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RESUMO:
As doengas cardiovasculares representam um desafio crescente em paises desenvolvidos e em

desenvolvimento. Entre elas, a insuficiéncia cardiaca se destaca por sua relevancia
diagnéstica e pode ser causada por cardiomiopatias e por infarto agudo do miocéardio. Nesse
contexto, o perfil epidemiologico, o prognostico € o manejo inicial sdo fundamentais para a
pratica clinica emergencial. O presente trabalho teve como objetivo analisar os tipos de
insuficiéncia cardiaca, com énfase nas associadas ao infarto agudo do miocardio, visando
abordar os possiveis tratamentos na emergéncia. Essa revisdo foi realizada nas bases de
dados Pubmed e Google Scholar, incluindo publicagdes de 2015 a 2025, junto a literatura de
referéncia médica e de perioddicos disponiveis pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS).
Os resultados apontaram que o uso de betabloqueadores, como carvedilol e metoprolol,
apresentaram alta eficicia no tratamento da insuficiéncia cardiaca, estado clinico que pode

ser desenvolvido a partir do infarto do miocérdio.

Palavras chave: Infarto agudo do miocardio. Insuficiéncia cardiaca. Emergéncia.

Betabloqueadores.
Area temitica: Emergéncias cardiovasculares
INTRODUCAO

Prevalente em pacientes com idade superior a 50 anos, o infarto agudo do
miocardio(IAM) ¢ uma das maiores causas de morte no Brasil e no Mundo, sendo
responsavel por mais de 10% das internagdes no Sistema Unico de Satide de acordo com o
DATASUS (NICOLAU et al., 2021).

A principio, o termo infarto agudo do miocéardio (IAM) deve ser utilizado quando ha
evidéncia de necrose miocardica em um cendrio clinico consistente com isquemia miocardica
aguda (LONGO et al., 2025). A correlagao entre IAM e insuficiéncia cardiaca ocorre porque
ap6s o IAM os pacientes tém um risco maior de desenvolver insuficiéncia cardiaca (IC).

Porque, no TAM, ha perda de miocardio, que leva a dilatacdo ventricular, hipertrofia e
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formacao de cicatriz fibrotica discreta, resultando eventualmente em remodelamento cardiaco

e culminando em insuficiéncia cardiaca (IC) (SWAROQP, 2022).

Compreendida a correlagdo entre as duas tematicas e a relevancia do estudo das
doengas coronarias, aprofundar-se-4 nos tipos de IC relacionadas ao IAM e a seus
tratamentos comumente utilizados e eficazes, fundamentais para redu¢do da

morbimortalidade na emergéncia.
OBJETIVOS

Analisar os tipos de insuficiéncia cardiaca e as etapas do manejo emergencial, com

énfase nos casos associados ao infarto agudo do miocardio.
METODOLOGIA

Revisdo narrativa realizada nas bases PubMed e Google Scholar, incluindo
publicacdes entre 2015 e 2025, nos idiomas portugués e inglés, utilizando descritores

relacionados a infarto agudo do miocardio e insuficiéncia cardiaca.
FUNDAMENTACAO TEORICA

E fato que, apos o IM, os pacientes tém um risco maior de desenvolver IC, pois ha
progressdo da doenga arterial coronariana (DAC). Como meio de tratamento, comumente
utilizam-se B-bloqueadores, ja que eles reduzem o risco de morte ou hospitalizagdo em
pacientes com ICFEp, caracterizada pela presenca de IC com Fracao de Ejecao do Ventriculo
Esquerdo (FEVE) preservada (HEIDENREICH et al., 2022). Um terco dos pacientes com
IAM admitidos com IC apresentou FEVE preservada (> 50%). Entretanto, esse grupo
apresentou tempo de internagdo prolongado e risco de morte intra-hospitalar quase trés vezes

maior do que o de pacientes sem IC (ANTONELLI et al., 2015). Conforme estd classificado

no quadro 1, o IC possui 4 estagios.

QUADRO 1: Estagios da Insuficiéncia Cardiaca A a D.

ESTAGIO DESCRICAO

ESTAGIO A: Em Risco para Insuficiéncia | Pacientes em risco de IC, sem sinais ou
Cardiaca sintomas atuais ou prévios de IC e sem
doenga cardiaca estrutural ou funcional ou
biomarcadores anormais.




Inclui pacientes com hipertensdo, doenga
cardiovascular (DCV), diabetes, obesidade,
exposicao a agentes cardiotoxicos, variante
genética para cardiomiopatia ou historia
familiar de cardiomiopatia.

ESTAGIO B: Pré-Insuficiéncia Cardiaca Pacientes sem sinais ou sintomas atuais ou
prévios de IC, mas com evidéncia de 1 dos
seguintes itens:

- Doenga cardiaca estrutural;

- Evidéncia de aumento das pressoes
de enchimento;

- Fatores de risco e aumento dos
niveis de peptideos natriuréticos ou
troponina cardiaca persistentemente
elevada, na auséncia de diagnosticos

concorrentes.
ESTAGIO C: Insuficiéncia Cardiaca Pacientes com sinais ou sintomas atuais ou
Sintomatica prévios de insuficiéncia cardiaca.
ESTAGIO D: Insuficiéncia Cardiaca Sintomas marcantes de IC que interferem na
Avangada vida diaria, com hospitalizagdes recorrentes,

apesar de tentativas de otimizagao da terapia
médica orientada por diretrizes (GDMT).

Fonte: (HEIDENREICH et al., 2022)

Diante do conhecimento da gravidade da IC associada ao IAM em internagdes,
cabe trazer o tratamento mais comum utilizado, os B-bloqueadores. Com a introdu¢ao dessa
classe de medicamentos nas duas ultimas décadas, houve notorio progresso no tratamento da
IC. A introdugdo desses associados aos inibidores do sistema renina-angiotensina-aldosterona
(SRAA) provocou uma nitida mudanga no comportamento clinico dos pacientes, bem como

trouxe a perspectiva de indices de sobrevida mais promissores (SILVA et al., 2007).
RESULTADOS

A longo prazo, houve diferenca significativa na sobrevivéncia, em 10 anos, dos
pacientes que realizaram o uso de Carvedilol e Metoprolol, sendo o Carvedilol o
betabloqueador nao seletivo com agdo em a-1 que apresentou maior eficiéncia (MURAD et

al., 2018).

A nivel pratico, a anamnese e o exame fisico continuam sendo fundamentais na

avaliagdo de pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC). Elas fornecem informagdes sobre a



causa de uma cardiopatia subjacente, incluindo a possibilidade de uma cardiomiopatia

hereditéria, conforme determinado por historico familiar (HEIDENREICH et al., 2022).

Os betabloqueadores devem ser iniciados em doses baixas, e todos os esfor¢os devem
ser feitos para atingir as doses-alvo dos betabloqueadores mostradas eficazes em grandes
ensaios clinicos. Esse tratamento pode melhorar a FEVE, diminuir os sintomas de IC e
melhorar o quadro clinico. Ensaios clinicos mostraram que os betabloqueadores devem ser
prescritos a todos os pacientes quando o ICFE ¢ diagnosticado, inclusive durante a

hospitaliza¢do, salvo contraindicag@o ou intolerdncia (HEIDENREICH et al., 2022).
CONSIDERACOES FINAIS OU CONCLUSAO

Evidenciou-se forte associacdo entre infarto agudo do miocéardio e desenvolvimento
de insuficiéncia cardiaca, relacionada ao remodelamento ventricular pos-isquémico. No
manejo emergencial, destacam-se betabloqueadores e terapias moduladoras neuro-hormonais,
com impacto na sobrevida e redu¢do de reinternagdes. Ressalta-se ainda a importancia da

avaliacdo clinica precoce para estratificacdo prognostica.
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