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Resultados: Dentre o averiguado no acervo bibliográfico, destaca-se que a insuficiência 
cardíaca é uma enfermidade extremamente comum no Brasil, sobretudo na população idosa. 
A etiologia é bastante variada e está intimamente associada a patologias base, como a 
hipertensão arterial. Atualmente existem diversas ferramentas diagnósticas e terapêuticas 
no âmbito da IC, cabendo ao médico garantir integralidade no atendimento ao paciente, 
oferecendo formas de proteção, detecção precoce, instrução adequada e tratamento eficaz.  
O tratamento baseia-se basicamente em medidas não farmacológicas e drogas que alterem 
a mortalidade pela doença (IECA/BRA; betabloqueadores; antagonista da aldosterona; 
hidralazina + nitrato; valsartana + sacubitril e ivabradina).  Conclusões: Dessa forma, torna-
se imperioso o conhecimento das peculiaridades clinicas, diagnósticas e terapêuticas a fim 
de facilitar o diagnóstico e tornar o tratamento mais eficaz, reduzindo tempo de internação 
e mortalidade. Diante do quadro de aumento expressivo desta patologia nos últimos anos, 
nota-se a importância de uma abordagem diagnóstico-terapêutica capaz de modificar o curso 
da doença e melhorar a taxa de sobrevida e internações destes pacientes. 
PALAVRAS-CHAVE: Insuficiência cardíaca; Terapêutica; Taxa de sobrevida.

THERAPEUTIC APPROACH TO CHRONIC HEART FAILURE: LITERATURE 
REVIEW

ABSTRACT: Objective: To analyze the main and recent diagnostic-therapeutic approaches 
related to chronic heart failure.  Methods: Data source: LILACS, SCIELO, BVS and PUBMED 
databases were used, with time clipping from 2007 to 2019.  Results:  Among the findings 
in the bibliographic collection, it is noteworthy that heart failure is an extremely common 
disease in Brazil, especially in the elderly population.  The etiology is quite varied and is 
closely associated with basic pathologies, such as hypertension.  Currently there are several 
diagnostic and therapeutic tools in the field of CHF, and it is up to the physician to ensure 
completeness in patient care, offering forms of protection, early detection, adequate instruction 
and effective treatment. Treatment is basically based on non-pharmacological measures 
and drugs that alter mortality due to the disease (IECA/BRA; beta-blockers; potassium-
saving diuretics; hydralazine + nitrate; valsartan + sacubitril and ivabradine). Conclusions: 
Knowledge of the clinical, diagnostic and therapeutic peculiarities is thus imperative in order 
to facilitate diagnosis and make treatment more effective, reducing hospitalization time and 
mortality.  In view of the significant increase in this pathology in recent years, the importance 
of a diagnostic-therapeutic approach capable of modifying the course of the disease and 
improving the survival rate and hospitalization of these patients is noted.
KEYWORDS: Heart Failure; Therapeutics; Survival Rate. 

1 |  INTRODUÇÃO
A insuficiência cardíaca (IC) é um dos mais importantes e desafiadores problemas 

de saúde pública do século 21 e está associada a desfechos ruins, como internações 
hospitalares e morte (MESQUITA et.al, 2017). 

É definida como a via final comum de grande parte das doenças que acometem o 



 
Conhecimentos e Desenvolvimento de Pesquisas nas Ciências da Saúde 5 Capítulo 6 59

sistema cardiovascular e sua síndrome clínica resulta de alterações no débito cardíaco, 
que se encontra inadequado para manter a demanda metabólica tissular do organismo, 
cursando então com piora da capacidade funcional, diminuição da qualidade de vida e 
aumento da morbidade e mortalidade dos pacientes (POFFO et.al, 2017). 

No Brasil, segundo dados do Departamento de Informática do Sistema Único de 
Saúde (DATASUS), no ano de 2017, foram realizadas cerca de 208 mil internações por 
IC (OLIVEIRA et al. 2018).  A alta prevalência se deve provavelmente ao aumento da 
expectativa de vida e os avanços terapêuticos no tratamento do Infarto Agudo do Miocárdio 
(IAM), da Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e mesmo da IC, que elevam a sobrevida 
e, consequentemente a sua prevalência (FREITAS, 2018).  Segundo o estudo BREATHE 
(Brazilian Registry of Acute Heart Failure), realizado em 2015, a faixa etária mais atingida 
no Brasil é acima dos 75 anos, sendo mais comum no sexo feminino e na etnia branca.

2 |  METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão exploratória de literatura de artigos das principais 

plataformas nacionais e internacionais de dados, como PubMed; LILACS e BVS. Foram 
considerados artigos em inglês e português, publicados entre 2007 e 2019, com os 
descritores “Insuficiência cardíaca crônica”, “Comorbidades”, “Adesão à medicação” 
e “Prognóstico”. Os artigos foram lidos e agrupados por conveniência, sem objetivo de 
reprodutibilidade. 

3 |  ETIOLOGIAS DA INSUFICIÊNCIA CARDÍACA
A definição etiológica da insuficiência cardíaca é considerada uma das principais 

etapas da avaliação dos pacientes, pois influencia diretamente na abordagem terapêutica 
e no prognóstico do paciente. Dados da história clínica, exame físico, eletrocardiograma 
são capazes de, na maioria dos casos, sugerir a etiologia da IC (BOCCHI et.al, 2009). As 
principais causas são:

• Doenças cardíacas: doença isquêmica, hipertensão arterial, doença de Cha-
gas, cardiomiopatias.

• Uso de drogas: bloqueadores de canal de cálcio e agentes citotóxicos

• Toxinas: Álcool, cocaína, mercúrio, arsênio e cobalto

• Doenças endócrinas: diabetes, hipo/hipertireoidismo, Cushing, insuficiência 
adrenal, feocromocitoma, hipersecreção de GH

• Nutricional: deficiência de selênio, tiamina, carnitina, obesidade e caquexia

• Infiltrativas: sarcoidose, amiloidose e hemocromatose 
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• Outras: Periparto, miocardiopatia do HIV, doença renal crônica, hipóxia e distúr-
bios hidroeletrolíticos.

4 |  FISIOPATOLOGIA DA INSUFICIÊNCIA CARDÍACA
A Insuficiência cardíaca é descrita como uma enfermidade progressiva e gerada a 

partir de uma lesão inicial que acomete o músculo cardíaco, com resultante perda de massa 
muscular e consequentemente prejudicando a habilidade desse miocárdio de gerar força e 
manter sua função contrátil adequada, provocando uma síndrome clínica representada por 
um somatório de múltiplas alterações anatômicas, funcionais e biológicas que interagem 
entre si (CAMPOS et al. 2017; MORAES, 2017).

A princípio a disfunção cardíaca não provoca sintomas em decorrência da ativação 
de mecanismos compensatórios dentre eles o sistema renina-angiotensina-aldosterona 
(SRAA) e o sistema nervoso simpático (SNS), que se iniciam rapidamente e em minutos 
ou horas são capazes de sustentar a função ventricular. Entretanto a longo prazo, outro 
mecanismo é ativado, o remodelamento ventricular, em que fatores neuro-humorais, 
mecânicos e, possivelmente, genéticos alteram o tamanho, a forma e a função ventricular, 
o que contribui para a deterioração da disfunção miocárdica, tornando a IC sintomática 
CAMPOS et al. 2017; MORAES, 2017; WAJNER et al. 2017).

Figura 01: Cascata de eventos da fisiopatologia da IC

SRAA- Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona; 

ANP- Peptídeo Natriurético Atrial; 

BNP-  Peptídeo Natriurético Cerebral.
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5 |  QUADRO CLÍNICO DA INSUFICIÊNCIA CARDÍACA
Os sinais e sintomas (Tabela 2) são de grande importância para a suspeita clínica 

da insuficiência cardíaca e geralmente o paciente permanece assintomático por vários 
anos devido a mecanismos compensatórios, porém, após um período de tempo variável os 
primeiros sintomas começam a aparecer, geralmente em consequência de um baixo débito 
cardíaco e/ou síndrome congestiva (FONSECA et al., 2017)

Tabela 01: Achados ao exame físico comumente detectados nos pacientes com IC de acordo 
com cada sistema

Fonte: Adaptado do Tratado de Cardiologia – SOCESP 3ª edição

6 |  DIAGNÓSTICO E CLASSIFICAÇÃO DA INSUFICIÊNCIA CARDÍACA 
CRÔNICA

A história da doença e o exame físico do paciente com insuficiência cardíaca são de 
extrema importância para a organização dos principais sinais e sintomas para auxiliarem no 
diagnóstico através dos critérios de Framingham (Tabela 3). Em recém-nascidos, na maioria 
das vezes, a mãe normalmente relata que a criança tem uma diminuição da aceitação 
alimentar, cansaço e palidez às mamadas e sudorese profusa (REDONDO et.al, 2014). 
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Tabela 2: Critérios de Framingham

Fonte: Adaptado da Diretriz Brasileira de Insuficiência Cardíaca Crônica e Aguda de 2018.

A insuficiência cardíaca, ainda pode ser classificada de acordo com a severidade 
dos sintomas relatados pelo indivíduo, através da classificação funcional da New York 
Heart Association (NYHA); de acordo com a fração de ejeção do ventrículo esquerdo (VE) 
e o tempo/progressão da doença (BOCCHI et.al, 2009):

6.1 Classificação de acordo com a gravidade dos sintomas
A classificação funcional de acordo com a NYHA continua sendo amplamente 

utilizada na descrição da gravidade dos sintomas. Tem como base o grau de tolerância ao 
exercício e permite avaliar clinicamente o paciente e auxiliar no manejo terapêutico.

• Grau I: Ausência de sintomas (dispneia) durante atividades cotidianas. A limita-
ção para atividades é semelhante à esperada em indivíduos normais

• Grau II: Sintomas desencadeados por atividades do cotidiano

• Grau III: Sintomas desencadeados em atividades menos intensas que as coti-
dianas ou pequenos esforços

• Grau IV: Sintomas em repouso

6.2 Classificação de acordo com a fração de ejeção do VE
A terminologia usada historicamente para definição da IC, baseia-se na fração de 

ejeção do ventrículo esquerdo, na qual pacientes com FEVE ≥ 50% são considerados com 
IC fração de ejeção preservada (ICFEp) e FEVE abaixo de 40% denominados com IC 
fração de ejeção reduzida. Por outro lado, os pacientes que se encontram entre a faixa 
de 40 e 49% são considerados com IC de fração de ejeção intermediária (Tabela 4). A 
diferenciação é de suma importância, uma vez que elas diferem quanto as suas etiologias 
e comorbidades associadas (ROHDE et.al, 2018).
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Tabela 3: Achados no Ecodopplercardiograma de acordo com a fração de ejeção

Fonte: Adaptado da Diretriz Brasileira de Insuficiência Cardíaca Crônica e Aguda de 2018.

FEVE: fração de ejeção do ventrículo esquerdo; ICFEr: insuficiência cardíaca com fração de ejeção 
reduzida; ICFEi: insuficiência cardíaca com fração de ejeção intermediária; ICFEp: insuficiência 

cardíaca com fração de ejeção preservada

6.3  Classificação de acordo com a progressão da doença
Tem como ênfase o desenvolvimento e a progressão da insuficiência cardíaca. Inclui 

desde o paciente com risco de desenvolver a IC, cuja abordagem deve ser preventiva, até 
o paciente em estágio avançado da doença.

• Estágio A: Risco de desenvolver IC. Sem doença estrutural ou sintomas de IC

• Estágio B: Doença estrutural cardíaca presente, sem sintomas de IC

• Estágio C: Doença estrutural cardíaca presente, sem sintomas prévios ou 
atuais de IC

• Estágio D: IC refratária ao tratamento clínico.

7 |  EXAMES COMPLEMENTARES
Assim como os sintomas, os sinais físicos de IC às vezes podem ser difíceis de 

interpretar, principalmente em pacientes idosos e em obesos, necessitando, às vezes, do 
apoio de exames complementares para confirmar uma suspeita clínica de IC (BOCCHI et. 
al, 2009). Dentre eles, podemos citar:
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Tabela 4: Exames complementares e seus principais achados.

Fonte: Adaptado da III Diretriz de Insuficiência Cardíaca Crônica

8 |  TRATAMENTO DA INSUFICIÊNCIA CARDÍACA CRÔNICA
O paciente com IC apresenta múltiplos fatores envolvidos tanto em sua gênese, 

como em sua evolução. A elevada morbimortalidade encontrada em pacientes portadores 
de IC, requer frequentemente internações e re-internações, exigindo, portanto, abordagem 
multidisciplinar (MORAES, 2017). Desta forma os objetivos do tratamento de pacientes 
com insuficiência cardíaca são alivio dos sintomas, restaurar a capacidade funcional e 
qualidade de vida, prevenir internações e reduzir a mortalidade, para isso adotando 
medidas farmacológicas e não farmacológicas (THOMSEN et al. 2018).

8.1 Tratamento não farmacológico
O tratamento não farmacológico é parte integrante e indispensável desta complexa 

síndrome (MORAES, 2017).  As medidas não farmacológicas recomendadas são: 
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Tabela 5: Medidas não farmacológicas adotadas na IC crônica

Fonte: Adaptado da Diretriz de Insuficiência Cardíaca Crônica e Aguda (2018)

8.2 Tratamento farmacológico
Os pacientes com evidencia de sobrecarga de volume ou histórico de retenção 

hídrica devem ser tratados com um diurético para aliviar os sintomas (MORAES, 2017). 
Em pacientes sintomáticos, os diuréticos devem ser sempre utilizados em combinação 
com antagonistas neuro-humorais, que sabidamente previnem a progressão da doença, 
estabilizando e/ou revertendo o remodelamento cardíaco, sendo os IECAs, BRAs e 
betabloqueadores os mais utilizados (CAMPOS et al. 2017, MORAES, 2017; THOMSEN et 
al. 2018). O tratamento é orientado conforme o algoritmo representado na figura 3.

8.2.1 Diurético tiazídico

Os diuréticos são grupo de medicamentos classificados conforme o local de 
atuação nos rins. Uma das classes mais utilizadas na pratica clínica são os tiazídicos, 
que atuam na parte proximal dos túbulos contorcidos ditais, na qual atuam bloqueando o 
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cotransportador de sódio-cloreto na membrana luminal das células tubulares, promovendo 
aumento da diurese e consequentemente promovendo alivio da sobrecarga volêmica. 
Os efeitos adversos dos tiazídicos são, aumento da frequência urinaria, disfunção erétil, 
fraqueza, ansiedade e tontura. O uso desse tipo de medicação em pacientes portadores 
de insuficiência cardíaca crônica não demostrou aumento da sobrevida, sendo, portanto, 
recomendo quando necessário a utilização dessa medicação optar-se pela menor dose 
terapêutica possível (RANG et al. 2015; RODHE et al. 2018).

8.2.2 Diuréticos de alça

Os diuréticos de alça representam outra classe de fármacos com ação diurética, esses 
atuam bloqueando os cotransportadores de sódio, cloreto e potássio que está localizado 
mais na membrana luminal das células epiteliais, promovendo aumento da diurese e alivio 
da sobrecarga volêmica. Os principais efeitos adversos relacionados os diuréticos de alça 
são, perda de sódio e água em especial em idosos, na qual pode ocasionar hipovolemia 
e hipotensão. Esse grupo de medicações segundo os estudos seriam mais efetivos no 
manejo da IC agudamente descompensada, devido ao seu efeito de propiciar o alivio da 
sobrecarga volêmica (RANG et al. 2015; RODHE et al. 2018).

8.2.3 Diurético poupador de potássio

Os diuréticos poupadores de potássio são conhecidos por ser diuréticos muito 
fracos, porem eficaz em algumas ocasiões de hipertensão e insuficiência cardíaca, sendo 
que podem ser utilizados para impedir a hipocalemia que é um efeito adverso dos diuréticos 
de alça e tiazídicos. Os fármacos triantereno e amilorida são exemplo de diuréticos 
poupadores de potássio, atuam reabsorvendo uma pequena quantidade de sódio no néfron 
distal, sendo que nos túbulos coletores e ductos coletores atuam inibindo a reabsorção de 
sódio por diminuição de eliminação de potássio e bloqueio dos canais de sódio luminais. Os 
efeitos adversos desse grupo de medicações são: a hipercalemia que tem relação a ação 
farmacológica e pode ser perigoso, cefaleia, tontura, erupção cutânea, fraqueza, perda de 
apetite e náusea (RANG et al. 2015; RODHE et al. 2018). 

8.2.4 Antagonista da aldosterona

Esta classe de medicação tem como principal representando a Espironolactona, 
seu uso na insuficiência cardíaca está indicado em pacientes sintomáticos com disfunção 
do ventrículo esquerdo, sendo considerada uma medicação que muda a evolução natural 
da doença uma vez que estudos demonstraram que o uso desse tipo de medição reduz 
a mortalidade total e cardiovascular além de reduzir a hospitalização por insuficiência 
cardíaca. Esse grupo de medicações atuam no local de troca de íons sódio-potássio 
dependente de aldosterona, localizado no túbulo contorcido distal, promovendo aumento 



 
Conhecimentos e Desenvolvimento de Pesquisas nas Ciências da Saúde 5 Capítulo 6 67

da diurese e diminuição da sobrecarga volêmica, além disso diminuem o remodelamento 
cardíaco, modificando a evolução natural da insuficiência cardíaca (RANG et al. 2015; 
RODHE et al. 2018).

 
8.2.5 Inibidores da enzima conversora da angiotensina e bloqueadores 

dos receptores da angiotensina II

São medicações mais conhecidas pelas suas abreviações IECA e BRA 
respectivamente, os IECAs representam uma classe de fármacos que atuam nos leitos 
vasculares sensíveis a angiotensina, sendo que sensibiliza os vasos de capacitância, 
de resistência e reduzem carga cardíaca, promovendo comprovados benefícios no 
prognostico dos pacientes com Insuficiência Cardíaca, tanto em relação a morbidade e 
mortalidade, sendo considerado uma medicação modificadora da evolução da doença. No 
entanto alguns pacientes apresentam intolerância à esse grupo de fármacos, manifestada 
por tosse persistente e debilitante, além da ocorrência de angioedema, nesses casos 
o uso dos Bloqueadores dos receptores da angiotensina II (BRAs) são uma alternativa 
com eficácia comparável aos IECAs, embora as taxas de outros efeitos adversos, como 
hipotensão, hipercalemia ou disfunção renal seja semelhantes, devendo estas medicações 
serem introduzidas em doses baixas e com titulação progressiva, até atingir as doses-alvo 
(RANG et al. 2015; RODHE et al. 2018).

8.2.6 Betabloqueador

A elevação da frequência cardíaca é um marcador de eventos na IC, podendo ser 
considerada um alvo terapêutico. Dessa forma os betabloqueadores (bisoprolol, carvedilol 
e metoprolol) também são considerados fármacos de primeira linha no tratamento da 
ICFEr, pois, além de melhorarem os sintomas e reduzirem as taxas de re-hospitalização, 
mostraram-se eficazes na diminuição da mortalidade global por IC e por morte súbita 
(SILVA et.al, 2007). São indicados aos pacientes com IC, inclusive nos assintomáticos. 
Alguns cuidados devem ser tomados, como: pacientes com pneumopatias (até mesmo 
asmáticos) podem utilizar os betabloqueadores, contudo, deve-se optar pelos de maior 
seletividade β1; na presença de bloqueios atrioventriculares, deve-se reduzir ou suspender 
outras drogas que atuem no nodo atrioventricular como digoxina e amiodarona (ROHDE 
et.al, 2018).

8.2.7 Nitrato e hidralazina

 A associação destes fármacos foi a primeira estratégia vasodilatadora que mostrou 
resultados benéficos sobre os desfechos clínicos. Embora não bloquearem diretamente 
o SRAA e as catecolaminas, os fármacos atuam na arteriodilatação (hidralazina) e 
venodilatação (nitrato) com redução da pré/pós carga (ROHDE et.al, 2018). Com isso, a 
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associação mostrou benefícios na qualidade de vida, reduziu numero de hospitalizações 
por IC e queda na mortalidade. Pode ser indicada para pacientes com piora da função 
renal e/ou hipercalemia com uso de IECA/BRA ou para os que não evoluem de maneira 
satisfatória em vigência do tratamento medicamentoso otimizado (BOCCHI et.al, 2009). 

8.2.8 Inibidores da neprilisina e receptores da angiotensina (sacubitril/
valsartana)

Representa uma das novas classes terapêuticas no tratamento da IC. Atua 
simultaneamente no SRAA e na endopeptidase neutra (inibidor da neprilisina). Ao inibir a 
neprilisina, a degradação de peptídeos natriuréticos de bradicinina e de outros peptídeos 
é diminuída. Dentre os efeitos adversos da droga, pode-se citar: angioedema e maior 
deposição do peptídeo beta-amiloide no cérebro. Embora estudos iniciais mostraram 
excelente perfil de segurança, os efeitos a longo prazo precisam ser melhor definidos 
(ROHDE et.al, 2018; BOCCHI et.al, 2009). 

8.2.9 Ivabradina

Assim como os betabloqueadores, a ivabradina também tem como alvo terapêutico 
a diminuição da frequência cardíaca. Atua na inibição seletiva da corrente If no tecido do nó 
sinoatrial, com consequente diminuição da FC. Está associada a redução da mortalidade 
cardiovascular, hospitalização e melhora na qualidade de vida dos pacientes. A incidência 
de efeitos colaterais foi pequena, como: bradicardia e fibrilação atrial. Portanto, sua 
indicação deve ser repensada em pacientes com fibrilação atrial paroxística e não deve ser 
utilizada durante a gravidez (KARTOGLU et. al, 2014; ROHDE et.al, 2018). 
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Figura 3: Algoritmo do tratamento da IC crônica

Fonte: Adaptado da ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure: 
The Task Force for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure of the European 

Society of Cardiology. 

*Utilizar BRA em casos selecionados; IECA- inibidor da enzima conversora da angiotensina; 
FEVE- fração de ejeção do ventrículo esquerdo; BRA- Bloqueador do receptor da angiotensina II; 

ARNi- Antagonista do receptor de angiotensina – inibidor da neprilisina; FC- frequência cardíaca; TV- 
taquicardia ventricular; FV- fibrilação ventricular. 

9 |  PROGNÓSTICO DA INSUFICIÊNCIA CARDÍACA 
Apesar do avanço no tratamento da IC, o estudo BREATHE (Brazilian Registry of 

Acute Heart Failure), identificou uma mortalidade intra-hospitalar de 12,6%, além disso, 
cerca de 20% dos pacientes morrem dentro de um ano do diagnóstico e a mortalidade 
após oito anos chega a 80%, sendo aproximadamente metade dessas mortes de maneira 
súbita e inesperada. E devido as comorbidades associadas à IC pioram seu prognóstico. 
A Fibrilação Atrial (FA) atinge aproximadamente 20 a 30% dos pacientes com IC aguda. A 
prevalência de insuficiência renal em pacientes ambulatoriais com IC pode chegar a 29,6%, 
sendo um marcador de mau prognóstico. Além disso, sabe-se que hiponatremia, níveis 
elevados de Peptídeo Natriurético Tipo B (BNP), múltiplas internações e doença pulmonar 
associada também são preditores de mau prognóstico (SALIM et al. 2017; MORAES, 2017).
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