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Introdução: A insuficiência cardíaca descompensada (ICD) representa uma das principais causas de 

procura por serviços de emergência, frequentemente associada a sintomas como dispneia, edema e fadiga, 

que podem evoluir para complicações graves se não diagnosticadas e tratadas prontamente. Em cenários de 

emergência, o diagnóstico rápido e o manejo adequado são essenciais para reduzir morbimortalidade, mas 

desafios como sintomas inespecíficos e sobrecarga assistencial podem levar a atrasos terapêuticos. É 

fundamental discutir estratégias que qualifiquem o atendimento a esses pacientes. Objetivo: Identificar os 

principais fatores de risco, desafios diagnósticos e estratégias de manejo da ICD em serviços de emergência, 

visando debater abordagens que melhorem a eficiência assistencial e os desfechos clínicos. Metodologia: 

Trata-se de revisão integrativa, guiada pela pergunta: “Quais são os desafios e estratégias para o manejo da 

insuficiência cardíaca descompensada em emergências?”. Foi consultada a base PubMed, com os descritores 

“heart failure decompensation”, “emergency” e “treatment”. Incluíram-se estudos originais publicados em 

inglês, entre 2021 e 2026. Excluíram-se artigos em outros idiomas. Dos estudos identificados, 4 atenderam 

aos critérios e compuseram a análise. Resultados: A análise evidenciou que a ICD decorre, em grande parte, 

da descompensação de cardiopatia prévia associada a fatores precipitantes, como má adesão terapêutica, 

infecções, arritmias e crises hipertensivas, além de comorbidades como hipertensão arterial sistêmica, 

diabetes mellitus e doença renal crônica. No ambiente emergencial, o principal desafio consiste na 

diferenciação entre dispneia de origem cardíaca e causas pulmonares ou infecciosas, especialmente em 

idosos e pacientes multimórbidos. A limitação de acesso imediato a exames complementares como 

ecocardiografia à beira-leito e dosagem de peptídeos natriuréticos compromete a estratificação de risco e a 

definição precoce da conduta. Observou-se que a ausência de protocolos estruturados contribui para 

variabilidade terapêutica, atraso na administração de diuréticos intravenosos e uso inadequado de 

vasodilatadores ou suporte ventilatório. Em contrapartida, estudos apontam que a adoção de fluxogramas 

baseados em diretrizes internacionais, a utilização de ultrassonografia point-of-care e a implementação de 

linhas de cuidado integradas reduzem tempo de permanência hospitalar, taxas de reinternação e mortalidade 

intra-hospitalar. Conclusões: O manejo eficaz da ICD na emergência exige padronização de condutas, 

incorporação de ferramentas diagnósticas rápidas e capacitação contínua das equipes. Estratégias integradas 

entre emergência e atenção ambulatorial são determinantes para reduzir reinternações e melhorar o 

prognóstico desses pacientes.  
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