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RESUMO  

Introdução: Os objetivos do manejo da insuficiência cardíaca são reduzir a morbidade e 

a mortalidade.  O gerenciamento inclui o gerenciamento da causa da IC (por exemplo, 

doença arterial coronariana) e o gerenciamento de condições associadas (por exemplo, 

diabetes). Os pacientes requerem acompanhamento seriado para avaliar o estado clínico, 

apoiar o autogerenciamento, incluindo o uso adequado de medicamentos, avaliar a 

resposta à terapia e avaliar a necessidade potencial de mudanças no manejo. Objetivos: O 

objetivo desse estudo é revisar sobre o manejo farmacológico das insuficiências 

cardíacas, sejam elas de fração de ejeção preservada, levemente reduzida ou reduzida. 

Métodos: Os bancos de dados Pubmed e UpToDate, além de diretrizes foram pesquisados 

eletronicamente os descritores insuficiência cardíaca; tratamento; insuficiência cardíaca 

sistólica nos idiomas inglês e português, utilizando as publicações dos últimos 05 anos. 

Discussão e Conclusão: A insuficiência cardíaca de fração levemente reduzida é tratada 

de forma semelhante à de fração de ejeção reduzida. Sendo assim, a terapia inicial é 

geralmente terapia diurética, um bloqueador do sistema angiotensina e um 

betabloqueador. Já a terapia secundária consiste em um antagonista do receptor 

mineralocorticóide e um inibidor do cotransportador 2 de sódio-glicose.  Já a insuficiência 

cardíaca de fração preservada tende a ter os inibidores do cotransporte 2 de sódio-glicose 

e o antagonista do receptor mineralocorticóide como tratamento de primeira linha. 

 

Palavras-chave: insuficiência cardíaca, tratamento, insuficiência cardíaca sistólica. 

 

ABSTRACT  

Introduction: The goals of heart failure management are to reduce morbidity and 

mortality.  Management includes management of the cause of HF (e.g., coronary artery 

disease) and management of associated conditions (e.g., diabetes). Patients require serial 

follow-up to assess clinical status, support self-management including appropriate use of 

medications, evaluate response to therapy, and assess the potential need for changes in 

management. Objectives: The purpose of this study is to review on the pharmacological 

management of heart failures, whether they are preserved, mildly reduced or reduced 

ejection fraction. Methods: The databases Pubmed and UpToDate, as well as guidelines 

were searched electronically the descriptors heart failure; treatment; systolic heart failure 

in English and Portuguese languages, using the publications of the last 05 years. 

Discussion and Conclusion: Heart failure with slightly reduced ejection fraction is treated 

similarly to heart failure with reduced ejection fraction. Thus, initial therapy is usually 

diuretic therapy, an angiotensin system blocker, and a beta-blocker. Secondary therapy 

consists of a mineralocorticoid receptor antagonist and a sodium-glucose cotransporter 2 

inhibitor.  Fraction-preserved heart failure, on the other hand, tends to have sodium 
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glucose cotransporter 2 inhibitors and mineralocorticoid receptor antagonists as first-line 

treatment. 

 

Keywords: heart failure, treatment, heart failure, systolic. 
 

 

1 INTRODUÇÃO  

A insuficiência cardíaca (IC) trata-se de uma condição prevalente na qual os 

sintomas resultam de um distúrbio cardíaco estrutural ou funcional que prejudica a 

capacidade do ventrículo de se encher ou ejetar sangue. A IC pode ser causada por doença 

do miocárdio, pericárdio, endocárdio, válvulas cardíacas, vasos ou por distúrbios 

metabólicos. Quando causada por disfunção do ventrículo esquerdo (VE), é categorizada 

de acordo com a fração de ejeção do VE (FEVE) em IC com fração de ejeção reduzida 

(com FEVE ≤40%), IC com fração de ejeção preservada (com FEVE ≥50%) e IC com 

fração de ejeção levemente reduzida (com FEVE 41 a 49%).1,2 

Os objetivos do manejo da insuficiência cardíaca são reduzir a morbidade e a 

mortalidade.  O gerenciamento inclui o gerenciamento da causa da IC (por exemplo, 

doença arterial coronariana) e o gerenciamento de condições associadas (por exemplo, 

diabetes). A terapia farmacológica da ICFEr inclui inicialmente um tratamento 

combinado para todos os pacientes (geralmente terapia diurética, um bloqueador do 

sistema angiotensina e um betabloqueador). Já a terapia secundária consiste em um 

antagonista do receptor mineralocorticóide e um inibidor do cotransportador 2 de sódio-

glicose. Em pacientes selecionados, outros agentes (por exemplo, hidralazina mais 

nitratos, ivabradina) podem ser usados em situações específicas. Alguns pacientes que 

atendam a critérios específicos podem se beneficiar da colocação de um cardioversor-

desfibrilador implantável (CDI) ou de um marca-passo de ressincronização 

cardíaca. Aqueles com doença refratária, apesar da terapia ideal, requerem cuidados 

avançados que podem incluir terapia vasodilatadora intravenosa e inotrópicos 

intravenosos, cuidados paliativos, suporte circulatório mecânico e transplante cardíaco.  

O tratamento da IC de fração de ejeção levemente reduzida (ICFElr) tende a ser 

mais semelhante ao tratamento da ICFEr. Já a ICFEp tende a ter os inibidores do 

cotransporte 2 de sódio-glicose e o antagonista do receptor mineralocorticóide como 

tratamento de primeira linha. Em contraste, os ensaios clínicos avaliando outros agentes 

utilizados no tratamento das outras formas de IC não demonstraram benefício 

significativo nessa população e são utilizados apenas em situações específicas. 8 

https://www.uptodate.com/contents/hydralazine-drug-information?search=INSUFICI%C3%8ANCIA%20CARDIACA&topicRef=121085&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/ivabradine-drug-information?search=INSUFICI%C3%8ANCIA%20CARDIACA&topicRef=121085&source=see_link
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2 OBJETIVOS 

O objetivo desse estudo é revisar sobre o manejo farmacológico das insuficiências 

cardíacas, sejam elas de fração de ejeção preservada, levemente reduzida ou reduzida. 

 

3 MÉTODOS 

Os bancos de dados Pubmed e UpToDate, além de diretrizes foram pesquisados 

eletronicamente os descritores insuficiência cardíaca; tratamento; insuficiência cardíaca 

sistólica nos idiomas inglês e português, utilizando as publicações dos últimos 05 anos. 

 

4 DISCUSSÃO  

A insuficiência cardíaca pode resultar de qualquer distúrbio cardíaco estrutural ou 

funcional que prejudique a capacidade do ventrículo de se encher ou ejetar 

sangue.  Consiste em uma síndrome complexa identificada pela presença de sintomas 

característicos, como dispneia e fadiga, além de evidência de disfunção cardíaca como 

causa desses sintomas. Do ponto de vista hemodinâmico, trata-se de um distúrbio no qual 

o coração não consegue bombear sangue para o corpo a uma taxa compatível com suas 

necessidades, ou pode fazê-lo apenas ao custo de altas pressões de enchimento. Os 

pacientes podem ou não apresentar sinais físicos associados, como os relacionados à 

retenção de líquidos. 2,3  

Não existe um teste diagnóstico único e não invasivo que sirva como padrão ouro 

para IC, uma vez que é em grande parte um diagnóstico clínico baseado em uma história 

cuidadosa, exame físico, dados laboratoriais e de imagem. Embora a maioria dos 

pacientes com suspeita não necessite de testes invasivos para o diagnóstico, o padrão-

ouro clínico para o diagnóstico de IC é a identificação de uma pressão capilar pulmonar 

elevada em repouso ou exercício em um teste de esforço hemodinâmico invasivo em um 

paciente sintomático.2,3  

Para pacientes que têm uma mudança no estado clínico, sofreram ou se 

recuperaram de um evento clínico, ou receberam tratamento que pode alterar 

significativamente esses parâmetros, um ecocardiograma de acompanhamento é sugerido 

se os achados puderem alterar o tratamento para avaliar a estrutura e a função cardíaca, 

incluindo tamanho e função dos ventrículos esquerdo e direito, tamanho atrial e função 

valvar. Cuidados preventivos apropriados incluem vacinação pneumocócica e vacinação 

anual contra influenza.1 
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4.1 TRATAMENTO DA INSUFICIÊNCIA CARDÍACA DE FRAÇÃO PRESERVADA  

 Para pacientes com ICFEp, os objetivos do tratamento são reduzir os sintomas da 

IC, aumentar o estado funcional e reduzir o risco de internação hospitalar. Não há 

evidências claras de que a terapia farmacológica, dieta ou outras terapias reduzam o risco 

de mortalidade em pacientes com ICFEP. Entretanto, a realização de atividade física, 

reabilitação cardíaca e intervenções dietéticas são seguras e podem levar a pequenas 

melhorias na tolerância ao exercício. 8,9 

As condições comumente associadas à ICFEp incluem hipertensão, fibrilação 

atrial (FA), doença arterial coronariana, hiperlipidemia, obesidade, anemia, diabetes 

mellitus, doença renal crônica (DRC) e distúrbios respiratórios do sono . Em geral, essas 

condições são tratadas com abordagens semelhantes às usadas para tratar a população em 

geral ou outras formas de IC.8 

Pacientes com sobrecarga de volume requerem terapia diurética antes de iniciar 

outras terapias farmacológicas. O tipo e a dose dos diuréticos de alça dependem da 

gravidade da sobrecarga de volume. Uma vez que os sintomas e o estado do volume são 

controlados de forma otimizada, um plano para terapia diurética contínua é realizado.10 

Em pacientes com FEVE ≥50% que apresentam sintomas de classe II a III da New 

York Heart Association (NYHA) e que têm um nível elevado de peptídeo natriurético 

tipo B, recomenda-se o tratamento com um inibidor do cotransportador sódio-glicose 2 e 

um antagonista do receptor mineralocorticóide em detrimento a outras terapias. Os 

inibidores do sistema renina-angiotensina não são usados rotineiramente, embora possam 

ser usados como terapia de primeira linha para pacientes com diabetes e DRC. 8,12,13  

Os betabloqueadores não são usados como tratamento primário para ICFEP, mas 

podem ser usados para tratar síndromes coronarianas crônicas, para controlar a frequência 

cardíaca na FA ou para tratar a hipertensão. Nitratos orgânicos, inibidores da 

fosfodiesterase-5 e digoxina são ineficazes para o tratamento da ICFEP, podendo ser 

utilizados para tratamento de outras condições, como por exemplo, angina na síndrome 

coronariana crônica, controle de frequência na FA.8 

 

4.2 TRATAMENTO DA INSUFICIÊNCIA CARDÍACA DE FRAÇÃO LEVEMENTE 

REDUZIDA 

Ao contrário da IC de fração reduzida e da IC de fração preservada, não há ensaios 

clínicos dedicados especificamente a pacientes com ICFER. No entanto, pacientes com 

FEVE de 41 a 49% foram incluídos em ensaios clínicos que estudaram pacientes com as 

https://www.uptodate.com/contents/treatment-and-prognosis-of-heart-failure-with-preserved-ejection-fraction/abstract/9
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demais formas de insuficiência, permitindo uma visão sobre a eficácia potencial dos 

tratamentos farmacológicos. Em geral, as evidências disponíveis sugerem que os 

pacientes com ICFELr respondem à terapia médica de maneira mais semelhante à ICFEr 

do que à ICFEp. Dadas as evidências limitadas disponíveis, as doses iniciais e alvo para 

esses agentes iniciais são as mesmas que as da ICFEr.7 

 

4.3 TRATAMENTO DA INSUFICIÊNCIA CARDÍACA DE FRAÇÃO REDUZIDA  

Os objetivos da terapia da insuficiência cardíaca de fração reduzida são reduzir os 

sintomas, melhorar a qualidade de vida relacionada à saúde e o estado funcional e 

diminuir a taxa de hospitalização. Além disso, promover redução da mortalidade. O 

manejo inclui tratamento da causa da IC e condições associadas, monitoramento, 

cuidados preventivos, coordenação do cuidado, educação e suporte para o 

autogerenciamento da doença, terapia farmacológica, reabilitação cardíaca, cuidados 

paliativos, terapia com dispositivos (incluindo terapia de ressincronização cardíaca, 

cardioversor desfibrilador implantável e suporte circulatório mecânico) e transplante 

cardíaco.1 

O tratamento da ICFEr deve ser pautado no tratamento das causas subjacentes (por 

exemplo, intervenção para doença arterial coronariana, intervenção para doença valvar 

sintomática, terapia para causas tratáveis de cardiomiopatia) e condições associadas (por 

exemplo, hipertensão, diabetes mellitus e disfunção tireoidiana).1  

A terapia farmacológica inicial inclui uma combinação de terapia diurética, um 

inibidor do sistema renina-angiotensina (inibidores do receptor da angiotensina-

neprilisina [IRAN], inibidor da enzima conversa de angiotensina 

[IECA] ou  bloqueadores dos receptores da angiotensina II [BRA]) e um 

betabloqueador. A combinação de hidralazina mais nitrato é uma alternativa a um 

bloqueador do sistema angiotensina somente se nenhum IECA, IRAN ou BRA for 

tolerado. Assim, cada paciente deve tomar uma combinação de três tipos de agentes 

farmacológicos.1,4  

A terapia diurética geralmente é realizada com um diurético de alça e apresenta 

como objetivo alivio dos sintomas e sinais de sobrecarga de volume (como dispneia e 

edema periférico) enquanto os efeitos adversos são monitorados. A escolha do bloqueador 

do sistema renina-angiotensina deve ser baseada em considerações de eficácia na 

melhoria dos resultados (mais robustos para IRAN), questões que afetam o acesso 

(incluindo custo, que é mais alto para IRAN) e risco de efeitos colaterais (maior risco de 

https://www.uptodate.com/contents/hydralazine-drug-information?search=INSUFICI%C3%8ANCIA%20CARDIACA&topicRef=121085&source=see_link
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hipotensão com IRAN). Em pacientes estáveis com IC classe II a III da 

NYHA, sacubitril-valsartana reduziu o risco de mortalidade ou reinternação, enquanto 

entre os pacientes menos estáveis que iniciaram sacubitril-valsartana durante a 

hospitalização, sacubitril-valsartana pode reduzir o risco de reinternação. 1,4,13 

Pacientes com ICFEr sem evidência atual ou mínima de sobrecarga de volume 

devem ser tratados com um dos três betabloqueadores: carvedilol, metoprolol  ou 

bisoprolol. Os betabloqueadores são comumente iniciados logo após o paciente ter 

iniciado um bloqueador do sistema angiotensina. 1,4 

Já a terapia secundária, consiste em um antagonista do receptor 

mineralocorticóide e um inibidor do cotransportador 2 de sódio-glicose. 12 Para pacientes 

em ritmo sinusal com disfunção sistólica do VE (com ou sem IC) sem trombo agudo do 

VE, sem doença arterial coronariana ou outra indicação de terapia antitrombótica, 

recomenda-se não administrar terapia antiplaquetária ou anticoagulante. Pacientes com 

insuficiência cardíaca leve e fração de ejeção do ventrículo esquerdo inferior a 35% 

devem receber terapia com estatinas de acordo com as indicações padrão.4,5,6 Não 

recomenda-se a suplementação de ácidos graxos poliinsaturados em pacientes com 

ICFEr, pois um estudo randomizado demonstrou benefício mínimo ou nenhum.1 

A terapia farmacológica para o tratamento da ICFEr (incluindo bloqueador do 

sistema angiotensina e betabloqueador) geralmente é continuada indefinidamente, mesmo 

em pacientes com recuperação da função sistólica, embora existam dados limitados sobre 

a duração ideal da terapia e sobre o risco de retirada da droga. 4,14 

 

5 CONCLUSÃO  

Os objetivos da terapia farmacológica da insuficiência cardíaca são melhorar os 

sintomas, incluindo hospitalizações, retardar ou reverter a deterioração da função 

miocárdica e reduzir a mortalidade. É possível concluir que a insuficiência cardíaca de 

fração levemente reduzida é tratada de forma semelhante à de fração de ejeção reduzida. 

Sendo assim, a terapia inicial é geralmente terapia diurética, um bloqueador do sistema 

angiotensina e um betabloqueador. Já a terapia secundária consiste em um antagonista do 

receptor mineralocorticóide e um inibidor do cotransportador 2 de sódio-glicose.  Já a 

insuficiência cardíaca de fração preservada tende a ter os inibidores do cotransporte 2 de 

sódio-glicose e o antagonista do receptor mineralocorticóide como tratamento de primeira 

linha.  

https://www.uptodate.com/contents/sacubitril-and-valsartan-drug-information?search=INSUFICI%C3%8ANCIA%20CARDIACA&topicRef=121086&source=see_link
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Os pacientes requerem acompanhamento seriado para avaliar o estado clínico, 

apoiar o autogerenciamento, incluindo o uso adequado de medicamentos, avaliar a 

resposta à terapia e avaliar a necessidade potencial de mudanças no manejo. 
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