Protocol clinic standardizat pentru medicii de familie

INSUFICIENTA CARDIACA CRONICA

MINISTERUL
= SANATATIL
AL REPUBLICII MOLDOVA Insuficienta cardiaca (IC) este un sindrom clinic caracterizat prin:
+ Simptome: dispnee in efort fizic si in repaus, fatigabilitate, edeme la gambe.
+ Semne: tahicardie, tahipnoe, raluri pulmonare, pleurezie, dilatarea venelor jugulare, edeme periferice, hepatomegalie.
+ Dovezi obiective de alterare structurala sau functionald a cordului in repaus: cardiomegalie, zgomotul Ill cardiac,
sufluri cardiace, modificari la ecocardiografie, concentratie maritd a peptidei natriuretice.

Codul bolii (CIM 10): 150

1 Screeningul I

Consta in identificarea pacientilor cu:

valvulopatii
cardiomiopatii

infarct miocardic in anamneza
hipertrofie ventriculara
disfunctie sistolica asimptomatica a ventriculului stang

Clasificarea insuficientei cardiace cronice

CI::zsa « | Criterii: Fatigabilitate, dispnee, palpitatii ACC/AHA/ESC 2005 Criterii: Semne obiective
functionala ’
NYHA I Simpto_mele apar in eforturi Stadiul A Risc inalt pel:ltl"l.! insuficign;a cardiaca.
exceptionale Afectare cardiaca absenta.
Limitare moderata a activitatatii fizice Disfunctie a VS asimptomatica: maladie cardiaca
NYHAII . . D Stadiul B prezenta, insa fara semne sau simptome de insuficienta
obignuite. o g
cardiaca.
NYHA Il L|_m|tare marcata{a actlwta_t,u f|_2|f:e. Stadiul C Slmp_tomeﬂ§| semne de insuficienta cardiaca prezente
Simptomele apar in eforturi mici. sau fixate in trecut.
NYHAIV | Incapacitatea efectudrii oricarui efort. Stadiul D el el SIpIsiie 62 [RERiE e Erelaes
refractara, prezente in repaus.

Evaluarile de rutind pentru confirmarea insuficientei cardiace

Teste de laborator Diagnostic functional si imagistic

Analiza generala de singe (anemie)

Glucoza

Creatinina 1. Electrocardiograma

lonograma (sodiu, potasiu) 2. Radiografia toracelui (indexul cardio-toracal)
Acidul uric 3. Ecocardiografie (pentru pacientii primar depistati)

Bilirubina in ser, transaminazele
Proteina”’C’reactiva
Indicele protrombinic si INR

Tratamentul Insuficientei cardiace cronice

Abordare nefarmacologica
Se explica pacientului

Terapia farmacologica
Se evita urmatoarele medicamente

De baza simptomatic

Antiinflamatoarele nesteroidiene
Antiaritmicele de clasa |
Antagonistii de calciu (verapamil,

Diuretice
Glicozide cardiace
Agenti inotrop

Inhibitori ai enzimei de
conversie a angiotensinei
(IECA)

Ce este insuficienta cardiaca
Cauzele insuficientei cardiace
O Cum sunt recunoscute simptomele

Determinarea greutatii corporale; Beta-adrenoblocante pozitivi diltiazem, derivatii dihidropiridinei
consumul de lichide; masurarea diurezei Antagonisti ai aldosteronei Oxigen — nifedipina 10 mg)

Motivatia tratamentului Antagonisti ai receptorilor Antidepresivele triciclice
Importanta aderarii la recomandari angiotensinei Corticosteroizii

farmacologice si non-farmacologice Vasodilatatori (nitrati/ Litiul

hidralazina)
Anticoagulante
Agenti antiaritmici
(amiodarona)

Abandonarea fumatului
Prognosticul

Sfaturi despre medicamente
Efortul fizic si antrenamentele
Autocontrolul

Inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei (IECA) sau alternativa — antagonistii receptorilor angiotensinei (ARA)
Sunt recomandati la toti pacientii cu FE a VS < 40% cu sau fara simptome de IC.

I Terapia cu IECA si ARA I

Controlul functiei renale si a nivelului de electroliti in ser Doza nu se majoreaza in caz de inrautatire a functiei renale sau nivelului
crescut de potasiu in ser
Cresterea mai rapida a dozelor de IECA si ARA este admisa la monitorizarea
mai strinsa a pacientului

Titrarea treptata a dozei peste 2 - 4 saptamini

IECA Doza de initiere Doza de intretinere
Captopril 6.25 mg x 3 ori/zi 25-50 mg x 3 ori/zi
Enalapril 2.5 mg/zi 10 mg x 2 ori/zi
Lisinopril 2.5 mg/zi 5-20 mg/zi
Ramipril 1.25-2.5 mg/zi 5-10 mg/zi
ARA

Valsartan 20-40 mg x 2 ori/zi 80 mg x 2 ori/zi

|
|
|
|
|
miocardite
simptome sau semne de IC (IC, stadiile B si C)
|
I
|
|
|



e Beta-adrenoblocantele

Se indica la pacientii clinic stabili dupa atingerea dozei optimale de IECA sau ARA.
Se incepe cu doze foarte mici si se titreaza progresiv.
Dozele se vor dubla la fiecare 1-2 saptamini daca doza precedenta a fost bine tolerata.

N—
Beta-adrenoblocant Doza initiala (mg) Schema de titrare (mg/zi) D?;Z;;;ta Perioada de titrare
Bisoprolol 1,25 25-375-5-7,5-10 10 saptamini-luni
Metoprolol succinat CR 12,5/ 25 25-50-100 - 200 200 saptamini-luni
Carvedilol 3,125 6,25 -12,5-25-50 50 saptamini- luni
Nebivolol 1,25 25-5-10 10 saptamini-luni

Antagonistii aldosteronei

Se indica la pacientii cu FE a VS < 35%; IC simptomatica (CF NYHA 1lI-IV); dupa atingerea dozelor optimale de beta — adrenoblocant si
ECA sau ARA (nu insa IECA plus ARA).

Controlul functiei renale si al electrolitilor in ser.
Titrarea dozei cu interval de 4 — 8 saptamini, in lipsa semnelor de disfunctie renala sau a cresterii potasiului in ser.

Antialdosteronice +IECA -IECA +|ECA -IECA
Spironolactona 12,5-25 50 50 100-200
' Diureticele i

|

La pacientii cu semne clinice de IC si simptome de congestie.
Efecte adverse majore: scaderea nivelului potasiului, magneziului, sodiului in ser, tulburari acido-bazice.

Diuretice Doza initiala (mg) Doza maxima/zi (mg)
De ansa: O
Furosemid 20-40 250-500
Tiazidice
Hidroclorotiazid 25 50-75
Indapamida 2,5 2,5

Isosorbid dinitrat + Hydralazina

Ca alternativa la tratamentul cu IECA/ARA, daca acestia nu sunt tolerati.
Daca persista simptome severe de insuficienta cardiaca in pofida tratamentului cu IECA/ARA plus beta — adrenoblocante, plus antagonisti

de aldosterona.
Titrarea dozei se efectueaza cu interval de 2 — 4 saptamini, incepind cu doza mica.
Isosorbid dinitrat: dozele-tinta 100-260 mg/zi.

Atentie! Dozele nu se majoreaza in caz de hipotensiune simptomatica.

Digoxina
In IC simptomatica, cu ritm sinusal accelerat si FE a VS < 40%. Doza zilnica per os este 0,125-0,25 mg daca creatinina serica este in
In FA cu rata ventriculara in repaus > 80 batai/min si in efort limite normale (la virstnici 0,0625-0,125 mg, ocazional 0,25 mg).
fizic > 110-120 batai/min. Nu este necesara administrarea unei doze de incarcare atunci cind se

trateaza o afectiune cronica.

Anticoagulantele orale

Warfarina (sau un anticoagulant oral de alternativa)
La pacientii cu IC si fibrilatie atriala permanenta, persistenta sau paroxismala in lipsa contraindicatiilor; sub controlul INR si indexului

protrombinic.

Supravegherea
Pacientii cu IC necesita tratament si supraveghere continua Sunt referiti la cardiolog,obligatoriu, pacientii cu IC, primar depistati,
la medicul de familie si cardiolog,cu respectarea cu comorbiditati severe care afecteaza prognosticul pacientului cu
consecutivitatii etapelor de acordare a asistentei medicale. IC, cu raspuns insuficient sau cu rezistenta la diuretice.

! Monitorizarea !

= Controlul nivelului de creatinina, de sodiu si de potasiu in ser, la fiecare 3 luni.
= TA dupa fiecare majorare a dozelor de medicament in perioada de titrare a dozelor de IECA sau de ARA si a beta adrenoblocantelor.

Abrevieri folosite in document

ACC - American College of Cardiology ESC — European Society of Cardiology IECA — inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei Il
AHA — American Heart Association FA — fibrilatia atriala INR — Raportul Normalizat International
ARA — antagonistii receptorilor angiotensinei (sartane) FE — fractia de egectie NYHA — New-York Heart Association
CF — clasa functionala IC — insuficienta cardiaca VS - ventriculul sting
Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. 397 din 11.06.2010  Cu privire la aprobarea Elaborat in baza Protocolului Clinic National Insuficienta cardiaca cronica” (PCN-82)
Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie,, Insuficienta cardiaca cronica” - Elaborat: mai 2010
Implementat de
Proiect finantat de Consortiul
Uniunea Europeana ICON/BBI/UNICON/IRIS

Aceasta publicatie nu reflectd sub nici o forma viziunea Uniunii Europene.




