
A INSUFICIÊNCIA CARDÍACA
É UMA DOENÇA CARACTERIZADA PELA INCAPACIDADE DO CORAÇÃO EM 
BOMBEAR SANGUE DE MANEIRA ADEQUADA E SUFICIENTE PARA SUPRIR AS 
NECESSIDADES DE OXIGÊNIO E NUTRIENTES DOS TECIDOS E ÓRGÃOS DO CORPO.1

QUAIS OS SINTOMAS DA INSUFICIÊNCIA 

CARDÍACA (IC)?1  

Falta de ar ou 
cansaço

Cansaço que piora 
rapidamente 

Aumento de peso 
repentino 

Falta de apetite 

Batimentos 
cardíacos acelerados 
(palpitações) 

Fraqueza 

Inchaço nos pés, 
tornozelos e pernas

FATORES DE RISCO PARA A IC NO BRASIL11

HISTÓRICO 
DE INFARTO 

INSUFICIÊNCIA 
RENAL CRÔNICA

DIABETESPRESSÃO 
ALTA

IMPACTO NA 
QUALIDADE DE VIDA 

DISFUNÇÃO SEXUAL

DEPRESSÃO: A maioria dos pacientes com Insufi ciência 
Cardíaca prefere ter maior qualidade de vida do que 
sobreviver por mais tempo à doença.12

SONO: Pacientes com IC normalmente têm difi culdades para 
dormir e são muito impactados pelo cansaço.13

RELACIONAMENTO: Pacientes com IC possuem seus 
relacionamentos muito impactados, tanto por não 
conseguirem brincar com seus netos e familiares, como 
manter suas atividades sexuais.14

2,8milhões de brasileiros 
aproximadamente convivem 
com a Insufi ciência Cardíaca2

100 mil novos casos 

diagnosticados a cada ano3

50%

10%

1 em cada5

1 em cada8

dos pacientes não estarão 
vivos após 5 anos do 
diagnóstico4,5

IC é a primeira causa de 
hospitalização em pacientes 
acima dos 65 anos6

dos pacientes com IC no 
Brasil10

Doença de Chagas é 
responsável por cerca de

pessoas acima de 40 anos 
desenvolverá insufi ciência 
cardíaca7,8

pacientes com poucos 
sintomas da doença morre 
subitamente antes de ser 
hospitalizado9

Diretriz Brasileira de IC 2018 Rhde LE, et Al.

Cerca de 75% dos pacientes com IC sofrem de 
disfunção sexual15

Algumas drogas para o tratamento da IC 
(como betabloqueadores e digoxina) podem 
agravar a disfunção sexual, sendo um dos 
motivos para baixa adesão ao tratamento, 
mas que acaba por piorar ainda mais a função 
cardíaca16
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PRINCÍPIOS BÁSICOS PARA 
O TRATAMENTO17

MEDICAMENTOS21 DESAFIOS E BARREIRAS DA DOENÇA

As principais classes de medicamentos utilizadas 
para o tratamento da IC são:

O tratamento da insufi ciência Cardíaca, além de 
medicação, exige mudanças de hábito e estilo de vida. 
A adesão ao tratamento é fundamental para que os 
pacientes possam viver mais e de forma mais ativa.24,25

Diminuir risco de mortalidade 

Diminuir risco de hospitalização

Aumentar a qualidade de vida Dieta1: A reeducação  alimentar é parte fundamental 
do tratamento, reduzindo a ingestão de sal, 
gorduras e álcool para o controle da Insufi ciência 
Cardíaca e melhora da qualidade de vida.26

Inibidores da Enzima Conversora de 
Angiotensina (IECA)

Antagonista do receptor de mineralocorticoide 
(ARM)

Betabloqueadores 

Diuréticos

Bloqueador do receptor de angiotensina II (BRA)

Inibidores da neprilisina e do receptor de 
angiotensina (INRA)

Não fumar1: O cigarro afeta a circulação sanguínea 
e o transporte de oxigênio de diversas formas, 
agravando a condição. Procure seu médico e peça 
orientações para te ajudar a deixar o cigarro.26

Atividade física1: A prática de atividade física é 
recomendada para a maior parte das pessoas 
com Insufi ciência Cardíaca. Busque sempre 
acompanhamento de um profi ssional durante sua 
execução.26

Líquidos1: A ingestão de líquidos e sais em 
excesso faz com que o volume de sangue no 
corpo aumente, exigindo que o seu coração tenha 
que se esforçar mais para bombeá-lo. O ajuste na 
ingestão de líquidos pode ser necessário.26

Controle de peso1: O controle de peso é um fator 
importante no acompanhamento da evolução da 
doença. O aumento de peso repentino pode signifi car 
retenção de líquido e ser um sinal de descompensação. 
Nessas situações, é extremamente importante o 
contato com o médico ou enfermeira para adequação 
dos medicamentos ou ida ao hospital.26

O paciente que não adere ao tratamento 
possui um risco 2 vezes maior de ser 
hospitalizado e 3 vezes maior de morrer22

Estudos brasileiros mostraram que apenas 
47% dos pacientes fazem uso correto 
das medicações para o tratamento da IC. 
Nesses mesmos estudos, apenas 18% dos 
pacientes aderem às mudanças de estilo de 
vida necessárias para manter o controle da 
doença23

ADESÃO

POLÍTICAS PÚBLICAS E 
IMPACTO ORÇAMENTÁRIO 

+ de 22 bilhões de reais é o custo 
anual da IC no Brasil.18

Hospitalização por IC é responsável 
por 2/3 de todo o custo dessa 
doença.19

Tempo médio de hospitalização por 
IC no SUS: 7, 6 dias.20


