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Tabela 1. Recomendagao para o uso de eletrocardiograma em pacientes com IC aguda.
Nivel de

Indicacao Classe evidéncia

Uso do eletrocardiograma na avaliacao da IC aguda | c

Tabela 2. Recomendagao para o uso de radiografia de térax em pacientes com IC aguda.

Nivel de

Indicacao Classe evidéncia

Uso da radiografia de torax na avaliacéo da IC aguda | C

Tabela 3. Recomendagdes para solicitacéo de exames laboratoriais na IC aguda.

Exames laboratoriais (hemograma, ureia,creatinina, sddio, potassio, glicose) |

Gasometria arterial, lactato e cloro para pacientes com suspeita de baixo débito |

Troponina na suspeita de sindrome coronariana aguda como causa de descompensagéo |

> | > | 0|0

BNP ou NT-proBNP como auxilio diagndstico em casos duvidosos |
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Tabela 4. Recomendagcéo para solicitagéo de ecocardiografia em pacientes com IC aguda.

Nivel de

Indicacao Classe evidéncia

Ecocardiograma na IC aguda | C

Tabela 5. Recomendagao para uso de ecocardiograma hemodindmico na IC aguda.

Nivel de

Indicacao evidéncia

Avaliagdo ecocardiografica, ndo invasiva, de parametros hemodindmicos a fim de auxiliar na lla B
definicao dos perfis hemodinamicos individuais e no planejamento terapéutico

Tabela 6. Recomendagéo para o uso de biocimpedancia transtoracica em pacientes com IC aguda.

Nivel de

Indicagao Classe evidéncia

Avaliagdo hemodindmica da IC aguda pela bioimpedancia transtorécica lb B

Tabela 7. Recomendagéo para uso do cateter de artéria pulmonar no manejo da IC aguda.

Nivel de
Indicacao Classe evidéncia
Em pacientes onde o perfil hemodinamico nao esta definido por métodos nao invasivos lla C
Como rotina, para guiar terapia nos pacientes com IC refratéria ao tratamento padrao llb B

Tabela 8. Objetivos terapéuticos na IC aguda.

1) Clinicos 2) Laboratoriais 3) Hemodinamicos 4) Desfechos

* Diminuir sinais e sintomas | * Normalizagao eletrolitica * Reduzir pressées de * Redugao de tempo de

* Diminuicao de peso corporal |  Diminuicao de ureia e enchimento internagéo

* Adequacéo da oxigenacao creatinina * Otimizagao de débito * Prevengéo de
(Sat 02 > 90%) * Diminuir BNP cardiaco re-hospitalizacdo

* Manutenc&o da diurese * Diminuic&o de mortalidade
adequada

* Melhorar a perfusao
organica
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Tabela 9. Recomendagdes para utilizagdo de marcadores prognésticos na IC aguda.

Nivel de
Indicacao Classe evidéncia
Choque cardiogénico, hipotensao arterial importante, baixa pressao de pulso, insuficiéncia renal | B
(sindrome cardiorrenal), anemia e hiponatremia
Utilizagdo de pardmetros da ecocardiografia (FE, DDVE, PAP) | C
Dosagem inicial de BNP ou NT-proBNP comao métodos auxiliares na estratificagéo de risco | A
Dosagem de troponina para estratificagéo de risco lla A
Dosagem de BNP ou NT-proBNP na alta hospitalar como auxiliar na avaliagado de mudancas de perfil lla B
de risco
Dosagens rotineiras de biomarcadores como a Unica proposta de estratificagao de risco em lla B

insuficiéncia cardiaca aguda

IC Aguda Nova Vascular-Hipertensivo
(Crise HAS/IAM/Miocardite/IM Aguda)

Congestao pulmonar hipovolemia periférica (redistribuigao)

!
v v

! '
e

Quente-Congesto s/Baixo Débito c¢/Baixo Débito s/Baixo Débito c¢/Baixo Débito

Vascular-Hipertens. Quente-Congesto Frio-Congesto Quente-Congesto Frio-Congesto

VNI
Morf.
NPS
NTG
Furos.+
BB adicionar/Manter




Il Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Aguda (2009)
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Tabela 10. Oxigenioterapia e suporte respiratdrio mecanico .

Nivel de
Indicacao Classe evidéncia
Oxigénio suplementar aos pacientes com desconforto respiratorio (visando S02 > 95% ou > 90% | ©
para pneumopatas com hipercapnia)
Suporte mecanico respiratério ndo invasivo (CPAP ou BiPAP) para pacientes com edema agudo de | B
pulmao sem hipotensao e na persisténcia de desconforto respiratdrio a despeito da utilizagéo de
outras formas nao invasivas de ventilagao
Suporte mecanico respiratorio invasivo para pacientes sintomaticos e/ou hipoxémicos a despeito de | C
suporte nao invasivo ou que apresentam contraindicacao a suporte nao invasivo

Tabela 11. Sedac@o e analgesia na IC aguda.
Nivel de
Classe evidéncia

Prevencéo da ansiedade e do delirium (visitas e informacdes frequentes, luz natural) | (5
Monitorizagao e algoritmos visando evitar analgesia e sedacéo excessiva | c
Morfina (IV) na analgesia de pacientes com edema agudo de pulmao sem hipotensao arterial | ©
Morfina (IV) na analgesia de pacientes sem hipotenséo ou hipovolemia lla C
Fentanil (IV) na analgesia de pacientes hipotensos ou hipovolémicos lla C
Midazolam (IV) na sedacao de pacientes hipotensos com suporte ventilatdrio invasivo e nao invasivo lla C
Propofol (IV) na sedacao de pacientes estaveis hemodinamicamente, evitando doses elevadas e por lla ©
tempo prolongado com suporte ventilatorio invasivo e nao invasivo
Etomidato (IV) para sedagao de pacientes ndo sépticos submetidos a procedimentos (ex.: cardioverséo) lla ©
Midazolam (IV) na sedacao de pacientes hipotensos sem suporte ventilatério invasivo ou néo invasivo lb
Propofol (IV) na sedacao de pacientes estaveis hemodinamicamente, evitando doses elevadas e por IIb
tempo prolongado sem suporte ventilatdrio invasivo ou nao invasivo
Meperidina e anti-inflamatdrios nao hormonais 11} B
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Tabela 12. Recomendagdes do uso de diuréticos e solucéo hipertonica em IC aguda.

Indicaca

Uso de diuréticos intravenosos para controle de sintomas de hipervolemia em pacientes com | B
IC aguda
Associacao de diurético tiazidico ao diurético de alca em pacientes com tratamento clinico | B
otimizado que mantém sinais de hipervolemia
Associacéo de espironolactona em pacientes com FE < 35% e CF IlI-IV com potéssio sérico | B
< 5,0 mEg/dl
Uso de solugéo hipertonica em pacientes hiponatrémicos refratarios as medidas iniciais llb C
Uso de diuréticos intravenosos ou orais em pacientes sem sinais de hipervolemia (risco de 1] B
desidratacao e piora da funcéo renal)
Tabela 13. Indicacéo de vasodilatadores por via intravenosa na IC aguda.

Nivel de
Indicacao Classe evidéncia
Nitroglicerina para tratamento da IC aguda em pacientes sem hipotensao | B
Nitroprussiato para tratamento da IC aguda associada a emergéncia hipertensiva sem evidéncia de | B
isquemia miocérdica aguda
Nitroprussiato em pacientes em uso de monitoragao hemodinamica invasiva e resisténcia vascular | B
periférica aumentada, associado ou néo a inotrdpicos
Nesiritide para tratamento da IC aguda em pacientes sem hipotensao IIb B
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Tabela 14. Indicacao de vasodilatadores por via intravenosa na IC aguda.

Indicacao

Dobutamina para pacientes em choque cardiogénico, para suporte hemodinamico, | B
independentemente da etiologia da cardiomiopatia

Levosimendana para pacientes com sinais de baixo débito, sem choque cardiogénico, em uso de lla B
betabloqueador

Milrinone para pacientes com sinais de baixo débito, sem choque cardiogénico, etiologia nao lla B
isquémica, em uso de betabloqueador

Dobutamina e/ou milrinone para suporte hemodinamico para pacientes em baixo débito e em fila de lla ©
espera para transplante cardiaco em situacéo de prioridade

Dobutamina, milrinone ou levosimendana para melhora dos sintomas de pacientes em baixo débito lb B
sem hipotensao arterial

Associacao de levosimendana na tentativa de retirada de dobutamina IIb (%
Dobutamina, Milrinone ou Levosimendana para pacientes sem sinais de baixo débito I} B
Dobutamina, milrinone ou levosimendana em infusédo intermitente ambulatorial para pacientes com 1] B

frequentes descompensacgoes

Levosimendana ou milrinone para pacientes em choque cardiogénico 1] C

Tabela 15. Recomendacdes para reposicao volémica (RV) na IC aguda.

Nivel de
Indicagao Classe evidéncia
Reposicao volémica nos pacientes comprovadamente hipovolémicos | C
Valores baixos de PVC e/ou POAP (< 5 mmHg), associados a hipofluxo tecidual, indicam infuséo | ©
hidrica imediata
Uso de medidas dinamicas para avaliagéo da responsividade cadiovascular e volume lla ©
Prova de volume com infusao rapida de 250 ml de cristaloide na suspeita de hipovolemia lla (5
A avaliacéo do DC para orientacéo da RV esta indicada quando ha suspeita de sobrecarga volémica Ib C
e/ou manutencéo da hipoperfuséo apés a ressuscitagao inicial
Utilizacao de valores médios da PVC para guiar a ressuscitagao volémica n B
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Tabela 16. Recomendagdes para uso de digoxina na IC aguda.

Indicacao

Classe

Nivel de
evidéncia

Uso de digoxina em pacientes com IC aguda com FE < 40% e fibrilagéo atrial, apresentando na | B
admissao resposta ventricular = 100 bpm, estando ou ndo em uso de betabloqueadores
0 uso de digoxina em pacientes com IC aguda com FE < 40% em ritmo sinusal Ib B
Uso de digoxina em pacientes com IC aguda com FE > 50% e ritmo sinusal 1] C
Tabela 17. Recomendacées do uso de BB na IC aguda.
Nivel de
Indicacao Classe evidéncia
Iniciar BB, sempre que possivel, naqueles que ndo estavam em uso prévio, apds compensacgao | A
clinica/melhora da congestéo pulmonar e sistémica, ainda durante a internagéo
Manter a dose BB em pacientes que ja estejam em uso cronico e que, sob nova descompensacéo, | (1
apresentam-se sem sinais de baixo débito
Suspender o BB naqueles pacientes que ja estejam em uso cronico e apresentam choque cardiogénico | C
Apos estabilizacdo do quadro, manter BB com reducéo de 50% da dose naqueles pacientes que | C
estavam em uso cronico e apresentavam sinais de baixo débito
Iniciar BB precocemente naqueles pacientes que ndo estejam em uso prévio e apresentam choque I} B
cardiogénico, instabilidade hemodindmica grave ou ainda na persisténcia da congestao, apesar do
tratamento classico
Tabela 18. Recomendacdes do uso de IECA e BRA na IC aguda.
Nivel de
Indicagao Classe evidéncia
Manutencao de I[ECA ou BRA em pacientes que vinham em uso prévio | C
Uso precoce de IECA em pacientes com FE < 40% pés-IAM | A
Uso precoce de BRA em pacientes com FE < 40% pés-IAM | B
Introdugéo de IECA ou BRA em pacientes apds 24h de estabilizacao clinica e hemodinamica | B
Suspenséo de [ECA/BRA em pacientes com choque cardiogénico ou hipotensao sintomatica | C
Reducéo da dose de IECA/BRA em pacientes com agravamento da funcéo renal associada ao lla C
tratamento
Tabela 19. Recomendacées do uso de hidralazina e nitrato na IC aguda.
Nivel de
Indicacao Classe evidéncia
Nitrato oral em associagdo com hidralazina durante a internacdo em fase de compensagéo em | (5
pacientes com contraindicacéo para IECA ou BRA
Nitrato oral em associagdo com hidralazina durante a internagéo em fase de compensagéo em lla c
adigéo a I[ECA ou BRA em pacientes refratérios

207
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Tabela 20. Recomendagdes do uso de antagonista de aldosterona na IC aguda.

Nivel de
Indicacao Classe evidéncia
Espironolactona em IC CF Il e IV com FE < 35% | C
Espironolactona em pacientes pés-infarto agudo do miocérdio com disfungao ventricular sistdlica Ib ©

sem sinais de IC

Tabela 21. Recomendagdes do uso de anticoagulantes na IC aguda.

Nivel de

Indicacao Classe evidéncia

Pacientes hospitalizados com IC aguda deverao fazer profilaxia de TVP, com heparina nao fracionada | C
em baixas doses ou heparina de baixo peso molecular, durante o periodo de confinamento ao leito

Tahela 22. Avaliagéo do choque cardiogénico.

Nivel de
Indicacao Classe evidéncia
Avaliacdo clinica, eletrocardiografica e laboratorial | C
Ecocardiograma a beira do leito | B
Monitorizag@o nao invasiva deve ser realizada ja na emergéncia | C
Angiografia corondaria na SCA | (5
Instalacdo de monitorizacéo invasiva do padréo hemodinamico lla (¥




Il Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Aguda (2009)

Tabela 23. Tratamento do choque cardiogénico.

Classe evidéncia

Reposicao volémica no IAM com comprometimento de VD | C

Revascularizacao miocardica em pacientes com SCA e anatomia coronariana favoravel até 36 horas | B
do IAM e até 18 horas do inicio de instalagdo do choque cardiogénico

Correcéo cirlrgica de emergéncia das complicagoes mecanicas pés-IAM | ©

Fibrinélise no IAMESST (na impossibilidade de intervengéo coronaria percuténea) ¢/ tempo porta- | A
agulha de 30 minutos até 12 horas do 1AM

Dobutamina sem associacéo a noradrenalina | C

Dobutamina com associacao a noradrenalina lla C

Instalagéo de dispositivo de assisténcia ventricular, na impossibilidade de se estabilizar o choque lla
cardiogénico com drogas, como ponte para tratamento definitivo

Noradrenalina isolada lb

Milrinona e levosimendana 1]

Epinefrina isolada 1]

OOl o

Dopamina isolada 1]

Tabela 24. Avaliagdo diagndstica em pacientes com IC aguda e DAC.

Nivel de
Indicacao Classe evidéncia

Eletrocardiograma de repouso B |
B |
Ecocardiograma C |
C
C

Marcadores de necrose

lla

Angiografia corondria na suspeita de episddio isquémico agudo

Exames para avaliagéo de viabilidade miocérdica, antes da indicacao de revascularizagao
miocardica

Avaliacéo invasiva do padrao hemodindmico nas complicagoes pés-IAM (lesdes mecénicas e C lla
choque cardiogénico) e hipotensao/choque sem clara etiologia

Angiografia corondria em pacientes sem indicagao para revascularizagao C 1]




Tabela 25. Tratamento da IC aguda em pacientes com DAC.

Nivel de
Indicacao Classe evidéncia
Oxigenacao e ventilagao | c
IECA no pds-IAM (FEVE < 40%), estabilizado clinicamente | A
Betablogueador VO no pds-IAM (FEVE < 40%), estabilizado clinicamente | B
BRA no pos-IAM (FEVE < 40%), estabilizado clinicamente | B
Fibrinélise no IAMESST (hospital s/ hemodindmica ou com hemodinamica nao disponivel) ¢/ tempo | A
porta-agulha de 30 minutos
ICP priméaria no IAMESST com tempo porta-balao de 90 minutos | A
Angiografia coronaria com o objetivo de ICP de resgate ou RMC de emergéncia em pacientes com | B
choque cardiogénico até 18 horas do seu inicio, com < 75 anos ou em pacientes com Killip Il
Colocacéo precoce de suporte circulatdrio nas complicagdes pés-IAM (lesdes mecanicas, chogue | C
cardiogénico e arritmas intratéveis)
Angiografia corondria com o objetivo de ICP de resgate ou RMC de emergéncia em pacientes com lla B
chogque cardiogénico = 75 anos.
Espironolactona no pds-IAM (FEVE < 40%), estabilizado clinicamente IIb C
Betabloqueadores IV no pés-IAM com sinais de faléncia cardiaca 11} A

Tabela 26. Exames complementares de diagndstico em pacientes com miocardite fulminante.

Nivel de
Indicacao Classe evidéncia
Ecodopplercardiografia | C
Ressonancia magnética cardiaca com realce tardio | C
Biopsia endomiocérdica de ventriculo direito em quadros de insuficiéncia cardiaca de inicio recente | B
(menos que duas semanas), sem causa definida e com suspeita clinica ou laboratorial de miocardite
Cintilografia do miocardio com Gallium-67 llb C

Tabela 27. Tratamento de pacientes com miocardite fulminante.

Nivel de
Indicacao Classe evidéncia
Drogas inotrépicas positivas intravenosas na presenca de instabilidade hemodinamica | ©
Dispositivo de assisténcia circulatéria mecanica na presenga de choque cardiogénico ndo | ©
responsivo ao suporte com inotropicos
Transplante cardiaco de urgéncia na auséncia de resposta ao tratamento com inotropico e | ©
dispositivos de assisténcia circulatéria
Terapia com imunossupressores em miocardite de células gigantes, linfocitica, eosinofilica e HLADR | C
positivas, na auséncia de persisténcia viral
Uso rotineiro de imunossupresséo sem avaliagéo histologica 1l B
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Tabela 28. Controle da frequéncia ventricular no paciente com ICA e FA/FLA.

Medidas de controle da frequéncia com agentes farmacoldgicos sao recomendadas em todos os | C
pacientes
0 uso de amiodarona intravenosa também pode ser Util ao controle da frequéncia ventricular lla C
A ablacéo por cateter do né AV + implante de marca-passo em pacientes com controle inadequado lla B
da frequéncia ventricular, apesar da terapia farmacoldgica otimizada
Administracao rotineira de bloqueadores do canal de célcio endovenosa para controle da frequéncia I} C
ventricular em pacientes com IC aguda e disfuncéo sistélica do VE

Tabela 29. Reversao e controle do ritmo da FA/FLA nos pacientes com ICA.

Nivel de

Indicacao Classe evidéncia
Cardioversao elétrica sincronizada para FA ou FLA com alta resposta ventricular associada com | (5
isquemia miocérdica e hipotensao
A ablacéo por cateter de FA/FLA é recomendada em pacientes com FA/FLA refratério a terapia lla C
medicamentosa e cardioverséo elétrica
0 uso de amiodarona para reversao ou manutencao do ritmo é a tinica droga recomendada nessa lla ©
populagao
A cardioversao elétrica para restauragao do ritmo sinusal podera ser considerada em pacientes com lla C
FA permanente e IC aguda
A ablacéo por cateter da FA devera ser considerada em pacientes com FA recorrente e IC refratéria lla C
ao uso de amiodarona
Drogas antiarritmicas Classe | (propafenona e procainamida) e sotalol para pacientes com IC para 1] C

controle ou reverséo da FA/FLA




Tabela 30. Recomendagoes do tratamento das bradiarritmias na IC aguda.

Nivel de
Indicacao Classe evidéncia
Suspensao de farmacos ndo essenciais que desencadeiam bradiarritmias | (5
Corregao de causas reversiveis (disttrbios hidroeletroliticos, isquemia, intoxicacéo digitélica) | C
Implante de marca-passo provisério: DNS, BAV 2° grau tipo I, BAV 2° grau tipo Il e BAVT | (5

Tabela 31. Tratamento de arritmias ventriculares na ICA.

Nivel de
Indicacao Classe evidéncia
Cardioversao elétrica imediata em pacientes com FV/TV e instabilidade hemodinamica | ©
Correcéo de fatores precipitantes de arritmias ventriculares | A
Uso de amiodarona para estabilizagao do ritmo apés CVE | B
Ablacéo por cateter em casos de TV incessante ou episddios frequentes sintomaticos em pacientes | C
com CDI, apesar da terapia com drogas antiarritmicas
Uso de amiodarona e betabloqueadores para prevengao de sintomas devido as arritmias lla C
ventriculares em portadores de CDI
Drogas antiarritmicas da classe IC e bloqueadores do canal de célcio 11} B
Utilizagao de amiodarona quando o intervalo QT estiver prolongado 1] C

Recomendagéo para tratamento da IC Aguda secunddria a sepsis.

Ressuscitacao com fluidos (cristaloides ou coloides) | A
Estabilizacdo hemodinadmica buscando uma presséo arterial média = 65 mHg | C
Norepinefrina ou dopamina administradas por via venosa central | B
Dobutamina na disfuncéo miocardica da sepse | B
Saturagéo de oxigénio venosa central (veia cava superior) ou mista = 70% ou = 65%, respectivamente | C
Epinefrina no choque séptico quando o paciente nao é responsivo a norepinefrina ou dopamina lla B
Administracéo de fenilefrina ou vasopressina como vasopressores isolados I} (
Uso de dopamina para protecao renal 1] B
Utilizacao de niveis supranormais de indice cardiaco como meta terapéutica I} A
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Tabela 33. Recomendagdes para tratamento dialitico na insuficiéncia renal na IC aguda.

Indicacao Classe evidéncia
Terapias continuas convectivas (hemoyultrafiltracao) lIb c
Hemodidlise (difusao), didlise peritonial Ilb ©

Tabela 34. Controle glicémico.

Nivel de

Indicacao Classe evidéncia

Controle glicémico intensivo com o objetivo de manter glicemia abaixo de 150 mg/dl lla ©

Tabela 35. Recomendagcdes para uso de BIA na IC aguda.

Nivel de
Indicacao Classe evidéncia
Chogue cardiogénico nao responsivo as medidas terapéuticas iniciais | B
Coadjuvante no preparo pré-operatdrio na correcdo da insuficiéncia valvar mitral aguda grave e/ou | B
ruptura do septo interventricular
No contexto para intervengao percutanea coronariana ou RM com isquemia aguda, levando a | B
disfungao ventricular
Dissecc¢ao adrtica, aneurisma de aorta torcica, insuficiéncia valvar adrtica grave, parada cardiaca, n c
IC aguda de causa nao corrigivel ou com faléncia de mdiltiplos 6rgaos
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Tabela 36. Recomendagdes para uso de dispositivos de assisténcia ventricular na IC aguda.

Indicag: Classe evidéncia
Chogue cardiogénico refratario ao tratamento clinico e/ou BIA em pacientes com possibilidade de lla B
recuperagao
Dificuldade de desmame da circulacéo extracorpdrea (Pés-cardiotomia) em pacientes com lla B
possibilidade de recuperagéo
Disfuncao multiorgénica irreversivel I}
Coagulopatia refrataria 1l}
Pacientes néo elegiveis ao transplante cardiaco e sem possibilidade de recuperagéo da fungéao 1]
cardiaca
Tabela 37. Recomendac@es para revascularizagdo miocérdica na IC aguda.

Nivel de
Indicacao Classe evidéncia
IAM com falha na angioplastia primaria ou de resgate | C
Emprego da artéria toracica interna esquerda, mesmo nas operagdes de emergéncia, principalmente | B
na revascularizacao do miocardio que envolve a artéria coronria interventricular anterior
Pacientes com fungao ventricular deprimida e sem evidéncia de isquemia ou de mésculo viével 1] B

Tabela 38. Recomendagcdes para tratamento de complicagdes mecanicas do infarto agudo do miocérdico.

Nivel de
Indicacao Classe evidéncia
Correcéo da insuficiéncia mitral isquémica que agrava o desempenho hemodindmico, associado ou | C
nao a RM.
Corregao do defeito do septo interventricular que surge no curso do infarto agudo do miocérdio, | C
associado ou ndo a RM
Correcéo de ruptura de parede livre ventricular apés IAM, associado ou ndo a RM | (i
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Tabela 39. Recomendacao para tratamento da IC aguda associada a |Ao aguda.

Indicacao

Nivel de

evidéncia

Tratamento cirdrgico das lesdes adrticas agudas

Tabela 40. Recomendagéo para tratamento da IC aguda associada a IM aguda.

Nivel de
Indicagao evidéncia
Tratamento cirtrgico das lesoes mitrais agudas | ©

Tabela 41. Recomendacées para indicagéo do transplante cardiaco.

Nivel de
Indicacao Classe evidéncia
IC refratéria na dependéncia de drogas inotropicas por mais de duas semanas e/ou na dependéncia | ©
de suporte circulatério e/ou ventilagdo mecanica
Paciente com V02 pico < 10 ml/kg/min | C
Doenca isquémica com isquemia refratéria sem possibilidade de revascularizagao | C
Arritmia ventricular refratéria | C
Classe IV persistente | ©
Teste cardiopulmonar subméaximo com relacéo VE/VC02 > 35 lla (5
Pacientes em uso de betabloqueadores com V02 pico < 12 ml/kg/min lla C
Pacientes sem uso de betabloqueadores com V02 pico < 14 ml/kg/min lla C
Presenca de disfuncao sistdlica n C
Classe funcional Il ou IV sem otimizagéo terapéutica I} (
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Tabela 42. Recomendagdes para contraindicacéo do transplante cardiaco.

Nivel de

Classe evidéncia

Resisténcia vascular pulmonar elevada fixa > 5,0 U Wood, mesmo apds provas farmacoldgicas | C
Diabete insulino — dependentes com lesdes graves de 6rgaos-alvo | C
Doencas cerebrovascular e/ou vascular periférica graves | C
Insuficiéncia hepética irreversivel, doenga pulmonar grave | C
Incompatibilidade na prova cruzada entre receptor e doador | ©
Idade > 70 anos lla C
Comorbidade com baixa expectativa de vida lla C
Obesidade mérbida lla C
Infeccéo sistémica ativa lla (¥
Ulcera péptica em atividade lla C
Embolia pulmonar com menos de trés semanas lla C
Neoplasia lla C
Diabetes melitus nao controlada (HbA1c > 7,5) lla C
Insuficiéncia renal com CR > 3mg/dl ou CICr < 40 ml/min (considerar transplante renal) lla ©
Amloidose/sarcoidose/hemocromatose lla C
Hepatite B ou C lla ()
Sindrome da imunodeficiéncia adquirida lla C

Referéncias bibliograficas: Consultar o texto original da diretriz — Il Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Aguda (2009)
http://publicacoes.cardiol.br






