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RESUMO: Insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica caracterizada pela
incapacidade do coragio de bombear sangue de forma adequada. E uma das
principais causas de morbidade e mortalidade, com prevaléncia crescente entre
idosos. Este trabalho analisa as atualizagoes das diretrizes clinicas para o manejo
da IC, com énfase nas recomendagoes farmacologicas. Como metodologia foram
avaliadas as diretrizes brasileiras de 1993 a 2022 e a ultima diretriz americana
como forma de comparagdo. Segundo a Diretriz Brasileira de 2021, sdo indicados
no tratamento da IC inibidores da ECA, digitalicos, antagonista de aldosterona,
betabloqueadores, antagonista de angiotensina II, antagonista de calcio,
antiarritmicos, anticoagulantes, diuréticos, hidralazina e ivabradina.
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Cardiaca, Diretrizes Brasileiras de Insuficiéncia Cardiaca Cronica e Aguda, Diretriz
para o Manejo da Insuficiéncia Cardiaca.

ABSTRACT: Heart failure (HF) is a clinical syndrome characterized by the heart's
inability to pump blood adequately. It is a leading cause of morbidity and mortality,
with increasing prevalence among the elderly. This study analyzes updates to
clinical guidelines for the management of HF, with an emphasis on
pharmacological recommendations. The methodology used was the Brazilian
guidelines from 1993 to 2022, and the latest American guideline was used for
comparison. According to the 2021 Brazilian Guideline, ACE inhibitors, digitalis,
aldosterone antagonists, beta-blockers, angiotensin Il antagonists, calcium
antagonists, antiarrhythmics, anticoagulants, diuretics, hydralazine, and
ivabradine are indicated for the treatment of HF.
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1. INTRODUCAO

Insuficiéncia cardiaca (IC) ¢ uma sindrome clinica complexa, na qual o coragao ¢
incapaz de bombear sangue de forma a atender as necessidades metabolicas tissulares, (ROHDE
et al., 2018, ROHDE et al., 2021). A IC pode ser causada por diversas condi¢cdes, como
hipertensdo, do miocardio e doengas valvulares, e ¢ caracterizada por sintomas como falta de
ar (dispneia), fadiga, retencdo de liquidos (edema periférico) e diminuicdo da capacidade de

exercicio. (ARAUJO et al., 2025, ROHDE et al., 2021).

A IC pode ser classificada de acordo com a gravidade dos sintomas, o tempo de evolucao
da doenga e a fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo. O ultimo parametro € responsavel por
dividir a doenga em IC com fragdo de ejecdo preservada (ICFEP) e IC com fragdo de eje¢ao
reduzida (ICFER). (DE OLIVEIRA SILVA SANTOS et al., 2021). Essa diferenciagdo pela
FEVE ¢ essencial. Ela orienta o tipo de tratamento, ajuda a entender a causa da doenca e revela

quais comorbidades estao mais associadas a cada grupo. (ROHDE et al., 2021)

Neste contexto, o presente trabalho tem como objetivo analisar as atualizagdes mais
recentes das diretrizes clinicas de insuficiéncia cardiaca, com énfase nas recomendacdes

voltadas ao tratamento farmacolégico.

2. MATERIAIS E METODOS

Como metodologia foram avaliadas as diretrizes brasileiras de 1993 a 2022 e a tltima
diretriz americana como forma de comparagdo. Foram avaliadas as alteragdes farmacologicas
ocorridas entre as diretrizes brasileiras publicadas. Também foi comparado o tratamento
farmacologico entre a Gltima diretriz brasileira e Gltima diretriz americana, publicada em 2022,
a fim de entender as diferencas entre elas e quais medicamentos poderao ser adotados em nossa

proxima diretriz.

3. RESULTADOS e DISCUSSAO

A despeito de avangos na terapéutica da IC, a sindrome mantém-se como patologia
grave, afetando, no mundo, mais de 23 milhdes de pessoas. (ROHDE et al., 2018, LEAL
SOARES et al., 2024, ROHDE et al., 2021).
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Quando ndo tratada adequadamente, a IC provoca sensivel perda da qualidade de vida e

da sobrevida dos pacientes acometidos, impondo limitagdes nos aspectos fisicos, financeiros e

sociais, sendo uma doenga de grande relevancia para a satde publica no Brasil. (SOUZA et al.,

2022)

A doenga continua a ser uma das principais causas de hospitalizacdo e mortalidade, ¢ a

pesquisa continua ¢ necessaria para explorar novas opgdes terapéuticas e estratégias de manejo.

(MATTOS et al., 2024)

E possivel observar na tabela abaixo as alteragdes e atualizagdes entre as diretrizes de

tratamento farmacoterapéutico da insuficiéncia cardiaca de acordo com a classe farmacologica

e o ano de atualizagdo das diretrizes. Foram comparadas as revisdes das diretrizes brasileiras

de 2002, 2012 ¢ 2021 em relacdo a diretriz de tratamento americana de 2022.

Tabela 1 — Alteragdes e atualizagdes entre as diretrizes de tratamento farmacoterapéutico da
insuficiéncia cardiaca.

CLASSE REVISAO REVISAO REVISAO DIRETRIZ
FARMACOLOGICA II DIRETRIZ 2002 III DIRETRIZ 2012 | IV DIRETRIZ 2021 | AMERICANA 2022

INIBIDORES DA c.a[.)toprlil, enallaprill, ) . . . ({aptoprl'l, enalaprll,'
ENZIMA lisinopril, ramipril, captopril, enalapril, | captopril, enalapril, | lisinopril, ramipril,

fosinopril, trandolapril, | lisinopril, ramipril,| lisinopril, ramipril,| fosinopril, quinapril,
CONVERSORA DE benazepril,quinapril rindropril rindropril trandolapril
ANGIOTENSINA CnazepriLquinapril, | perindrop perinerop conapri’,

perindropril, perindropril
DIGITALICOS digoxina digoxina digoxina -

noradrenalina,

dobutamina, milrinona, dopamina,
INOTROPICOSNAQ | levosimendana, N dubotamina,
DIGITALICOS espinefrina, ~dopamina, f ---- evosimensana Irinona,

pimobendana, , epinefrina,

amirinona,enoximona, norepinefrina

xamoterol, vesnarinona

ANTAGONISTAS DE

espironolactona

espironolactona,

espironolactona,

espironolactona,

ALDOSTERONA eplerone eplerone eplerone
carvedilol, carvedilol, .
bisoprolol. metoprolol e| Pisoprolol, succinato| bisoprolol, succinato carvedilol,
BETABLOQUEADORES pro ot P de metropolol,| de metropolol,| bisoprolol, succinato
carvedilol . .
nebivolol, nebivolol, de metropolol
propranolol, atenolol | propranolol
ANTAGONISTA d ‘ d ‘ dersat
RECEPTORES DE losartan, valsartan lcan frsa anl, it lcan frsa anl, it lcan frsa anl, ot
ANGIOTENSINA 11 osartan, valsartana | losartan, valsartan osartan, valsartan
verapamil, diltiazem,
ANTAGONISTA DOS verapamil, diltiazem,| McdiPina, .
i - o nicardipina, .anlodipino -
CANAIS DE CALCIO felodipina, anlodipina .
anlodipina,
felodipina
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amiodarona, sotalol,

o amiodarona,
mexiletina, o
. . . mexiletine,
ANTIARRITMICOS amiodarona, verapamil e| verapamil, quinidina L
warfarina quinidina, ’
propafenona, sotalol,
propafenona,
dronedarona
dronedarona
varfarina, aspirina,
ANTICOAGULANTES | heparina (hospitalar) | 1varoXaban, | apixabana, varfarina,
apixaban, heparina | aspirina, dabigratam,
(hospitalizacdo)
hidroclorotiazida, hidroclorotiazida, hidroclorotiazida,
amilorida, clorotiazida, | clortalidona, clortalidona,
: clortalidona, triantereno,| (tiazidicos), (tiazidicos),
DIURETICOS espironolactona, furosemida, furosemida, o
indapamida, furosemida,| bumetamida bumetamida
bumetamida (diuréticos de al¢a), | (diuréticos de alga),
HIDRALAZINA E hidralazina dinitrato isorsobida,| dinitrato isorsobida,| dinitrato isorsobida,
NITRITO hidralazina hidralazina hidralazina
IVABRADINA — ivabradina ivabradina ivabradina
INIBIDORES DA
NEPRIZINA/ RECEP. DE | ---- -——- - sacubitril/valsartana
ANGIOTENSINA
OMEGA 3 omega 3
;I\(])I?PEBSEESSTERASE 5 -—-- sildenafil sildenafil -—--
MODELADORES DO
METAB. ENERGETICO | ---- trimetazidina trimetazidina ———-
MIOCARDIO
INIBIDOR dapagliflozina
COTRANSPORTADOR | - pagmlozind,
empagliflozina

DE SODIO-GLICOSE 2

Comparativo entre as Diretrizes

Diretriz 11 (1999)

A Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca de 1999, primeira consolidacio nacional,

trouxe orientacdes iniciais para o manejo farmacologico, com énfase no uso de diuréticos de

al¢a, como a furosemida, e digoxina em pacientes com disfuncao sistolica e fibrilagao atrial. Os

inibidores da ECA foram recomendados para fracdo de ejecao reduzida, pelos beneficios na

sobrevida. Os betabloqueadores ainda ndo faziam parte do manejo rotineiro. O foco estava na
estabiliza¢do hemodinamica e melhora da qualidade de vida. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 1999)
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Revisao Diretriz (2002)

A 1I Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca de 2002 trouxe mudangas no enfoque
farmacoldgico. Diuréticos e IECA mantém-se como base do tratamento. Betabloqueadores
foram incorporados gradualmente e a digoxina permanece no controle da frequéncia cardiaca.
Destaca-se a importancia da combinagdo individualizada de IECA, diuréticos, digoxinas e

betabloqueadores. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2002)

Diretriz I1I (2009)

A TII Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Aguda, publicada em 2009,
apresentou uma abordagem abrangente para o manejo da IC. A énfase estava no controle
sintomatico e na estabilizacdo clinica dos pacientes. Em resumo, a Diretriz refletia o estado do

conhecimento e das praticas clinicas da época. (MONTERO et al., 2009)
Revisao diretriz 111 (2012)

A Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica e Aguda de 2012 trouxe
importantes recomendacdes sobre o manejo farmacologico e invasivo da insuficiéncia cardiaca
aguda. A diretriz refor¢ou o inicio ou manutencao de betabloqueadores em pacientes estaveis.
Espironolactona ¢ indicada em pacientes com fragdo de ejecdo reduzida e classe funcional III

ou IV apds uso de diuréticos intravenosos. (MONTERO et al., 2009)
Diretriz IV (2018)

A Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica e Aguda, publicada em 2018,
incorporou avangos no tratamento farmacoldgico da ICFER. Em relacdo ao uso de ferro
intravenoso, a diretriz recomendou carboximaltose férrica em pacientes com deficiéncia de

ferro. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2018)

Revisao Diretriz IV (2021)

Entre as principais atualizagdes, destaca-se a introducdo dos inibidores do
cotransportador de sodio e glicose 2 (iISGLT2), como dapagliflozina e empagliflozina, como
terapias de primeira linha para pacientes com ICFER. A diretriz recomenda o uso desses
farmacos em combinag¢do com os tratamentos padrdo, como inibidores da ECA ou BRA,

betabloqueadores e antagonistas da aldosterona, para otimizar o manejo da doenga. Além disso,
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a diretriz de 2021 enfatizou a importancia da monitorizacio ambulatorial da congestao em

pacientes com insuficiéncia cardiaca avan¢ada. (ROHDE et al., 2021)

Americana (2022)

Em pacientes com fragao de ejecdo ventricular esquerda (FEVE) inferior a 50%, alguns
farmacos demonstraram aumentar o risco de descompensacao da insuficiéncia cardiaca, ndo
sendo recomendados nesse contexto clinico. As tiazolidinedionas, como a rosiglitazona. De
forma semelhante, os bloqueadores dos canais de calcio ndo dihidropiridinicos tém efeito
inotropico negativo, representados principalmente pelo diltiazem. Diante dessas evidéncias,
conclui-se que tanto as tiazolidinedionas quanto os bloqueadores de canais de calcio nao

dihidropiridinicos. (ARTMED, 2022)

4. CONSIDERACOES FINAIS

A insuficiéncia cardiaca continua sendo um desafio significativo, apesar dos progressos
realizados nas orientagdes e opcdes de tratamento. E claro que a pesquisa cientifica tem
avang¢ado, apresentando novas alternativas que contribuem para a melhoria dos resultados dos
pacientes, evidenciando a importancia de se manter atualizado na pratica clinica.

Simultaneamente, entendemos que o tratamento da insuficiéncia cardiaca vai além do
uso de farmacos. E essencial considerar o paciente de maneira holistica e através de uma
abordagem multidisciplinar, promovendo modificagdes no estilo de vida, com énfase na

melhoria da qualidade de vida e na preservagao da dignidade.
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