Insuficiéncia Cardiaca

Epidemiologia,
Cenarios




Epidemiologia
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Representa parte importante des gastos com a saude
= [Descompensacoes frequentes, co-morhilidades multiplas, fraco apoio sacial
= (Causa mais frequente de internamento >65 anos de idade
= >20% dos internamentos em pessoas =65 anos
= N%internamentos por: IC subiu 159% na ultima decada
= 1 milhdo de internamentaos / ano na Europa: A 50% nos proximos 25 anos

= 25% dos doentes sao readmitidos nas 12 semanas apos a alta
~ - y - . = Ceia F et al. Eur J Heart Fail 2002; 4: 531
= Terapéutica farmacologica nao optimizada Jessup M et al. N Engl J Med 2003; 348: 2007
Euro Hear Failure Survey. Eur Heart J 2003; 24: 442
Lloyd-Jones DM et al. Circulation 2002; 106: 3068



Definicdo

lzcorardicoas 250 2009

= Siieis de insuficiencia cardiaca (cengestao pulmonar
ou sistemica)
e

= Evidéncia objectiva de anomalia cardiaca estrutural
ou funcional em repouso (ex. Ecocardiografia)

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



Diagnostico
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Edemasimaleniaresiiatrogenicos(exs dinidropinidinas)
Retencao hidricaiatrogenica(ex: AINES)
Hipoalbuminemia

Doenca hepatica ou renallintrinseca

Embolia pulmonar

Depressao e/ou ansiedade

Anemia grave ou doenga da tiroide
Estenose bilateral das arterias renais




Diagnostico
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= fodo o dozniz corn suspeiia de insufici2nciza care
Avaliacao Clinica (historia e exame objectivo)
ECG (elevado VPN para disfungao sistolica VE sintomatica se normal)

Rx Torax (TICT, congestdo pulmonar, diagndstico diferencial)
Analises (hemograma, f. renal, iono, eTFG, glic., f. hepatica, PFT, urina)
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Ecocardiograma

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




Diagnostico

=Sogczirclo iz

= Farmacos
= Ressincronizagao cardiaca
= Revascularizagao

= Estratificagdo prognadstica
= Selecgio de doentes para
dispositivos eléctricos

Douglas PS et al. J Am Coll Cardiol 2007; 50: 187
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= 40% no ERICA
= Prevalenciaiaumenta com idade e e maiofnas mulheres
= 50% doentes com IC e >70 anos tem FEP

= Doente tipico: mulheridoesa hipertensa ob

= Diagnostico dificil: 3 criterios obrigatorios
= Sindrome de IC + FEVE 245-50% + Disfungao diastolica

McDonagh TA et al. Lancet 1997; 350: 829
Dickstein K. ESC Guidelines 2008. Eur Heart J 2008; 29: 2388




Diagnostico
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IC Crénica
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= Sintomas com esfer¢cos menores que os habituais, 15a25%

Classe IV

= Sintomas em repouso
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Criteria Committee of the New York Heart Association 1964
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FACTORES DE RISCO
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/ CARDIOPATIA ESTRUTURAL SILENCIOSA

c ‘ / DESENVOLVIMENTO DE SINTOMAS DE IC

/ SINTOMAS DE IC EM REPOUSO REFRACTARIOS

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




IC Aguda

DENINGA

INSUF CARDIACA “AGUDA” DESCOMPENSADA
Resulta da deterioracao lenta da IC cronica, sobretudo por
ma aderéncia (a dieta, terapéutica farmacologica, restricao de
liquidos) ou por progressao da doenca
Agravamento da IC Cronica

80% dos Internamentas parilG

FALENCIA CARDIOVASCULAR AGUDA
Sindrome rapidamente progressivo de dispneia aguda severa
determinando insuficiéncia respiratoria, frequente nos
servicos de urgéncia
IC Aguda

Subtipos mais graves sao edema pulmonar e choque cardiogénico




periférica

=Resposta rapida a
terapéutica
apropriada

=Baixa mortalidade
hospitalar

SCAelC

Choque cardiogénico:

*Hipoperfusao refractaria a correcgao das

condi¢des de pré-carga e de arritmias
major
=*TAs<90 e débito urinario <0,5 ml/Kg/h

=>50% Dts
internados por IC
aguda tém doenca
coronaria

IC Direita Isolada:
=Sindrome de baixo
débito sem
congestao pulmonar
"APVJ, com/sem
hepatomegalia, e
baixas pressdes de
enchimento VE

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




IC Aguda

AvzUEIGEo Clinlez do Paeill rlamacdinzimico
Congestao em repouso?
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Sonoléncia, obnubilagao
Ve Cold & dry Cold & wet Suspe!tar de hipotenséo apés IECA
Suspeitar se Na+ a descer
Agravamento da fungao renal
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Evidéncia de Congestao

Ortopneia Ingurgitamento jugular
Edema Hepatomegalia pulsatil
Ascite Refluxo hepato-jugular
P2 esquerdo Fervores (raro)

Congestao pulmonar: habitualmente redistribuigao de liquidos
Congestao periférica: habitualmente sobrecarga de volume
(mias comum na IC crénica descompensada)

Stevenson L et al. Eur J Heart Fail 1999; 1: 251



Desafios

Na avaliacao do doente com IC, nao basta afirmar se
a sindrome esta presente ou nao ...

sjdentincararcausa;
=|dentificar factores precipitantes ou de agravamento;

sestadiar’a gravidade da doenca,

=jdentificar as comorbilidades relevantes para o
tratamento,

=estimar o prognostico

The very essence of cardiovascular medicine is the

early recognition of heart failure
Sir Thomas Lewis, 1933




