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� Doença epidémica – 15 milhões na Europa
� ~20% das pessoas vivas aos 40 anos desenvolverão IC

� 75% Doentes morrem nos 3 anos a seguir ao diagnóstico

� Prevalência está a aumentar – 265000 casos em Portugal (EPICA)
� Aumentará 50%-75% até 2030: maior alerta para o problema; maior 
sucesso no controlo da doença cardíaca aguda, dos factores de risco que 
predispõem para IC (ex: EAM, HTA) e prevenção da morte súbita cardíaca

� Causa sofrimento significativo ao doente
� Apenas 35% em classe I NYHA

� Representa parte importante dos gastos com a saúde
� Descompensações frequentes, co-morbilidades múltiplas, fraco apoio social

� Causa mais frequente de internamento >65 anos de idade

� >20% dos internamentos em pessoas >65 anos

� Nº internamentos por IC subiu 159% na última década

� 1 milhão de internamentos / ano na Europa: � 50% nos próximos 25 anos

� 25% dos doentes são readmitidos nas 12 semanas após a alta

� Terapêutica farmacológica não optimizada

�� DoenDoençça epida epidéémicamica –– 15 milhões na Europa15 milhões na Europa
�� ~20% das pessoas vivas aos 40 anos desenvolverão IC~20% das pessoas vivas aos 40 anos desenvolverão IC

�� 75% Doentes morrem nos 3 anos a seguir ao diagn75% Doentes morrem nos 3 anos a seguir ao diagnóósticostico

�� Prevalência estPrevalência estáá a aumentara aumentar –– 265000 casos em Portugal (EPICA)265000 casos em Portugal (EPICA)
�� AumentarAumentaráá 50%50%--75% at75% atéé 2030: maior alerta para o problema; maior 2030: maior alerta para o problema; maior 
sucesso no controlo da doensucesso no controlo da doençça carda cardííaca aguda, dos factores de risco que aca aguda, dos factores de risco que 
predispõem para IC (ex: EAM, HTA) e prevenpredispõem para IC (ex: EAM, HTA) e prevençção da morte são da morte súúbita cardbita cardííacaaca

�� CausaCausa sofrimentosofrimento significativo ao doentesignificativo ao doente
�� Apenas 35% em classe I NYHAApenas 35% em classe I NYHA

�� Representa parte importante dosRepresenta parte importante dos gastos com a sagastos com a saúúdede
�� DescompensaDescompensaçções frequentes, coões frequentes, co--morbilidades mmorbilidades múúltiplas, fraco apoio socialltiplas, fraco apoio social

�� Causa mais frequente de internamento >65 anos de idadeCausa mais frequente de internamento >65 anos de idade

�� >20% dos internamentos em pessoas >65 anos>20% dos internamentos em pessoas >65 anos

�� NNºº internamentos por IC subiu 159% na internamentos por IC subiu 159% na úúltima dltima déécadacada

�� 1 milhão de internamentos / ano na Europa: 1 milhão de internamentos / ano na Europa: �� 50% nos pr50% nos próóximos 25 anosximos 25 anos

�� 25% dos doentes são readmitidos nas 12 semanas ap25% dos doentes são readmitidos nas 12 semanas apóós a altas a alta

�� Terapêutica farmacolTerapêutica farmacolóógica não optimizadagica não optimizada
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Recomendações ESC 2008RecomendaRecomendaçções ESC 2008ões ESC 2008

� Sintomas de insuficiência cardíaca (dispneia ou 
fadiga) em repouso ou durante o esforço

e

� Sinais de insuficiência cardíaca (congestão pulmonar 
ou sistémica)

e 

� Evidência objectiva de anomalia cardíaca estrutural 
ou funcional em repouso (ex. Ecocardiografia)

�� SintomasSintomas de insuficiência cardde insuficiência cardííaca (dispneia ou aca (dispneia ou 
fadiga) em repouso ou durante o esforfadiga) em repouso ou durante o esforççoo

ee

�� SinaisSinais de insuficiência cardde insuficiência cardííaca (congestão pulmonar aca (congestão pulmonar 
ou sistou sistéémica)mica)

e e 

�� Evidência objectiva de Evidência objectiva de anomalia cardanomalia cardííaca estrutural aca estrutural 
ou funcionalou funcional em repouso (ex. Ecocardiografia)em repouso (ex. Ecocardiografia)

Dickstein K. ESC Guidelines 2008. Eur Heart J 2008; 29: 2388Dickstein K. ESC Guidelines 2008. Dickstein K. ESC Guidelines 2008. Eur Heart JEur Heart J 20082008; 29: 2388; 29: 2388
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Situações com Manifestações Clínicas Semelhantes 
às da IC

SituaSituaçções com Manifestaões com Manifestaçções Clões Clíínicas Semelhantes nicas Semelhantes 
ààs da ICs da IC

� Obesidade
� Doença torácica – pulmão, diafragma, parede
� Insuficiência venosa dos membros inferiores
� Edemas maleolares iatrogénicos (ex: dihidropiridinas)
� Retenção hídrica iatrogénica (ex: AINEs)
� Hipoalbuminemia
� Doença hepática ou renal intrínseca
� Embolia pulmonar
� Depressão e/ou ansiedade
� Anemia grave ou doença da tiróide
� Estenose bilateral das artérias renais

�� ObesidadeObesidade
�� DoenDoençça tora toráácica cica –– pulmão, diafragma, paredepulmão, diafragma, parede
�� Insuficiência venosa dos membros inferioresInsuficiência venosa dos membros inferiores
�� Edemas maleolares iatrogEdemas maleolares iatrogéénicos (ex: dihidropiridinas)nicos (ex: dihidropiridinas)
�� RetenRetençção hão híídrica iatrogdrica iatrogéénica (ex: AINEs)nica (ex: AINEs)
�� HipoalbuminemiaHipoalbuminemia
�� DoenDoençça hepa hepáática ou renal intrtica ou renal intríínsecanseca
�� Embolia pulmonarEmbolia pulmonar
�� Depressão e/ou ansiedadeDepressão e/ou ansiedade
�� Anemia grave ou doenAnemia grave ou doençça da tira da tiróóideide
�� Estenose bilateral das artEstenose bilateral das artéérias renaisrias renais



CA-10CA-10

DiagnósticoDiagnóstico
444

Recomendações ESC 2008RecomendaRecomendaçções ESC 2008ões ESC 2008

Avaliação Clínica (história e exame objectivo)
ECG (elevado VPN para disfunção sistólica VE sintomática se normal)
Rx Tórax (↑ICT, congestão pulmonar, diagnóstico diferencial)
Análises (hemograma, f. renal, iono, eTFG, glic., f. hepática, PFT, urina)

AvaliaAvaliaçção Clão Clíínicanica (hist(históória e exame objectivo)ria e exame objectivo)
ECGECG (elevado VPN para disfun(elevado VPN para disfunçção sistão sistóólica VE sintomlica VE sintomáática se normal)tica se normal)
Rx TRx Tóóraxrax ((↑↑ICT, congestão pulmonar, diagnICT, congestão pulmonar, diagnóóstico diferencial)stico diferencial)
AnAnááliseslises (hemograma, f. renal, iono, eTFG, glic., f. hep(hemograma, f. renal, iono, eTFG, glic., f. hepáática, PFT, urina)tica, PFT, urina)

Em todo o doente com suspeita de insuficiência cardíaca …Em todo o doente com suspeita de insuficiência cardEm todo o doente com suspeita de insuficiência cardííaca aca ……

EcocardiogramaEcocardiogramaEcocardiograma

Dickstein K. ESC Guidelines 2008. Eur Heart J 2008; 29: 2388Dickstein K. ESC Guidelines 2008. Dickstein K. ESC Guidelines 2008. Eur Heart JEur Heart J 20082008; 29: 2388; 29: 2388
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EcocardiogramaEcocardiogramaEcocardiograma

�� DiagnDiagnóóstico de ICstico de IC
�� Suspeita de cardiopatia por sintomas (ex. dispneia, sSuspeita de cardiopatia por sintomas (ex. dispneia, sííncope, ncope, 

AIT, AVC) ou testes (ex. AIT, AVC) ou testes (ex. ��ICT, ICT, ��BNP, BNP, ∆∆ECG)ECG)
�� Suspeita de ICSuspeita de IC

�� InvestigaInvestigaçção etiolão etiolóógicagica
�� Resposta Resposta àà terapêuticaterapêutica

�� FFáármacosrmacos
�� RessincronizaRessincronizaçção cardão cardííacaaca
�� RevascularizaRevascularizaççãoão

�� EstratificaEstratificaçção prognão prognóósticastica
�� SelecSelecçção de doentes paraão de doentes para

dispositivos eldispositivos elééctricosctricos

Douglas PS et al. J Am Coll Cardiol 2007; 50: 187Douglas PS et al. Douglas PS et al. J Am Coll Cardiol J Am Coll Cardiol 20072007; 50: 187; 50: 187
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Fracção de Ejecção VEFracFracçção de Ejecão de Ejecçção VEão VE

� Cardiopatia isquémica é a causa mais frequente de 
IC nos países desenvolvidos: maioria das IC 
apresenta compromisso da função sistólica (↓FEjVE)
� ~50% casos de disfunção sistólica VE são assintomáticos

� 20-60% das IC: função sistólica preservada
� 40% no EPICA

� Prevalência aumenta com idade e é maior nas mulheres

� 50% doentes com IC e >70 anos têm FEP

� Doente típico: mulher idosa hipertensa obesa

� Diagnóstico difícil: 3 critérios obrigatórios
� Síndrome de IC + FEVE ≥45-50% + Disfunção diastólica

�� Cardiopatia isquCardiopatia isquéémica mica éé a causa mais frequente de a causa mais frequente de 
IC nos paIC nos paííses desenvolvidos: maioria das IC ses desenvolvidos: maioria das IC 
apresenta compromisso da funapresenta compromisso da funçção sistão sistóólica (lica (↓↓FEjVE)FEjVE)
�� ~50% casos de disfun~50% casos de disfunçção sistão sistóólica VE são assintomlica VE são assintomááticosticos

�� 2020--60% das IC: 60% das IC: funfunçção sistão sistóólica preservadalica preservada
�� 40% no EPICA40% no EPICA

�� Prevalência aumenta com idade e Prevalência aumenta com idade e éé maior nas mulheresmaior nas mulheres

�� 50% doentes com IC e >70 anos têm FEP50% doentes com IC e >70 anos têm FEP

�� Doente tDoente tíípico: pico: mulher idosa hipertensa obesamulher idosa hipertensa obesa

�� DiagnDiagnóóstico difstico difíícil: 3 critcil: 3 critéérios obrigatrios obrigatóóriosrios
�� SSííndrome de IC + FEVE ndrome de IC + FEVE ≥≥4545--50% + Disfun50% + Disfunçção diastão diastóólicalica

Dickstein K. ESC Guidelines 2008. Eur Heart J 2008; 29: 2388Dickstein K. ESC Guidelines 2008. Dickstein K. ESC Guidelines 2008. Eur Heart JEur Heart J 20082008; 29: 2388; 29: 2388
McDonagh TA et al. Lancet 1997; 350: 829McDonagh TA et al. McDonagh TA et al. Lancet Lancet 19971997; 350: 829; 350: 829
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Algoritmo ESC 2008Algoritmo ESC 2008Algoritmo ESC 2008 Algoritmo NICE-UK 2010Algoritmo NICEAlgoritmo NICE--UK 2010UK 2010
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IC CrónicaIC Crónica
Capacidade FuncionalCapacidade FuncionalCapacidade Funcional

Criteria Committee of the New York Heart Association 1964Criteria Committee of the New York Heart Association Criteria Committee of the New York Heart Association 19641964

Classe I

� Sintomas com esforços que limitam ind. normais

Classe II

� Sintomas com esforços habituais

Classe III

� Sintomas com esforços menores que os habituais

Classe IV

� Sintomas em repouso

Classe IClasse I

�� Sintomas com esforSintomas com esforçços que limitam ind. normaisos que limitam ind. normais

Classe IIClasse II

�� Sintomas com esforSintomas com esforçços habituaisos habituais

Classe IIIClasse III

�� Sintomas com esforSintomas com esforçços menores que os habituaisos menores que os habituais

Classe IVClasse IV

�� Sintomas em repousoSintomas em repouso

2 a 5%

5 a 15%

15 a 25%

> 25%

2 a 5%2 a 5%

5 a 15%5 a 15%

15 a 25%15 a 25%

> 25%> 25%

Mortalidade
anual

MortalidadeMortalidade
anualanual

<0,25

0,25 a 0,75

0,75 a 2

> 2

<0,25<0,25

0,25 a 0,750,25 a 0,75

0,75 a 20,75 a 2

> 2> 2

Internamentos
por ano

InternamentosInternamentos
por anopor ano
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IC CrónicaIC Crónica
Classificação ACCClassificaClassificaçção ACCão ACC

ESTÁDIOESTESTÁÁDIODIO

Hunt SA. ACC/AHA Guidelines 2009. J Am Coll Cardiol 2009; 53: e1Hunt SA. ACC/AHA Guidelines 2009. Hunt SA. ACC/AHA Guidelines 2009. J Am Coll CardiolJ Am Coll Cardiol 20092009; 53: e1; 53: e1

AAA

BBB

CCC

DDD

CARDIOPATIA ESTRUTURAL SILENCIOSACARDIOPATIA ESTRUTURAL SILENCIOSACARDIOPATIA ESTRUTURAL SILENCIOSA

SINTOMAS DE IC EM REPOUSO REFRACTÁRIOSSINTOMAS DE IC EM REPOUSO REFRACTSINTOMAS DE IC EM REPOUSO REFRACTÁÁRIOSRIOS

DESENVOLVIMENTO DE SINTOMAS DE ICDESENVOLVIMENTO DE SINTOMAS DE ICDESENVOLVIMENTO DE SINTOMAS DE IC

FACTORES DE RISCOFACTORES DE RISCOFACTORES DE RISCO
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IC AgudaIC Aguda

INSUF CARDÍACA “AGUDA” DESCOMPENSADA
Resulta da deterioração lenta da IC crónica, sobretudo por 

má aderência (à dieta, terapêutica farmacológica, restrição de 
líquidos) ou por progressão da doença

Agravamento da IC Crónica

INSUF CARDINSUF CARDÍÍACA ACA ““AGUDAAGUDA”” DESCOMPENSADADESCOMPENSADA
Resulta da deterioraResulta da deterioraçção lenta da IC crão lenta da IC cróónica, sobretudo por nica, sobretudo por 

mmáá aderência (aderência (àà dieta, terapêutica farmacoldieta, terapêutica farmacolóógica, restrigica, restriçção de ão de 
llííquidos) ou por progressão da doenquidos) ou por progressão da doenççaa

Agravamento da IC CrAgravamento da IC Cróónicanica

FALÊNCIA CARDIOVASCULAR AGUDA
Síndrome rapidamente progressivo de dispneia aguda severa 

determinando insuficiência respiratória, frequente nos 
serviços de urgência

IC Aguda
Subtipos mais graves são edema pulmonar e choque cardiogénico

FALÊNCIA CARDIOVASCULAR AGUDAFALÊNCIA CARDIOVASCULAR AGUDA
SSííndrome rapidamente progressivo de dispneia aguda severa ndrome rapidamente progressivo de dispneia aguda severa 

determinando insuficiência respiratdeterminando insuficiência respiratóória, frequente nos ria, frequente nos 
serviserviçços de urgênciaos de urgência

IC AgudaIC Aguda
Subtipos mais graves são edema pulmonar e choque cardiogSubtipos mais graves são edema pulmonar e choque cardiogééniconico

80% dos Internamentos por IC80% dos Internamentos por IC80% dos Internamentos por IC
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Recomendações ESC 2008: Categorias ClínicasRecomendaRecomendaçções ESC 2008: Categorias Clões ESC 2008: Categorias Clíínicasnicas

IC Crónica
Descompensada

IC Crónica
Descompensada

Edema
Pulmonar
Edema

Pulmonar

SCA e ICSCA e IC

Choque
Cardiogénico

Choque
Cardiogénico

IC
Direita
IC

Direita

Dickstein K. ESC Guidelines 2008. Eur Heart J 2008; 29: 2388Dickstein K. ESC Guidelines 2008. Dickstein K. ESC Guidelines 2008. Eur Heart JEur Heart J 20082008; 29: 2388; 29: 2388

IC
Hipertensiva

IC
Hipertensiva

IC Hipertensiva IC Hipertensiva 
TTíípicapica::
��FEVE preservadaFEVE preservada
��Congestão Congestão 
pulmonar sem pulmonar sem 
perifperifééricarica
��Resposta rResposta ráápida pida àà
terapêutica terapêutica 
apropriadaapropriada
��Baixa mortalidade Baixa mortalidade 
hospitalarhospitalar

Choque cardiogChoque cardiogééniconico::
��Hipoperfusão refractHipoperfusão refractáária ria àà correccorrecçção das ão das 
condicondiçções de prões de préé--carga e de arritmias carga e de arritmias 
majormajor
��TAs<90 e dTAs<90 e déébito urinbito urináário <0,5 ml/Kg/hrio <0,5 ml/Kg/h

IC Direita IsoladaIC Direita Isolada::
��SSííndrome de baixo ndrome de baixo 
ddéébito sem bito sem 
congestão pulmonarcongestão pulmonar
����PVJ, com/sem PVJ, com/sem 
hepatomeghepatomegáália, e lia, e 
baixas pressões de baixas pressões de 
enchimento VEenchimento VE

SCA e ICSCA e IC::
��>30% SCA têm IC >30% SCA têm IC 
na admissão ou na admissão ou 
durante o durante o 
internamentointernamento
��>50%  Dts >50%  Dts 
internados por IC internados por IC 
aguda têm doenaguda têm doençça a 
coroncoronááriaria
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Congestão em repouso?Congestão em repouso?
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xx

xx

��

��

Warm & dryWarm & dry Warm & wetWarm & wet

Cold & dryCold & dry Cold & wetCold & wet

Evidência de HipoperfusãoEvidência de Hipoperfusão

Pressão de pulso / PA sist <25%Pressão de pulso / PA sist <25%
Extremidades friasExtremidades frias
Sonolência, obnubilaSonolência, obnubilaççãoão
Suspeitar de hipotensão apSuspeitar de hipotensão apóós IECAs IECA
Suspeitar se Na+ a descerSuspeitar se Na+ a descer
Agravamento da funAgravamento da funçção renalão renal

Evidência de CongestãoEvidência de Congestão

OrtopneiaOrtopneia Ingurgitamento jugularIngurgitamento jugular
EdemaEdema Hepatomegalia pulsHepatomegalia pulsáátiltil
AsciteAscite Refluxo hepatoRefluxo hepato--jugularjugular
P2 esquerdo       Fervores (raro)P2 esquerdo       Fervores (raro)

Congestão pulmonar: habitualmente redistribuiCongestão pulmonar: habitualmente redistribuiçção de lão de lííquidosquidos
Congestão perifCongestão periféérica: habitualmente sobrecarga de volumerica: habitualmente sobrecarga de volume

(mias comum na IC cr(mias comum na IC cróónica descompensada)nica descompensada)

Avaliação Clínica do Perfil HemodinâmicoAvaliaAvaliaçção Clão Clíínica do Perfil Hemodinâmiconica do Perfil Hemodinâmico

Stevenson L et al. Eur J Heart Fail 1999; 1: 251Stevenson L et al. Stevenson L et al. Eur J Heart FailEur J Heart Fail 19991999; 1: 251; 1: 251
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The very essence of cardiovascular medicine is the 
early recognition of heart failure

Sir Thomas Lewis, 1933

The very essence of cardiovascular medicine is the The very essence of cardiovascular medicine is the 
early recognition of heart failureearly recognition of heart failure

Sir Thomas Lewis, 1933Sir Thomas Lewis, 1933

É preciso:
�objectivar a doença cardíaca subjacente,
�identificar a causa,
�Identificar factores precipitantes ou de agravamento,
�estadiar a gravidade da doença,
�identificar as comorbilidades relevantes para o 
tratamento, 
�estimar o prognóstico

ÉÉ preciso:preciso:
��objectivar a doenobjectivar a doençça carda cardííaca subjacente,aca subjacente,
��identificar a causa,identificar a causa,
��Identificar factores precipitantes ou de agravamento,Identificar factores precipitantes ou de agravamento,
��estadiar a gravidade da doenestadiar a gravidade da doençça,a,
��identificar as comorbilidades relevantes para o identificar as comorbilidades relevantes para o 
tratamento, tratamento, 
��estimar o prognestimar o prognóósticostico

Na avaliação do doente com IC, não basta afirmar se 
a síndrome está presente ou não …

Na avaliaNa avaliaçção do doente com IC, não basta afirmar se ão do doente com IC, não basta afirmar se 
a sa sííndrome estndrome estáá presente ou não presente ou não ……


