Insuficiéncia Cardiaca
Descompensada

Guia pratico para manejo de IC descompensada no pronto-socorro: diuréticos, vasodilatadores,
inotrépicos, perfis hemodinamicos (quente/frio, seco/Umido), VNI, orientacdes de alta e seguimento
cardiolégico.

Paciente tipico: Adulto de meia-idade ou idoso, portador de IC conhecida (ou cardiopatia de
base), que apresenta descompensacao por ma aderéncia medicamentosa, sobrecarga volémica,
infeccdo ou sindrome coronariana aguda, cursando com dispneia progressiva, ortopneia, edema de
membros inferiores e sinais de congestdo pulmonar e/ou sistémica.

? Guiarapido

i Clique nos tépicos abaixo para ver detalhes
Histdria clinica tipica

# Histéria Clinica

Paciente refere dispneia progressiva ha [J dias, inicialmente aos moderados esforgos,
evoluindo para pequenos esforcos e atualmente em repouso. Relata ortopneia (necessita
dormir com [J travesseiros), dispneia paroxistica noturna e tosse seca. Refere edema

progressivo em membros inferiores. Nega febre, dor tordcica tipica, palpitacdes ou sincope.

HDA: Portador(a) de insuficiéncia cardiaca, hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus. Nao tem seguido dieta hipossddica adequadamente e faltou [J doses da medicacdo

habitual nos Ultimos dias.
Nega alergias medicamentosas.

# Exame fisico

REG, taquipneico, com tiragem intercostal, Sat02 [% em ar ambiente
Jugulares turgidas +++/4+ (sinal de Kussmaul presente)

ACV: ritmo regular, B3 audivel, sem sopros

AR: estertores crepitantes em bases pulmonares bilateralmente até [J dos hemitérax



Abdome: hepatomegalia dolorosa, refluxo hepatojugular positivo

MMII: edema +++/4+ com cacifo até raiz das coxas

# HD
- Insuficiéncia cardiaca agudamente descompensada
- Perfil hemodinamico: [J (B = quente e Umido / C = frio e Umido)

- Edema agudo de pulmao (se presente)

# Conduta

- Classificar perfil hemodinamico (avaliacao de congestdo e perfusdo)

- Monitorizacdo continua (PA, FC, Sat02, ECG)

- Oxigenoterapia/VNI se Sat02 < 90%

- Diurético de alca EV (furosemida)

- Vasodilatador EV se PAS > 110 mmHg (nitroprussiato ou nitroglicerina)
- Inotrépico se hipotensao e sinais de baixo débito (dobutamina)

- Solicitar: ECG, RX térax, BNP/NT-proBNP, troponina, funcao renal, eletrélitos, hemograma
- Investigar e tratar fator descompensante

- Reavaliar apds 20-30 minutos e ajustar terapia

- Considerar internacao em UTI/UCO se instabilidade hemodinamica

- Alta apés compensacdo com transicdo para terapia oral

- Afastamento: [] dias

Prescricao para paciente tipico
No pronto-socorro:

PERFIL B (QUENTE E UMIDO) - PACIENTE COM PAS > 110 mmHg, SEM USO CRONICO DE FUROSEMIDA
01. Nitroprussiato 50 mg/2mL — Diluir 2 mL em SG5% 248 mL (200 pg/mL) e infundir via EV em
BIC iniciando 2 mL/h, titular de 2 em 2 mL/h a cada 3-5 min até PAS 110-130 mmHg (Max: 45

mL/h)

02. Furosemida 20 mg/2mL — administrar 4 mL (40 mg), EV em bolus lento

# Reavaliar ap6s 20-30 min e repetir dose se necessario #
03. Oxigénio suplementar 2-3 L/min em cateter nasal, se Sat02 < 90%

04. VNI com CPAP — 5-10 cmH20, se Sat02 < 90% apesar de 02 ou FR > 25 irpm ou desconforto



respiratério importante

# Sat02 alvo: 90-94% #

# SE PACIENTE EM USO CRONICO DE FUROSEMIDA (ex: 2 cp/dia = 80 mg/dia)
05. Furosemida 20 mg/2mL — administrar 8 mL (80 mg), EV em bolus lento
# Dose EV = 1-2x dose oral habitual #

# SE PERFIL C (FRIO E UMIDO) - SINAIS DE BAIXO DEBITO E PAS < 90 mmHg
06. Dobutamina 250 mg/20mL — Diluir 4 ampolas em SF 170 mL (4 mg/mL), iniciar BIC 2-5
pug/kg/min, titular até melhora de perfusao (Max: 20 ug/kg/min)

07. Noradrenalina 4 mg/4mL — Diluir 2 ampolas em SG5% 242 mL (32 pg/mL), iniciar BIC se PAS

< 75 mmHg associada a dobutamina, titular para PAM > 65 mmHg

Para casa:

01. Furosemida 40 mg ——— 60 comprimidos
Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12h (ajustar dose conforme diurese e sintomas de congestao -

minimo 40 mg/dia, maximo 240 mg/dia)

02. Espironolactona 25 mg ———— 30 comprimidos

Tomar 01 comprimido, VO, 1x ao dia, pela manha

03. Carvedilol 6,25 mg —— 60 comprimidos
Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12h (titular dose gradualmente conforme tolerancia até dose-

alvo)

04. Enalapril 10 mg ——— 30 comprimidos
Tomar 01 comprimido, VO, 1x ao dia, pela manha (titular gradualmente conforme PA e

tolerancia)

05. Dapagliflozina 10 mg —— — 30 comprimidos

Tomar 01 comprimido, VO, 1x ao dia, pela manha (iniciar apés compensacdo clinica completa)

? NO PRONTO-SOCORRO

« A MANEJO E CUIDADOS INICIAIS
o Classificacao do perfil hemodinamico: Avaliar grau de congestao (sinais de
sobrecarga volémica) e perfusao tecidual (extremidades, enchimento capilar, nivel



de consciéncia, débito urinario)
o Perfil A (quente e seco): sem congestao, boa perfusao — ajuste medicacdes
orais
o Perfil B (quente e Umido): congestao, boa perfusdo — diuréticos +
vasodilatadores
o Perfil C (frio e Umido): congestdo, ma perfusao — diuréticos + inotrépicos =
vasodilatadores
o Perfil L (frio e seco): sem congestdao, ma perfusao — reposicdo volémica
cautelosa + inotrépicos
o Monitorizacao continua: PA, FC, SatO2, ECG, balanco hidrico rigoroso
o Oximetria e suporte ventilatdrio: O2 suplementar se SatO2 < 90%, considerar
VNI se desconforto respiratério ou hipoxemia persistente
o Solicitar: ECG de 12 derivacdes, RX térax (cardiomegalia, congestao pulmonar),
BNP ou NT-proBNP, troponina, funcdo renal (ureia/creatinina), eletrélitos (Na, K),
hemograma
o Sinais de alarme: PAS < 90 mmHg, choque cardiogénico, arritmias graves, dor
toracica isquémica, piora da funcao renal, hipoxemia refrataria - considerar
UTI/UCO
o Investigar fatores precipitantes: SCA, arritmias, crise hipertensiva, embolia
pulmonar, infeccées, anemia, ma aderéncia, sobrecarga salina, medicacdes (AINE,
corticoides)
o Alvos terapéuticos primeiros 6h: Diurese 1-2,5 mL/kg/h, SatO2 > 90%, FC < 100
bpm, FR < 22 irpm, PAS 110-130 mmHg, melhora de ortopneia

PerfilA Perfil B
Quente e
(Aquecido, diurese preservada, alerta, funcao renal mantida) (Aquecido, diurese preservada, alerta, funcéo renal mantida)

Seco Congesto
(Ortopneéia, DPN, RHJ, turgéncia jugular, B3, estertores
creptantes pulmonares, ascite)

(Sem sinais de congest&o)

Congestdo em repouso?

Baixa perfusdo em repouso?

« DIURETICO DE ALCA
o Prescricao pratica:
o Furosemida 20 mg/2mL (10 mg/mL) — administrar 4 mL (40 mg), EV em bolus lento

o Dose para usuario crénico de diurético: 1-2x a dose oral habitual, EV


https://heric-public.s3.amazonaws.com/uploads/images/gallery/2025-10/image-1761388759132.png

o Exemplo: Paciente usa 2 cp/dia (80 mg/dia) - prescrever 4-8 mL EV (40-80 mg)
o Reavaliar apés 20-30 minutos. Se resposta inadequada, dobrar dose ou associar
tiazidico
o Infusdo continua: 5-20 mg/h EV em BIC (considerar se doses em bolus
insuficientes)
o Alternativas:
o Bumetanida 0,5 mg/2mL — administrar 2-8 mL (1-4 mg), EV em bolus (40x mais
potente que furosemida)
o Hidroclorotiazida 25-50 mg, VO — associar ao diurético de alca se resisténcia
diurética
o Indicacoes:
o Todos os pacientes com sinais de congestao pulmonar ou sistémica (perfis B e
C)
o Reducao imediata da pré-carga por venodilatacao (em 15 min) e diurese (pico
em 30-60 min)
o Apresentacoes:
o Furosemida: ampola 20 mg/2mL, comprimido 40 mg
o Bumetanida: ampola 0,5 mg/2mL, comprimido 1 mg
o Via(s): (JEV | [IJIM | (1] Oral
o Cuidados:
o Monitorar funcao renal, eletrélitos (K, Na, Mg), balanco hidrico
o Dose maxima furosemida: 240 mg/dia em bolus ou 40 mg/h em infusao

continua

o Avaliar resposta: débito urinario > 100-150 mL/h ou sdédio urinario > 50-70
mEqg/L em 2h

o Hipocalemia, hipomagnesemia, alcalose metabdlica sdo efeitos adversos
comuns

o Evitar desidratacao excessiva e piora de funcao renal
o Ototoxicidade com doses muito altas ou infusao rapida

e VASODILATADOR ENDOVENOSO (Nitroprussiato de Sédio)
o Prescricao pratica:
o Nitroprussiato 50 mg/2mL — Diluir 2 mL em SG5% 248 mL (concentragao 200
pg/mL), infundir EV em BIC
o Iniciar 2 mL/h, titular de 2 em 2 mL/h a cada 3-5 min até atingir PAS alvo
110-130 mmHg
o Dose maxima: 45 mL/h (10 pg/kg/min para paciente de 70 kg)
o Protecdo da luz obrigatéria (equipo e frasco envoltos em papel aluminio ou
saco plastico opaco)
o Alternativas:
o Nitroglicerina 50 mg/106mL — Diluir 10 mL em SG5% 240 mL (200 pg/mL), infundir
EV em BIC
o Iniciar 2 mL/h (0,5 pg/kg/min), titular até PAS alvo 110-130 mmHg
o Preferir se IC descompensada de etiologia isquémica ou SCA associada
o Indicacoes:



o IC descompensada com PAS > 110 mmHg (perfil B)
o Edema agudo de pulmao hipertensivo
o Reducao de pré e pés-carga ventricular
o Apresentacoes:
o Nitroprussiato: ampola 50 mg/2mL
o Nitroglicerina: ampola 50 mg/10mL
o Via(s): [T] EV continuo
o Cuidados:
o Nitroprussiato: Contraindicado em gestantes (risco de intoxicacao fetal por
cianeto), insuficiéncia renal/hepatica grave
o Risco de intoxicacao por cianeto em infusdes prolongadas (> 72h) ou doses
altas
o Nitroglicerina: Pode causar taquifilaxia, cefaleia intensa, hipotensao
o Contraindicado uso prévio de sildenafil/tadalafil nas Gltimas 24-48h
o Monitorizacao continua de PA (idealmente PAI)
o Reduzir PA em no maximo 25% nas primeiras horas
o Nao usar se PAS < 90 mmHg ou choque

« INOTROPICO (Dobutamina)
o Prescricao pratica:
o Dobutamina 250 mg/20mL — Diluir 4 ampolas (1.000 mg) em SF 0,9% 170 mL
(concentracao 4 mg/mL)

o Iniciar BIC 2-5 pg/kg/min, titular a cada 10-15 min conforme resposta
hemodinamica

o Dose usual: 5-15 pg/kg/min | Dose maxima: 20 pg/kg/min
o Exemplo: Paciente 70 kg iniciando 5 pg/kg/min = 0,35 mg/min = 5,25 mL/h
o Alternativas:
o Milrinona (inibidor fosfodiesterase) — iniciar 0,375 pg/kg/min, max 0,75
pg/kg/min
o Evitar em cardiopatia isquémica pelo risco arritmogénico
o Levosimendan — iniciar 0,05-0,1 ug/kg/min (sensibilizador de céalcio,
vasodilatador)
o Indicacoes:
Perfil C (frio e Umido): sinais de baixo débito com congestao
Choque cardiogénico (PAS < 90 mmHg com sinais de hipoperfusao)
Oliguria, alteracao do nivel de consciéncia, extremidades frias, lactato elevado
Sempre apos otimizacao volémica e correcdao de causas reversiveis
o Apresentacoes:
o Dobutamina: ampola 250 mg/20mL (12,5 mg/mL)
o Via(s): [T] EV continuo
o Cuidados:
o Monitorizacdo cardiaca continua obrigatéria (risco de taquiarritmias)
o Pode causar hipotensao inicial (efeito beta-2 vasodilatador), especialmente em
hipovolemia
o Se PAS < 80 mmHg, associar vasopressor (noradrenalina) antes de dobutamina

o

o

o

o



o

Efeito reduzido em pacientes em uso crénico de betabloqueador

Aumenta consumo de 02 miocardico (risco de isquemia)

Usar pelo menor tempo possivel (associado a aumento de mortalidade em
longo prazo)

Ndo usar como monoterapia em choque cardiogénico com hipotensao grave

o

o

o

¢ VASOPRESSOR (Noradrenalina)
o Prescricao pratica:
o Noradrenalina 4 mg/4mL (1 mg/mL) — Diluir 2 ampolas (8 mg) em SG5% 242 mL
(concentragao 32 ug/mL)
o Iniciar BIC 0,1-0,2 pg/kg/min, titular a cada 5-10 min para manter PAM > 65
mmHg
o Dose maxima: 1,0 ug/kg/min
o Exemplo: Paciente 70 kg iniciando 0,2 pg/kg/min = 14 pg/min = 26 mL/h
o Indicacoes:
o Choque cardiogénico com PAS < 75-80 mmHg refrataria a volume e
dobutamina
o Manutencao de PAM > 65 mmHg para perfusao de érgaos vitais
o Preferir sobre dopamina (menor mortalidade, menos arritmias)
o Apresentacoes:
o Noradrenalina: ampola 4 mg/4mL (1 mg/mL)
o Via(s): [JJ EV continuo (acesso central preferencial, mas pode ser periférico 18-20G
em membros superiores)
o Cuidados:
o Monitorizacao invasiva de PA (PAIl) preferencial
o Risco de necrose tecidual se extravasamento (acesso central ideal)
o Nao usar como monoterapia em choque cardiogénico (associar inotrépico)
o Pode aumentar pés-carga e piorar débito cardiaco se usado isoladamente

o VENTILACAO NAO INVASIVA (VNI)
o Prescricao pratica:
o CPAP (pressao positiva continua): 5-10 cmH20
o Fi02: titular para manter Sat02 90-94%
o Indicacdo: Sat02 < 90% apesar 02 suplementar OU FR > 25 irpm OU desconforto
respiratdério importante
o Alternativas:
o BiPAP (dois niveis de pressao): IPAP 10-15 cmH20 / EPAP 5-8 cmH20
o Canula nasal de alto fluxo: 40-60 L/min, Fi02 50-100%
o Indicacoes:
o Edema agudo de pulmao com hipoxemia (Sat02 < 90%)
o Taquipneia (FR > 25 irpm), uso de musculatura acesséria
o Reducao de mortalidade comprovada em IC descompensada com insuficiéncia
respiratéria



o Cuidados:

o Contraindicacoes: rebaixamento do nivel de consciéncia (Glasgow < 8),
vOmitos incoerciveis, instabilidade hemodinamica grave, trauma de face,
pneumotdrax nao drenado

o Monitorar aceitacdo do paciente, escape de ar pela mascara

o Se falha de VNI em 30-60 min — intubar (nao postergar IOT)

o Risco de hipotensao (aumento de pressao intratoracica reduz retorno venoso)

e MORFINA
o Prescricao pratica:
o Morfina 10 mg/mL — administrar 1-3 mg (0,1-0,3 mL diluido em 9 mL SF 0,9%), EV
lento, a cada 5-10 min, se necessario
o Dose total mdxima: 10 mg
o Indicacoes:
o Alivio de dispneia refrataria em edema agudo de pulmao
o Reducao de ansiedade, dor toracica (se SCA associada)
o Reducao da atividade simpatica e consumo de 02
o Apresentacoes:
o Morfina: ampola 10 mg/mL (1 mL)
o Via(s): [TIEV
o Cuidados:
o USO CONTROVERSO: uso rotineiro nao recomendado (pode causar nausea,
hipopneia, depressao respiratéria)
o Reservar para pacientes gravemente sintomaticos
o Naloxona disponivel para reversao se necessario
o Evitar em rebaixamento do nivel de consciéncia

e OXIGENOTERAPIA

o Prescricao pratica:
o Oxigénio suplementar 2-3 L/min em cateter nasal, se Sat02 < 90%
o Mascara de Venturi Fi02 35-50% se Sat02 persistentemente < 90%
o Mdscara com reservatério 10-15 L/min se Sat02 < 85%

o Cuidados:
o Nao usar oxigénio em pacientes NAO hipoxémicos (causa vasoconstricdo

e reducao de débito cardiaco)

o Alvo SatO2: 90-94% (evitar hiperéxia)
o Considerar VNI se oxigenoterapia convencional insuficiente

e BETABLOQUEADOR (Manejo durante descompensacao)
o Conduta:



o Pacientes em uso crénico estdvel (> 5 semanas):
o - Perfil B (boa perfusao, normotenso): MANTER dose habitual
o - Perfil C (md perfusdo, hipotenso): REDUZIR dose pela metade
o - Choque cardiogénico (PAS < 80 mmHg): SUSPENDER temporariamente
o - Bradicardia sintomdtica (FC < 50 bpm): REDUZIR dose ou suspender
o Cuidados:
o Estudos mostram que suspensao de betabloqueador esta associada a
AUMENTO de mortalidade
o Reintroduzir/otimizar dose apds compensacao clinica
o Exemplos: carvedilol, bisoprolol, metoprolol succinato

? PARA CASA

« DIURETICO DE ALCA
o Prescrigécn Furosemida 40 mg — Tomar 01-02 comprimidos, VO, de 12/12h ou 1x ao dia

(dose conforme necessidade, geralmente 40-160 mg/dia)

Indicacoes: Manutencao apds compensacao, controle de congestao residual
Apresentacoes: Comprimido 40 mg

Posologia: Iniciar com dose que manteve compensagao no PS, ajustar conforme
sintomas e peso

Cuidados:

o Orientar controle didrio de peso (aumento > 2 kg em 3 dias = sinal de alerta)
o Repor potdssio se necessario (K < 3,5 mEq/L)

o Monitorar funcdo renal e eletrélitos a cada 7-15 dias inicialmente

o Dose minima eficaz para evitar desidratacao
o Alternativa(s):

o Bumetanida 1 mg VO 1-2x/dia (se intolerancia a furosemida)

o

o

o

o

e ANTAGONISTA DE ALDOSTERONA
o Prescrigéo: Espironolactona 25 mg — Tomar 01 comprimido, VO, 1x ao dia, pela manha
o Indicacoes: ICFER (FE < 40%), reducao de mortalidade e reinternacao
o Apresentacoes: Comprimido 25 mg, 50 mg, 100 mg
o Posologia: Iniciar 25 mg/dia, aumentar para 50 mg/dia se tolerado
o Cuidados:
o Contraindicado se K > 5,0 mEg/L ou creatinina > 2,5 mg/dL
o Monitorar potassio e funcao renal em 3-7 dias apds inicio
o Ginecomastia é efeito adverso comum (alternativa: eplerenona)
o Evitar alimentos ricos em potassio em excesso
o Alternativa(s):
o Eplerenona 25-50 mg VO 1x/dia (menos ginecomastia)



e BETABLOQUEADOR

o Prescricao: Carvedilol 6,25 mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12h (titular
gradualmente até dose-alvo 25 mg 12/12h)

Indicacoes: ICFER (FE < 40%), reducao de mortalidade e reinternacao
Apresentacoes: Comprimido 3,125 mg, 6,25 mg, 12,5 mg, 25 mg
Posologia: Iniciar 3,125-6,25 mg 12/12h, dobrar dose a cada 2 semanas se
tolerado, até dose-alvo

Cuidados:

o Iniciar apenas apdés compensacao completa (paciente euvolémico)
o Titular lentamente em ambiente ambulatorial com monitorizacao

Pode causar bradicardia, hipotensao, broncoespasmo

Dose-alvo carvedilol: 25 mg 12/12h (max: 50 mg 12/12h se > 85 kg)
Nao suspender abruptamente (risco de descompensacao)

o Alternativa(s):

o Bisoprolol 1,25 mg VO 1x/dia, titular até 10 mg/dia

o Metoprolol succinato 25 mg VO 1x/dia, titular até 200 mg/dia

o

(e}

o

o

o

o

o

o INIBIDOR DA ECA (IECA)

o Prescricao: Enalapril 5-10 mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12h ou 1x ao dia
(titular até dose-alvo 10-20 mg 12/12h)
Indicacoées: ICFER (FE < 40%), reducao de mortalidade e progressao da IC
Apresentacoes: Comprimido 5 mg, 10 mg, 20 mg
Posologia: Iniciar 2,5-5 mg 12/12h, titular a cada 1-2 semanas até dose-alvo
Cuidados:
o Contraindicado se K > 5,5 mEqg/L, creatinina > 3,0 mg/dL, estenose renal
bilateral
Monitorar K e funcdo renal em 1-2 semanas apés inicio/ajuste de dose
Pode causar tosse seca (10-15% dos pacientes) — trocar por BRA
Hipotensao sintomatica: reduzir dose ou suspender temporariamente
Evitar AINE (reduzem efeito e pioram funcao renal)
o Alternativa(s):

o Captopril 25 mg VO 8/8h (titulagao mais rapida, uUtil no PS)

o

o

o

o

o

o

o

o

o Lisinopril 5-10 mg VO 1x/dia (dose Unica didaria)
o Losartana 50 mg VO 1x/dia (BRA, se tosse por IECA)
o Valsartana 40-80 mg VO 12/12h (BRA)

o INIBIDOR SGLT2 (GLIFLOZINA)

o Prescrigéo: Dapagliflozina 10 mg — Tomar 01 comprimido, VO, 1x ao dia, pela manha
Indicacoes: IC com FE reduzida ou preservada, reducao de mortalidade e
reinternacao
Apresentacoes: Comprimido 10 mg
Posologia: 10 mg 1x/dia (dose fixa, nao requer titulacao)

o

o

o



o Cuidados:
o Iniciar apds compensacao clinica completa (nao durante descompensacao
aguda)
Pode ser usado independentemente de diabetes
Aumenta risco de infeccao geniturinaria (ITU, candidiase)
Risco raro de cetoacidose euglicémica (suspender se cirurgia)
Manutencao adequada de hidratacao
Evitar se TFG < 25 mL/min
o Alternativa(s):

o

o

o

o

o

o Empagliflozina 10 mg VO 1x/dia

e VASODILATADOR (Se intolerancia a IECA/BRA)

o Prescricao: Dinitrato de isossorbida 20 mg + Hidralazina 50 mg — Tomar 01
comprimido de cada, VO, de 8/8h

Indicacoes: Alternativa se intolerancia a IECA e BRA (tosse, angioedema, disfuncao

o

renal)

o Apresentacoes: Isossorbida: comprimido 10 mg, 20 mg | Hidralazina: comprimido
25 mg, 50 mg

o Posologia: Isossorbida 20-40 mg 8/8h + Hidralazina 25-100 mg 8/8h

o Cuidados:

o Pode causar cefaleia intensa (isossorbida), taquicardia reflexa (hidralazina)
o Hipotensao postural (orientar mudancas posturais lentas)
o Taquifilaxia com isossorbida (janela sem droga a noite)

o DIGITAL (Se fibrilacao atrial com resposta ventricular rapida)
Prescrigéo: Digoxina 0,25 mg — Tomar 01 comprimido, VO, 1x ao dia
Indicacoes: IC + FA com FC > 100 bpm, controle de frequéncia ventricular
Apresentacoes: Comprimido 0,25 mg

Posologia: 0,25 mg 1x/dia (reduzir para 0,125 mg se idoso, baixo peso, disfuncao
renal)

Cuidados:

o Janela terapéutica estreita (nivel sérico 0,5-0,9 ng/mL)

o Toxicidade: ndusea, vomitos, alteracdes visuais, arritmias

o Ajustar dose se creatinina elevada

o Interacao com vérios medicamentos (amiodarona, verapamil)

o

o

o

o

o

e ESTATINA (Se dislipidemia ou DAC)
o Prescrigéo: Atorvastatina 40 mg — Tomar 01 comprimido, VO, 1x ao dia, a noite
o Indicacgoes: IC de etiologia isquémica, dislipidemia, prevencdo cardiovascular
o Apresentacoes: Comprimido 10 mg, 20 mg, 40 mg, 80 mg



o Posologia: 20-80 mg 1x/dia a noite
o Cuidados:

o Monitorar enzimas hepaticas (TGO, TGP) e CPK

o Miopatia (dor muscular) é efeito adverso raro mas importante
o Alternativa(s):

o Sinvastatina 20-40 mg VO 1x/dia a noite

o Rosuvastatina 10-20 mg VO 1x/dia

e ANTICOAGULANTE (Se FA ou tromboembolismo prévio)
o Prescricao: Rivaroxabana 20 mg — Tomar 01 comprimido, VO, 1x ao dia, junto com a
maior refeicao
Indicacoes: FA com CHA2DS2-VASc = 2, reducao de risco de AVE
Apresentacoes: Comprimido 10 mg, 15 mg, 20 mg
Posologia: 20 mg 1x/dia (15 mg se CICr 30-49 mL/min)
Cuidados:
o Contraindicado se sangramento ativo, CICr < 15 mL/min
o Risco de sangramento (monitorar sinais: hematomas, melena, hematuria)
o Tomar com refeicao para melhor absorcao
o Alternativa(s):

o Apixabana 5 mg VO 12/12h (2,5 mg 12/12h se = 2 critérios: idade > 80 anos,
peso < 60 kg, creat > 1,5)

o

o

o

o

o Dabigatrana 150 mg VO 12/12h (110 mg 12/12h se > 80 anos ou risco hemorragico)
o Varfarina 5 mg VO 1x/dia (ajustar conforme INR 2-3)

e [[I]]* Orientacoes ao paciente
o Sinais de alarme - retornar imediatamente se:
Piora subita da falta de ar (especialmente a noite ou ao deitar)
Incapacidade de deitar-se (necessidade de dormir sentado)
Ganho de peso > 2 kg em 3 dias
Edema progressivo nas pernas
Dor no peito, palpitacdes ou desmaio
Tosse com escarro rosado/espumoso
Confusao mental ou sonoléncia excessiva
o Recuperacao esperada:
Melhora progressiva da dispneia em 48-72h apds inicio do tratamento
Diurese aumentada nas primeiras 24-48h (normal e esperado)
Reducao gradual do edema em 5-7 dias
Retorno as atividades leves em 7-14 dias
o Restricoes de atividade:
o Repouso relativo nos primeiros 3-5 dias
o Evitar esforcos intensos por 2-4 semanas
o Retomar atividades gradualmente conforme tolerancia

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o



o Iniciar reabilitacdo cardiaca apds liberacdo médica (4-6 semanas)
o Orientacoes dietéticas:
FUNDAMENTAL: Restricao de sal < 2g/dia (4g de NaCl/dia)
Evitar alimentos industrializados, conservas, embutidos, enlatados
Restricdo hidrica 1-1,5 L/dia (se hiponatremia ou congestao importante)
Controle de peso diario (sempre no mesmo horario, mesma balanca)
o Dieta fracionada (5-6 refeicdes pequenas/dia)
o Modificacoes de estilo de vida:
o Cessar tabagismo (risco 2-3x maior de morte por IC)
o Evitar alcool (pode piorar funcao cardiaca)
o Vacinacao: influenza anual, pneumococo, COVID-19
o Aderéncia rigorosa as medicacdes (nao suspender sem orientacao médica)
o Evitar anti-inflamatérios (AINE) - pioram retencao hidrica e funcao renal
o Seguimento:
o Retorno em 7-14 dias com cardiologista ou médico assistente
o Levar exames: ecocardiograma (se nao recente), funcao renal, eletrélitos
o Ajuste de doses medicamentosas conforme tolerancia e funcao renal
o Se sinais de alarme: retornar imediatamente ao PS

o

o

o

o

? CID-10:

e 150.0: Insuficiéncia cardiaca congestiva

e 150.1: Insuficiéncia ventricular esquerda

e 150.9: Insuficiéncia cardiaca nao especificada

e 111.0: Doenca cardiaca hipertensiva com insuficiéncia cardiaca (congestiva)
J81: Edema pulmonar
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