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Introducdo: A insuficiéncia cardiaca aguda (ICA) constitui uma das principais causas de hospitalizacao,
especialmente em individuos idosos, estando associada a elevadas taxas de readmissdo em 30 dias e
mortalidade em curto prazo. No contexto dos servigos de emergéncia, frequentemente decorre da
descompensacao de insuficiéncia cardiaca cronica previamente diagnosticada, podendo também se manifestar
como condicao de inicio recente, associada a eventos agudos como sindrome coronariana ou valvopatias. Sua
apresentacdo clinica varia desde congestdo pulmonar até choque cardiogénico. Fatores precipitantes como
infecgdes, sindrome coronariana aguda e baixa adesdo terapéutica estdo frequentemente envolvidos. A
abordagem inicial adequada ¢ determinante para estabilizagdo clinica e reducdo de desfechos adversos.
Objetivo: Descrever a abordagem inicial do paciente com insuficiéncia cardiaca aguda na sala de emergéncia,
com base na literatura cientifica. Metodologia: Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, realizada por
meio de busca nas bases de dados PubMed e Sciclo, utilizando os descritores “acute heart failure”,
“emergency” e “management”. Foram incluidos artigos publicados entre 2015 e 2024, além de diretrizes
internacionais relevantes. Resultados: A analise da literatura demonstra que a ICA apresenta diferentes perfis
clinico-hemodinamicos, classificados conforme presenca de congestdo e estado de perfusdo tecidual, nos
perfis tradicionalmente descritos na literatura (“quente e timido”, “frio e umido”, “quente e seco” e “frio e
seco”), os quais orientam a conduta terapéutica. Pacientes com perfil “quente e umido”, mais prevalente,
beneficiam-se do uso de diuréticos intravenosos e vasodilatadores. Nos casos com hipoperfusdo, pode ser
necessario suporte inotropico. A ventilacdo ndo invasiva mostrou eficacia na redugdo da dispneia e da
necessidade de intubagdo em pacientes com edema agudo de pulmao. A identificacdo de fatores precipitantes
¢ essencial para o manejo adequado. A estratificagao de risco auxilia na defini¢dao da necessidade de internagdo
e no prognostico. Conclusdes: A ICA configura uma emergéncia cardiovascular de elevada gravidade,
exigindo abordagem répida e sistematizada. A avaliacdo do perfil hemodinadmico e a institui¢do precoce de
terapias direcionadas sao fundamentais para melhora dos desfechos clinicos.
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