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O que Sao Orientacoes de Praticas Clinicas?

As Orientacdes de Praticas Clinicas sao escritas por uma equipa de profissionais de
salde e cientistas e destinam-se principalmente aos profissionais de saude. Fornecem

recomendacdes de diagndstico e tratamento com base em conhecimentos médicos e
cientificos para garantir que os doentes recebem cuidados adequados.

Este documento destina-se a doentes com insuficiéncia cardiaca e respetivos
cuidadores e baseia-se nas Orientacdes de Praticas Clinicas da Sociedade Europeia
de Cardiologia (SEC) mais recentes para o diagndstico e tratamento da insuficiéncia
cardiaca aguda e crénica.

Qual é o teor deste documento?

Este quia para doentes visa fornecer-lhe uma visao geral das recomendacdes
fundamentadas mais recentes para o diagndstico e tratamento da sua doenca.
Em especifico, vai ajuda-lo a compreender:

* 0s principais tipos de insuficiéncia cardiaca

+ que medicamentos Ihe poderdo ser prescritos

+ 0s dispositivos que poderdo ser considerados adequados

« aimportancia de ser tratado por uma equipa multidisciplinar

« aimportancia da reabilitacao

« aimportancia de cuidar de si mesmo e de gerir a sua doenca

Este documento nao pretende ser um guia sobre o funcionamento do coracao,
nem pode ser exaustivo. Os leitores interessados em saber as recomendacdes em
pormenor, podem consultar as Orientacdes de Praticas Clinicas da SEC de 2021 e
a Atualizacdo Focada de 2023

As pessoas que pretendam obter informacdes de carater mais geral sobre a
insuficiéncia cardiaca devem visitar www.heartfailurematters.org

Se é profissional de saude, a SEC espera que este documento, traduzido para o
idioma dos respetivos doentes, Ihes permita, bem como aos respetivos cuidadores,
compreender o diagndstico e o tratamento de um doente com insuficiéncia cardiaca.
Divulgue-o amplamente.

Como é que este documento pode ajudar-me?

Este documento foi concebido para contribuir para a sua compreensao da sua doenca
e dar-lhe os conhecimentos e a confianca necessarios para participar na tomada de
decisdes partilhadas com os seus prestadores de cuidados de saude relativamente ao
tratamento e outros aspetos da sua saude. Fornece também sugestdes sobre como
cuidar da sua saude, o que é essencial para uma gestdo eficaz da insuficiéncia cardiaca.

! https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Acute-and-Chronic-Heart-Failure


https://www.heartfailurematters.org/
https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Acute-and-Chronic-Heart-Failure

@ 0queéainsuficiéncia cardiaca?

A insuficiéncia cardiaca ndo € uma doenca, € uma "sindrome" composta por
sintomas, como falta de ar ou fadiga, que podem aparecer juntamente com sinais
como tornozelos inchados, causados por algum problema cardiaco.

A insuficiéncia cardiaca pode ser aguda (surge de maneira rapida e grave, exigindo
cuidados urgentes) ou crénica (de longa duracdo, com sintomas que aparecem e
desaparecem). Este documento refere-se principalmente a insuficiéncia cardiaca
croénica.

@® Tiposdeinsuficiénciacardiaca

A insuficiéncia cardiaca ocorre quando aa¢ao de bombeamento do coracado é afetada.
Esta deficiéncia pode ser ligeira ou grave.

Geralmente existem trés tipos de insuficiéncia cardiaca créonica com base na
quantidade de sangue que é bombeado para fora da principal camara de bombeamento
do coracdo, o ventriculo esquerdo, durante cada batimento cardiaco. Isto é conhecido
como "fracao de ejecao do ventriculo esquerdo".

Os trés tipos de insuficiéncia cardiaca crénica sao:

* Insuficiéncia Cardiaca com Fracado de Ejecao reduzida (HFrEF)

* Insuficiéncia Cardiaca com Fracado de Ejecdo ligeiramente reduzida (HFmrEF)
* Insuficiéncia Cardiaca com Fracdo de Ejecao preservada (HFpEF)

Fracao de ejecdo <40% 41 a 49% >50%

do ventriculo

esquerdo

Alteracoes Em HFrEF, o HFmrEF situa-se Em HFpEF,

na estrutura coracdo esta entre HFrEF e 0 coracdo estd

cardiaca geralmente HFpEF menos dilatado
dilatado, em do que em HFrEF;
comparacao o ventriculo
com um coracao esquerdo é
normal e um mais pequeno
bombeamento em comparacao
mais fraco com 0 coracao

HFrEF e rigido

Alteracoes na O ventriculo esquerdo enche-se com uma pressao superior a
funcdo cardiaca normal. Existe uma pressdao mais elevada nos pulmdes, veias e
figado que pode provocar falta de ar e/ou edema (inchago)



As alteracOes associadas a cada tipo de insuficiéncia cardiaca crénica sao apresentadas
abaixo:

Coracao normal

Musculo Musculo
cardiaco cardiaco
CFER enfraquecido ICEEP enrijecido

Insuficiéncia cardiaca avancada

A insuficiéncia cardiaca avancada € uma evolugao da insuficiéncia cardiaca crénica,
guando os sintomas ndo podem ser totalmente controlados apesar da terapia maxima.
Esta situacdo é por vezes designada como "resisténcia ao tratamento".

A insuficiéncia cardiaca avancada é diferente de quando surge uma insuficiéncia
cardiaca aguda num doente com insuficiéncia cardiaca crénica, que descreve o inicio
rapido de uma alteracdo da funcdo cardiaca que requer cuidados urgentes.

Imagem adaptada de: Bloom MW, et al. Nat Rev Dis Primers. 2017;3:17058. https://doi.org/10.1038/nrdp.2017.58
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Diagnostico de insuficiéncia cardiaca

Para ser diagnosticada com insuficiéncia cardiaca, a pessoa deve ter sintomas e/ou
sinais de insuficiéncia cardiaca, bem como anomalias e problemas funcionais no
coracao, observados em exames.

Os tipos de exames e investigacdes que podem ser efetuados para diagnosticar a sua
doenca sao apresentados em sequida:

v W HE

Vv | =

= |

Andlises Eletrocardiograma (ECG), Radiografia Ecocardiograma (eco),
ao sangue, verifica a atividade ultrassons do coracdo
como BNP/NT- elétrica do coracdo
proBNP

Estes exames identificam o tipo de insuficiéncia cardiaca (HFrEF, HFmrEF ou HFpEF)
e orientam o tratamento adequado.

Podem ser necessarios exames adicionais para uma melhor avaliacao das
carateristicas da insuficiéncia cardiaca e da evolucao do seu estado.

Por vezes, é efetuada uma ressonancia magnética (MRI) para substituir ou
complementar uma ecografia para identificar carateristicas especificas do coracdo,
incluindo cicatrizes do musculo cardiaco.

Os tipos de tratamentos que recebe serdo escolhidos em funcao da ajuda que o

seu coragdo necessita para funcionar. Quanto mais informado estiver sobre o seu
diagnodstico, melhor serd a capacidade de os médicos poderem personalizar as suas
opcdes de tratamento, o que pode melhorar os seus sintomas e/ou resultados.



Classificacao da gravidade da insuficiéncia
cardiaca

Apds o diagndstico, os médicos classificam frequentemente a sua doenca através do
sistema de Classificacdo Funcional da Associacao do Coracao de Nova lorque New York
Heart Association (NYHA), de acordo com a gravidade dos sintomas e a maneira
como estes afetam a sua atividade fisica:

Classe da

NYHA Descricao

Classe | Nenhuma limitagdo da atividade fisica. A atividade fisica normal
nao provoca sintomas excessivos, por exemplo, falta de ar, fadiga
ou palpitacdes (batimentos cardiacos mais visiveis ou irregulares)

Classe ll Ligeira limitacdo da atividade fisica. Confortavel em repouso,
mas a atividade fisica normal provoca sintomas excessivos

Classe lll Limitacdo significativa da atividade fisica. Confortavel em
repouso, mas uma atividade fisica menos frequente a normal
provoca sintomas excessivos

Classe IV Incapacidade de realizar qualguer atividade fisica sem

desconforto. Os sintomas podem estar presentes mesmo
em repouso. Se for praticada qualquer atividade fisica,
o desconforto aumenta

Formas hereditarias de insuficiéncia cardiaca

Algumas causas de insuficiéncia cardiaca, como uma doenca do musculo cardiaco
chamada cardiomiopatia, podem ser "hereditarias", o que significa que podem ser
transmitidas de geracao para geracao. O teste genético deve ser considerado em
pessoas que podem ter cardiomiopatia, dependendo da idade, histérico familiar e
estrutura cardiaca.



Tratamento da insuficiéncia cardiaca

Os cuidados prestados por uma equipa multidisciplinar (profissionais de saude de
varias especialidades) sao fundamentais para atingir os trés principais objetivos do
tratamento de pessoas com insuficiéncia cardiaca:

1. vida mais longa
2. evitar internamento hospitalar devido ao agravamento da insuficiéncia cardiaca
3. diminuir os sintomas e melhorar a qualidade de vida

Algumas das maneiras como o utilizador e a sua equipa multidisciplinar podem ajudar
a atingir estes objetivos sao indicadas abaixo:

Equipa multidisciplinar

e
m
®

\

Medicacao Dispositivos Cirurgia Estilo de vida

Gestéo e
monitorizacao

Ajudam os doentes aviver mais tempo, evitam internamentos hospitalares, diminuem os sintomas e

melhoram a qualidade de vida
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@® Medicacdo parapessoas com HFrEF

Os medicamentos sdo o primeiro tratamento para a HFrEF e devem ser iniciados o
mais cedo possivel, antes da utilizacdo de dispositivos ou outros tratamentos nao
medicinais.

Atualmente, as Orientacdes de Praticas Clinicas da SEC recomendam quatro

tipos diferentes de medicamentos para pessoas com HFrEF: Inibidores da enzima

de conversdo da angiotensina (ACE-l) ou inibidores da neprilisina do recetor

da angiotensina (ARNI), betabloqueadores (BB), antagonistas dos recetores de
mineralocorticdides (MRA) e inibidores do cotransportador de sddio-glicose-2 (SGLT2).
A tabela seqguinte explica o modo de atuacdo dos diversos medicamentos:

®
Tipo de medicamento Efeito

Inibidores da enzima de Relaxa os vasos sanguineos e reduz
conversdo da angiotensina o esforco do coracao

(ACE-I)

Inibidores da neprilisina do Funcionam de maneira semelhante a ACE-|
recetor da angiotensina (ARNI) (indicada acima) e tém efeitos adicionais

de protecao do coracdo

Betabloqueadores (BB) Abrandam o batimento cardiaco para que
ndo tenha de esforcar-se tanto e protegem
o coracdo de ataques cardiacos

Antagonistas dos recetores Reduzem a acumulacado de liquidos e de
mineralocorticdides (MRA) sddio, diminuindo a formacao de cicatrizes no
musculo cardiaco, protegendo assim o cora¢do

Inibidores do cotransportador-2 Ajuda a eliminar liguidos e sddio, protegendo
de sddio e glucose (SGLT2) 0 coracgdo e os rins?

Pode também receber outros tipos de medicacdo para controlar os sintomas ou
melhorar o seu estado, por exemplo, sdo recomendados diuréticos ("comprimidos
de agua", gue ajudam o corpo a eliminar o sal [sédio] e a dgua) para reduzir o
excesso de liguidos e diminuir a pressdao no coracao.

@® Medicacdo parapessoas com HFmrEF

A maior parte da investigacao sobre medicacdo para pessoas com insuficiéncia
cardiaca tem-se centrado no tratamento de pessoas com HFrEF. No entanto, para as
pessoas que tém HFmrEF, a utilizacdo de inibidores SGLT2 tem sido benéfico e, por
consequinte, é recomendado, bem como a utilizacdo de diuréticos. Outra medicacao
utilizada para HFrEF pode também ajudar pessoas com HFmrEF.



Medicacao para pessoas com HFpEF

Foi demonstrado que os inibidores SGLT2 ajudam as pessoas com ICFEP a viver mais
tempo, evitam internamento hospitalar, diminuem os sintomas e melhoram a qualidade
de vida, pelo que sdao recomendados, como os diuréticos.

Pode ser utilizada outra medicacao para ajudar a aliviar os sintomas de pessoas
com HFpEF. Como a maioria das pessoas com HFpEF tem pressdo arterial elevada
e/ou doenca arterial corondria subjacente, muitas sdo tratadas com blogueadores
dos recetores ACE-I/angiotensina (ARB), BB ou MRA.

Iniciacao e dosagem de medicacao para
insuficiéncia cardiaca

Os medicamentos sdo o primeiro tratamento para todos os tipos de insuficiéncia
cardiaca e devem ser iniciados o mais cedo possivel, antes de serem utilizados
dispositivos ou outros tratamentos ndao medicinais.

Quando lhe é diagnosticada insuficiéncia cardiaca, é recomendavel que toda a
medicacdo seja iniciada de imediato e que as doses sejam aumentadas rapidamente,
porque sabemos que esta é a melhor maneira de melhorar os sintomas e reduzir o
risco de morte ou hospitalizacao.

Se tiver sido internado no hospital devido a insuficiéncia cardiaca, podera ser-lhe
pedido que regresse a clinica para acompanhamento em ambulatério e otimizacao
da medicacao nas primeiras semanas apos a alta.

Gerir ainsuficiéncia cardiaca, assim como
outros problemas de saude

Muitas pessoas com insuficiéncia cardiaca tém também outros problemas de saude,
como diabetes, doenca renal ou doenca pulmonar obstrutiva crénica.

O seu tratamento para a insuficiéncia cardiaca pode ser alterado se tiver algum
destes problemas, estiver gravida ou tiver outra doenca, por exemplo, uma doenca
cardiaca congénita.

No que respeita a pessoas com insuficiéncia cardiaca e fibrilacdo auricular,
sao frequentemente necessarios anticoagulantes ("diluentes de sangue") para
evitar acidentes vasculares cerebrais e, por vezes, é administrada digoxina para
reduzir o ritmo cardiaco elevado.

Para as pessoas com insuficiéncia de ferro, recomenda-se a administragao de uma
infusao de ferro para diminuir os sintomas, melhorar a qualidade de vida e evitar o
internamento hospitalar.



Dispositivos e cirurgia para a insuficiéncia cardiaca

Dispositivos

Os dispositivos médicos podem ajudar o coracdo através de sinais elétricos para
manter um batimento regular e/ou melhorar o seu funcionamento.

Estes dispositivos, colocados debaixo da pele junto a clavicula, podem ndo sé melhorar
os sintomas, mas esta comprovado que ajudam as pessoas com insuficiéncia cardiaca
a viver mais tempo.

Em sequida, sdo apresentados trés tipos de dispositivos que lhe podem ser recomendados:

Um pacemaker monitoriza a frequéncia cardiaca e envia impulsos
ECIUELD o|stricos pequenos e indolores ao coracdo para iniciar cada batimento
cardiaco, se necessario.

Um Cardioversor Desfibrilhador Implantavel (CDI) é um dispositivo tipo
pacemaker que pode fornecer um impulso elétrico indolor ou um choque
mais percetivel ao coracdo para corrigir o ritmo cardiaco se detetar um
problema grave que possa conduzir a uma paragem cardiaca subita.

Um pacemaker de terapia de ressincronizacao cardiaca (TRC-P) é

um tipo especial de pacemaker que faz com que as diferentes partes

do coragao bombeiem juntas. Pode ser combinado com um CDI
(TRC-D).

As pessoas com HFrEF tém um risco acrescido de paragem cardiaca, porque o coracao
pode, de repente, parar de bombear.

Os pacemakers podem ser recomendados para pessoas com um batimento cardiaco
demasiado lento ou demasiado rapido.

As pessoas que recuperaram de uma paragem cardiaca e as que tém um historial de
ataques cardiacos tém uma maior probabilidade de receber um CDI. No que respeita
as pessoas com outras doencas cardiacas ndo relacionadas com 0s vasos sanguineos
do coracdo, os CDI sdo mais Uteis em pessoas com menos de 70 anos.

Um dispositivo de terapia de ressincronizacao cardiaca (TRC) pode ser utilizado
em determinadas pessoas para melhorar a funcdo cardiaca e a qualidade de vida,
dependendo dos resultados de um eletrocardiograma (ECG), bem como da eficacia
e da duracdo da medicacao.

Em sequida, apresentam-se alguns dos passos importantes no processo de rececao
ou substituicdao de um dispositivo implantado:

¢ 11 &

Se tiver uma fracao de Deve receber Aconselha-se Deve ser avaliado por um
ejecdo do ventriculo informacgao uma revisdo da cardiologista experiente
esquerdo <35%, deve sobre o objetivo medicagdo (em antes do dispositivo
ser considerado para um do dispositivo especial a terapéutica ser substituido, caso os
dispositivo implantado e potenciais diurética) depois de objetivos ou necessidades
(CDI ou TRC) complicagdes receber uma TRC de gestao tenham mudado

| Tempo —



Cirurgia

Algumas pessoas com doencas cardiacas subjacentes que estdo a causar insuficiéncia
cardiaca irdo beneficiar de cirurgia ou outros procedimentos.

Alguns dos procedimentos cirdrgicos ou por cateter mais comuns para a insuficiéncia
cardiaca, a quem se destinam, o que fazem e como, estdo listados abaixo:

Procedimento/

cirurgia

A quem se destina?

O que fazem e como

Ablacdo por
cateter

Cirurgia de re-
vascularizacao
do miocardio

Reparacao ou
substituicao
das valvulas

Procedimentos
na valvula
mitral

Suporte
circulatoério
mecanico

Transplante
cardiaco

Pessoas com agravamento
dos sintomas de insuficiéncia
cardiaca devido a fibrilagao
auricular

Pessoas com estreitamento
das artérias coronarias,
sintomas de angina e fracao
de ejecdo do ventriculo
esguerdo <35%

Pessoas que desenvolvem
problemas nas valvulas
cardiacas, incluindo estenose
adrtica (estreitamento da
abertura do ventriculo
esquerdo)

Pessoas que apresentam
sintomas apesar da
medicacao e nas quais o
procedimento é suscetivel
de reduzir a hospitalizacao
por insuficiéncia cardiaca

Pessoas com insuficiéncia
cardiaca avancada

Pessoas com insuficiéncia
cardiaca avancada

Restabelece o ritmo cardiaco
normal, blogueando os impulsos
elétricos adicionais que chegam
a0 coracao

Desvia 0 sangue a volta de
partes estreitas das artérias
para melhorar o fluxo sanguineo
e o fornecimento de oxigénio

a0 coracao

Pode ser efetuada uma cirurgia
para reparar ou substituir a
valvula. Em doentes com estenose
adrtica grave, recomenda-se a
substituicdo cirdrgica ou por
cateter da valvula adrtica

Impede o fluxo sanguineo anormal
entre as camaras cardiacas

Dispositivo implantado que
assume a funcdo de bombagem
do coracdo. Pode ser utilizado
até estar disponivel um
transplante cardiaco ou como
tratamento a longo prazo

Tratamento adequado para um
grupo limitado de doentes



Alteracao do estilo de vida para pessoas com
insuficiéncia cardiaca

As pessoas com insuficiéncia cardiaca podem alterar o estilo de vida para melhorar
os sintomas e a prépria doenca.

A sua equipa de cuidados de saude deve encaminha-lo para reabilitacdao onde pode
aprender mais sobre a sua doenca e como cuidar de si.

Cuidar de si é essencial no tratamento eficaz da insuficiéncia cardiaca e deve
conversar sobre recomendacdes de estilo de vida com a sua equipa de cuidados de
salde.

Seguem-se alguns exemplos de alteracdes ao estilo de vida:

@% 18 I

Exercicio de acordo Reduzir habitos Manter uma dieta
com a capacidade sedentarios, tabaco saudavel e peso
fisica e alcool corporal

[ 2 L ®)
" " )
& ®
Planear viagens e Procurar ajuda se Monitorizar,
atividades de lazer tiver depressao, reconhecer e reagir
de acordo com a ansiedade ou mau a alteracdes nos

capacidade fisica humor sinais/sintomas



Gestao e monitorizacao da insuficiéncia
cardiaca

A monitorizacdo regular é importante para manter o controlo dos sintomas.
Pode reunir-se com os seus prestadores de cuidados de saude das seguintes formas:

Recomenda-se uma equipa multidisciplinar
(que combine profissionais de salde de varias
especialidades) para garantir exames corretos,

um diagndstico rigoroso e uma terapia,
educacdo e acompanhamento adequados

Se teve alta recentemente do hospital, o
acompanhamento deve ser mais frequente,
incluindo uma visita 1 ou 2 semanas depois

de sair do hospital para verificar os seus

sintomas e se a medicacdo estd a fazer efeito

0 acompanhamento reqular é importante,
mesmo que o seu estado seja estavel.
As Orientacdes de Praticas Clinicas da
SEC recomendam que, pelo menos de 6 em
6 meses, verifique aspetos como ritmo
cardiaco, pressdo arterial e funcdo renal

A telemonitorizacao, que permite enviar
informac8es como 0s seus sintomas, peso ou
pressao arterial ao seu prestador de cuidados

de salde, pode ser utilizada para ajustar o
tratamento ou obter mais aconselhamento

A experiéncia de cada pessoa com insuficiéncia cardiaca é diferente; apesar dos
melhores dispositivos, tratamentos cirdrgicos e medicac¢do, os sintomas podem
agravar-se.

Uma abordagem de apoio por parte de todos os membros da sua equipa
multidisciplinar pode melhorar a qualidade de vida, através de um equilibrio do
tratamento médico e do controlo dos sintomas, com especial destaque ao bem-estar
mental e espiritual.



Este guia para doentes é uma versao simplificada das Orientacdes de Praticas Clinicas
da SEC para o diagndstico e tratamento da insuficiéncia cardiaca aguda e crénica.
As orientacdes estdo disponiveis na integra em inglés no website da SEC (https://www.
escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Acute-and-Chronic-Heart-Failure);
o0 seu cardiologista esta familiarizado com o respetivo contelddo e recomendacdes.

As ferramentas de traducdo online podem traduzir o texto e apresenta-lo num idioma
alternativo, com limitacodes.

Se estiver interessado em obter mais informacdes sobre a insuficiéncia cardiaca,

o respetivo diagndstico e tratamento ou os termos utilizados neste documento,

o website Heart Failure Matters (https://www.heartfailurematters.org/) é um bom
ponto de partida. Inclui pormenores sobre a insuficiéncia cardiaca e os medicamentos
utilizados para trata-la (apresentados em 10 idiomas diferentes).
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