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INTRODUCAO: A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) é uma sim@r clinica que sobrevém quando o
coracdo ndo consegue bombear o sangue numa fregy@oeporcional as necessidades metabdlicas dos
tecidos ou sé consegue bombear o sangue numa @rdss&nchimento elevada. A ICC representa um
importante problema de saude publica, com uma |émeia crescente e altos indices de mobimortalidade
Segundo a Reviséo das Il Diretrizes da SociedadsilBira de Cardiologia para o Diagnostico e Tratamda
Insuficiéncia Cardiaca, a mortalidade anual osmitae 30 a 40% para enfermos na classe funciondhIMew

York Heart Association (NYHA), adequadamente tratad

OBJETIVO: Fazer uma revisdo da literatura a respeito da &@rca das suas principais etiologias, da
fisiopatologia e, principalmente, da abordagem ekigica baseada na anamnese e no exame fisico dt

paciente.

MATERIAL E METODOS : Foram pesquisadas diversas publicacées relacisramltema em livros técnicos
e artigos cientificos, nas linguas portuguesa lesagno acervo das bibliotecas do Uni-BH e da UFEKSIm
como fontes cientificas dgites da internet. A elaboracdo do trabalho baseou-ssetetdo de livros de
cardiologia, patologia, semiologia e nas diretrdasSociedade Brasileira de Cardiologia.

RESULTADOS: Foram abordados os principais achados relaciegnad@xame semiolégico do paciente com
ICC, incluindo anamnese e exame fisico, e tambéaxames laboratoriais e de imagem, além do trat@men
medicamentoso e ndo-medicamentoso.

DISCUSSAO E CONCLUSAO: As principais causas da Insuficiéncia Cardiaca @€tfio relacionadas a
processos que envolvem o pericardio, as valvasatasl e a circulagdo coronaria ou 0 miocéardio, sesth a
principal causa desencadeante da IC através dworsfgudo do miocardio. A sindrome pode decorranrda

anormalidade na fungédo sistdlica ou diastolica @otrculo. As alteragbes resultam em anormalidades



intrinsecas e extrinsecas no coracdo, em que vagoanismos estdo envolvidos a fim de compensaixo b
débito cardiaco, tais como: aumento da frequénaidiaca e da contratilidade, hipertrofia miocardica
concéntrica seguida de excéntrica, ativacdo aumie@mtas sistemas nervoso adrenérgico e renina-angina

e liberacdo de endotelina, vasopressina e citacilhaativacdo prolongada desses sistemas gera uona pi
progressiva da faléncia cardiaca levando a umangsnsacdo, e 0 paciente passa da fase assineimatec

a sintomética. Com a progressdo da doenca, o aord@npressdo pulmonar caracteristico de IC esquerdze
acomete, consequentemente, o ventriculo direit@nido aos sinais sistémicos de IC direita. Peio da a
ICC ser uma sindrome e ndo possuir um sinal patognico, nenhum sintoma isolado permite que sedata
diagnostico conclusivo dessa doenca, sendo o eafegmiologico imprescindivel para o correto diagoos

Na anamnese, a queixa principal mais comum € aneispde esfor¢o, seguida de ortopneia e dispneia
paroxistica noturna. Na historia da moléstia ats@a comuns relatos de fadiga e fraqueza, sintoemass,
cerebrais e gastrintestinais e tosse ndo prodti@anspecao, é importante observar o estado de&dmtdo
paciente, e é frequente encontrar pele fria e patichnose de extremidades, ictericia, exoftalnpalsacdes
visiveis das veias jugulares. A percussao toraegercussao abdominal sdo Uteis na investigacéderdame
pleural e ascite, respectivamente. Na palpacdomnémrese pressdo de pulso da carétida diminuidisopu
arterial rapido, fraco e filiforme; refluxo hepaigjlar; desvio dactus cordis, hepatomegalia e edema de
membros inferiores. A ausculta cardiaca permitatifiear taquicardia, terceira (ritmo de galopej@arta
bulhas; e na ausculta pulmonar, a presenca deaestefinos teleinspiratorios. Os exames laboraitoe de
imagem, quando necessarios, auxiliam na condutéaceédo tratamento requer uma equipe multidisciplin
Existem novas fronteiras diagnosticas e terap&itice incluem prevencéo eficaz, terapia celuladiaagia

fetal e biotecnologia, as quais permitirdo, nuraroippréximo, maior controle da doenca.
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