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capitulo 4

Insuficiéncia Cardiaca Aguda

e Maria Adélia de Albugquerque Barros
* Maria Luiza Bomfim de Paula

* Mariana Freire de Lima

e Yuri Cavalcanti Albuquerque Tendrio

» INTRODUGAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) compreende uma condi¢éo clinica cardiovascular resul-
tante da incapacidade cardiaca de bombear sangue de maneira satisfatoria para cor-
responder as necessidades metabolicas teciduais, decorrente de variagdes funcionais
ou estruturais, que provocam baixo débito cardiaco e altas pressdes de enchimento
pulmonar e venosa. Representa um importante problema de satide publica, uma vez
que é responsavel por interna¢des hospitalares recorrentes no Brasil. Desta forma, o
entendimento acerca dos processos que contribuem para o surgimento e instalacao
desta doenca na popula¢io é fundamental para reducio dos indices de mortalidade e
para melhora da qualidade de vida destes pacientes (BURGUEZ, 2017; COMITE CO-
ORDENADOR DA DIRETRIZ DE INSUFICIENCIA CARDIACA, 2018).

Em sua forma inicial, a insuficiéncia cardiaca aguda (ICA) se apresenta com alte-
ragdes rapidas ou progressivas dos sinais e sintomas. Por outro lado, também pode
estar relacionada com a exacerbagao de um quadro de IC cronica. Os pacientes apre-
sentam sintomas de dispneia ao repouso ou aos esforgos, fadiga, clinica decorrente do
edema pulmonar ou periférico e disfungao de 6rgaos-alvo. Ao exame fisico, ¢ comum
na ausculta cardiaca a presenca de B3 ou B4 e sopros cardiacos e na ausculta pulmonar
a percepgido de estertores crepitantes e sibilancia. A inspecio, apresentam edema de
membros inferiores e estase venosa jugular. Diante do exposto, é evidente a necessida-
de de diagndstico precoce e tratamento adequado a partir dos achados clinicos (CO-
MITE COORDENADOR DA DIRETRIZ DE INSUFICIENCIA CARDIACA, 2018;
NETO ROSSI; CASADEL FINGER, 2020).

» ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA

A ICA é considerada uma sindrome, tendo em vista que néo se trata de uma doenga
especifica, mas sim da via final de varias doen¢as que acometem, anatdmica ou fun-

19



cionalmente, o corac¢do. Esta perspectiva é reforcada diante da complexidade de seu
processo fisiopatologico, que envolve alteragdes neuro-hormonais e hemodinamicas.
A ICA pode se apresentar com redugao da fragdo de ejeciao devido uma disfungao
sistolica, ou com uma fragdo de ejecdo preservada devido uma disfuncao diastdlica
(ARRIGO, 2020; ADAMS, 2022).

A etiologia da ICA pode ser uma cardiopatia aguda, como um infarto agudo do
miocardio, ou cronica, como a hipertensdo, que pode estar ou ndo associada a fatores
precipitantes, como sindromes coronarianas agudas, arritmias, infec¢oes e drogas. Vale
ressaltar que as principais etiologias sdo isquémica (30%), hipertensiva (20%), dilatada
idiopatica (15%), valvar (12%) e doenga de Chagas (11%). Ou seja, a ICA pode ocorrer
por uma gama de fatores distintos, determinando uma fisiopatologia heterogénea.
Contudo, todas essas patologias possuem um aspecto em comum, a ativagao de vias
fisiopatologicas, que, a principio, possuem a inten¢do de restabelecer a homeostase,
mas com o tempo culminam em um débito cardiaco baixo ou com distribuicio dis-
funcional, marcando a instalagdo da ICA (COMITE COORDENADOR DA DIRETRIZ
DE INSUFICIENCIA CARDIACA, 2018; ARRIGO, 2020).

Dentre as vias fisiopatoldgicas que determinam o surgimento da ICA tem-se a re-
modelagao cardiaca patologica apds injuria, caracterizada por hipertrofia ventricular,
dilata¢do ventricular, aumento da tensdo na parede ventricular, fibrose intersticial e
prejuizo a irrigacdo do coragdo, que impedem a contragdo efetiva do miocardio; A
ativagdo do sistema nervoso simpatico e redugdo do sistema nervoso parassimpatico
constitui outra via de surgimento da ICA, o que gera vasoconstri¢ao periférica seguida
de vasodilatagdo central para manter a perfusdo de drgaos vitais, ocasionando realo-
cagdo do sangue armazenado no bago e no sistema venoso periférico para a circulagéo
pulmonar, favorecendo congestao pulmonar, injiria renal e aumento do risco de arrit-
mias e eventos isquémicos devido ao efeito das catecolaminas; e ativagdo do Sistema
Renina-Angiotensina-Aldosterona, ocasionando aumento da reabsorgdo de sédio e
agua, que de forma persistente torna a rede de glicosaminoglicanos disfuncional e
incapaz de tamponar o so6dio, bem como aumenta a complacéncia do intersticio, per-
mitindo a formagdo de edema até mesmo em baixas elevac¢des da pressdo hidrostatica;
(TANAL 2016; ARRIGO, 2020; NJOROGE; TEERLINK, 2021).

» DIAGNOSTICO

A suspeita de ICA ocorre apds a identificagdo de congestdo pulmonar ou sistémica, ja
a confirmagdo do diagnostico acontece a partir da histdria clinica e do exame fisico,
com o auxilio de exames complementares. A congestao esta presente em cerca de 90%
dos casos, sendo a dispneia o sintoma que mais leva os pacientes a buscarem ajuda,
porém, esse é um sinal que aparece em diversas outras doengas, dessa forma, é neces-
sario associd-lo a outras queixas para tornar o diagnoéstico mais fiel. Por exemplo, a
presenca de uma histdria prévia de insuficiéncia cardiaca bem definida, que pode estar
associada a sintomas como, ortopneia, cansaco, fadiga e sintomas digestivos, sao indi-
cadores de um diagndstico positivo de ICA. Sendo assim, os achados clinicos devem
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ser analisados de acordo com os critérios diagndsticos de Framingham, pois dessa
forma apresentam uma maior exatiddo diagndstica, que pode chegar a até 75% (CO-
MITE COORDENADOR DA DIRETRIZ DE INSUFICIENCIA CARDIACA, 2018; 11
DIRETRIZ BRASILEIRA DE INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA, 2011.).

Os exames complementares devem ser solicitados na admissao, assim, a avaliagdo
clinica torna-se completa, além de ser possivel definir o fator causal e o diagndstico
diferencial, ambos essenciais, pois é importante lembrar que os sintomas de IC nem
sempre se correlacionam com a gravidade da disfun¢do cardiaca. Dessa maneira, a
utilizagao isolada das manifestagdes clinicas para guiar a escolha terapéutica é equivo-
cada, sendo necessario detectar comorbidades que possam agravar a ICA, definir e
quantificar a congestao pulmonar e sistémica, identificar a presenga de baixo débito
cardiaco, que ocorre em apenas 10% dos casos, isso ira auxiliar na indicagao do perfil
de risco admissional e a tragar o prognoéstico intra-hospitalar (COMITE COORDE-
NADOR DA DIRETRIZ DE INSUFICIENCIA CARDIACA, 2018; II DIRETRIZ
BRASILEIRA DE INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA, 2011.).

Alguns exames laboratoriais que podem ser utilizados para colaborar com o diag-
noéstico de IC sdo os peptideos natriuréticos, que quando disponiveis, devem ser soli-
citados para avaliagdo na sala de emergéncia de pacientes com dispneia ou suspeita de
ICA, ja que apresentam um alto valor preditivo para tal, se analisados de forma isolada.
Quando ha niveis elevados de BNP, existe um forte indicio de ICA, porém faz-se ne-
cessario observar a existéncia de algum fator que possa alterar esse dado de maneira
preditiva, como o uso de algum medicamento, nesses casos, é possivel utilizar o NT-
-proBNP. Além deles, devem ser solicitados também outros marcadores, como tropo-
nina, eletrolitos, uréia, creatinina, proteina C-reativa, coagulograma, proteinas totais
e fragdes, hemograma completo, TGO, TGP e bilirrubinas, TSH, glicemia, gasometria
venosa e lactato (COMITE COORDENADOR DA DIRETRIZ DE INSUFICIENCIA
CARDIACA, 2018).

Outros exames que complementam o diagnoéstico sdo o ECG, que raramente estara
normal na IC aguda, apenas em 13% dos casos nao hd alteragdes. Ele além da confir-
magcéo diagnostica auxilia na escolha do tipo de intervengao necessaria para a condu-
¢do do caso. A radiografia de torax, que nao afasta o diagnostico caso esteja normal, o
ecocardiograma, o qual precisa ser realizado de maneira precoce em até no maximo
48h apds a admissao e a ultrassonografia de térax que ajuda a identificar o tipo e o grau
dalesio (COMITE COORDENADOR DA DIRETRIZ DE INSUFICIENCIA CARDI-
ACA, 2018).

» PERFIL CLINICO E HEMODINAMICO DA IC

A base do tratamento da IC agudizada consiste na adequada avaliagdo clinica e iden-
tificagdo do perfil clinico-hemodinamico. Para determinar em qual perfil o paciente
encontra-se, é necessario caracterizar achados sugestivos de congestao, através da
presenca ou nao de ortopneia, estase jugular, edema gravitacional, presenca de B3 na
ausculta cardiaca e de crepitacdes ou sibilancia na ausculta pulmonar; como também
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Tabela 1 Principais exames laboratoriais e de imagem importantes para avaliacdo do paciente
com suspeita de IC agudizada.

Exame

Principais achados

Eletrocardiograma

Inespecifico, porém muito importante visto que pode auxiliar no diagndstico de
fatores agravantes e complicagdes, como sinais de isquemia aguda, arritmias, presenca
de onda q patoldgica, bloqueio de ramo esquerdo e sinais de sobrecarga ventricular

Radiografia de
torax

Pode apresentar aumento da drea cardiaca, sinais de congestdo pulmonar (seja
perihilar como gravitacional), derrame pleural, consolidacdes e infiltrados que sejam
sugestivos de infecgdo (fator complicador)

Ecocardiograma

Pode auxiliar no diagnéstico através a afericdo da fracdo de ejecéo ventricular
(FEVE), avaliagao da fungao diastdlica, aumento dos dimetros cavitarios e da parede
ventricular, pressdes de enchimento ventricular e pressao do atrio esquerdo,
alteragdes valvares, espessamento do pericardio, derrame pericardico, avaliagao da
variacao respiratoria e didmetro da veia cava inferior

Ultrassonografia

Avaliar sinais de congestdo através a evidéncia de multiplas linhas B bilateralmente

de térax ou presenca de derrame pleural

BNP Valores acima de 400 pg/mL sdo sugestivos de IC agudizada

NT-ProBNP Valores acima de 450 pg/mL séo sugestivos de IC agudizada (atentar que o valor de
referéncia varia com a idade do paciente)

Troponina Importante para avaliagdo de etiologia isquémica como fator descompensatério,
quando o aumento ocorre por meio de curva, como também fator prognostico de
gravidade da IC quando ocorre aumento sem curva.

Dimero D Importante como diagnéstico diferencial para embolia pulmonar ou dissecgéo
aguda da aorta

Gasometria Importante para avaliar se ha sinais sugestivos de choque cardiogénico, como

arterial aumento do lactato

Gasometria Coletada através de acesso venoso central em jugular interna ou subcldvia em

venosa central

topografia atrial (confirmada por meio de radiografia de térax) que evidencia
a saturacao venosa central (valores maiores que 70-75% séo indicativos de
hipoperfusao tecidual)
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Perfil B

“Quente e
Umido”

Perfil A

“Quente e seco”

Perfil L Perfil C

“Frio e seco” “Frio e Umido”

Figura 1 Perfil Clinico-hemodinamico da IC agudizada.
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achados sugestivos de hipoperfusao, como hipotensao arterial, sonoléncia, extremida-
des frias com tempo de enchimento prolongado, piora da fungdo renal. Observe na
figura abaixo como caracterizar adequadamente o perfil clinico-hemodinamico na IC
agudizada.

» TRATAMENTO

O manejo inicial dos pacientes com ICA tem a intenc¢éo de corrigir os disturbios exis-
tentes. E preciso observar a presenca de situagdo clinica de risco imediato de vida,
identificar a necessidade de suporte respiratorio, para ofertar O, conforme a demanda,
distinguindo a vantagem de um suporte ventilatério invasivo ou nao invasivo, analisar
a terapéutica ideal para corre¢do dos disturbios clinicos e hemodinadmicos, iniciar o
tratamento dos fatores causais e desencadeantes e tratar de comorbidades descompen-
sadas associadas que podem estar desestabilizando o quadro (COMITE COORDENA-
DOR DA DIRETRIZ DE INSUFICIENCIA CARDIACA, 2018).

De acordo com a analise de alguns parametros é possivel estabelecer uma conduta
apropriada. Entio diante de um quadro de ICA perfil A, opta-se por fazer uso de um
IECA/BRA, associado a um betabloqueador, sem diurético se o paciente estiver com a
PAS >110mmHg. Ja em situagdes de quente-congesto, em Perfil B, usa-se vasodilatador
e diurético de al¢ca. No Perfil C ird variar de acordo com os niveis pressoricos. Quando
a PAS for > 85mmHg acrescenta-se um inotrépico, para usudrios cronicos de betablo-
queador reduz a dose metade da dose, podendo suspender se necessario, suspender o
IECA/BRA e avalia volemia. Em situa¢des de PAS < 85mmHg ¢ necessario obrigato-
riamente avaliar volemia - caso paciente ndo tolere volume, pode-se iniciar droga
vasoativa (como noradrenalina), fazer uso de inotrépicos/vasoconstritores e furosemi-
da. Em caso de Perfil L, deve-se avaliar reposi¢ao volémica, se necessario, drogavaso-
ativa (como noradrenalina) (COMITE COORDENADOR DA DIRETRIZ DE INSU-
FICIENCIA CARDIACA, 2018).

Além disso, atentar-se a sinais de hiponatremia, para realizar a reposi¢do de sédio
adequada através de solugdo hipertonica, observar caso haja hipotensao arterial pois
serd necessario suspender vasodilatadores, betabloqueadores e inotropicos, quando
houver hipoalbuminemia é preciso repor albumina, analisar o uso crénico prévio de
diuréticos para observar a associa¢do com diuréticos tiazidicos e espironolactona, em
caso de baixo débito cardiaco fazer uso de inotrépicos ou vasodilatadores e quando
houver hipovolemia relativa utilizar solugdo hipertonica. Quando ha quadros de insu-
ficiéncia renal associada é preciso utilizar altas doses de diuréticos ou ultrafiltragdo ou
dialise, que deve ser escolhida de acordo com cada caso (COMITE COORDENADOR
DA DIRETRIZ DE INSUFICIENCIA CARDIACA, 2018).
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