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FISIOPATOLOGIA
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CLINICA

MA PERFUSAO CONGESTAO
HIPOTENSAO EDEMA PERIFERICO
PELE FRIA DISPNEIA
REBAIXAMENTO DA TURGENCIA JUGULAR
CONSCIENCIA
OLIGURIA HEPATOMEGALIA
ACIDOSE METABOLICA DERRAMES

CAVITARIOS



CLINICA - CLASSIFICACAO

QUENTE E QUENTE E
SECO UMIDO
FRIO E FRIO E

SECO UMIDO



CLINICA - FATOR CAUSAL

P
7 MIOCARDICO:

© VALVULAR;
= HIPERTENSIVO;

= CORONARIANO.



CLINICA -
s DESCOMPENSADORES

S ISQUEMIA;

2 HAS;

7 DOENCA VALVAR;

= ARRITMIAS;

O TEP;

= TRATAMENTO INADEQUADO;
2 DIETA;
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CLINICA - ESTRATIFICACAO
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CLASSE FUNCIONAL - NYHA:
| - SEM LIMITACOES;

Il - DISPNEIA COM AS ATIVIDADES
HABITUAIS;

Il - DISPNEIA COM AS ATIVIDADES
MENORES DO QUE AS HABITUAIS;

I/ — DISPNEIA FM REPOLISO



ABORDAGEM INICIAL
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7 DIAGNOSTICO:

= CLASSIFICACAO:;
7 ESTRATIFICACAO;

7 FATOR DESENCADEANTE.
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ABORDAGEM INICIAL

Paciente de 58 anos, hipertenso com
tratamento erratico ha 10 anos. Evoluiu
com dispnéia progressiva aliada a
ortopnéia. Chega ao PS francamente
dispnéico, sem tolerar ortostase.

Ao exame, apresenta-se mal perfundido,
hipotenso, com cianose de extremidades,
ritmo cardiaco irregular, com estertores
em todo campo pulmonar.



ABORDAGEM

= COMPLEMENTAR
ECG;

RX TORAX;

GASOMETRIA;

EXAMES GERAIS;

MARCADORES DE LESAO MIOCARDICA;
ECOCARDIOGRAMA;

MONITORIZACAO INVASIVA.




ABORDAGEM
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ABORDAGEM TERAPEUTICA

QUENTE E
SECO

QUENTE E
UMIDO

FRIO E SECO

FRIO E UMIDO

COMPENSADO

EDEMA AGUDO DE
PULMAO
HIPERTENSIVO

DESIDRATADO

CHOQUE
CARDIOGENICO

AMBULATORIAL

REDUCAO DAS
PRESSOES E
DIURETICO

RESTABELECIMEN
TO VOLEMICO /
AMINAS
VASOATIVAS

AGENTES
INOTROPICOS
AMINAS VASOATIVAS
DIURETICOS



ABORDAGEM TERAPEUTICA
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7 INESPECIFICA:

MONITORIZACAO;
OXIGENIOTERAPIA:
ACESSO VENOSO:

DECUBITO ELEVADO:



ABORDAGEM TERAPEUTICA
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ABORDAGEM TERAPEUTICA

5 INFSPFCIFICA -

Thrombosis Prophylaxis in the Acutely Il
Medical Patient: Insights from the
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ABORDAGEM TERAPEUTICA
s INESPECIFICA -

Randomized comparison of enoxaparin with
unfractionated heparin for the prevention of venous
thromboembolism in medical patients with heart
failure or severe respiratory disease
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ABORDAGEM TERAPEUTICA
s ESPECIFICA

DIURETICOS:;
INOTROPICOS;
VASODILATADORES;
DIGITAIS;
BETABLOQUEADORES;
IECA / BRA;
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DIURETICOS

ALCA;
TIAZIDICOS:
ESPIRONOLACTONA.

IMPORTANTES QUESTOES:
1 - QUAL UTILIZAR?

2 - COMO UTILIZAR A FUROSEMIDA, BOLUS X
CONTINUO?

3 - E QUANDO NAO RESPONDE?



COMO UTILIZAR?

Protocol-guided diuretic management:
Comparison of furosemide by continuous
infusion and intermittent bolus. ¢tical Care

Medicine
Schuller, Dan MD; Lynch, John P. MD; Fine, D&Htfa YN RSN
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E QUANDO NAO
= RESPONDE?
7 ASSOCIAR DIURETICOS;

o SOLUCAO HIPERTONICA:
FUROSEMIDA 500-1000MG/DIA + NACL 4,6%

- -
G e s
- - -

- = | - -

Effects of high-dose furosemide and small-velume
hypertonic saline solution infusion in comparison with o

high dose of furosemide as bolus in refractory
congestive heart failure: Long-term effects

Gl ma S licza MIM* Pleer 1M Pasceale MIED l:h.Fl:rl: Farrimells MI® freeonde o Carddrmale M0
Angels feandorra MIDS Gloseppe Tedlene MID S Christls e Argane. MIE® dmenine Tonelemends M S and
falvmcre Pasrm MIX Fhisram, Jraly
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DIURETICOS

RESUMO:
USAR NA CONGESTAO:
FUROSEMIDA IV EM BOLUS:

PODE:
ASSOCIAR COM HCTZ;
FAZER COM SOLUCAO HIPERTONICA.

ESPIROLACTONA (REDUZIR MORTALIDADE).



VASODILATADORES
= INTRAVENQOSQOS

9 NITROGLICERINA:
ISQUEMIA;
S NITROPRUSSIATO:
POS-CARGA ALTA;
INSUFICIENCIAS VALVARES AGUDAS.

= NESIRITIDE:
ICD.




VASODILATADORES
w=INTRAVFNOSOS

Efeitos hemodinanicos de agentes vasodilatadores
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INOTROPICOS
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AUMENTAM A MORTALIDADE;

USADOS PELO MENOR
RES CLASSES:

EMPO POSSIVEL.

AGONISTAS BETA-ADRENERGICOS:

DOBUTAMINA.

INIBIDORES DA FOSFODIESTERASE IlI:

MILRINONE.

SENSIBILIZADORES DE CALCIO:

LEVOSIMENDANA.



INOTROPICOS

“JAMA

Onfing arficle and related content
current a3 of July2, 2008,

Levosimendan vs Dobutamine for Patients With Acute
Decompensated Heart Failure: The SURVIVE
Randomized Trial

Alexandre Mebazaa: Markku S. Nieminen: Milton Packer; et al.
JAMA 2007 2071 Ty 18831801 (dol:10. 1001/ lama 287 17 1883)

Figure 2. Bffect of Dobutamine and Levosimendan Treatment on All-Cause Mortality During
180 Days Following the Start of Study Drug Infusion
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DIGITAL

=
5 DIGOXINA:
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BETABLOQUEADORES

MODIFICADORES DE MORTALIDADE:
METOPROLOL;
CARVEDILOL;
BISOPROLOL;
NEBIVOLOL.

JA USAVAM X NAO USAVAM

SUSPENDER SO EM ULTIMO CASO



Clrculatlon
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Effect of Carvedilol on the Morbidity of Patients With Severe Chronic Heart

Failure : Results of the Carvedilol Pros pective Randomized Cumulative Survival

Stmg-sr Terry L. Holcslaw,
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Milton Packer, Michael B. Fowler,
kKatms, Henry Krum, Paul Mohacsi, Jean L. Rouleau, Michal Tendera, Chrﬁmph
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Should beta-blocker therapy be reduced or withdrawn after an episode of

decompensated heart failure? Results from COMET™ The
European Journal
Marco Metra **, Christian Torp-Pedersen h: Jnhn G.F. Cleland ®, Andrea Di Lenarda ']: of .
E Michel Knmajda Willem 1. Rcmmc , Livio Dei Cas®, Philip Spark ®, Heart Failure
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BETABLOQUEADORES
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PACIENTES QUE JA USAM:
NO MAXIMO, REDUZ A DOSE:

PACIENTES QUE NAO USAM:
INICIAR O MAIS PRECOCE POSSiVEL;
EVITAR APENAS NO IVE GRAVE.
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IECA E BRA

MODIFICAM MORTALIDADE:
MANTIDOS NOS USUARIOS PREVIOS:

CUIDADOS:
HIPOTENSAOQO:
SINDROME CARDIO-RENAL.

INDICACAO IA: IC POS IAM.
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ABORDAGEM POR
GRUPOS



QUENTE E UMIDO

41

KOA PERFUSAO / CONGESTO

PA Vﬂ)RMAL ﬂA ELEVADA

DIURETICO VASODILATADORES
VENOSOS

IECA / BRA IECA / BRA
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FRIO E SECO

MA PERFUSAO / SEM CONGESTAO

'

PROVA Dﬁ VOLUME

AMINAS VASOATIVAS
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FRIO E UMIDO

MA PERFUSAO / CONGESTO

INOTROPICOS
DIURETICOS

AMINAS VASOATIVAS

'

\}TJSPENDER BETA-BLOQ E IECﬁ\
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