s de Internacao Clinicas-

NSUFICIENCIA CARDIACA- BHIAA

ontos centrais ( marco 2018) ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

rof. Rogério Palmeira

scola Bahiana de Medicina

Residéncia e Internato de de Clinica Médica do Hospital do
Suburbio

Especialista pela Sociedade Brasileira Clinica Médica
Membro American College of Physicians(ACP)
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s educacionais
BAHIANA

ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

epidemiologia da IC

Fisiopatologia da IC

ar sinais e sintomas da IC

carlC

eender fundamentos do Tratamento da IC

cer estudos que fundamentam tratamento da IC
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miologia

AFETA APROX. 6 MILHOES PESSOAS EUA. BAH IANA

870,000 NOVOS DIAGNOSTICOS \ANO ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA
INCIDENCIA AUMENTA COM IDADE COM TAXAS DE 10 POR 1000 > 65 ANOS

CAUSA LIDER DE HOSPITALIZAGAO NOS EUA

APOS 01 ADMISSAO HOSPITALAR POR IC -_>25% READMITIDOS EM 01m 7 50%

DENTRO DE 3-6m

.PACIENTES DE MAIOR RISCO TEM MORTALIDADE INTRA-HOSPITALAR

INCIDENCIA CRESCENTE--ENVELHECIMENTO\MELHORA SOBREVIDA APOS IAM
PERMANECE COM ALTA MORTALIDADE - 50% DENTRO DE 5 ANOS DO DIAGNOSTICO.
T
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emiologia

INTERNAGAO

1.Em 2012 houve 26.694 6bitos por =
IC no Brasil %009
2.Em 2012: 1.137.572 internagbes o1 8w m  ® 4 e 7 ancew
por doengas do Ap circulatorio ~
21% foram devidas a IC. .
(DATA-SUS) 4000 4

3500
3000
2500
2000
1500 4
1000

0-1 9 19 29 ag 49 59 69 72 ancs >80

Fig. 1 - Internagéo e obifo segundo o género e a faixa etaria na populagéo - -
internada por insuficiéncia cardiaca em 2007 pelo SUS - MS no Brasil, sendo as
colunas em verde referentes ao sexo masculino e as em azul do feminino. s
raorbio
————— . —— o —r ———— D P
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IOLOGIA

labela © - Etiologiada IC

Etiologia Situagdo clinica

Doenca isquémica Especialmente : L?seug ds: m de risco, angina
Hipertensao arterial menmmm mvenﬁwlar ea
Doanade Chages _ SSPeciment 12 resencsdo e apidemcigcs

Cardiomiopalia

Hipertrofica, dilatada, restritiva e displasia
arritmogénica do ventriculo direito

Drogas

Blogueadores de canal de calcio, agentes clotdxicos

Toxinas

Alcool, cocaina, microelementos (mercirio, coballo e
arsénio)

Diabetes, hipo/hipertireoidismo, Cushing, nsuficiéncia

endm”om' ";a:as adrenal, feocromeditoma, hipersecre¢ao hormonio de
crescimento
=< Deficénca de selénio, famina, camilina cbesidade,
Nuticional caquexia

Infiltrativa

Sarcoidose, amilcidese, hemocromalose

extra-cardiaca

Fisluia artério-venosa, beribén, doenga de Pagel,
anemia

Qutras

Peripario, miocardiopatia do HIV, doenga renal crénica

BAHIANA

ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA
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no Brasil ( Estudo Breathe, 2015)

ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUE
30,3%
20,4%
14,6%
12,4%
10,8% ’ 10,3%
0,4% 0,8%
Isquémica CMPD*  Hipertensiva  Chagas Valvar QTt Miocardite Outros
-+ -

Subdarbio
Figura 1 - Distribuicao das etiologias de insuficiéncia cardiaca no registro BREATHE. IE10 DE PPP

*CMPD: cardiomiopatia dilatada; 1QT. secundéria a quimioterapicos. ¥ Bahia



no Brasil ( Estudo Breathe, 2015)

Tabela 2 - Distribuigdo das etiologias por regido do Brasil

Sul Sudeste Centro-Oeste Nordeste Norte Total

Etiologia

N % N % N % N % N % N %
Isquémica 58 336 213 326 15 22,8 67 31,9 27 16,5 380 30
Cardiomiopatia dilatada idiopatica 12 7 93 14,3 4 6,1 41 19,6 33 20,1 183 14,5
Hipertensiva 56 326 98 15 7 10,6 34 16,3 61 37,2 256 20,3
Doenca de Chagas 4 23 80 12,3 28 42,4 13 6,2 11 6,7 136 108
Doenca valvar 24 14 80 123 2 3 30 14,4 20 12,2 156 124
Secundaria a quimioterapicos 1 0,6 2 0,3 0 0 2 1 0 0 & 0,4
Miocardite 2 1.2 5 08 2 3 1 05 0 0 10 08
Outros 15 8,7 74 13 8 12,1 20 9,6 12 73 129 10,2
Missing 0 0 7 11 0 0 1 0,5 0 0 8 06
Total 172 100 652 100 66 100 209 100 164 100 1.263 100

GESTAO POR MEIO DE PPP
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miologia

CARDIOPATIA DILATADA IDIOPATICA

CARDIOPATIA FAMILIAR

DOENCAS NEUROMUSCULARES(Ex- DISTROFIA DUCHENNE)
MIOCARDIOPATIA CHAGASICA

TOXINAS ( ALCOOL, COCAINA,)

MEDICAGOES ( QUIMIOTERAPICOS EX:ADRIAMICINA)

MIOCARDITE( LINFOCITICA, HIPERSENSIBILIDADE, CELS. GIGANTES)
INFILTRATIVA (Amloidose ,Sarcoidose, Hemocromatose)
METABOLICA (HIPOTIREOIDISMO)

ALVULOPATIA NAO-TRATADA ( ESTENOSE OU INS. AORTICA, INS. MITRAL)
TAQUIARRITMIAS (Atrial e\ou Ventricular)
UTOIMUNE (LES, AR)

BAHIANA

ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA
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ATOLOGIA- FRACAO EJECAO REDUZIDA

APOS DECLINICIO INICIAL EM SUA CAPACIDADE DE BOMBA ,UMA VARIEDADE DE MECANISMOS COMPENSATORIOS SAO ATIVADOS: SIST
ADRENERGICO, SRAA E O SISTEMA DE CITOCINAS. NO CURTO PRAZO ESTES SISTEMAS SAO HABEIS EM RESTAURAR A FUNGAO CARDIOVASCULAR
MANTENDO PACIENTE ASSINTOMATICO. NO LONGO TERMO A ATIVAGAO SUSTENTADA PODE LEVAR A DANO SECUNDARIO DENTRO DO

ENTRICULO, COM PIORA DA REMODELAMENTO DE VE E DETERIORAGAO CARDIACA. ( D Mann: Circulation 100:999, 1999.)

Compensatory
mechanisms
O O
S B
g
§ Secondary \
g damage
w
Y
20% 4

Time, years ——>»

Asymptomatic » Symplomatic
Source: D. L. Kasper, A. S. Faudi, S. L. Hauser, D. L. Longo, ). L. Jameson, ). Loscalzo: Harrison's Principles of Internal Medicine, wthEdiﬁonh -
accessmedicine.com
ght © McGraw-Hill Education, All rights reserved.
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TOLOGIA-IC FE REDUZIDA

1 Afferent
nhibdlory signals

i Renal blood flow
. T Aldosterone

T Sodéium reabsorption +_-
Limb biood flow T H-O reabsorption m
s O. L. Kasper. A S. Fauci. S. L. Hauser. D. L. Longe. J. L b tro: Harrison's Principles of Internal Medici 19th Edv ireal & s barbic

: £ McGrawe-Hill Education. ANl rights reserved. GESTAO FOR MEIO DE PP@
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ELAMENTO VENTRICULAR

Iterag6es na Biologia do Miécito-

e Processo Excitacao-contracao \ Expressao Gene Miosina de cadeia Pesada

Desensibilizagao Adrenérgica \ Hlpertrofia \ Miocitélise\ Proterinas do Citoesqueleto

Iteragoes Miocardicas

Perda de Miécito

Necrose Apoptose Autofagia
Alteragoes na Matrix Extracelular

Fibrose Miocardica \ Necrose

AUMENTO ESFEROCIDADE DE VE
e INCREMENTO ESPESSURA DA PAREDE DE VE H i
e INCOMPETENCIA DE VALVA MITRAL Hospiral do Subbrbio

GESTAO FOR MEIO DE PPP
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speitar de insuficiéncia cardiaca?

Tabela 10 - Critérios de Boston para diagndstico de Insuficiéncia
Cardiaca

Critérios de Framinghan: 2 maiores simultGneos ou 1 maior e 2 menore

i Eonke Critérios Maiores Critérios Menores

Categoria I: histéria 1. Dispnéia paroxistica noturna 1. Edema de tornozelos bilateral
U0 i Wpcieg s 2. Turgéncia jugular 2. Tosse noturna

Ortopneia 4 3. Crepitacées pulmonares 3. Dispnéia aos esforcos

Dispneia paroxistica noturma 3 - 4. Cardiomegalia & radiografia de 4. Hepatomegalia

Dispneia a0 caminhar no plan 2 térax 5. Derrame pleural

Dispeia a0 subir escadas 1 5. Edema agudo de pulméo 6. Diminvicgo da capacidade funcional
Categoria I: exame fisico 6. Terceira bulha (B3) em 1/3 da mdaxima registrada
Frequincia canfiaca (FC) (1 porto 86 FC 81 2 110 bpm: 2 ponkos 7. Aumento da PVC (>16cmH,0) previamente

se FC> 110 bpm) _ 8. Refluxo hepatojugular 7. Taquicardia (FC > 120bpm)

Turgénci jugular (2 porios s > 6 cm H,0; 3 pontos se > 6 cm o Q. Perda de peso >4,5Kg em 5 dias em

H,0 mais hepatomegalia ou edeme) resposta ao fratamento.

Cmp@ntas pulmonares (1 ponto se restrito as bases; 2 ponfos 1or2

se mais do que apenas nas bases)

Sibios 3

Tercaira bulha cardiaca 3

Categoria li: radiografia de torax

Edema pulmonar alveolar 4 Critérios Boston

Edema pulmonar intersticial 3 >08 pontos

e e e - 5-7Pontos->possivel

rdice cardictoraccn > 0,50 3 * i ——
Redistribuigio de fluxo para lobos superiores 2 H

Hospiral do Subdarbio
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEIC

ISQUEMIA MIOCARDICA
PNEUMOPATIA (pneumonia, ashma, DPOC, TEP, HAP )
APNEIA DO SONO

OBESIDADE
NS HEPATICA

NS RENAL

Hlpoalbuminemia

NS. VENOSA

PERICARDIOPATIA

LS
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A
= No structural heart disease
or HF

= Risk factors
HTN, DM, obesity, metabolic
syndrome, atherosclerosis,
family history, cardiotoxins
exposure

= Treatment
= Risk factor modification

= Pharmacologic
= ACE or ARB in DM

B
= Structural heart disease with
no signs or symptoms of HF

= LVH, valvular heart
disease, history of Mli

= Treatment
= Risk factor modification

= Pharmacologic
= ACE or ARB in DM

Source: Sylvia C. McKean, John J. Ross, Daniel D. Dressler,
Danielle B. Scheurer: Principles and Practice of Hospital
Medicine, Second Edition, www.accessmedicine.com
Copvyright @ McGraw-Hill Education. All rights reserved.

C
= Structural heart disease
with symptoms of HF

= Dyspnea, decreased
functional capacity in the
presence of structurally
abnormal heart

= Treatment
= Risk factor modification
= Dietary salt restriction

= Pharmacologic
= ACE or ARB in DM
= B-Blockers
= Diuretics

= In selected patients
= Aldosterone blockers
= Digitalis
= Hydralazine/Nitrates
= ICD/Biv pacing

D
= Refractory HF requires
special treatments

= Recurrent symptoms despite
optimal medical therapy,
frequent hospitalizations

= Treatment
= All measure in stages A,B,C
= Level of care management
= Advanced HF therapies
> LVAD, OHT, palliative
inotropes, experimental
drugs or devices

= End of life, compassionate
care




ificacao NYHA

Sem sintomas e nenhuma
limitagao em atividades rotineiras

mais de 6 METs na ergometria

Leves sintomas e limitagées em
atividades rotineiras.

Confortaveis no repouso(dispnéia
a esforgos habituais)

De 4 a 6 METs na ergometria

limitagao importante na atividade
fisica; atividades menores que as
rotineiras produzem sintomas.
Confortaveis somente em repouso
(dispnéia a esforgos < que os
habituais)

2-4 METs na ergometria; e

Severas limitagdes.
Sintomas presentes mesmo em
repouso

Nao tolera a ergometria.

ey
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https://pt.wikipedia.org/wiki/Sintoma
https://pt.wikipedia.org/wiki/Atividade_f%C3%ADsica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Atividade_f%C3%ADsica

as de apresentacao

de ejecao Reduzida

de ejecao Preservada

de ejecdo intermediaria ( Mld-range HF)
lto débito
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IGACAO

ECG\ RX DE TORAX

LABORATORIO

ECOCARDIOGRAMA

BNP OU N-terminal pro-BNP (NT-proBNP)

CATETERISMO CARDIACO
CINTILOGRAFIA MIOCARDICA

BIOPSIA ENDOMCIOCARDICA (eX hemocromatose, amiloidose, sarcoidose); NAo é rotina

CATE -->CAMARAS D
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e avaliacao inicial

FATORES DE DESCOMPENSAGAOt

Sobrecarga hidrica iatrogénica

Drogas ou Alcool

m
Hospiral do Subdarbio
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modinamico ( class. Stevenson)

stao pulmonar sem sinais de

usao (quente e umido);

estao pulmonar associada a

usao (frio e umido); e

perfusao sem congestao pulmonar (frio e

congestao e sem hipoperfusao(Quente e

Y
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emodinamico ( Class. Stevenson)

Congestio em repouso?
Nio Sim
»
Ndo  Quente Quente
w Seco Congesto
em.repouso? Y b
Frio Frio

Sim Seco | Congesto
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acao de Risco-

compensada

eUreia > 92 ( BUN >43 mg/dL)
oPAS admissao <115 mm Hg
eCreatinina >2.75 mg/dL

arametros com desfecho pobre incluem

iponatremia
iveis de B-type natriuretic peptide |

tolerancia ao uso de IECA e\ou B-bloqueadores

sated National Registry identificou os seguintes fatores como de alto risco de mortalidade de IC

LS
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acao de risco de mortalidade

[

5.49%

n=4,099

« <92 mgd | yreia | >92 mgd —
N=232324
2.68% 8.98%
n=25122 n=7202
PAS  |>115mmHg <115 mmHg PAS | >115mmHg
n=24933 —| |— n=7,150 :l
2.14% 15.28% 6.41%
n = 20,834 N=2,048 n=5102

2,045

> 2,75mg/dl

12.42%
n=1425

B

jg. 8 - Estralificagdo do risco de mortaidade dos pacientes com IC aguda conforme dados epidemioldgicos do registro ADHERE™.
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nto e complicacoes

FASES DO TRATAMENTO
(1) PERIODO AGUDO -IDENTIFICAR PRECIPITANTES, MELHORA SINTOMATICA E MANEJO COMORBIDADES
(2) TRANSICAO PARA COMUNIDADE -

PRESERVAR CAPACIDADE FUNCIONAL
PREVENCAO DE REINTERNACAO
MELHORAR SOBREVIDA

LS
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nto e complicacoes

QII:RIT: |:,|'|nn|nn . AANTDANI E ~ANNARECTAN
0 DIIIDETIl‘f\’ Al ~A [ CTIDNACQERMINAN 20 ONRMM SE 20RMC\L
- NIHIDETICN TIAZINICAN DDE DNTENCIAL I7A ACAN [ HIIETAZOLONA)

ATCEANTAD DENIICAN ADDIIDTA DO INTRAVASCULAR™

- NNADDAD NNACE ANMDIII ATNDIAI

AMADCINA \/A an'LATAQAO E ANSIEDADE

N2\ \/NI INT E /R
\JACNANII ATACAN IEQAA\DDA\UINDAIL A7ZINA

MITDATAS DCNIIZ DDECGAQ VASCULATURA PULMONAR E SISTEMICA E

NIl ATACAN ANADNANADIA

NITROPRUSSIATO-QUANDO NECESARIO COMBINAR REDUGAO DE PRE E
POS-CARGA ( EX: EMERGENCIA HIPERTENSIVA, INS. MITRAL OU AORTICA AGUDA )

S
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luréticos e solucao hiperténica em IC aguda

Classe de it Nivel de
recomendagdo s evidéncia
Uso de diuréticos intravenosos para controle de sintomas de hipervolemia em pacientes com IC aguda. B
Classe | Associacao de diurético tiazidico ao diurético de alga em pacientes com tratamento clinico otimizado que mantém sinais de
hipervolemia. B
Associagao de espironolactona em pacientes com FE < 35% e CF llI-IV com potéssio sérico < 5,0 mEq/dl. B
Classe IIb Uso de solugdo hipertnica em pacientes hiponatrémicos refratarios as medidas iniciais. C
Classe I Uso de diuréticos intravenosos ou orais em pacientes sem sinais de hipervolemia (risco de desidratacéo e piora da fungdo 5

renal).

S
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nto complicacoes

NESIRITIDE - VASODILATAGAO ARTERIAL, VENOSA E CORONARIA (DISCRETA) REDUZ
PRE E POS=CARGA SEM EFEITO DIRETO INOTROPICO DIRETO. P FASE AGUDA. CUIDADO
COM HIPOTENSADO.

TOLVAPTAN( VASOPRESSINA)

Antagonista ReceptoR V2 falhou no estudo (EVEREST) nos desfechos de mortalidade
ou hospitalizagao.

Reduz dispneia e edema com mehora da hiponatremia ( dose de 30 mg p\d).

Aprovado pelo FDA p\ manejo de hiponatremia severa ou sintomatica na IC.

S
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nto complicacoes

GENTES INOTROPICOS INTRAVENOSOS ( dobutamina, milrinona, dopamina)

Evidéncia de hipoperfusao sistémica ( ex:hipotensao, lesao renal ) com ou sem edema
pulmonar refratario

Pesar beneficio versus risco de arritmias e aumento da demanda de O2.

Uso em UTI.

Uso por curto periodo

Monitorizagdo hemodinamica
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PERDA DE SINCRONIA AV E KICK ATRIAL( 15-30% DO DEBITO)

RESPOSTA VENTRICULAR (RV) ELEVADA AUMENTA CONSUMO DE 02 E REDUZ PERFUSAO
CORONARIA

RV ELEVADA IMPEDE RELAXAMENTO VENTRICULAR E ENCHIMENTO VENTRICULAR
PREDISPOE A EMBOLIA PULMONAR E SISTEMICA

FOCO CONTROLAR RV -META. <110- bPM.

USO DE B-BLOQUEADORES E DIGOXINA.
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coes

e LESAO RENAL— SINDROME CARDIO-RENAL

REDUGAO PERFUSAO RENAL

PRESSAO CENTRAL E EM VEIA RENAL ELEVADA

ATIVAGAO NEURO-HUMORAL

SEC.TRATAMENTO

ESTRATEGIA DE CONTROLE EDEMA -> BLOQUEIO SEQUENCIAL DO NEFRON
USO DE DIURETICOS SEQUENCIAIS. X INFUSAO CONTINUA
ULTRAFILTRAGAO( TRIALS )
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MANEJO CRONICO- IC FRAGAO EJEGAO REDUZIDA

ANTAGONISTA ALDOSTERONA
DIURETICOS

DIGITAL
NITRATOS\HIDRALAZINA
BETA-BLOQUEADORES
IVABRADINA
SACABUTRIL\VALSARTANA
ANTICOAGULANTES
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OM IECA

Classe de Indicacs Nivel de
recomendagao iy evidéncia
Iniciar BB, sempre que possivel, naqueles que nao estavam em uso prévio, apds compensagao clinica/melhora da congestao A
pulmonar e sistémica, ainda durante a internagao.
Manter a dose BB em pacientes que ja estejam em uso crénico e que, sob nova descompensagao, apresentam-se sem sinais C
Classe | de baixo débito.

Suspender o BB naqueles pacientes que ja estejam em uso crdnico e apresentam choque cardiogénico. C
Apds estabilizacao do quadro, manter BB com redugdo de 50% da dose naqueles pacientes que estavam em uso cronico e C
apresentavam sinais de baixo débito.

Classel Iniciar BB precocemente naqueles pacientes que ndo estejam em uso prévio e apresentam choque cardiogénico, instabilidade B

hemodinamica grave ou ainda na persisténcia da congestéo, apesar do tratamento classico.
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A COM IECA\BRA

Classe de _ Indicagdes N!vel d?
recomendagao evidéncia
Manutencao de IECA ou BRA em pacientes que vinham em uso prévio. C
Uso precoce de IECA em pacientes com FE < 40% pds-/AM. A
Classe | Uso precoce de BRA em pacientes com FE < 40% pos-IAM. B
Introducdo de IECA ou BRA em pacientes apds 24h de estabilizado clinica e hemodinamica. B
Suspenséo de IECA/BRA em pacientes com choque cardiogénico ou hipotensao sintomatica. C
Classe lla Reducéo da dose de IECA/BRA em pacientes com agravamento da funao renal associada ao tratamento. C
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OM IECA

Clinical No. .
) . Inclusion
Trial Patients

Save 2231 3 d post MI survivors with LVEF

<40% without HF

NYHA IV
Symptoms with heart size >600
mL/m?

Consensus

HF with LVEF <35%

Study
Drug

Captopril

Enalapril
maleate

Enalapril
maleate

Initial Dosing

6.25 mg three
times a day

2.5 mg twice a
day

2.5 mg twice a
day

Relative Risk,
Target Dose
9 Mortality
50 mg three 0.81
times a day (0.68-0.97);
P=0.019

10 mg twice a 0.60;
day P =0.002;
power 90%

10 mg twice a 0.82
day (0.74-0.95);
P < 0.0036

GESTACO FOR MEIO DE VPP
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A COM BRA

Clinical No. Initial

Trial Patlents Inclusion Study Drug D Target Dose  Relative Risk, Mortality
Val-Heft 5010 NYHA II-IV Valsartan 40 mg 160 mg 1.02
LVEF <40% twiceaday twiceaday  (0.88-1.18);
EDD 2.9 cm.m? P=08
CHARM- 2548 NYHA I-IV Candesartan 4-8 mg 32mgdaily 0.85
Added LVEF <40% daily (0.75-0.96);
P=0.011
VALIANT 14,703 0.5-10 d post-MI with clinical or radiologic signs of HF and LVEF Valsartan 40 mg 160 mg 1.00
<35% by echo or <40 by LV gram twiccaday twiceaday = (0.90-1.11);
P=0.8
Paradigm- = 8442 NYHA [I-IV Valsartan + 100mgBID 200mgBID  0.80(0.73-0.87)
HF LVEF <40% Sacubitril (LCZ696) P.
<0.001

Combined endpoint of CV death or
HF hospitalization

ow'howoa MEIO DE PP
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Clinical Trial

cBisi

Copernicus

Comet

US Carvedilol HF study

Merit HF

2647

2289

3029

1094

3991

No. Patients

Inclusion

NYHA IlI-IV
Symptomatic HF with EF <35%

NYHA llI-IV
HF with EF <25%

NYHA IlI-IV
Symptomatic EF <35%

NYHA 1I-11l
Mostly ischemic etiology

NYHA II-IV
Symptomatic HF with LEF <40%

IA-BETA-BLOQUEADORES

Study Drug Initial Dose
Bisoprolol 1.25 mg daily
Carvedilol 3.125 mg twice a day
Carvedilol 3.125 mg twice a day
Carvedilol 3.125 mg twice a day

Metoprolol succinate = 12.5-25 mg/d

Target Dose Relative Risk, Mortality
10 mg daily RR 0.66

(0.54-0.81);

P < 0.0001

25-50 mg twiceaday RR 0.65
(0.52-0.81);
P =0.000013

25-50 mg twiceaday RR 0.83
(0.74-0.93);
P =0.002

25-50 mg twiceaday RR0.35
(0.20-0.61);
P < 0.001

200 mg daily RR 0.6
(0.53-0.81);
P < 0.001

GESTACO FOR MEI1O DE VPP
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Clinical Trial  No. Patients

Rales 1663
Ephesus 6642
Emphasis-HF = 2737
V-Heft 642

A-Heft 1050
DIG 6800
Shift trial 6558

Inclusion
NYHA IlI-IV
LVEF <35%

3-14 d post Ml with LVEF <40% and HF symptoms

NYHA Il
LVEF <35%

Chronic CHF with LVEF <45% peak O, consumption <25 mL/kg/min

NYHA Ill-IV
LVEF <35% or <45% with EDD >6.5 cm by echo self ID Black

HF and LVEF <45% and sinus rhythm
NYHA II-IV

LVEF <35%
Sinus rhythm with heart rate =70 beats/min

Study Drug

Spironolactone

Eplerenone

Eplerenone

Hydralazine
Isosorbide dinitrate

Hydralazine
Isosorbide dinitrate

Digoxin

Ivabradine

Initial Dose

25 mg daily

25 mg daily

25 mg daily

25 mg four times a day
10 mg four times a day

37.5 mg three times a day
20 mg three times a day

0.125 mg daily

5mg BID

Target Dose

25 mg daily

50 mg daily

50 mg daily

Relative Risk, Mortality

0.7
(0.60-0.82);
P <0.0001

0.85
(0.75-0.96);
P =0.008

0.63 (0.54-0.74)
P < 0.001
Combined endpoint of CV death or HF hospitalization

75 mg fourtimesaday  0.66

40 mg four times a day

(0.46-0.96);
P <0.082

75 mg three times aday = 0.57

40 mg three times a day

0.25 mg daily

7.5mg BID

(0.1-1.9);
P=0.01

1.01

0.82 (0.75-0.90)

P <0.0001

Combined endpoint of CV death or HF hospitalization

zProdal &Y Bahia



ntoda IC

ALGORITHM FOR TREATMENT OF CHF

| Diagnosis of HF confirmed

[ Assess for fluid retention

\
| Fluid retention I No fluid retention

| Diuretic j—————| ACE inhibitor*

11CD if NYHA class 1111 | y NYRA TV
=D IS oiass l [ Beta blocker
! CRT if NYHA class llI-IV |
: and QRS >120 ms ARB Persistent
Aldosterone antagonist symptoms
Hydralazine/isosorbide or spec_:ial
*ARB if ACE-intolerant. digoxin populations
’ - -
Source: Adel Elmoselhi: “
Cardlqlogy: An Integrated Apprqach ) SP"O. do Subdarbio

Copyright © McGraw-Hill Education. All rights reserved.
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ecomendagoes para Implante de CDIlI segundo as Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Arritmias Cardiacas (SOBRAC)

Classe | (CDI Recomendado)

- Sobreviventes de |IAM ha pelo menos 40 dias ou com cardiopatia isquémica
cronica, sob tratamento farmacoldégico 6timo, sem isquemia miocardica passivel
de tratamento por revascularizagao cirurgica ou percutanea e expectativa de vida
de pelo menos 1 ano com:

- FEVE = 35% e CF II-lll, ou FEVE = 30% e CF I, ll ou Illl;
- FEVE = 40%, TVNS espontanea e TVS indutivel ao EEF.

« Parada cardiaca por TV/FV de causa nao-reversivel, com FE = 35% e expectativa
de vida de pelo menos 1 ano.

e TVS espontanea com comprometimento hemodinamico ou sincope de causa nao
reversivel com FE = 35% e expectativa de vida de pelo menos 1 ano.

Classe lla (Indicacao Considerada Razoavel)

« Pacientes com cardiomiopatia dilatada nao-isquémica, CF 11-lll, com FEVE = 35%
e expectativa de vida de pelo menos 1 ano.
« Pacientes com cardiopatia isquémica ou nao-isquémica, CF IlI-IV, FEVE = 35%,

QRS = 120 ms, para os quais tenha sido indicada TRC e expectativa de vida de
pelo menos 1 ano.

« Sobreviventes de parada cardiaca, por TV/FV de causa nao-reversivel, com FE =
35% e expectativa de vida de pelo menos 1 ano.

- Pacientes com TVS espontanea, de causa nao-reversivel, com FE = 35%,
refrataria a outras terapéuticas e expectativa de vida de pelo menos 1 ano.

- Pacientes com sincope de origem indeterminada com indugdao de TVS
hemodinamicamente instavel e expectativa de vida de pelo menos 1 ano.

LS
ol do Subdarbio
POR MEIO DE PPP
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REVASCULARIZATION
The 2013 ACC/AHA guidelines on HF suggest coronary artery revascularization with coronary artery bypass graft (CABG)

surgery or percutaneous intervention in the following situations unless the patient is not eligible for revascularization of any kind:

Heart failure patients on guideline-derived medical therapy who have angina and suitable coronary anatomy,
especially for a left main stenosis or equivalent disease (Class 1). In patients with both HF and angina, coronary
revascularization can relieve symptoms of myocardial ischemia.

Coronary artery bypass graft to improve survival is reasonable in patients with mild-to-moderate LV systolic
dysfunction (LVEF of 35%-50%) and significant multivessel coronary artery disease (Class lla).

Coronary artery bypass graft or medical therapy is reasonable to improve morbidity and cardiovascular mortality for

patients with severe LV dysfunction (LVEF <35%), HF and significant CAD (Class lla).

Observational data have suggested that patients who have ischemic cardiomyopathy and reduced LVEF (<35%) and no| IS

symptoms of angina, but have viable myocardium (by noninvasive imaging) have improvement in LV function and survival with_."o
---.t-.-. T T ——
revascularization compared with medical therapy. However, in the randomized STICH trial, all-cause mortality was similar’[;: by

1 4« A~ A IS/ " 1 ¥1"¢4* 4



AO DE EJECAO PRESERVADA

Aumento da Rigidez Ventricular
Atraso do Relaxamento Ventricular
Hipertrofia Ventricular
Incompeténcia Cronotrdpica
Perda de Reserva Cardiaca

Aumento Rigidez Aorta Central Activagao Sist. Renina-Angiotensina
Alterag@o Acoplamento Ventriculo-Arterial Retengio sodio e agua
Limitagdo da Reserva Vasodilatadora Anemia

Resposta Hipertensiva ao Exercicio
Disfungdo Endotelial

Fig. 2 - Potenciais mecanismos fisiopatologicos envolvidos na fisiopatologia da ICFEP.
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alvulopatias

Doengas Infiltrativas
Amiloidose
Sarcoidose

Hemochromatose

Pericardite Constrictiva

HAS
__Anemia

Tireotoxicose
Comunicagao AV
HP associada a vasculopatias pulmonares

cor pulmonale

de IC Fracao de Ejecao Preservada
ETIOLOGIAS

LS
Hospiral do Subdarbio
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contribuitorios p IC FE Preservada

Ventricular dysfunction Lung disease

- Impaired relaxation COPD

- Impaired filling i Iron deficiency
- Systolic dysfunction ] N

Volume overload

[ Renal dysfunction ]

[ Atrial dysfunction ]\ _—

Autonomic dysfunction :
Chronotropic IncompetenceJ r ‘ ’ [ 33;:?‘;“ oning ]
Vascular dysfunction / < \ Obesity &
Vascular stiffening \_ Y S ia
tVentriculo-arterlal coupling / \ pen
Elevated Blood X Psychiatric disorders
Inadequate BP response to exercise Depression
kpulmonary hypertension Hypertension
Diabetes
ROS production

[ Valvular }
Dynamic mitral regurgitation

Source: Valentin Fuster, Robert A. Harrington, m

Jagat Narula, Zubin J. Eapen: Hurst's The Heart,

Fourteenth Edition: www.accessmedicine.com ;p'.o. do Subdarbi

Copyright © McGraw-Hill Education. All rights reserved. w o
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Classe | (Evidéncia: B)
Controle HAS

Class | (Evidéncia: C)

Class lla (Evidéncia: C)

Revascularizagao Coronaria em DAC
Class lla (Evidéncia: C)
Edal:ﬁ\para controle sintomas de IC
Class lla (Evidéncia: C)
&doms, IECA\BRA para HAS
Class lIb (Evidéncia: B)
&de reduzir reinternacoes

Recomendagodes para IC Fragcao Ejec¢ao Preservada

Diurético p controlar congestdo pulmonar e edema periférico

S
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AFASTAR DAC POIS E CAUSA REVERSIVEL (AHA/ACC Class lla recommendation).
IDENTIFICAR E TRATAR OBESIDADE, ANEMIA E APNEIA DO SONO

BRA PODE REDUZIR HOSPITALIZAGOES( CHARM TRIAL):NYHA class lI-IV and LVEF >40%, SEM DIFERENGA NA

ACREDITA-SE QUE ANTAGONISTAS DA ALDOSTERONA TEM PAPEL IMPORTANTE :TOPCAT trial- aldosterone
ESpironolactona reduziu hospitalizagoes.,

OUTROS TRIALS FALHARAM EM DEMONSTRAR BENEFICIO DE BRA E BETA-BLOQUEADORES.

LS
Hospiral do Subarbio
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http://accessmedicine.mhmedical.com/drugs.aspx?GbosID=134051

gentes

SILDENAFIL- SEM SUCESSO NOS TRIALs: RELAX-HF trial.
ISOSSORBIDA- NAO AJUDA E PODE PIORAR - NEAT-HF trial.

COMBINAGAO SACUBITRIL\VALSARTANA EM INVESTIGAGAO NO ESTUDO (PARAGON-HF)
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ealidade ( Estudo Breathe, 2015)

89,9%
l A _511%
_45,2%__
42,2%
23,5%
13,6%
10,0% 6.6% -
oo N | | , |
Vasodilatador Inotrépicos Diurético de IECA* BRAT Betabloqueador  Antagonista
Endovenoso Alga Aldosterona
-~ -+ -
Figura 3 - Medicagdes Infra-hospitalares. L
*IECA: inibidor da enzima de conversao da angiotensina; tBRA: bloqueador do receptor de angiotensina Il. do Subdarbio
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ealidade ( Estudo Breathe, 2015)

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

67.3%

44,2%

34,9%

16.2%

. 10,0%

Dieta

Uso Medicagoes

Atividade Fisica ~ Piora dos Sintomas Cessar Tabagismot

acordo com a JCAHO?).

* Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization. T Aplicavel aos tabagistas

Figura 4 - Orientagbes na alta hospitalar de acordo com os indicadores de qualidade nos cuidados durante a hospitalizagdo por insuficiéncia cardiaca (de

- -
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"Em momentos de
crise, sO a
imaginacao é mais
importante que o

conhecimento."
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