pleural

* Estratificacao prognostica

* Guia para otimizacao terapéutica

| Registro Brasileiro de IC — Aspectos Clinicos — BREATHE. ABC 2015; 104(6): 433-442
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IC=0,65

Fonte: Arquivo pessoal
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Ecocardiograma transtoracico

e Confirmacao diagnostica

* Investigacao etiologica

» Disfuncdo sistélica/diastdlica
* Funcao das valvas cardiacas
* Hipertensao pulmonar

e Avaliacao progndstica

* Auxilio na terapéutica
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Fonte: Arquivo de dominio publico
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Peptideos natriuréticos (pg/ml)

Emergéncia

BNP <100 100-400 > 400
NT-pro-BNP <300 300-1800 450-1800
Ambulatério

BNP < 35-50

NT-proBNP <125

Além disso: HG + BQ + PL + TGO + TGP + TSH + Ferritina

| Registro Brasileiro de IC — Aspectos Clinicos — BREATHE. ABC 2015; 104(6): 433-442
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IC — Tratamento nao farmacoloégico

Sodio 2-3 gramas/dia

Liquidos 1.000 — 1.500 ml/dia
Alcool Evitar

Suplemento nutricional Hipercatabolismo
Vacinacao Influenza, Pneumococos
Tabagismo Abandonar

Drogas ilicitas Abandonar

Viagens CF IV: evitar; profilaxia TVP
AINE Evitar

| Registro Brasileiro de IC — Aspectos Clinicos — BREATHE. ABC 2015; 104(6): 433-442
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Insuficiéncia Cardiaca com Fragao de Eje¢dao Reduzida
(NYHA II-IV / Estagio C)

Antagonista
Mineralocorticéide

|

‘ Reavaliagdo clinica e funcional

em 3- 6 meses

I
{ { }

Assintomético‘ NYHA > I ‘ NYHA linv

Manter

Encaminhamento para

Diuréticos para controle de congestédo

tratamento

centro especializado

| (IC Avangada)
‘ Estratégias terapéuticas adicionais
FEVE < 35% FEVE < 35% FEVE < 35% FEVE < 45%
Ritmo si Afrod dent Ritmo sinusal FEVE <30 - 35% Ritmo sinusal
BRE autodeclarado | FC>70bpm | Fibrilagéo atrial
QRS 2 150ms | QRS 120 - 149ms Isquémico | Nao-isquémico
TRC Ivabradina CDI Digoxina

‘Em lugar de iECA/BRA
“Em substituicdo a iECA /BRA
Vide texto para diferengas entre agentes de mesma classe

Atualizacdo de Tépicos Emergentes da Diretriz de IC —2021. ABC 2021; 116(6):1174-1212
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BB

IECA/BRA
Espironolactona
INRA
Hidralaz/Nitrato
ISGLT2
Diuréticos
Ivabradina

Digoxina

Disfungao de VE, sintomatica ou ndao; | morbimortalidade

Disfungao de VE, sintomatica ou ndao; | morbimortalidade

Disfungao de VE, sintomatica ou ndao; | morbimortalidade

Substituicdo IECA/BRA ou primeira opgdo; | morbimortalidade
Substituicdo IECA/BRA ou associacdo a terapéutica otimizada em AD
ICFER ou ICFEP, diabéticos ou nao, ja em terapéutica otimizada
Controle de sintomas congestivos

Ritmo sinusal, terapéutica otimizada, FC > 70 bpm

Disfuncao de VE sintomatica, apesar de terapéutica otimizada

Atualizagdo de Tépicos Emergentes da Diretriz de IC—2021. ABC 2021; 116(6):1174-1212
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IECA/BRA

* Primeira linha de tratamento

 Remodelamento reverso do VE

* Diminuicao de morbimortalidade

* Melhora da qualidade de vida

* Indicagao ja no estagio B da IC

* |ECA: Tosse seca

* N3o usar se K>5,5 mEq/l

» Captopril (150 mg), enalapril (40 mg), losartana (100 mg/dia)

| Registro Brasileiro de IC — Aspectos Clinicos — BREATHE. ABC 2015; 104(6): 433-442
Diretriz Brasileira de IC Cronica e Aguda. ABC 2018; 111(3): 436-539

Atualizacdo de Topicos Emergentes da Diretriz de IC—2021. ABC 2021; 116(6):1174-1212
Insuficiéncia Cardiaca — DEIC — SBC. Ed. Manole, 2022



Insuficiéncia Cardiaca na Atenc¢ao Basica

Betablogueadores

* Primeira linha de tratamento

* Diminuicao de morbimortalidade

* Drogas de escolha no controle da FAna IC

 Remodelamento reverso do VE (até 12 meses)

* Indicacao ja no estagio B da IC

* Aumento progressivo das doses (1-2 semanas) até dose-alvo

* Carvedilol (50 mg), bisoprolol (10 mg), metoprolol (200 mg/dia)

| Registro Brasileiro de IC — Aspectos Clinicos — BREATHE. ABC 2015; 104(6): 433-442
Diretriz Brasileira de IC Cronica e Aguda. ABC 2018; 111(3): 436-539

Atualizacdo de Topicos Emergentes da Diretriz de IC—2021. ABC 2021; 116(6):1174-1212
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Antagonistas dos receptores mineralocorticoides

* Primeira linha de tratamento

* Reducao da fibrose miocardica

* Remodelamento reverso

* Evitar quando Cr > 2,5 mg/dl e K> 5,0 mEq/I
* EC: Ginecomastia

* Espironolactona: 25 a 50 mg/dia

| Registro Brasileiro de IC — Aspectos Clinicos — BREATHE. ABC 2015; 104(6): 433-442
Diretriz Brasileira de IC Cronica e Aguda. ABC 2018; 111(3): 436-539
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Inibidores da neprisilina e dos receptores de angiotensina — INRA

* Reducao de 20% de mortalidade e hospitalizacdes por IC
 Remodelamento reverso

e Reducao dos niveis de BNP e NT-pro-BNP

* Se em uso de |IECA, intervalo minimo de 36 horas

* Aumento da dose a cada 2 a 3 semanas
 Sacubitril/Valsartana (Entresto)

* Dose: 50 a 200 mg/dia, em duas tomadas

| Registro Brasileiro de IC — Aspectos Clinicos — BREATHE. ABC 2015; 104(6): 433-442
Diretriz Brasileira de IC Cronica e Aguda. ABC 2018; 111(3): 436-539
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Diuréticos

* Classe mais largamente usada na IC

* Nao interferem na mortalidade

e Usar na menor dose possivel e quando ha sintomas congestivos
* Maior ativacao do SRAA

* Cuidados com dosagem de K/Mg/Na e niveis de U/Cr

* Diuréticos de alca quando TFG < 30 ml/m2; CF lll-IV

* Furosemida (até 240 mg), hidroclorotiazida (até 100 mg/dia)

| Registro Brasileiro de IC — Aspectos Clinicos — BREATHE. ABC 2015; 104(6): 433-442
Diretriz Brasileira de IC Cronica e Aguda. ABC 2018; 111(3): 436-539
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Nitrato/Hidralazina

» Estratégia segura se houver Cl aos IECA/BRA

 DRC

* Hiperpotassemia

* Efeitos melhores na populacao negra

* | 33% de hospitalizagdes e 43% de mortalidade (A-HEFT)
 Dinitrato de isossorbida — 10 mg, 3 x dia, até 60 mg/dia

* Hidralazina — 25 mg, 3 X dia, até 300 mg/dia

| Registro Brasileiro de IC — Aspectos Clinicos — BREATHE. ABC 2015; 104(6): 433-442
Diretriz Brasileira de IC Cronica e Aguda. ABC 2018; 111(3): 436-539

Atualizacdo de Tépicos Emergentes da Diretriz de IC —2021. ABC 2021; 116(6):1174-1212
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lvabradina

* Inibidor seletivo da corrente If do no sinusal

* Reducao da FC

* Reducao de hospitalizacoes

* Indicacao quando RS e FC > 70 bpm

* Nao usar em FA ou FA paroxistica

* Dose de 10 mg a 15 mg/dia em duas tomadas

| Registro Brasileiro de IC — Aspectos Clinicos — BREATHE. ABC 2015; 104(6): 433-442
Diretriz Brasileira de IC Cronica e Aguda. ABC 2018; 111(3): 436-539

Atualizagdo de Tépicos Emergentes da Diretriz de IC—2021. ABC 2021; 116(6):1174-1212
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Digitalicos

* Indicagao em IC com FEVE < 45%

* Reducao de hospitalizacdes por IC

* Nao interferem na mortalidade

* Eficaz na reducao da FC em pacientes com FA
e Cuidados com intoxicacao digitalica

* Digoxina—0,125 a 0,25 mg/dia

| Registro Brasileiro de IC — Aspectos Clinicos — BREATHE. ABC 2015; 104(6): 433-442
Diretriz Brasileira de IC Cronica e Aguda. ABC 2018; 111(3): 436-539

Atualizagdo de Tépicos Emergentes da Diretriz de IC—2021. ABC 2021; 116(6):1174-1212
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Inibidores SGLT?2

* |nibicdo da reabsorcdo de Na/glicose no tubulo distal
* Diurese osmotica

* Reducao de pré e pds-carga

* Reducao de fibrose miocardica

 Remodelamento reverso

* Melhora da funcao endotelial

* Diminuicao de hospitalizacdes e mortalidade

* Dapagliflozina (10 mg), emplagliflozina (25 mg)

| Registro Brasileiro de IC — Aspectos Clinicos — BREATHE. ABC 2015; 104(6): 433-442
Diretriz Brasileira de IC Cronica e Aguda. ABC 2018; 111(3): 436-539
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FSS, homem, 55 anos, sorologia positiva para D. Chagas. Assintomatico.
Exame fisico normal, exames laboratoriais normais. ECO: VE = 55/40; AE
= 38; Ao =32; SIV=9; PP =8; FEVE = 44%; DDVE grau 1.

Como prescrever?
1. Enalapril — 10 mg/dia

2. Carvedilol—25 mgde 12/12 horas
3. Espironolactona —25 mg/dia
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JSS, homem, 65 anos, hipertenso de longa data. Refere duas internagdes por cansago
e inchaco nas pernas nos ultimos 2 anos. Atualmente refere cansaco aos pequenos
esfor¢os. Ha cerca de 30 dias nao faz uso dos medicamentos, prescritos pela médico
do PSF. Exames: G = 100; U = 35; Cr = 1,0; Na = 128; K = 3,5. ECO: VE = 65/50; AE = 44;
Ao =30; SIV = PP = 12; FEVE = 29%; HVEC; DDVE tipo 3; disfunc¢ao sistolica severa. ECG:
RS; FC = 96 bpm; SVE. Crepitacoes bibasais; PA = 170/110 mmHg.

Como prescrever?

Enalapril — 20 mg de 12/12 horas

Carvedilol — 25 mg de 12/12 horas

Espironolactona — 25 mg/dia

. Furosemida — 40 mg, manha e tarde

O que falta?

5. Amlodipina—5 mgde 12/12 horas

6. Empagliflozina — 25 mg/dia ou Dapagliflozina — 10 mg/dia
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MJC, 50 anos, mulher, hipertensa e diabética. Internada ha um ano por
EAP. Atualmente refere cansaco a moderados esfor¢os. Pulmoes limpos,
FC = 84 bpm, PA = 180/110 mmHg. ECO: VE = 40/28; AE = 42; Ao = 35; SIV
= PP = 10; FEVE = 65%; DDVE grau |. Holter: episdodios de FA paroxitica.
Laboratério: G = 180; Hb glicada = 8,5.

Como prescrever?

Losartana — 50 mg de 12/12 horas
Hidroclorotiazida — 25 mg/dia
Carvedilol — 25 mg de 12/12 horas
Espironolactona — 25 mg/dia
Amlodipina—5 mg de 12/12 horas
Dapagliflozina — 10 mg/dia
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Mensagens finais

* AIC éuma doenca de alta morbimortalidade e de pesados
custos para os sistemas de saude

 Sempre tentar identificar sua etiologia

* Sempre tentar identificar as causas de descompensacao

* O diagndstico é eminentemente clinico

e Usar os exames complementares fundamentais

* Tratar de acordo com as atuais evidéncias cientificas

* Sempre utilizar os farmacos capazes de alterar o curso natural
da doenca



