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Protocolo de Tratamento ICC

Severidade da Dispnéia

Moderada

|
Digoxina / Diurético IECA

Beta bloqueador / Espironolactona

Leve

Sobrecarga de volume

|
IECA e

Nao

B-bloqueador
Titular dose

e |
——

| Sim | | Nao |
| |
Monitorar Ajustar
diurético

90

Diurético
IECA

==

| Sim | | Nao |
' |
Monitorar e .
adicionar Beta /?jdlclqnar
blogqueador igoxina

| Sim | | Nao |
I I
Monitorar Ajustar
doses

I_I_I

Monitorar

Persiste

com

sobrecarga de volume?

Sim

Nao

Monitorar

| Sim | | Nao |
Terapia Persiste
diurética com
agressiva dispnéia

Sim | | Nio |
| |
Considerar )
hidralazina Persiste

e/ou nitrato

hipertenso?

—— 1
| Sim | | Nao |
Considerar
vasodilatador Angina
ou associado?
alfabloqueador

nitrato
e Aspirina




Choque Cardiogénico

Conceito: Hipoperfusdo tecidual devido a

incapacidade do musculo cardiaco fornecer
débito adequado as necessidades do organismo|

PAS<90/PAM<60 / queda de PAS>40mmHg
do valor basal.

Hipotensao: PAS < 90mmHg ou
PAM < 60mmHg ou
Queda de PAS > 40mmHg
do valor basal

Objetivo: oferta adequada de
oxigénio aos tecidos. Monitorizagcao
/ Oximetria / Controle de Dados
Vitais. Débito Urinario. Manter Hb >
10. Saturacdo 02 > 90% (cateter
nasofaringeo / Venturi / Intubacao
Acesso central. PVC

Hipoperfusdo:

Alteracdo do estado mental

Oligtria
Acidose lactica

CONGESTAO
PULMONAR?

Elevar pressao Diastélica final
do VE

Administrar fluidos-salina 250 a
300ml repetir s/n monitorizar
ausculta cardiaca e PVC

FREQUENCIA CARDIACA

TAQUIARRITMIAS

BRADIARRITMIAS

CARDIOVERSAO
ELETRICA IMEDIATA

AVALIAR MARCAPASSO
PROVISORIO

SIM
[ ]
PAS 70 a PAS 70 a
100mmHG 100mmHG

PAS < 70mmHG

Sem sinais de
hipoperfusao

com sinais de
hipoperfusao

Noradrenalina 0,5 a

Dopamina 5 a 20 <
mcg/kg/min

30mcg/kg/min ou | ——pf Dobutamina 2 a 20

mcg/kg/min

Dopamina 5 a 20
mcg/kg/min

Obs.:

- Mude para DOPAMINA e suspenda NORADRENALINA (iuando a PA melhorar.

- Se DOPAMINA > 20MCG/kg/min adicionar NORADREN

- Tratar causa basica

- Transferir para UTI. Avaliar necessidade de balao de contrapulsacao intra-aértica

*

LINA. Evitar Dobutamina se PAS<90mmhg



