Insuficiencia
Cardiaca
Descompensada

A Logica Fisiopatologica e Metas
Terapéuticas na Pratica Clinica

Uma abordagem estruturada para diagnostico,
estratificacao e manejo.
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% Volemia e Z_—\ Vasoconstri¢io
Congestao \{J & e T RVS

Os mecanismos compensatorios iniciais, quando perpetuados, tornam-se 0s
motores da descompensacao, gerando congestao e agravando o dano miocardico.



O Eixo da Congestao (T Volemia)

« Edema periférico
(sinal de cacifo)

« Turgéncia jugular
« Estertores pulmonares

« Ascite e Hepatomegalia

Marcadores:

50 7 BNP / NT-proBNP
%[ Linhas B no POCUS

EMERGENCIAS CARDIOLOGICAS

O Eixo da Hipoperfusao (T RVS)

« Extremidades frias e
palidas

» Oliguria e disfuncao renal
» Rebaixamento sensorial

« Pressao de pulso estreita

Marcadores:

8 1 Lactato
= 1 Creatinina
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A Bussola Clinica:
A Matriz Hemodinamica (Stevenson)

Umido (1 Congest3o) {ﬂ?f\ﬂ/& 0 alo 2y e /%EQ
Frio & Umido ‘k’ Quente & Umido |
Congestao sem
Congestao + Hipoperfusao hipoperfusao Z_‘lﬁ
P & P
ma@ea p O
Frio & Seco ?’ Quente & Seco
Hipoperfusao sem congestao Ambulatorial (Compensado)
Seco ¥ '\ EEE— / Q. P

Frio (I Perfusao) Quente
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PERFIL B (QUENTE E UMIDO) - 0 ENCHARCAMENTO

p
Logica Fisiopatologica
A bomba cardiaca mantém perfus&o periférica adequada (Quente), mas o eixo SRAA atingiu
o limite de sobrecarga hidrica (Umido). Ha altissima pré-carga.

\. J
A . Y
Sinais Focais

L Dispneia, estertores, turgéncia jugular, edema de MMII.
PA frequentemente preservada ou elevada.
: - ‘
Meta Terapeutica Primaria Arsenal de Primeira Linha
W e Py - Diuréticos (Furosemida): O pilar do tratamento.
Descongestao rapida e reducao de pré/pos- Vasodilatad - Adic oA Tt
carga sem comprometer o débito cardiaco. Favase ',a_ta QESaa TLlandreEa s PIES STV a/alta
para aliviar o coracao.
b R N e 2 A vy
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Perfil C (Frio e Umido) - A Falencia Dupla - -
On ) O

Frio & Seco '. Qu-mt & Seco
e ST COngESIRG Arskatatonial (omeeniaia)]

Logica Fisiopatologica:
Faléncia sistémica aguda. O cora¢ao nao bombeia (Baixo DC), a periferia esta totalmente
contraida (Alta RVS pelo SNS) e os pulmodes/sistema venoso estao inundados.

Sinais Focais: Extremidades frias, rebaixamento sensorial, oliguria
a, associados a severa congestao pulmonar ou sistemica.

Meta Terapeutica Primaria:1° Restaurar perfusdo (desobstruir o fluxo). 2° Descongestionar.

Arsenal e Sequencia

1° Inotrépicos (Dobutamina): i) 2° Vasopressores "V 3° Diuréticos / é "'
Forgcar a bomba e melhorar débito. < _? (Noradrenalina): Vasodilatadores: "
(Menor dose, menor tempo possivel). Apenas se PA sistolica Entram APOS a melhora da

! < 80 mmHg (Choque). perfusao e estabilizago da PA.

-
| B —
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Perfil L (Frio e Seco) - A Falsa Descompensacao

Logica Fisiopatoldgica
A bomba cardiaca esta sofrendo porque a pré-carga esta baixa demais, reduzindo o volume
sistolico. Geralmente causado por uso excessivo de diuréticos, vomitos ou diarreia.

Sinais Focais
Hipoperfusao evidente (extremidades frias, confuso, oligurico) mas sem gg M Egg

estertores, sem turgéncia jugular e sem edema.

Meta Terapéutica Primaria
Otimizacao volémica cautelosa para restaurar a curva de Frank-Starling.

Arsenal de Primeira Linha
(Z) - Suspensao imediata de diuréticos.

~ - Cristaloides: Prova de volume com extremo cuidado, reavaliando a cada passo para
nao cruzar para o Perfil C (edema agudo).

;' 3 Prefeitura de B calinE
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E B
Quente & Seco | Quente & Seco
Ambulatorial Ambulatorial

G A
Alvo Quente e Seco
~ Lﬁgica Fisinpﬂtnlﬁgica Ambulatorial Ambulatorial
@"" Paciente compensado. Os eixos neurohormonais (SRAA e SNS) estao sob controle gracas a terapia médica
fundamental continua.
Sinais Focais
Bem perfundido, sem edema, sem turgéncia jugular, pulmdes limpos e padrao respiratério normal.
Meta Terapéutica Primaria
@ Manutencao da estabilidade, transicao segura, ajuste de medicamentos orais e investigacao continua de risco.
[ Otimizacao da Terapia Fundamental
» » D @a»
IEI_.'.':Q. / BRA/ Betabloqueadores Espironolactona Inibidores de SGLT2
Sacubitril-Valsartana
Foco central em inibir o remodelamento miocardico a longo prazo.
"% 4 Prefeitura Sarnida
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Arsenal Terapéutico vs. Fisiopatologia

Farmaco

‘ Alvo Mecanico ‘ Perfil Alvo |

Regra de Ouro

Furosemida
(Diurético)

Nitroglicerina
(Venodilatador)

Nitroprussiato
(Arteriolar)

Reduz volemia e
pré-carga

Reduz pré e pos-

PerfisBe C

Avaliar diurese em 1-2h (Meta 2
100ml/h).

Monitorar PA; ideal para pacientes

carga

Reducao potente
de pos-carga

Perfil B grave

com PA preservada ou alta.

Fotossensivel (proteger da luz);
exige uso em ambiente de UTI.

Dobutamina
(Inotrdpico)

Aumenta

contratilidade e DC

Perfil C

1
Usar a menor dose possivel pelo
menor tempo possivel.
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O Algoritmo da Descongestao (Foco no Perfil B)

Passo 1: Furosemida IV
40mg ou o dobro da dose oral previa

Passo 2: Reavaliagao Precoce (1a 2 horas)
Métricas: Diurese = 100 ml/h? Melhoria clinica evidente?

: =) "
Manter dose de 12/12h ate SIM NAO
completa resolugao da congestao.
Iniciar transicao para terapia oral.

Escalonamento: Dobrar a dose |V
(max 600mg/dia).

\L

Se falhar: Iniciar Blogueio Sequencial
do Néfron (Tiazidico / Acetazolamida).

by . -
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Desarmando a Bomba: Gatilhos de Descompensacao

A estabilizacao hemodinamica é temporaria sem a correcao da causa base. Procure ativamente pelo checklist CHAMPIT:

—'v”— Coronaria: Investigar Sindrome Coronariana Aguda (ECG, Troponina).

! I ' [qy Hipertensao: Crise hipertensiva causando aumento abrupto da pés-carga.

/&
ME
n 61{\:1 Pulmonar: Tromboembolismo pulmonar (TEP).

n Infecgdo: Pneumonia, Sepse (exige equilibrio delicado entre reposicio de

volume vs. congestao).
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—M- Arritmias: Fibrilacdo atrial rapida, taquicardias ou bradiarritmias.

Mecanica: Valvopatia aguda, ruptura de cordoalha ou defeitos estruturais.

Toxinas / Tratamento: M3 adesdo medicamentosa, uso de AINEs, excesso de
sal ou agua.
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Resumo Operacional: As Regras de Ouro

Warm & Wet

01. Classifique Antes de Tratar

O manejo cego é perigoso. Defina sempre a
Matriz Hemodinamica (Perfusao vs.

Congestao) antes de prescrever qualquer
farmaco.

03. Trate o Paciente, Nao Apenas os
Exames

Ajuste as doses individualmente. O alivio
clinico da dispneia e a melhoria da perfusao
periférica guiam a terapia, nao apenas
numeros no monitor.
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Cold & Wet

02. Reavaliacao é a Verdadeira
Intervencao

A resposta terapéutica em 1-2 horas
(especialmente a Furosemida) define o
prognostico. Nunca prescreva e abandone o
paciente.

04. Identifique o Gatilho

Descongestionar sem investigar a infeccao, a
arritmia ou a ma adesao (CHAMPIT) garante
uma reinternacgao precoce em menos de 30
dias.

Cold & Dry
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