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Resumo

A insuficiéncia cardiaca é um problema de satde frequente que ocorre devido a uma alteracao cardiaca, herdada
ou adquirida, e que condiciona um mau funcionamento do coracgao.

Os principais sintomas sdo a fadiga e a falta de ar que podem limitar a tolerancia ao exercicio e as atividades da
vida didria. Pode também ocorrer retencao de fluidos a nivel pulmonar ou periférico, como nos membros
inferiores.

Apesar da terapéutica disponivel, uma parte significativa dos doentes mantém sintomas mais ou menos evidentes
que condicionam uma pior qualidade de vida.

A insuficiéncia cardiaca é uma doenga progressiva e incapacitante, mas o seu curso natural pode ser melhorado
através de cuidados nas opcdes por estilos de vida sauddveis e da toma regular da medicagdo prescrita, com uma
melhoria assinaldvel do progndstico da doenga.

O que ¢é a Insuficiéncia cardiaca?

A insuficiéncia cardiaca é uma doenca em que o coragdo tem dificuldade de bombear o sangue em quantidade
suficiente para dar resposta as necessidades do organismo.

Pode resultar de diversas doencas ou ser um processo degenerativo associado a idade. Trata-se de um problema
comum estimando-se que afete mais de 26 milhdes de pessoas em todo o mundo. Em Portugal estima-se que
possam existir cerca de 380 mil doentes.

Quais sao os fatores de risco?

A hipertensao arterial ndo controlada e a doenga coronéria (doenca dos vasos do coracio) sdo as causas mais
comuns de insuficiéncia cardiaca. Mas a insuficiéncia cardiaca € a evolucao possivel de praticamente todas as
doencas que afetam o coracdo como as arritmias, as doencas das valvulas cardiacas e as doencas do musculo
cardiaco. Algumas doencas ndo cardiacas também podem vir a provocar a insuficiéncia cardiaca:

e Alteracdes metabdlicas (como diabetes ou obesidade);

¢ Doengas pulmonares (como asma ou doenga pulmonar obstrutiva crénica);

¢ Farmacos toxicos para o coragdo ou que agravam a hipertensdo arterial (como os anti-inflamatorios, por
exemplo);

¢ Estilos de vida pouco sauddveis (sedentarismo, alimentacdo pouco equilibrada, consumo excessivo de
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alcool, tabaco ou drogas).

Importa perceber que a insuficiéncia cardiaca ndo € uma inevitabilidade e que um correto tratamento destas
situagdes, muitas delas ao longo da vida, faz de facto a diferenga no futuro.

Quais sao os sintomas?

A maioria das pessoas ndo apresenta queixas na fase inicial da doenga. Os sintomas surgem gradualmente,
podendo levar meses ou anos a manifestar-se.

Na insuficiéncia cardiaca j4 instalada, os principais sintomas sao o cansaco ¢ a falta de ar, que ocorrem apds
esfor¢os cada vez menores ou mesmo em repouso. Pode também ocorrer perda de apetite, tosse, inchaco das
pernas ou aumento de volume do abdémen. A acumulagdo de fluidos nos pulmdes pode gerar dificuldade
respiratdria e falta de ar, obrigando os doentes a dormir progressivamente com mais almofadas ou mesmo
sentados. Frequentemente ocorre também acumulagio de liquidos e maior necessidade de urinar durante a noite.
No conjunto, a insuficiéncia cardiaca condiciona limitacado significativa das atividades quotidianas e incapacidade,
sendo uma causa importante de internamento hospitalar, principalmente nos mais idosos.

Como se avalia a Insuficiéncia Cardiaca?

A avaliagdo da insuficiéncia cardiaca é fundamentalmente dependente da repercussdo qye tem nas atividades de
vida didrias. A classificacdo de gravidade mais frequentemente utilizada € a da New York Heart Association
(NYHA) que a divide em 4 classes funcionais:

¢ Classe I: Sem limita¢do da atividade fisica. A atividade fisica comum nao causa fadiga excessiva,
palpitacdes ou dispneia (falta de ar).

¢ Classe II: Leve limitacdo da atividade fisica. Confortdvel em repouso. A atividade fisica comum resulta em
fadiga, palpitacdo, dispneia (falta de ar).

¢ Classe III: Limitacao marcada de atividade fisica. Confortdvel em repouso. Menos que a atividade comum
causa fadiga, palpitacao ou dispneia.

¢ Classe IV: Incapaz de realizar qualquer atividade fisica sem desconforto. Sintomas de insuficiéncia
cardiaca em repouso. Se qualquer atividade fisica for realizada, o desconforto aumenta.

Qual é o tratamento?

Os principais objetivos do tratamento sdo a melhoria da autonomia e da qualidade de vida, a prevencao dos
internamentos hospitalares e a reducao da mortalidade. A utilizacdo de alguns farmacos que atuam em sistemas
neurohormonais pode melhorar a sobrevivéncia, desde que sejam tolerados e ndo existam contraindicacdes para os
mesmos. Podem também ser utilizados farmacos diuréticos, de acordo com as fases da doenca e para controlo dos
sintomas. E fundamental o tratamento da hipertensdo arterial e o controlo de outros fatores de risco como o
colesterol alto, o excesso de peso/obesidade, a diabetes, o tabagismo e o excesso de consumo de dlcool sio
essenciais na gestdo da insufici€ncia cardiaca e na prevenc¢do da progressao da doenca. Nos casos mais graves e
que nao respondem adequadamente ao tratamento farmacoldgico pode ser necessdrio a implantagdo de aparelhos
cardiacos para tratar arritmias potencialmente fatais e, em doentes selecionados, pode ser considerado o transplante
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cardiaco.

O que deve fazer?

e Mantenha-se ativo. O exercicio deve ser suave, mas constante. Caminhar € um exercicio excelente.
Comece pouco a pouco. Por exemplo, 10-15 minutos trés vezes por semana. Se ndo se cansar demasiado,
pode aumentar o tempo até chegar a 1 hora por dia. Natacao, bicicleta e gindstica também sao adequados.

¢ Reduza o sal na alimentagdo. A quantidade didria de sal deve ser menor que uma colher de café. Pode
consegui-lo se cozinhar sem sal e sem cubos de caldo. Retire o saleiro da mesa, evite enlatados,
pré-cozinhados e bebidas gaseificadas.

¢ Controle o excesso de peso. Mantenha um peso adequado. Evite as gorduras. Coma mais fruta e legumes.
Faca refeigdes ligeiras e frequentes.

® Nao fume. O tabaco € o principal fator de risco modificavel para morte.

¢ Controle o consumo de bebidas com alcool. Em geral ndo deve beber mais de uma bebida por dia (uma
cerveja ou um copo de vinho de 200 ml). Em algumas situagdes pode ser necessdrio restringir totalmente o
consumo, pelo que se deve aconselhar com o seu médico sobre este assunto.

e Cumpra o tratamento. Lembre-se que uma causa importante de agravamento é nao tomar a medicagao ou
ndo a tomar como indicado.

e Questione o seu médico sobre as vacinas que deve tomar. E importante a toma anual da vacina da gripe e
eventualmente a vacina das pneumonias.

¢ Na divida, aconselhe-se sempre com o seu médico.

Quando deve consultar o seu médico?

Se notar alguma das seguintes situagdes, deve procurar ajuda médica, pois podem indicar agravamento da sua
doenca:

e Agravamento da falta de ar.

¢ Tosse persistente.

e Necessidade de dormir com mais almofadas.

® Pernas muito inchadas.

® Aumento do volume abdominal.

* Aumento rapido de peso (pde exemplo 1 kg num dia ou 3 kg numa semana). O controlo do peso ajuda a
monitorizar a sua doenca. Use a balanca todos os dias ao levantar-se, depois de urinar, mas antes de se
vestir ou comer. Anote os resultados.

¢ Urinar menos que o habitual.

¢ Cansaco intenso.

® Desmaios e/ou tonturas.

¢ Dor no peito: Ligue imediatamente o 112.
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E o futuro?

O prognéstico da insuficiéncia cardiaca € dificil de determinar e terd de ser sempre individualizado e
progressivamente revisto em cada caso. O cumprimento do tratamento instituido pelo médico e a adog¢ao de estilos
de vida sauddveis ajudam a melhorar o progndstico e a atrasar a progressao da doenca.

Conclusao

A insuficiéncia cardiaca é uma doenca frequente, com sinais e sintomas diversos e debilitantes, cujo tratamento é
essencial para limitar a progressdo da doencga e melhorar a qualidade de vida.

Referéncias recomendadas

¢ Associacdo de Insuficiéncia Cardiaca

¢ Kit do Cidaddo - Sociedade Portuguesa de Cardiologia
o Heart Failure - American Heart Association

¢ familydoctor.org American Family Physicians Association
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