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RESUMO:

A insuficiéncia cardiaca aguda constitui uma das principais causas de atendimento na emergéncia
cardiovascular, estando associada a elevada morbimortalidade. As primeiras horas de manejo sao determinantes
para estabilizag@o clinica e prevencdo de complicacdes. Este estudo tem como objetivo analisar as condutas
adotadas na abordagem inicial da insuficiéncia cardiaca aguda na emergéncia. Trata-se de revisdo integrativa da
literatura, realizada nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e Cochrane Library, incluindo estudos publicados
entre 2008 e 2024 que abordassem estratégias terapéuticas nas primeiras horas de atendimento. Os achados
evidenciam que o uso precoce de diuréticos intravenosos, suporte ventilatorio quando indicado e avaliagdo
hemodindmica direcionada sdo pilares fundamentais na estabilizacdo inicial. Contudo, a heterogeneidade
clinica e a presenca de comorbidades exigem individualizagdo das condutas. Conclui-se que protocolos
estruturados contribuem para a padronizacdo do cuidado, mas o julgamento clinico permanece essencial na

tomada de decisdo.

PALAVRAS-CHAVE: Descompensacao cardiaca. Manejo inicial. Estabilizagdo hemodinamica.

AREA TEMATICA: Emergéncias cardiovasculares

INTRODUCAO:

As doengas cardiovasculares permanecem entre as principais causas de morbimortalidade global, sendo a
insuficiéncia cardiaca aguda uma das sindromes mais frequentes e desafiadoras na emergéncia cardiovascular.
Nas primeiras horas de atendimento, a rapida estabilizacdo clinica ¢ determinante para reduzir complicagdes,

necessidade de suporte avancado e risco de mortalidade.

Nas ultimas décadas, o aprimoramento das estratégias terapéuticas e a padronizacao de protocolos assistenciais
modificaram significativamente a abordagem inicial desses pacientes, com énfase na reducdo da congestao,
estabilizagdo respiratdria e monitorizagdo hemodinamica precoce. Entretanto, apesar dos avangos, persistem
desafios relacionados a heterogeneidade clinica, preseng¢a de comorbidades e necessidade de decisdes rapidas

em ambiente de alta complexidade.
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OBJETIVOS:

Analisar as condutas adotadas nas primeiras horas da insuficiéncia cardiaca aguda na emergéncia
cardiovascular e suas implicag¢des clinicas.

METODOLOGIA:

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo, realizada com o objetivo de analisar as
condutas adotadas nas primeiras horas da insuficiéncia cardiaca aguda no contexto da emergéncia

cardiovascular.

A busca foi conduzida nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e Cochrane Library, utilizando os descritores
“acute heart failure”, “acute decompensated heart failure”, “early management”, “emergency department” e
“Initial treatment”, combinados por operadores booleanos. Foram incluidos estudos publicados entre 2008 e
2024, disponiveis na integra, em inglés ou portugués, que abordassem estratégias terapéuticas iniciais aplicaveis

a pratica emergencial.

Foram selecionados estudos originais e revisdes sistematicas, excluindo-se relatos de caso, editoriais e trabalhos
sem relevancia clinica direta para a abordagem inicial. A selecdo ocorreu por andlise de titulos, resumos e

leitura integral dos artigos elegiveis.

Os dados foram organizados de forma descritiva, com énfase nas intervencdes realizadas nas primeiras horas,
incluindo estratégias diuréticas, suporte ventilatorio, uso de vasodilatadores e implicagdes na estabilizagdo

hemodinamica.
FUNDAMENTAC[&O TEORICA:

A insuficiéncia cardiaca aguda permanece como importante causa de hospitalizacdo e mortalidade,
representando uma das principais emergéncias cardiovasculares. Nas primeiras horas de atendimento, a rapida

estabilizacdo clinica ¢ determinante para reduzir complicacdes, tempo de internagao e risco de obito.

O manejo inicial baseia-se na avaliagao clinica e hemodinamica do paciente, com identificacdo de congestao,
hipoperfusdo e instabilidade respiratoria. A abordagem tradicional inclui uso precoce de diuréticos
intravenosos, suporte ventilatorio quando necessario e monitorizagdo rigorosa dos parametros clinicos e

laboratoriais.

Com a evolucao das evidéncias, estratégias mais estruturadas passaram a orientar a conduta inicial, incluindo
estratificacdo de perfis hemodinamicos e intervengdes direcionadas a redug¢do da congestdo e a estabilizacdo
respiratdria. Entretanto, persistem desafios relacionados a heterogeneidade clinica dos pacientes, a presenga de

comorbidades e a necessidade de decisdes rapidas em ambiente de emergéncia.



Assim, a abordagem da insuficiéncia cardiaca aguda nas primeiras horas exige integracdo entre avaliagdo
clinica criteriosa, suporte terapéutico imediato e protocolos assistenciais bem definidos, refor¢ando a

importancia do julgamento clinico na condugao desses casos.
DISCUSSAO:

Os estudos analisados indicam que o manejo inicial da insuficiéncia cardiaca aguda (ICA) na emergéncia
cardiovascular tem evoluido para abordagens mais estruturadas, com foco em alivio rapido da congestao,
estabilizacdo respiratdria e prevencdo de deterioragdo hemodindmica nas primeiras horas. Nesse contexto, a
estratégia diurética permanece como pilar terapéutico central. O ensaio DOSE (Felker et al., 2011) demonstrou
que diferentes esquemas de administragdo de diurético de alga produzem respostas clinicas relevantes,
reforgando a importancia da individualizagao conforme congestao e resposta inicial, sem diferenca significativa

em desfechos renais.

A busca por otimizagdo hemodindmica precoce motivou avaliacdes de terapias adjuvantes. No ROSE-AHF
(Chen et al., 2013), o uso de dopamina em baixa dose ou nesiritide ndo trouxe beneficio consistente, sugerindo
que intervencdes ‘“‘renoprotetoras” nao substituem o controle efetivo da congestdo. Ensaios com agentes
vasoativos também delimitaram expectativas: RELAX-AHF (Teerlink et al., 2013) mostrou melhora
sintomatica em curto prazo, enquanto o TRUE-AHF (Ponikowski et al., 2017) ndo demonstrou reducdo de

mortalidade cardiovascular.

Do ponto de vista respiratorio, a estabilizacdo precoce de pacientes com edema agudo cardiogénico €
determinante. O 3CPO (Gray et al., 2008) evidenciou que a ventilagdo ndo invasiva melhora rapidamente
dispneia e parametros fisioldgicos, apoiando seu uso nas primeiras horas quando hé insuficiéncia respiratoria.
Paralelamente, o PIONEER-HF (Velazquez et al., 2019) demonstrou que a introducdo hospitalar precoce de
sacubitril/valsartana em pacientes estabilizados foi viavel e reduziu NT-proBNP, abrindo espaco para inicio

mais precoce de terapias modificadoras de progndstico.

Apesar dos avancos, persistem desafios relevantes. A ICA ¢ sindrome heterogénea, em que congestao isolada,
edema pulmonar hipertensivo e hipoperfusdo exigem prioridades distintas; além disso, comorbidades como
doenca renal crdnica, hipotensao e infecgdes limitam intervencdes mais agressivas. Diretrizes recentes da ESC
(McDonagh et al., 2021) reforcam abordagem baseada em perfil clinico, com reavaliacdo precoce e foco em

intervengdes de maior impacto imediato.

Assim, embora existam evidéncias consistentes para intervenc¢des-chave na fase inicial da ICA, o melhor
desfecho depende de identificacdo rapida do fenotipo clinico, monitorizagdo estreita e decisao individualizada,

mantendo o julgamento clinico como elemento central na emergéncia cardiovascular.

CONCLUSAO:



A abordagem da insuficiéncia cardiaca aguda nas primeiras horas na emergéncia cardiovascular ¢ determinante
para estabilizagdo clinica e prevencao de complicagdes. Evidéncias atuais sustentam o uso precoce de diuréticos
intravenosos, suporte ventilatorio quando indicado e avaliagdo hemodindmica criteriosa como pilares
terapéuticos iniciais. Contudo, a heterogeneidade clinica dos pacientes exige individualizagcdo das condutas,

reforcando que protocolos estruturados devem estar aliados ao julgamento clinico na tomada de decisdo.
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