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LAÇOS EDUCAÇÃO: INSUFICIÊNCIA CARDÍACA

É a via final das doenças cardíacas;
Desafio: progressão da doença, limitação da qualidade
de vida e alta mortalidade;
3ª causa de internação;
1 a cada 5 pessoas tem chance de desenvolver;
Principal causa de reinternação no Brasil;
5% dos gastos são destinados à síndrome.

Síndrome clínica complexa caracterizada como a
incapacidade do coração em adequar sua ejeção
conforme à necessidade metabólica do organismo ou
fazer com altas pressões de enchimento.

FRAÇÃO DE EJEÇÃO

% de sangue que sai do VE;
Normal: 55-65%



IMPACTOS NA QUALIDADE DE VIDA
A insuficiência cardíaca (IC) apresenta elevada morbimortalidade, além de exercer grande
impacto sobre a qualidade de vida (QV).

O Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) é um escore que avalia a QV dos
pacientes portadores dessa síndrome, no qual uma maior pontuação reflete uma menor QV.
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CLASSIFICAÇÃO

(“Você sabe definir e classificar a insuficiência cardíaca? - CardioPapers”, 2022)



CLASSIFICAÇÃO: NYHA

Classe I
Assintomático. Paciente com cardiopatia estrutural definida e
diagnosticada, porém, sem sintomas e limitações para atividades
físicas. 

Classe II Levemente assintomático. Paciente apresenta sintomas desencadeados
por atividades habituais. Ex: subir 1-2 lances de escada.

Classe III Sintomático. Paciente apresenta sintomas com atividades menores que
as habituais. Ex: tomar banho, comer, falar.

Classe IV Sintomático em repouso.

(“New York Heart Association (NYHA) Classification (v2023B)”, 2023)



FATORES DE RISCO E CAUSAS

EVITAR REMODELAMENTO CARDÍACO

(ROHDE et al., 2018)



MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS

GERAIS

CARDIOVASCULARES

RESPIRATÓRIOS

VASCULARES CEREBRAIS

GASTROINTESTINAIS

RENAIS

Terceira bulha (B3);
Impulso apical aumentado e
deslocamento lateral esquero;
Palidez e cianose;
Distensão Venosa Jugular (DVJ).

Fadiga;
Tolerância diminuída à atividade;
Edema dependente;
Ganho de peso.

Estertores pulmonares;
Ortopneia;
DPN;
Tosse aos esforços ou em D. Dorsal.

Confusão inexplicada;
Alteração no estado mental;
Tonturas.

Anorexia e náuseas;
Aumento do fígado;
Ascite;
RHJ.

Oligúria e frequência urinária baixa
durante o dia;
Noctúria.



MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS

(ROHDE et al., 2018)



DIAGNÓSTICO

SINTOMAS DE BAIXO DÉBITO
E/OU CONGESTÃO

SINAIS (B3)

ECOCARDIOGRAMA

ELETROCARDIOGRAMA

RAIO-X DE TÓRAX

HEMOGRAMA
BNP: <35 pg/mL
NT-proBNP: <125 pg/mL

PADRÃO OURO SBC
RESSONÂNCIA MAGNÉTICA CARDÍACA



TRATAMENTO NÃO FARMACOLÓGICO

Dieta com baixa ingestão de sódio, restrição hídrica (1 a 1,5L) em pacientes com risco de hipervolemia;
Perda e controle  de peso;
Redução do consumo de álcool, a ingesta moderada é permitida, com exceção dos pacientes com miocardiopatia alcoólica;
 Cessão de tabagismo;
Vacinação contra Influenza (anualmente) e contra Pneumococcus (intervalo de 3 a 5 anos);
Planejamento familiar (mulheres com IC classe funcional III e IV são desaconselhadas a engravidar) e adoção de medidas anti-estresse;
Prática de exercício físico com 60 a 85% da frequência máxima obtida no teste de esforço, sob supervisão.
Orientar o paciente a evitar o uso de AINE’s e inibidores da COX-2, pois provocam retenção hidrossalina e elevação da pressão arterial.
Pacientes com IC classe funcional IV devem evitar viagens aéreas ou dirigir veículos; quando não for possível evitar, orientar sobre o uso de
meia elástica de média compressão.
Reabilitação cardiovascular



TRATAMENTO FARMACOLÓGICO
INIBIDORES SGLT2

Os que terminam com “glifozina”

Canaglifozina
Dapaglifozina
Empaglifozina

Xigduo - XR

(ROHDE et al., 2018)



TRATAMENTO CIRÚRGICO

Quando o tratamento
medicamentoso não é suficiente

Transplante Cardíaco

Implante de Dispositivos Cardíacos

Implante de Válvulas Cardíacas

Cirurgia de Revascularização Miocárdica



Impossibilidade de transplante cardíaco;
Sintomas de insuficiência cardíaca ao repouso,
Internações recorrentes e idas frequentes a emergência;
Fração de ejeção <20%;
Uma nova arritmia ou novo IAM;
Ocorrência de síncope ou AVC em paciente cardiopata.
Insuficiência cardíaca classe funcional III/IV 
Doença coronariana extensa e intratável, associada com falta de ar ou dor precordial em repouso ou aos mínimos
esforços;
Doença vascular periférica grave e intratável.

CUIDADOS PALIATIVOS NA IC

A Organização Mundial da Saúde define paliação como a assistência integral oferecida aos pacientes e familiares que estão
diante de uma doença grave que ameaça a continuidade da vida. A prática, portanto, tem o intuito de trazer conforto,

qualidade de vida e alívio do sofrimento.



DIAGNÓSTICOS E INTERVENÇÕES CIPE

(AMORIM; MÍRIAM; TELMA RIBEIRO GARCIA, 2013)
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