Protocolo Gerenciado de IC com Fracao de Ejecao Reduzida

HOSPITAL SIRIO-LIBANES

Fluxograma: Abordagem da IC aguda  (versio: 20/05/2022)

BOX 1 - Etiologia Etapa 1 [ Pacientes com IC com FEVE < 40 % e idade > 18 anos J .
A & ° ° BOX 3 - Classe Funcional
Isquémica BOX 2 - Fatores de (NYHA)
Hipertensiva Descompensagao
Valvular Médico titular Seguir orientacdes da . Lo
- o Etapa 2 concorda com gE e M 3 CF 1 - Assintomatico
Familiar Infecgao A inclusio? quipe Médica _ _
. L - CF Il — Cansaco e/ou dispneia
Periparto Arritmia e
. o , . : . aos esforgos habituais
Miocardite/inflamatoério Hipertensao —— , —
Infiltrativa Isquemia Miocardica Registrar informag¢des em prontudrio: CF Il — Cansaco e/ou
n - - A — i . . ’ .
' 1 Co.lhfar BNP (ou NT- pré — BNP para pacientes em uso de dlSpﬂEIa aos minimo esforgos
Stress/ Takotsubo Anemia Etapa3 | Sacubitril/Valsartana [Entresto]) _ :
; . 2 — Definir etiologia (Box 1) CF IV - Cansago e/ou dispneia
|diopatica/outros TEP . .
3 — Definir fator de descompensacgao (Box 2) em repouso
Doenga de Chagas 4 — Classe funcional (NYHA) (Box 3)
[
Etapa 4 Definir se IC Aguda Nova ou IC Cronica Agudizada
‘ 1
IC Aguda Nova
IC Cronica Agudizada Congestdo Pulmonar + Hipovolemia
Congestao Pulmonar e Periférica Periférica
\ |
Etapa 5 Definir perfil clinico hemodinamico Etapa 5 Definir perfil clinico hemodinamico
| | | | | |
PAS > 140 PAS = 85 a 140 PAS < 85 PAS > 140 PAS = 85 a 140 PAS < 85
mm Hg mm Hg mm Hg mm Hg mm Hg mm Hg
! | | |
— | | | — — — \
Quente e Quente e Frio e Quente e Frio e Quente e Quente e Frio e Quente e Frio e
Congesto Congesto Congesto Congesto Congesto Congesto Congesto Congesto Congesto Congesto
VNI VNI VNI Avaliar volemia VNI/'!'OT VNI VNI AVB\'/IEIII’ VI\?_:%mla Avaliar volemia Ava\l/i?\\lrI v_lc_)(l;_armia
Morfina NTG NTG VNI . Furosem|d§ +++ Morfina NTG N’ps VNI / .
NPS NPS NPS DobutarTnna Dobutamina NPS NPS Dobuta/ Levosi Dobutamina Dobutamina
NTG Neseritide Lev05|mfendam Furosem_|da + NE (PAS < 75 mmHg) NTG Neseritide T:uﬁoasema/:iln. Furosemida + NE (PAS < 75 mmHg)
Furosemida +++ Furosemida +++ Furosemida +++ BB reduzir 50% BIA Furosemida + Furosemida + BB reduzir 50% BB reduzir 50% BIA
BB (manter) + BB (manter) + BB reduzir 50% |ECA/BRA/ARN|/ BB suspender BB (manter) + BB (manter) + IECA/BRA/ARN;’/ |ECA/BRA/ARN|/ BB suspeljder
|ECA/BRA + |ECA/BRA + |ECA/BRA/ARN|/ iISGLT2 suspender |FCA/BRA/ARN|/ |ECA/BRA + |ECA/BRA + i iSGLT2 suspender |ECA/BRA/ISGLT2
iISGLT?2 suspender iSGLT?2 suspender J iSGLT?2 suspender susprnder
1- Reavaliar perfil clinico Hemodinamico e reclassificar a IC (Etapa 5) Nio y\ Sim Registrar informac¢des em prontudrio:
Houve melhora significativa?

2 — Avaliar presenca de fatores agravantes e diagndsticos diferenciais (Box 2)
3 — Avaliar necessidade do uso de terapias avancadas*®
4 — Avaliar indicacdo de cuidados paliativos™**

A

Legenda:
VNI — Ventilagdo ndo invasiva

NPS — Nitroprussiato de Sodio

NTG — Nitroglicerina
BB — Betabloqueador
BIA — Baldo Intra Adrtico

ARNI — Inibidor da neprilisina e do receptor da angiotensina
IECA — Inibidor da enzima conversora de angiotensinogénio

iSGLT2 — Inibidor da SGLT2
TOT — Tubo orotraqueal
NE - Norepinefrina

BRA — Bloqueador do receptor de angiotensina

1- BNP (ou NT- pré — BNP para pacientes em uso de ARNI na alta)

2 — Orientacdo Eq. Multiprofissional

3 — Orientagdo sobre acompanhamento do Desfecho Clinico

4 - Classe funcional na alta (NYHA) (Box 3)

5-Se CFll ou Ill + Cl Cr > 30 mL/min/m2, recomenda-se:

5.1. Introduzir Antagonista de Aldosterona; e

5.2. Suspender IECA e apds 36 horas introduzir ARNI ou suspender BRA e introduzir
imediatamente ARNI; e/ou

5.3. Introduzir iSGLT2

*Considerar acionamento de equipe especializada. **Ver anexo: Fluxo terapia de suporte. ***Se contraindicagées a iECA/BRA/ARNI: substituir Hidralazina + Dinitrato de Isossorbida.

[ Alta Hospitalar J




