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1. DIAGNOSTICO:

Critérios de Framingham para diagnostico de IC:
1.1 Maiores:

-Dispnéia paroxicistica noturna

-Estase jugular

-Estertores crepitantes na ausculta pulmonar
-Cardiomegalia

-Terceira bulha

-Refluxo hepato-jugular

-PVC>16

-Perda de 4,5Kg apds 5 dias de tratamento
1.2 Menores:

-Edema de tornozelo bilateral

-Tosse noturna

-Dispnéia aos esforgos

-Hepatomegalia

-Derrame pleural

-Taquicardia

2. FATORES PRECIPITANTES:

A identificacdo da causa de descompensacao da IC é fundamental na avaliagao clinica e

no planejamento terapéutico, pois essa causa pode ser potencialmente reversivel.

Entre as causas mais frequentes estao:

-ndo adesao ao tratamento
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-emergéncia hiperten
-isquemia miocardica

-infecgdes

siva

-taqui ou bradiarritmias

-anemia

-piora da funcao renal

-embolia pulmonar

-hidratacéo pos-operatoria excessiva

-disturbios eletrolitico

S

-hipo e hipertiroidismo

3. EXAMES COMPLEMENTARES:

*ECG:

-sinais de sobrecarga ventricular e/ou sobrecarga atrial

-area eletricamente inativa (sugere etiologia isquémica)

-BDASE+BRD (pode

sugerir etiologia chagasica)

-baixa voltagem de QRS (pode sugerir derrame pericardico ou amiloidose)

-ECG normal = diagndstico de IC sistolica POUCO provavel (valor preditivo negativo

>90%)

*RX DE TORAX:

-cardiomegalia (indice cardiotoracico)

-congestao pulmonar (congestao peri-hilar, linhas B de Kerley, derrame pleura)

-auxilia no diagndstico diferencial da dispneia
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*ECOCARDIOGRAMA:

-principal exame complementa

r a partir do dx sindrémico da IC

-define o padrao predominante (sistdlica x diastélica, IC esquerda x IC direta)

-diagndstico etiologico: valvopatias, pericardiopatias, miocardiopatias e tamponamento.

4. CLASSIFICACAO CLINICA:

A abordagem terapéutica da IC aguda pode ser simplificada pela classificagdo

clinico/hemodinamica. Os doentes sdo agrupados em quatro subgrupos com base na

avaliacao clinica de dois parametros hemodinamicos: congestao (refletindo as pressdes

de enchimento ventricular) e perfusdo periférica (refletindo a resisténcia vascular

sistémica e o débito cardiaco).

Essa classificagdo permite distinguir aqueles pacientes de maior risco, assim como

estabelecer a melhor estratégia de tratamento.

*sinais e sintomas de HIPOPERFUSAO: pulso fino, sonoléncia, extremidades frias,

hipotenséo, oliguria)

*sinais e sintomas de CONGESTAQO: ortopnéia, dessaturacdo, edema, estase jugular,

estertores pulmonares (ou Rx de térax com sinais de congestao pulmonar)

CONGESTAO

HIPOPERFUSAO

AUSENTE

PRESENTE

AUSENTE

PERFIL A
(QUENTE E SECO)
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PERFIL L PERF!L C
PRESENTE (FRIO E SECO) (FRIO E UMIDO)

5. TRATAMENTO DA IC SISTOLICA DESCOMPENSADA:
LEMBRAR

A = Avaliacao clinica/hemodindmica.

B = Boa ventilagao-respiracao com “adequada oxigenac¢ao
e ventilacao”

C = Circula¢ao com “reposicao volémica” (avaliar necessidade).

D = Diuréticos (avaliar necessidade).

E = Eletrocardiograma com avaliacao de isquemias, arrit-
mias e bloqueios.

F = Frequéncia cardiaca com “controle de bradi e taquiar-
ritmias’”.

G = Garantir a nao suspensao rotineira de medicagoes.

H = Heparina (profilaxia de trombose venosa profunda e
tromboembolismo pulmonar).

*PERFIL A:

1.Ajuste de medicagdes e alta com retorno ambulatorial precoce.

*PERFIL B:
1.Administrar diurético IV (Furosemida 0,5 a 1mg/kg EV em bolus);
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2.Administrar IECA ou Nitrato VO;
3.Manter dose de betabloqueadores VO;
4.Reavaliar apos conduta inicial:
4.1.Melhora clinica: ajuste das medicagdes e alta com retorno ambulatorial precoce;
4.2.Sem melhora clinica: internagao hospitalar, aumentar dose da furosemida EV,
aumentar dose de vasodilatadores VO, considerar associar diurético tiazidico VO,

considerar uso de inotropicos e/ou vasodilatadores EV em BIC.

Figura 1 — Algoritmo de insuficiéncia cardiaca aguda perfil B.
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Perfil B
Quente e umido

!

A B C D E F G H

v

Diurético — Furosemida 0,5 a 1 ma/kg em bolus
Nitrato
Repetir ambos de 2 a 3 vezes

v v

Melhora Sem melhora |

Aumentar dose de furosemida +
tiazidico
< Melhora ¢ Sem melhora |
Y <
Manter conduta 1 ¢
ate melhora e : Adicionar vasodifatador |
ZCOMPENSAcd0 : Aumentar ou adicionar IECA, BRA,

HDZ e isossorbida

y

Nitroglicerina ou
nitroprussiato §
(se refratario, considerar inotropico)

*PERFIL C:
1.Internagao hospitalar;
2.Administrar diurético EV (Furosemida 0,5 a 1mg/kg EV em bolus);

3.Iniciar inotrépico EV em BIC (Dobutamina);
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*considerar Milrinona ou Levosimendana se uso de BBlog e PAS>90mmHg.

4 .Reduzir pela metade dose de betabloqueadores VO;
5.Suspender IECA/BRA;

6.Reavaliar apds conduta inicial:

6.1.Melhora clinica:

manter conduta;

6.2.Sem melhora clinica: aumentar dose da furosemida EV, considerar associar

diurético tiazidico V

O, aumentar dose da Dobutamina, considerar associacdo de

vasodilatadores EV, considerar avaliagao para tx cardiaco (em casos selecionados).

Figura 2 — Algoritmo de insuficiéncia cardiaca aguda perfil C.

ELABORADO POR:

APROVADO POR:

Dr. Ricardo Mattos Ferreira Dra. Carmen R. P. R. Amaro

Dr. Juan Carlos Llanos

Hospital Unimed Botucatu
Praga Isabel Arruda, n°138, Centro - 18602-111 - Botucatu/SP




PROTOCOLO MEDICO

Pagina: 8 de 11

Unimed £

Botucatu

INSUFICIENCIA CARDIACA NA
UNIDADE DE EMERGENCIA

Cédigo: MED.PR-005

Implantagao: 09/2017

Revisao:

Validade: 09/2019

‘Area: Médica

P/erséo: 1a

Perfil C
Frio e Umido

Di

urético - Furosemida 0,5 a 1 mg/kg em bolus

v

PAS < 90 mmHg

4

Inotrépico adrenérg
« Dobutamina
+ Dopamina

*PERFIL L:

{

PAS = 90 mmHg

! !

Melhora do Sem melhora do
baixo débito baixo débito

Manter conduta

l

Usa betabloqueador

Inotrépico nao
adrenérgico:
 Levosimendana
* Milrinona

ico:

ou

l

Nao usa betabloqueador !

Qualquer inotrépico::
» Dobutamina
 Levosimendana

* Milrinona

ou

Avaliar vasodilatadores endovenosos:

« Nitroglicerina
« Nitroprussiato

1.Administrar prova de volume com cautela (SF 0,9% 250ml EV ou acm);
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2.Suspender IECA/BRA;
3.Reavaliar apds conduta inicial:
3.1.Melhora clinica: ajuste das medicagdes e alta com retorno ambulatorial precoce;
3.2.Sem melhora clinica (sem melhora da perfusdo + surgimento de sinais de
hipervolemia): iniciar tratamento como PERFIL C, porém sem administracdo de

diuréticos.

6. TRATAMENTO DO EDEMA AGUDO DE PULMAO:

1. Sala de emergéncia, M.O.V.E, decubito elevado, Ventilagdo ndo-invasiva (CPAP) e
IOT se necessario;
2. Administrar diurético EV (Furosemida 0,5 a 1mg/kg EV em bolus);
3.Edema Agudo de Pulmé&o Hipertensivo:

3.1.Sulfato de Morfina (2 a 4 mg/dose *evitar se PAS<90mmHg ou sedacado
excessiva), Nitroglicerina EV (Tridil®) ou Nitroprussiato EV (Nipride®)

2.3.Nao-hipertensivo: avaliar perfil clinico-hemodinamico.

*Ventilagdo Na&o-Invasiva (CPAP): deve ser considerada em pctes com EAP
hipertensivo, devendo ser usado com cautela no choque cardiogénico e IC de VD. Esta
contra-indicado em pctes nao-cooperativos (ansiedade ou rebaixamento do nivel de
consciéncia). Iniciar com PEEP de 5 a 7cm H20, podendo ser aumentado para 10cm de
acordo com a resposta (Fi0O2>40%). Duragédo de até 30 min por hora até melhora da

dispnéia e da SatO2.
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*Nitroglicerina (Tridil®): dose inicial de 10 a 20mcg/min, com aumento de 5 a

10mcg/min a cada 5 — 10 min se necessario (dose max 200mcg/min). Efeitos adversos

comuns: hipotenséao arterial e cefaléia.

*Nitroprussiato de Soédio (Nipride®): dose inicial de 0,2mcg/Kg/min. Efeitos

adversos comuns: hipotensao arterial, ndusea, hipersensibilidade a luz e toxicidade por

tiocianato (maior cuid

7. REFERENCIAS BI

ado em pctes com IRC).
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1.Suporte Avangado de Vida em Insuficiéncia Cardiaca — SAVIC 42 edi¢cao 2015.
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3.ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure

2016.
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