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“Qualquer material ou informação na qual a
conclusão é baseada em prova científica ou
repetição invariável. É utilizada para alcançar a
verdade para provar ou refutar o ponto em
questão”questão”
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Diretriz da Sociedade Europeia de cardiologia, 2016



� Via Comum final das cardiopatias;
� Caráter progressivo;
� Grande Impacto na qualidade de vida;
� Elevadas taxas de mortalidade;
� Prevalência de IC até 2030 em 46%- 8 milhões de� Prevalência de IC até 2030 em 46%- 8 milhões de

pessoas com IC.



Quais mudanças na ultima diretriz?

Inclusão de subcategoria da 
FEVE

Clínicas de IC 

Aumento de 
comorbidades

� <40%- Reduzida;

� 40-49%- Limítrofe;

� 50%- Normal

� Diretriz específicas
para IC.

Melhorias relacionadas ao 
diagnóstico e tratamento

Terapia não-medicamentosas

Clínicas de IC 

� FEVE baixa <40% = 
Diagnóstico de IC

� Nos outros casos= ECO 
+ NBP

Diretriz da Sociedade Europeia de cardiologia, 2016



Programas de manejo a pacientes com IC
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Programas de manejo a pacientes com IC

Diretriz da Sociedade Europeia de cardiologia, 2016.



Terapia Não farmacológica

� Na IC aguda deve ser iniciada junto com a farmacológica;

� Orientações durante todo internamento;

� Acompanhamento na pós alta com 1 semana- equipe 
multiprofissional;

� Identificação dos sinais de descompensacão;



Terapia Não farmacológica



Controle da Pressão ArterialControle da Pressão Arterial

� Melhor controle da PA (HAS, Idosos (≥ 75 anos) e Não 
diabéticos/hipertensos de alto risco)- <120 mmHg versus 
<140 mmHg- Reduziu risco de doença cardiovascular, obito e 
hospitalização. 

Wright, 2015

� Cessação do tabagismo- Não tem demonstado reduzir risco 
de desenvolver IC- Sim para o risco cardiovascular;de desenvolver IC- Sim para o risco cardiovascular;

� Redução do alcool e pricipalmente abstenção completa;

� Relação inversa entre atividade física e risco de 
descompensação da IC;

� Estatina impede ou retarda aparecimento da IC.



Controle de Líquidos

20162016



Controle de Líquidos

20162016

Estudo Longitudinal conduzido em 2 etapas que objetivou testar 
aplicabilidade clinica do NOC em pacientes com IC descompensada e 

diagnóstico de enfermagem com volume de liquidos excessivo



ObesidadeObesidade

� Estudo que investigou a relação com IMC e IC em 5881 
pacientes.



ObesidadeObesidade

� Fator de risco para IC;

� O Impacto nos tratamento da obesidade sobre a IC-
desconhecido



Uso de CDIUso de CDI

• Estudo que em 4 anos randomizou 1232 pacientes (74-CDI versus 490-
terapia convencional;

• FEVE < 30% de origem isquêmica com 45 dias pós IAM.



Uso de CDIUso de CDI

• Prolonga a vida do grupo que usou CDI

• Estudo que em 4 anos randomizou 1232 pacientes (74-CDI versus 490-
terapia convencional;

• FEVE < 30% de origem isquêmica com 45 dias pós IAM.



Adesão ao tratamentoAdesão ao tratamento

20152015

• Estudo de antes e depois avaliou pacientes com 03 visitas domiciliares;
• Educação sobre a doença, adesão e auto cuidado;
• Melhora da adesão em pacientes pós internação.



Adesão ao tratamentoAdesão ao tratamento

20152015

• Adesão, BNP, Função renal, Conhecimento e TC6;
• A melhora clinica e renal foi observada após
intervenção educacional.



E o Cuidado continua....

� Reabilitação Cardíaca...

� Cuidados paliativos...

� O papel das estratégias de monitoramento remoto em HF...



marcia.carneiro@ufba.br
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