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Y* DIAGNOSTICO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma sindrome de diagndstico clinico baseado essencialmente em
sinais e sintomas sugestivos:

o Alteragdo estrutural ou funcional cardiaca.

¢ Evidéncia inequivoca de congestdo sistémica ou pulmonar cardiogénica.

¢ Niveis elevados de peptideos natriuréticos.

Em muitos casos, o diagndstico de IC pode ser feito rapidamente com base na anamnese, exame fi-
sico e exames simples quando ha duvida diagnéstica, especialmente em casos de baixa ou modera-
da probabilidade, a dosagem de peptideos natriuréticos pode ser util para esclarecer o diagndstico.

Os escores diagndsticos, como os critérios de Boston e Framingham, sao ferramentas Uteis na avaliagdo
clinica da IC. Eles organizam fatores de risco, sintomas e sinais em questiondrios estruturados que aju-
dam a estimar a probabilidade clinica de IC e a orientar a solicitagdo de exames complementares. Sinto-
mas e sinais da IC, como dispneia, turgéncia jugular, refluxo hepatojugular e terceira bulha, ndo sdo ex-
clusivos da doenga, podendo ocorrer em outras condigdes cardiopulmonares. A variabilidade na
apresentagdo clinica da IC torna o diagnodstico desafiador e geralmente exige investigagdo adicional.

Os critérios de Boston e Framingham (Quadro | e Quadro ll, respectivamente) sdo os escores com
maior experiéncia de uso.tido na posi¢do em relagdo ao contralateral.

Quadro | - Critérios de Boston para classificagdo da probabilidade de desenvolver IC

Dispneia em repouso
Ortopneia
Dispneia paroxistica noturna

Dispneia ao caminhar em terreno plano
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Dispneia ao caminhar em terreno inclinado

Frequéncia cardiaca entre 91-110 bpm

Frequéncia cardiaca maior que 110 bpm

Turgéncia venosa jugular

Turgéncia venosa jugular + hepatomegalia ou edema
Crepitages pulmonares basais

Crepitag6es pulmonares além das bases pulmonares

Sibilos
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Terceira bulha (ritmo de galope)

Radiografia de térax

Edema pulmonar alveolar

Edema pulmonar intersticial
Efusdo (derrame) pleural bilateral

indice cardiotoracico maior que 0,50
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Redistribui¢do do fluxo para dpices pulmonares

Nota: Ndo sdo permitidos mais do que quatro pontos em cada uma das categorias. De acordo com a soma
dos escores: < 4 pontos — diagnostico de IC improvavel; 5-7 pontos — diagndstico de IC possivel; 8-12 pontos —
diagnéstico de IC definitivo.

= INTRODUCAO

Recentemente, o numero de pessoas vivendo
com IC no mundo foi estimado em 23 milhGes.
No periodo de 2004 a 2014, foram registradas
301.136 mortes decorrentes de IC em hospitais
publicos brasileiros.

A IC resulta em alteragdes hemodindmicas como
reducdo do débito cardiaco e elevagdo da pressdo
arterial pulmonar e venosa sistémica.

A suspeita diagndstica é baseada principalmente
em dados de anamnese e exame fisico. Os
principais sinais e sintomas incluem dispneia,
ortopneia, edema de membros inferiores e fadiga.
AlteragOes eletrocardiograficas e na radiografia
de térax sdo comuns. Exames complementares,
como dosagem sérica de peptideos natriuréticos
de tipo B e ecocardiografia transtoracica, sdo
bastante Uteis na definicdo diagndstica.
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[IS0.0 Insuficiéncia cardiaca congestiva

£I50.1 Insuficiéncia ventricular esquerda ]

{3 REGULACAO E CONTROLE

Na maioria dos casos, a apresentacio da
IC ndo é grave, sendo o acompanhamento
preferencialmente ambulatorial, no ambito da
APS, para avaliagdo da resposta terapéutica,
potenciais necessidades de ajuste no tratamento
medicamentoso e orientagdes para o autocuidado.

A abordagem do paciente em um servico
especializado, deve ser realizada em: (a) pacientes
com doenga descompensada agudamente; (b)
pacientes com classe funcional NYHA IlI-IV apesar
do tratamento clinico otimizado; (c) pacientes com
internacdo hospitalar recente por IC; e (d) pacientes
com disfungdo cardiaca grave que possam ser
candidatos a dispositivos ou transplante cardiaco.
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Quadro Il - Critérios de Framingham para diagnéstico de IC

Critérios maiores

Dispneia paroxistica noturna
Turgéncia jugular

Cardiomegalia a radiografia de térax
Edema agudo de pulmdo

Terceira bulha (ritmo de galope)

Refluxo hepatojugular

Edema de tornozelos bilateral
Tosse noturna

Dispneia a esforgos ordinarios
Hepatomegalia

Derrame pleural

Taquicardia (FC > 120 bpm)

Aumento da pressdo venosa central (> 16 cm H20 no atrio direito)

Perda de peso > 4,5 kg em 5 dias em resposta ao tratamento

Critérios menores

Diminuigdo da capacidade funcional em um tergo da maxima registrada previamente

maior + 2 critérios menores.

Nota: Para o diagndstico, o paciente deve apresentar 2 critérios maiores ou 1 critério

Figura | - Fluxograma de diagnéstico da IC.

Os peptideos natriuréticos BNP e NT-proBNP tém valor diagnéstico seme-
lhante e podem ser usados de forma intercambidvel, com pontos de corte de
35 pg/mL e 125 pg/mL, respectivamente. Niveis mais altos aumentam a pro-
babilidade de IC. Em casos sem sinais claros de congestdo, a dosagem desses
peptideos é util como apoio diagndstico, especialmente em pacientes com
baixa probabilidade clinica de IC. No entanto, seus niveis também podem
estar elevados em outras condigdes patoldgicas.

Em pacientes com alta probabilidade clinica de IC, testes adicionais como
BNP, NT-proBNP ou ecocardiografia ndo sdo necessarios para o diagndstico
inicial, pois mesmo resultados negativos ndo descartam a doenga. A ecocar-
diografia, contudo, deve ser realizada posteriormente para avaliar a fracdo
de ejecdo e orientar o tratamento. O tratamento, incluindo diuréticos, deve
comegar antes do resultado da ecocardiografia.

E importante reconhecer a insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo pre-
servada (ICFEP), cuja apresentagdo clinica é semelhante a da IC com fragdo
reduzida e cuja incidéncia cresce com o envelhecimento populacional. ICFEP
deve ser suspeitada quando ha sintomas tipicos de IC e fracdo de ejecdo
normal (>50%) na ecocardiografia, especialmente com BNP ou NT-proBNP
elevados e ap0s exclusdo de outros diagndsticos.

Pacientes com inicio subito de sintomas ou descompensacdo aguda da IC
devem ser encaminhados ao pronto atendimento. Esses casos variam na
apresentagdo, podendo incluir sinais de congestdo, baixo débito cardiaco ou
choque, e requerem investigacdo da causa da agudizagdo, como sindrome
coronariana aguda, miocardite ou doenga valvar.

Veja a Figura | para diagndstico da IC crbnica a seguir.

Suspeitaclinicade IC |

Avaliacdo clinica / escores diagnastico ‘

[
‘ Baixa probahilidade ‘

Realizar BNP ou
NT-Pro-BNP
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Considerar IC
Iniciar
tratamento
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Ecocardiograma
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Ecocardiograma
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Considerar IC Acompanhamenta
Iniciar clinico / diagndsticos
tratamento alternativos

Considerar IC
Iniciar

tratamento alternativos

Acompanhamenta
clinico / diagndsticos

=} CLASSIFICACAO

A classificagcdo da New York Heart Association (NYHA) divide os

Quadro IlI - Classificagdo funcional da New York Heart Association (NYHA).

Classe NYHA Descrigao

pacientes com IC em quatro niveis, com base na limitagdo das M

atividades diarias. Apesar de sua subjetividade, é de facil apli-

cacgdo e tem grande importancia clinica, ajudando na definicdo m

do tratamento e na avaliagdo da resposta terapéutica.

Sem limitagdes para realizagdo de atividade fisica. Atividades habituais ndo
causam dispneia, cansaco, palpitagdes.

Discreta limitagdo para realizacdo de atividade fisica. Atividades habituais
causam dispneia, cansaco, palpitagdes.

Importante limitagdo para realizagdo de atividade fisica. Atividades de in-
tensidades inferiores causam dispneia, cansago, palpitagdes.

LimitagGes para realizagdo de qualquer atividade fisica. Sintomas de IC podem
ocorrer em repouso.
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(= CRITERIOS DE INCLUSAO

(= CRITERIOS DE EXCLUSAO

Estdo contemplados neste Protocolo adultos maiores de 18 anos, de ambos os sexos, portadores de IC na sua

apresentagdo cronica estavel, com fragdo de ejecdo reduzida — definida como fragdo de ejegdo < 40%.

¢ Adicionalmente, o uso de sacubitril valsartana hidratada esta indicado para pacientes com IC que apresen-

tem os seguintes critérios:
= |dade inferior a 75 anos;
= Classe funcional NYHA Il;
= Fragdo de ejecdo reduzida (<35%);
= Niveis de BNP > 150 pg/mL ou NT-ProBNP > 600 pg/mL;

= Estar em tratamento otimizado, isto €, em uso de doses maximas toleradas dos medicamentos preco-
nizados (IECA ou ARA I, betabloqueadores, espironolactona) e em doses adequadas de diuréticos, em

caso de congestdo;

= Apresentar sintomas, como dispneia aos esforgos, sinais de congestdo, piora clinica com internagdes recentes.

e Ja para uso de dapagliflozina, o paciente deve apresentar os seguintes critérios de inclusao:

= Idade igual ou acima de 18 anos;
= Classe funcional NYHA Il a IV;
* Fragdo de ejecdo reduzida (< 40%);

= Apresentar sintomas como dispneia aos esforgos, sinais de congestao, piora clinica com internagdes recentes.

Estdo excluidos deste Protocolo pacientes
com IC aguda ou com IC crénica descom-
pensada ou com IC e fragdo de ejegdo pre-
servada ou levemente reduzida (> 40%).

Serdo excluidos pacientes que apresenta-
rem intolerdncia, hipersensibilidade ou
contraindicagdes absolutas ao uso dos res-
pectivos medicamentos preconizados neste
Protocolo.

&~ TRATAMENTO

A abordagem ndo medicamentosa é voltada para o
autocuidado e pressupde a atuagdo de uma equipe
interdisciplinar na redugdo da morbimortalidade e
melhora da qualidade de vida dos pacientes com IC

TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO

Atividade fisica

Individualizada e inserida dentro de um programa de rea-
bilitagdo cardiaca que contemple uma avaliagdo médica,
apoio psicossocial e o planejamento da atividade fisica
feito por profissional especializado, como um profissional
de educagao fisica.

Contraindicado em pacientes com arritmia ndo controla-
da, doenga valvar grave com estenose ou regurgitagao, IC
descompensada e pacientes com classe funcional grau IV
ndo devem realizar exercicio aerdbico.

Restri¢do hidrossalina ]
Apenas pacientes com sinais e sintomas de congestdo
persistente, classe funcional avangada (llI-IV) ou com hi-
ponatremia se beneficiam desta conduta, sendo reco-
mendada restri¢do de liquidos de 1,5 - 2 litros por dia, a
fim de reduzir os sintomas relacionados a congestdo. Su- |
gere-se uma dieta normossddica (aproximadamente 7 g
de sal/dia). .

Controle do peso corporal

e |MC maior que 35 kg/m? (obesidade grau ll) - orienta-
dos a reduzir seu peso.

e |IMC inferior a 35 kg/m? - ndo orientar a reduc¢io de
peso, exceto se apresentarem outras condigdes clini-
cas para a qual a conduta seja indicada (por exemplo,
diabetes ou osteoartrose).

Imunizagao

A vacinagdo anual contra influenza é recomendada aos
pacientes com diagndstico de IC. A vacinagdo para pneu-
mococos e COVID-19 também sdo indicadas.

Figura Il - Fluxograma do tratamento medicamentoso da IC com fragao de eje¢do reduzida.

Pacientes com insuficiéncia cardiaca com fragio de ejecio reduzida em uso de terapia padrio 2

a — Este Protocolo considera tratamento padrdo como uso de IECA (ini-
bidor de enzima conversora de angiotensina), betabloqueadores, ARA
Il (antagonista de receptor de angiotensina Il), antagonistas de aldoste-
rona, associado ou ndo a diuréticos; b - Reavaliagdo de sintomas deve
ser feita quatro semanas ap0s a otimizagcdo de dose do ultimo farmaco;
c - Critérios de inclusdo para adicionar dapagliflozina a terapia padrdo:
paciente adulto, com classe funcional NYHA Il a IV, fracdo de ejegdo
reduzida (< 40%) e que apresente sintomas; d - Critérios de inclusdo
para substituir IECA/ARA Il por sacubitril valsartana: paciente adulto,
com idade inferior a 75 anos, classe funcional NYHA Il, fragdo de ejecdo
reduzida (< 35%), niveis de BNP > 150 pg/mL ou NT-ProBNP > 600 pg/
mL, que esteja em tratamento otimizado e apresente sintomas.
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Quadro IV - Medicamentos na IC: indicagdes, contraindicagdes e efeitos adversos.

Medicamentos

Inibidores da enzima conversora de
angiotensina (IECA) — captopril e
enalapril.

Betabloqueadores - Carvedilol e me-
toprolol

Antagonistas do receptor da angioten-
sina Il (ARA ) - Losartana

Antagonistas da aldosterona —
Espironolactona

Diuréticos (de alca ou tiazidicos) —
Furosemida e Hidroclorotiazida

Dapagliflozina

Sacubitril valsartana sédica hidratada

Hidralazina e nitrato de isossorbida

Digitalio - Digoxina

Indicagdes

Pacientes com IC com fragdo de ejegdo
reduzida sintomdticos ou assintomati-
cos.

Pacientes com IC de fragdo de ejegdo re-
duzida sintomdticos ou assintomaticos
e podem ser iniciados em associagdo a
IECA.

Pacientes com IC com fragdo de ejegdo
reduzida sintomaticos e com intoleran-
cia ou contraindicacdo aos IECA, em es-
pecial aqueles que desenvolvem tosse
com o uso de IECA.

Pacientes com IC com fragdo de ejegdo
reduzida e sintomaticos (classe II-IV
da NYHA), associados ao tratamento
com IECA/ARA |l e betablogueador nas
maiores doses toleradas.

Eficazes no tratamento da congestdo.
Inexistem evidéncias para o seu uso em
pacientes sem sintoma ou sinal de con-
gestdo.

Preconiza-se associar dapagliflozina a
terapia padrdo (IECA, ARA I, betablo-
queadores, diuréticos e antagonista de
receptor de mineralocorticoides) nos
tratamentos dos pacientes adultos com
IC com as seguintes caracteristicas:
e (Classe funcional NYHA Il a IV;
e Fracdo de ejecdo reduzida < 40%;
¢ Sintomaticos (sintomas como dispneia
aos esforgos, sinais de congestdo, pio-
ra clinica com internages recentes).

Preconiza-se a substituicdo de IECA ou
ARA |l por sacubitril valsartana sédica
hidratada em pacientes adultos com IC
que satisfagam as seguintes condicGes:
¢ |dade inferior a 75 anos;
e Classe classe funcional NYHA II;
e Fracdo de ejecdo reduzida < 35%;
e BNP > 150 pg/mL ou NT-ProBNP >
600 pg/mL;
¢ Em tratamento otimizado.
¢ Sintomaticos (sintomas como dispneia
aos esforgos, sinais de congestdo, pio-
ra clinica com internagdes recentes.

Associagdo usada para pacientes intole-
rantes a IECA e ARA Il por hipercalemia
e perda de fungdo renal.

Pacientes que persistem em classe fun-
cional lll e IV da NYHA, apesar de o tra-
tamento estar otimizado (uso de IECA/
ARA |l ou sacubitril valsartana, betablo-
queador, antagonista da aldosterona,
dapagliflozina).

Essa conduta terapéutica é especial-
mente preconizada na populagdo negra,
para a qual ha maior evidéncia de seu
beneficio.

Pacientes que permanecem sintomati-
cos apesar do tratamento estar otimiza-
do com doses apropriadas de acordo
com os estudos clinicos que compro-
varam os beneficios (uso de IECA/ARA
Il ou sacubitril valsartana, betablo-
queador, antagonista da aldosterona,
dapagliflozina).

ContraindicagGes

Gestantes, individuos com edema angioneu-
rético prévio, hipercalemia (potdssio > 5,5
mmol/L) e estenose arterial renal bilateral;
e podem ser contraindicados em mulheres
em idade reprodutiva sem contracepgdo
confiavel.

Asma e bloqueio sinoatrial ou atrioventri-
cular de alto-grau; e podem ser contrain-
dicados em casos de sindrome metabdlica,
intolerancia a lactose e pacientes atletas e
fisicamente ativos.

Gestantes, hipercalemia (potassio > 5,5
mmol/L) e estenose arterial renal bilateral;
e pode ser contraindicado em mulheres em
idade reprodutiva sem contracepgao confia-
vel.

Insuficiéncia renal aguda, diminuigdo signi-
ficativa da fungdo renal, anuria; doenga de
addison; hipercalemia.

Furosemida é contraindicada em pacientes
com insuficiéncia renal com andria, pré-co-
ma e coma associado a encefalopatia hepa-
tica, hipopotassemia grave, hiponatremia
grave, hipovolemia ou desidratagdo.

Hidroclorotiazida é contraindicada em caso
de gota, se taxa de filtragdo glomerular < 30
mL/min/1,73m?2. Pode ser contraindicada em
individuos com sindrome metabdlica, intole-
rancia a glicose, gravidez, hipercalcemia e
hipocalemia.

Segundo e terceiro trimestres da gestagdo.

Contraindicado em gestantes e ndo deve
ser usado concomitantemente com inibido-
res de enzima conversora de angiotensina
(IECA) e antagonistas de receptor de angio-
tensina Il.

Dinitrato de isossorbida e mononitrato de
isossorbida sdo contraindicados para uso
por pacientes que apresentam pressdo ar-
terial baixa.

Deve-se ter cautela com seu uso em pacien-
tes com fungdo renal alterada, baixo peso,
idosos ou dificuldades de entendimento so-
bre o uso do medicamento.

Efeitos adversos

Tosse seca, piora da fungdo renal, em geral,
transitéria, hipercalemia em pacientes com
insuficiéncia renal

Broncoespasmo, bradicardia, disttrbios da
condugdo atrioventricular, vasoconstricdao
periférica, insonia, pesadelos, depressdo,
astenia e disfungdo sexual. Podem contribuir
para a intolerancia a glicose (exceto carvedi-
lol), hipertrigliceridemia, elevagdo do coles-
terol-LDL e redugdo do colesterol-HDL.

AlteragBes transitérias da fungdo renal (au-
mento de ureia e creatinina sérica) e a hi-
percalemia, especialmente na presenga de
insuficiéncia renal.

Dispneia em repouso

Os principais eventos adversos de diuréticos
sdo fraqueza, cdibras, hipovolemia e disfun-
¢do erétil.

Deplegdo de volume, infecgdes urinarias, in-
fecgdes genitais, hipoglicemia;

Hipotensdo e tontura.

Os eventos adversos mais comuns do Dini-
trato de isossorbida e mononitrato de isos-
sorbida sdo cefaleia, hipotensdo, hipotensdo
postural, sincope.

Os principais eventos adversos do uso de
hidralazina sdo cefaleia, flushing (rubor),
taquicardia reflexa, palpitagdo, vertigens,
congestdo nasal, disturbios gastrintestinais e
reacdo lupus-like;

Arritmias, distirbios gastrointestinais e vi-
suais e alteragdes eletrocardiograficas

Obs: Todos esses medicamentos sdo contraindicados em casos de hipersensibilidade (alergia) aos formacos ou aos componentes da formula.
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Quadro V - Esquemas de administragao

Classe farmacéutica

Antagonista de aldosterona

Antagonista de receptor de
angiotensina Il

Betabloqueadores

Digitalico
Diurético de alga *
Diurético tiazidico

Inibidores da enzima conversora de an-
giotensina

Inibidores da neprilisina e dos recep-
tores da angiotensina

Inibidor da SGLT2

Nitratos

Vasodilatador

Farmacos Dose inicial Dose alvo

Espironolactona (25 e 100 mg) 12,5-25 mg, 1 x ao dia 25-50 mg, 1 x ao dia

Losartana potassica (50 mg) 25 mg, 1 x ao dia 150 mg ao dia (dose Unica ou dividida em 2

vezes ao dia)

Succinato de metoprolol (25, 50 e 100
mg)

12,5-25 mg, 1 x ao dia 200 mg, 1 x ao dia

Carvedilol (3,125, 6,25, 12,5 e 25 mg) 3,125 mg, 2 x ao dia 25 mg, 2 x ao dia

Digoxina (0,25 mg) 0,125 mg em dias alternados a 0,25 mg,

1 x ao dia

20-40 mg 1x ao dia

Dosagem de nivel sérico pode auxiliar no
ajuste

Furosemida (40 mg) 40-240 mg (dose usual)

Hidroclorotiazida (12,5 e 25 mg) 25 mg 1x ao dia 12,5-100 mg (dose usual)

Maleato de enalapril (5, 10 e 20 mg) 2,5mg, 2 x ao dia 10-20 mg, 2 x ao dia

Captopril (25 mg) 6,25 mg, 3 x ao dia 50 mg, 3 x ao dia

Sacubitril valsartana sddica hidratada
(50, 100 e 200 mg)

Dapagliflozina (10 mg)

50 mg, 2x ao dia. 200 mg, 2x ao dia.

10 mg 1 x ao dia 10 mg 1 x ao dia

Dinitrato de isossorbida (5 mg)
Mononitrato de isossorbida (20 e 40 mg)

10-20 mg, 3 x ao dia 40 mg, 3 x ao dia

Hidralazina (25 e 50 mg) 12,5-25 mg, 3 x ao dia 50-100 mg, 3 x ao dia

l * As doses sdo ajustadas de acordo com a presenga de congestdo. Sdo utilizados inicialmente 1 vez ao dia, podendo-se utilizar 2-3 vezes ao dia.

& REGULACAO E CONTROLE

Quadro VI - Niveis de atengdo a satide para pacientes com IC e referenciamento para servigo especializado.

Niveis de atengdo Caracteristicas clinicas

Atencdo Primaria a Satde (APS)

Servigo especializado*

Servico de emergéncia

 Suspeita clinica de IC; ou
e Classe funcional I e Il; ou
¢ Pacientes com diagndstico recente, em otimizacdo do tratamento.

e Classe funcional NYHA Il com critérios para inicio de sacubitril valsartana sédica hidratada; ou

e Classe funcional NYHA Ill e IV em pacientes ja com tratamento clinico otimizado em uso de doses maximamente toleradas de
IECA/ARA 1I, betabloqueador e espironolactona; ou

e Episédio de internagdo hospitalar devido a IC descompensada no ultimo ano; ou

e Suspeita de insuficiéncia cardiaca sem possibilidade de investigagdo com ecocardiografia ou peptideo natriurético cerebral; ou

¢ Disfungdo ventricular grave, sintomaticos com terapia otimizada, candidatos a dispositivos ou transplante cardiaco; ou

¢ Pacientes com IC que apresentam fibrilagdo atrial; ou

¢ Pacientes com diagndstico ou suspeita de IC com fragdo de ejegdo preservada.

® Pacientes com IC com sinais de hipoperfusdo, sincope ou com piora recente de sintomas e sinais de congestdo, ou
e Suspeita de IC aguda.

ARA |I: antagonista de receptor de angiotensina Il; IC: insuficiéncia cardiaca; IECA: inibidores de enzima conversora de angiotensina; NYHA: New York Heart Association; * Nestes casos, a APS é
corresponsavel pelo atendimento dos pacientes e pela atengdo a demais problemas de saude.

Embora as terapias especializadas, como o implante de dispositivos cardiacos (TRC e CDI) e o transplante cardiaco, ndo estejam incluidas diretamente no escopo
deste Protocolo Clinico, é fundamental que o médico da APS conhega essas possibilidades terapéuticas. O profissional da APS deve ser capaz de identificar pa-
cientes com indicagdo para encaminhamento a um servigo especializado em IC, onde sera feita a avaliagdo completa para defini¢do da melhor conduta.

O protocolo de encaminhamento vigente contempla esses casos, permitindo que o paciente seja direcionado adequadamente dentro da rede de atengdo a saude.

Além disso, os procedimentos relacionados ao diagnéstico (Grupo 02), tratamento clinico (Grupo 03) e tratamento cirtrgico (Grupo 04 e seus subgrupos,
organizados por especialidade e grau de complexidade) estdo disponiveis na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Espe-

ciais do SUS (SIGTAP).

7 As informacg0es inseridas neste material tem a finalidade de direcionar a
consulta rapida dos principais temas abordados no PCDT. A versdao completa
corresponde a Portaria Conjunta SECTICS/SAES/MS n2 10, DE 13 DE SETEMBRO
DE 2024 e pode ser acessada em: https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/
protocolos/pcdt-de-insuficiencia-cardiaca
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