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RESUMO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) se trata de uma falha na bomba cardiaca, a qual implica em afetar
parcial ou totalmente a fungdo do coragdo. O quadro clinico ¢ representado pela redugdo do
débito cardiaco, mas o corpo possui mecanismos compensatorios para enfrentar essa falha,
mas que sdo limitados, e a partir da ineficiéncia destes inicia-se os classicos sintomas da IC.
Atualmente, o diagnostico ¢ clinico, este pode ser complementado por exames para elucidar
duvidas diagnoésticas e agente etioldgico. Logo, observa-se a importancia da avaliagao clinica
e exame fisico bem feito, a fim de garantir o melhor prognéstico e evitar desfechos cronicos.

ABSTRACT

Heart failure (HF) is a failure of the heart pump, which partially or totally affects the heart's
function. The clinical picture is represented by reduced cardiac output, but the body has
compensatory mechanisms to cope with this failure, although these are limited, and when these
mechanisms are ineffective, the classic symptoms of HF begin. Currently, the diagnosis is
clinical, which can be complemented by tests to clarify diagnostic doubts and the etiological
agent. Therefore, the importance of a well-performed clinical evaluation and physical

Keywords:

examination is observed in order to ensure the best prognosis and avoid chronic outcomes.

Heart failure; preserved ejection
fraction; systole; diastole.
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INTRODUCAO / INTRODUCTION

O musculo cardiaco atua através de uma bomba propulsora de
sangue a todos os orgdos e tecidos. Neste processo, abrange-se a
diastole seguida da sistole sucessivamente. Consequentemente,
existem enfermidades que implicam a sistole e/ou diastole,
acarretando a insuficiéncia cardiaca'.

Justificando o  principal achado fisiopatologico da IC, a
existéncia de débito cardiaco reduzido e/ou pressdes de
enchimento elevadas durante o repouso ou mediante esforgo®.

A IC nio ¢ necessariamente uma patologia, mas uma sindrome,
sendo assim manifesta-se como um complexo de sinais
representado pela turgéncia jugular, crepitagdes pulmonares,
edema periférico entre outros e sintomas como fadiga, dispneia
entre outros. Destarte, investigar a origem da base do transtorno
cardiaco € essencial para realizar o manejo e terapéutica
adequada®.

A IC apresenta diversos estagios. Entretanto, o diagnéstico €
feito tnico e exclusivamente na fase sintomatica. Previamente a
essa fase, existem alteragdes cardiacas estruturais que podem
afetar a funcionalidade e o controle autonémico?. Atualmente, o
termo ICC (Insuficiéncia Cardiaca Congestiva), entrou em
desuso, devido a possibilidade da deteccdo de portadores de IC
sem congestao*.

AIC ¢ ativa em cerca de 1 a 2% dos adultos e a incidéncia eleva
com a idade. No grupo de idosos, observa-se niveis superiores a
10% da populagdo. No Brasil, ¢ o consideravel determinante
para internagdo hospitalar e apresenta elevada mortalidade. A

sobrevida apds cinco anos do diagnostico ¢ baixa (cerca de
35%), inferior a diversos tipos de cancer?.

O seguinte artigo objetivou descrever acerca do perfil clinico do
paciente portador de insuficiéncia cardiaca, disseminando
informagdes que tornam adequado o manejo e tratamento
adequado.

METODOLOGIA /METHODS

Trata-se de um estudo qualitativo de revisdo narrativa, adequado
para debater sobre tema eleito. E composto por uma analise
abrangente da literatura, a qual o método baseou-se por ser uma
analise bibliografica, foram recuperados artigos indexados nas
bases de dados do PubMed, Lilacs, SciELO, Latindex e demais
literaturas pertinentes a tematica, durante o més de margo de
2025, tendo como periodo de referéncia os ultimos 15 anos.
Foram utilizados os termos de indexagdo ou descritores:
insuficiéncia cardiaca, manejo clinico, debito cardiaco, fragdo de
ejecdo reduzida isolados ou de forma combinada. O critério
eleito para inclusdo das publicagdes era ter as expressoes
utilizadas nas buscas no titulo ou palavras-chave, ou ter explicito
no resumo que o texto se relaciona ao tema proposto. Os artigos
excluidos ndo continham o critério de inclusdo estabelecido e/ou
apresentavam duplicidade, ou seja, publicagdes restauradas em
mais de uma das bases de dados. Também foram excluidas
dissertacdes e teses. Apds terem sido recuperadas as
informagdes-alvo, foi conduzida, inicialmente, a leitura dos
titulos e resumos. Posteriormente, foi realizada a leitura
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completa dos 20 textos, a qual 06 foram utilizados para compor
o estudo. Como eixos de andlise, buscou-se inicialmente
classificar os estudos quanto as particularidades da amostragem,
delimitando aqueles cujas amostras s3o dos aspectos
fisiopatologicos e aqueles cujas amostras sdo das classificacdes
de cada paciente e os acometimentos clinicos. A partir dai,
prosseguiu-se com a andlise da fundamentacdo tedrica dos
estudos, bem como a observacdo das caracteristicas gerais dos
artigos, tais como ano de publicagdo e lingua, seguido de seus
objetivos. Por fim, realizou-se a apreciacdo da metodologia
utilizada, resultados obtidos e discusséo.

RESULTADOS E DISCUSSAO /

DISCUSSION

RESULTS &

A busca das publicagdes cientificas que fundamentaram este
estudo identificou 70 referéncias sobre insuficiéncia cardiaca e
os protocolos para o manejo da emergéncia nas bases de dados
referidas, das quais 06 publica¢des foram incluidas na revisdo.
Entre os estudos selecionados, 04 artigos sdo de abordagem
teorica, os demais apresentam desenho transversal e estudo de
caso. Observou-se a prevaléncia de publicagdes na lingua
inglesa, representando 84% do total, quando comparada as
linguas espanhola (9,6%) e portuguesa (6,4%).

A insuficiéncia cardiaca pode ser classificada por uma triade de
estagios distintos, conforme fragdo de ejecdo, estagio da doenca
e sintomas. A classifica¢do mais usual, é a classifica¢do baseada
em sintomas, proposta pela New York Heart Association
(NYHA), vide (Tabela 01)°. Ademais, também existe uma
classificag@o norteada pelo estagio da doenga, considerando a
existéncia de sintomas e o dano miocardico, vide (tabela 02).

Tabela 01: Classificagdo de IC baseada em sintomas

NYHATI

Sem sintomas aos esforcos.

NYHAII Fadiga ou dispneia aos esforcos
cotidianos

NYHA III Fadiga ou dispneia aos pequenos
esforgos

NYHA TV Intolerancia a qualquer atividade.

Sintomas surgem até no repouso

Fonte: autoria propria

Tabela 02: Classificagdo de IC baseada no estagio da doenga

ESTAGIO A Alto risco de IC Auséncia de dano
. . . cardiaco
(Risco) Ex: . hip CIIENsa0 . utural definido
arterial, diabetes,
drogas
cardiotoxicas
ESTAGIO B Patologia estrutural ~Ex: IAM,
(Dano) cardiaca, sem valvopatia,
sintomas de IC hipertrofia
ventricular
ESTAGIO C Patologia estrutural Ex: disfung¢do
(Sintomas) cardiaca com sistolica e/ou
sintomas de IC diastélica gerando
congestao
pulmonar
ESTAGIO D IC refrataria com Ex: estagio
A necessidade de avangado de
(Faléncia) . ~ . ~
intervengdes disfungéo
especializadas ventricular  que
urge por drogas
vasoativas ou
dispositivos
mecanicos de
suporte
circulatério
Fonte: autoria propria
ETIOLOGIA
A insuficiéncia cardiaca tem inumeros determinantes.

Entretanto, a doenga arterial coronariana ¢ a principal delas.
Qualquer condigdo que dificulte a eje¢do ou o relaxamento pode
acarretar a IC. Existem contextos, em que existe
comprometimento inicial no relaxamento e, evolutivamente,
surgird o comprometimento na ejecdo. Destarte, algumas
condigdes comprometerdo tanto a fungdo sistdlica e a diastolica®.

A IC de causa sistolica estd veiculada ao dano miocardico
(infarto, miocardite) e a sobrecarga ventricular (valvopatia,
hipertensdo) e culminard, invariavelmente, em dilatacdo da
cavidade ventricular. A IC de causa diastolica esta relacionada a
restricdo no enchimento ventricular (cardiopatias restritivas,
hipertensdo, cardiopatias de depdsito) em que a hipertrofia e a
disfungao diastolica com elevadas pressdes de enchimento serdo
as principais caracteristicas?.

A IC sistdlica ¢ diretamente relacionado a um remodelamento
excéntrico das fibras cardiacas, dilatagdo das cavidades e fragao
de ejecdo reduzida. A IC diastdlica ao remodelamento
concéntrico das fibras cardiacas, com hipertrofia das cavidades
e fracdo de ejegdo preservada/normal. Apesar de condigdes
distintas, considera-se que a falta de intervengdes na IC
diastdlica ira progredir para IC sistdlica, justificado pela
sobrecarga de cavidades. Na hipertrofia excéntrica, a espessura
da parede ventricular pode ser regular, porém a massa do
ventriculo esquerdo se encontra aumentada®.
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O remodelamento cardiaco se trata de uma dilatagdo ventricular
e deplegdo da conformacdo cardiaca, assumindo um formato
esférico. A intervengdo terapéutica restringe o desenvolvimento
do remodelamento, visto que a injuria miocardica oriundo dos
processos adaptativos, como a necrose e apoptose induzida por
catecolaminas e sistema renina angiotensina aldosterona, além
de hipertrofia dos midcitos remanescentes e disseminacdo de
fibroblastos e fibrose®.

Atualmente, além das condi¢cdes que implicam primariamente o
ventriculo esquerdo (VE), existem contextos que levam,
exclusivamente, a insuficiéncia cardiaca direita, como cor
pulmonale (relacionado a DPOC), tromboembolismo pulmonar,
estenose mitral e outros. Ademais, existem as classicas causas
de IC de alto débito, pouco comum na pratica clinica, o
hipertireoidismo (tireotoxicose), déficit de tiamina ou vitamina
B1 (beribéri), cirrose, sepse, entre outras®*.

Tabela 03: Historia clinica das principais etiologias da IC

Doenga arterial

coronariana

Episodios de predicordialgia aos
esfor¢os; melhora no repouso.

Quadro subito de dor toracica

Histéria de febre reumatica na
infancia.

Valvopatias

Sopro cardiaco

HAS Quadro descompensado, evolui
com dispneia, fadiga, hipertrofia
ventricular. Possivel quadro de
edema agudo de pulmao

hipertensivo

Quadro viral recente viral,
evoluindo com fadiga e/ou dor
toracica. Elevagao dos
marcadores de necrose
miocardica

Miocardite

Doenca de Chagas Morador ou viagem recente a

area endémica.

ECG com bloqueio de ramo
direito e hemibloqueio anterior
esquerdo

Fonte: autoria propria

FISIOPATOLOGIA DA ICFEN

Na perspectiva fisiopatologica para o inicio da IC diastélica,
desenvolve-se uma sobrecarga pressorica no ventriculo
esquerdo, implicando hipertrofia e elevagdo das pressdes de
enchimento. O fator etiolégico mais visto ¢ a hipertensdo
arterial, a elevacdo da pressdo na raiz da aorta impede o
esvaziamento ventricular, gerando sobrecarga de pressao no
ventriculo esquerdo, porém demais contextos que acarretam a
sobrecarga ventricular esquerda, representado pela estenose
adrtica®.

FISIOPATOLOGIA DA IC DIREITA

Esta associa-se a elevacdo da pods carga direita, muito associado
a doencas pulmonares ou sobrecarga de cavidade esquerda.
Entretanto, pode incidir mediante agressdo a musculatura
ventricular direita, como o infarto de ventriculo direito. No
contexto, em que a disfun¢do do ventriculo direito ocorre por
doenga pulmonar, denomina-se cor pulmonale?.

MANIFESTACOES CLINICAS

O quadro ¢ determinado pelo estdgio clinico em que o paciente
se encontra. Portadores de insuficiéncia cardiaca no estagio B,
sdo assintomaticos, em razdo dos meios compensatorios de
procedéncia neuro-hormonal e simpatica. Contudo, existe um
limite, no decorrer do tempo esses meios se tornam ineficientes,
incidindo o quadro congestivo ou de baixo débito*.

A sobrecarga de cavidades esquerdas, condigdo existente na IC
sistolica e diastdlica, propicia os picos da pressdo venocapilar
pulmonar. Consequentemente, extravio de liquido vascular para
o intersticio pulmonar. O sistema linfatico absorve isto, at¢ um
limiar. Mediante, pressdo venocapilar acima de 20-25 mmHg,
surge o edema pulmonar, determinante para o quadro clinico
respiratério na IC, manifestado pela fadiga, dispneia aos
esforgos, ortopneia e dispneia paroxistica noturna'.

Tabela 04: Indicios semioldgicos da insuficiéncia cardiaca

Turgéncia  jugular Quando alcanga angulagao igual ou
patologica superior a 45°. Sugestiva de
insuficiéncia ventricular direita e
congestao sistémica
Desvio do ictus Visto na cardiopatia dilatada.
cordis Presenca de ictus aumentado e
desviado para esquerda
Ausculta cardiaca: B3: retardo do fluxo na fase final do
bulhas acessorias  enchimento rapido do ventriculo
B3 e B4) sopro ~ . L
( . ) p B4: contracdo atrial secundaria e a
mitral .
hipertrofia
Estertores Reagdo 4 elevagdo da pressao
pulmonares/Derrame  venocapilar pulmonar que gera
pleural edema pulmonar

Pulso alternans Em casos de baixo débito, o pulso

(Marcador de pior oriundo ¢ de baixa amplitude.

prognostico) Quando o débito é muito baixo,
apos contragdo eficaz, alterna pulso

amplo com pulso fraco.

Edema bilateral,frio,mole,sem
sinais flogisticos

Edema de membros
inferiores

Preditor de congestdo sistémica
secunddria 4 sobrecarga ventricular
direita
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Ascite Iniciado em fases mais avangadas
da patologia refrataria a terapia

diurética.

Origem pelo aumento da pressdo
nas veias hepaticas e veias que
drenam o peritonio

Hepatomegalia Adjacente 4 congestdo hepatica e
associado a insuficiéncia

ventricular direita

Taquicardia Sinal inespecifico, evidencia meio
compensatorio de baixo débito.
Ocorre pelo aumento do tonus

simpatico da insuficiéncia cardiaca

Respiragdo de

Cheyne -Stokes

Fases de hiperpneia intercalados
por apneia

Fonte: autoria propria

DIAGNOSTICO

A identificacdo da insuficiéncia cardiaca ¢ realizada a partir da
clinica e exame fisico a diagnose sindromica. Os exames
complementares guiardo investigagdo da etiologia, expor
complicacdes e fatores de descompensagdo. A confirmagao de
IC ¢ realizada a partir de 02 critérios maiores simultaneos ou 01
critério maior e 02 maiores”.

Tabela 05: Framingham para diagnostico de IC

Critérios maiores Critérios menores

Dispneia  paroxistica Edema bilateral de tornozelo
noturna

Turgéncia jugular Tosse noturna

Crepitagdes Dispneia aos esforgos
pulmonares

Cardiomegalia 4 Hepatomegalia

radiografia de torax

Edema agudo de Derrame pleural

pulmao

Terceira bulha (B3) Redugido da  capacidade
funcional em 1/3 da maxima
registrada previamente

Aumento da PVC Taquicardia
(Fe

Fonte: autoria propria

O BNP (peptideo natriurético cerebral) é um marcador de
sobrecarga cardiaca, secretado em resposta ao estiramento das
paredes cardiacas, independente de camara, mas existe maior
liberacdo nos ventriculos. Além de expor valor prognostico,
conta com bom valor preditivo negativo para descartar diagnose
de IC, percentil abaixo de 100 PG/ml impossibilita diagnéstico.

Enquanto, picos na admissdo condizem a gravidade e pior
prognostico®.

RADIOGRAFIA DE TORAX

Esse exame ¢ eficaz para diagnose diferencial das etiologias
toracicas e pulmonares da dispneia, possibilitando estratificar
congestio pulmonar. E recomendado para todo paciente com
suspeita de IC, principalmente na forma aguda, devido as
aparicdes da congestdo pulmonar estarem mais exuberantes®.

Os critérios de Boston mais relevantes na perspectiva clinica sdo
a cardiomegalia, aumento do ventriculo esquerdo e esquerdo. Os
achados de congestdo englobam a inversdo do padrdo vascular,
infiltrado intersticial, derrame pleural®.

ELETROCARDIOGRAMA

Na admissdo de um paciente com suspeita de IC, O ECG ¢
indispensavel, justificado por ofertar informacgdes acerca de
etiologia ou fator de descompensagdo. Os achados de destaque
no ECG sdo bloqueio de ramo esquerdo, hemibloqueio anterior
esquerdo?.

CONCLUSOES / CONCLUSIONS

A partir das informagdes discutidas neste estudo, pode se
elucidar que a insuficiéncia cardiaca é um quadro de ameaga a
saude publica, devido seu carater subito e incapacitante.
Atualmente, contamos com extensa quantidade de recursos,
porém o quadro clinico do paciente portador de insuficiéncia
cardiaca ¢ extenso ¢ abundante, ¢ majoritariamente pode ocorrer
baixa sensibilidade e especificidade nos exames e afins. Logo,
observa-se a importancia da avaliag@o clinica e exame fisico
bem feito, a fim de garantir o melhor progndstico e evitar
desfechos cronicos.
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