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RESUMO: A insuficiéncia cardiaca aguda descompensada (ICAD) representa uma das
principais causas de atendimento em servigos de emergéncia, estando associada a elevadas taxas
de morbidade, mortalidade e reinternacdo hospitalar. Entre os perfis hemodinimicos descritos,
o perfil B (“quente e tmido”) constitui a apresentacio clinica mais frequente, caracterizando-
se pela presenca de congestdo pulmonar e/ou sistémica associada i preservacdo da perfusdo
tecidual. Diante da relevincia clinica dessa condi¢do, o presente estudo teve como objetivo
analisar as evidéncias cientificas disponiveis acerca do manejo da insuficiéncia cardiaca aguda
descompensada perfil B na emergéncia. Trata-se de uma revisio integrativa da literatura,
realizada por meio de busca nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO, ScienceDirect,
Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e Scopus. Foram incluidos artigos cientificos, diretrizes
clinicas e estudos observacionais publicados nos tltimos 10 anos, nos idiomas portugués, inglés
e espanhol, relacionados ao diagnéstico, estratificagdo de risco e tratamento da ICAD perfil B.
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Os resultados evidenciaram que o reconhecimento precoce da congestio por meio da associagio
entre avaliagdo clinica, biomarcadores cardiacos e ultrassonografia pulmonar contribui
significativamente para maior precisio diagnéstica e melhor direcionamento terapéutico. Em
relagdo ao tratamento, observou-se consenso quanto ao uso de diuréticos intravenosos como
terapia de primeira linha, associados, quando necessdrio, a vasodilatadores intravenosos e
ventilacdo ndo invasiva. A estratificacdo de risco mostrou-se fundamental para defini¢io do
destino do paciente e planejamento da assisténcia. Conclui-se que o manejo adequado da ICAD
perfil B depende da identificagio precoce da congestido e da implementacio rdpida de estratégias
terapéuticas baseadas em evidéncias, contribuindo para melhores desfechos clinicos e redugio
do impacto da doenca sobre os sistemas de satde.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca aguda descompensada. Perfil B. Emergéncia. Congestio.
Estratificagdo de risco.

ABSTRACT: Acute decompensated heart failure (ADHF) is one of the leading causes of
emergency department visits worldwide and is associated with high rates of morbidity,
mortality, and hospital readmission. Among the hemodynamic profiles described in acute heart
failure, Profile B (“warm and wet”) is the most common clinical presentation, characterized by
pulmonary and/or systemic congestion associated with preserved tissue perfusion. Given the
clinical relevance of this condition, this study aimed to analyze the scientific evidence
regarding the management of Profile B acute decompensated heart failure in emergency
settings. This study consists of an integrative literature review conducted through searches in
the PubMed/MEDLINE, SciELO, ScienceDirect, Virtual Health Library (VHL), and Scopus
databases. Scientific articles, clinical guidelines, and observational studies published over the
last 10 years in English, Portuguese, and Spanish were included, addressing the diagnosis, risk
stratification, and treatment of Profile B acute decompensated heart failure. The findings
demonstrated that the early recognition of congestion through the integration of clinical
assessment, cardiac biomarkers, and lung ultrasound significantly improves diagnostic
accuracy and therapeutic decision-making. Regarding treatment, there was a consensus on the
use of intravenous loop diuretics as first-line therapy, complemented, when indicated, by
intravenous vasodilators and noninvasive ventilatory support. Risk stratification was also
identified as a key component in determining patient disposition and optimizing clinical
management. It is concluded that effective management of Profile B acute decompensated heart
failure depends on the prompt identification of congestion and the rapid implementation of
evidence-based therapeutic strategies, contributing to improved clinical outcomes and reduced
healthcare burden.

Keywords: Acute decompensated heart failure. Profile B. Emergency department. Congestion.
Risk stratification.

RESUMEN: La insuficiencia cardiaca aguda descompensada (ICAD) representa una de las
principales causas de atencién en los servicios de urgencias, asocidndose con elevadas tasas de
morbilidad, mortalidad y rehospitalizacién. Entre los perfiles hemodindmicos descritos, el
perfil B (“caliente y hiimedo”) constituye la presentacién clinica més frecuente, caracterizada
por la presencia de congestién pulmonar y/o sistémica asociada a la preservacién de la perfusién
tisular. Dada la relevancia clinica de esta condicidn, el presente estudio tuvo como objetivo
analizar las evidencias cientificas disponibles sobre el manejo de la insuficiencia cardiaca aguda

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educag¢io. Sao Paulo, v. 12, n. 6, jun. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista bero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

descompensada perfil B en los servicios de urgencias. Se trata de una revisién integrativa de la
literatura, realizada mediante bisquedas en las bases de datos PubMed/MEDLINE, SciELO,
ScienceDirect, Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y Scopus. Se incluyeron articulos cientificos,
guias clinicas y estudios observacionales publicados durante los dltimos 10 afios en portugués,
inglés y espafiol, relacionados con el diagnéstico, la estratificacién del riesgo y el tratamiento
de la insuficiencia cardiaca aguda descompensada perfil B. Los resultados evidenciaron que el
reconocimiento precoz de la congestién mediante la asociacién de la evaluacién clinica,
biomarcadores cardiacos y ecografia pulmonar contribuye significativamente a una mayor
precisién diagnéstica y a una mejor orientacién terapéutica. En cuanto al tratamiento, se
observé consenso respecto al uso de diuréticos intravenosos como terapia de primera linea,
asociados, cuando es necesario, a vasodilatadores intravenosos y ventilacién no invasiva. La
estratificacién del riesgo demostré ser fundamental para definir el destino del paciente y
planificar la asistencia. Se concluye que el manejo adecuado de la insuficiencia cardiaca aguda
descompensada perfil B depende de la identificacién temprana de la congestién y de la rapida
implementacién de estrategias terapéuticas basadas en la evidencia, contribuyendo a mejores
resultados clinicos y a la reduccién del impacto de la enfermedad sobre los sistemas de salud.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca aguda descompensada. Perfil B. Servicio de urgéncias.
Congestién. Estratificacién del riesgo.

INTRODUCAO

A insuficiéncia cardfaca (IC) constitui uma sindrome clinica complexa, resultante de
alteragdes estruturais e/ou funcionais do coragdo que comprometem sua capacidade de manter
um débito cardiaco adequado as demandas metabdlicas do organismo. Considerada um
importante problema de satide ptblica mundial, a doenca apresenta elevada prevaléncia,
morbidade e mortalidade, sendo responsivel por expressivo nimero de hospitalizacdes e
elevados custos aos sistemas de satde. Entre as manifestacdes clinicas da sindrome, os
episédios de insuficiéncia cardiaca aguda (ICA) destacam-se por representarem uma das
principais causas de procura por servicos de emergéncia, especialmente entre individuos idosos
e portadores de multiplas comorbidades (MCDONAGH et al, 2021; SHEEHAN;
SOKOLOFF; REZA, 2024).

A insuficiéncia cardiaca aguda descompensada (ICAD) corresponde a forma mais
frequente de apresentagio da ICA, caracterizando-se pela piora sibita ou progressiva dos sinais
e sintomas de insuficiéncia cardiaca previamente estabelecida ou pelo surgimento inicial da
doenga. Essa condicdo exige diagndstico rdpido e intervencio terapéutica precoce, uma vez que
estd associada a elevadas taxas de mortalidade intra-hospitalar, reinternacdes recorrentes e pior
progndstico em curto e longo prazo. Estudos observacionais multicéntricos demonstram que a

congestio representa o principal mecanismo fisiopatolégico relacionado as admissées
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hospitalares por ICAD, reforcando a necessidade de estratégias direcionadas ao seu
reconhecimento e manejo imediato (WANG et al., 2017; SHEEHAN; SOKOLOFF; REZA,
2024).

Com o objetivo de orientar a abordagem clinica inicial, os pacientes com insuficiéncia
cardiaca aguda podem ser classificados de acordo com o perfil hemodinimico baseado na
presenca de congestdo e perfusio sistémica. Nesse contexto, o perfil B, denominado “quente e
imido”, caracteriza-se pela coexisténcia de sinais de congestio pulmonar e/ou sistémica
associados a4 preservacio da perfusio tecidual. Trata-se do fenétipo clinico mais
frequentemente  observado nos  departamentos de emergéncia, representando
aproximadamente 70% dos casos de ICAD. Sua relevincia clinica decorre nio apenas da
elevada prevaléncia, mas também da possibilidade de resposta favorivel quando instituidas
medidas terapéuticas adequadas de forma precoce (MCDONAGH et al., 2021; LOPEZ-
VILELLA et al., 2024).

O manejo do paciente com ICAD perfil B na emergéncia tem como principal objetivo
a rapida reducio da congestio, alivio dos sintomas e prevengio da progressdo para formas mais
graves da doenca. As diretrizes contemporineas recomendam a utilizacdo de diuréticos
intravenosos como terapia de primeira linha, associados, quando indicado, a vasodilatadores
intravenosos e suporte ventilatério nio invasivo. Além disso, avangos recentes tém destacado
a importincia da incorporagio de biomarcadores, como o BNP e o NT-proBNP, bem como da
ultrassonografia pulmonar 4 beira do leito, ferramentas capazes de aumentar a precisio
diagnéstica e auxiliar na monitorizagdo da resposta terapéutica (MCDONAGH et al., 2021;
FOUNTOULAKI et al., 2023; SHEEHAN; SOKOLOFF; REZA, 2024).

Diante da elevada frequéncia de apresentagio do perfil B nos servigos de emergéncia e
da constante evolucio das evidéncias relacionadas ao seu manejo, torna-se necessiria a
sistematiza¢do do conhecimento cientifico disponivel sobre o tema. Assim, o presente estudo
tem como objetivo realizar uma revisio integrativa da literatura acerca do manejo da
insuficiéncia cardiaca aguda descompensada perfil B na emergéncia, enfatizando os principais
métodos diagndsticos, estratégias terapéuticas e recomendacdes atuais baseadas em evidéncias

cientificas publicadas nos tltimos dez anos.
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METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisio integrativa da literatura, de natureza
descritiva e abordagem qualitativa, desenvolvida com o objetivo de reunir, analisar e sintetizar
as evidéncias cientificas disponiveis acerca do manejo da insuficiéncia cardiaca aguda
descompensada perfil B na emergéncia.

A elaboragio da revisio foi conduzida em seis etapas: identificagio do tema e
formula¢io da questio norteadora; defini¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo; busca e sele¢io
dos estudos; extracdo e organizacio dos dados; andlise critica das evidéncias; e sintese dos
resultados. A questdo norteadora estabelecida foi: “Quais sdo as evidéncias cientificas
publicadas nos tltimos dez anos sobre o manejo da insuficiéncia cardiaca aguda descompensada
perfil B em pacientes atendidos em servicos de emergéncia?”

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), ScienceDirect, Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e
Scopus, por serem reconhecidas pela abrangéncia e relevincia na 4rea das ciéncias da satde.
Foram utilizados os seguintes descritores e termos de busca em lingua inglesa, combinados por
meio dos operadores booleanos AND e OR: “Acute Heart Failure”, “Acute Decompensated
Heart Failure”, “Emergency Department”, “Emergency Medicine”, “Congestion”, “Warm
and Wet”, “Clinical Profile B” e “Heart Failure Management”.

Foram adotados como critérios de inclusdo: artigos cientificos originais, revisdes,
diretrizes clinicas e estudos observacionais publicados nos dltimos 10 anos, disponiveis na
integra; publicados nos idiomas inglés, portugués ou espanhol; e que abordassem aspectos
relacionados ao diagnéstico, estratificagio clinica, monitorizagio ou tratamento da
insuficiéncia cardiaca aguda descompensada perfil B em unidades de emergéncia. Foram
excluidos editoriais, cartas ao editor, resumos de eventos cientificos, estudos duplicados,
trabalhos sem acesso ao texto completo e publica¢des que nio apresentassem relagio direta com
o objetivo da pesquisa.

A selecio dos estudos ocorreu inicialmente por meio da leitura dos titulos e resumos
identificados nas bases de dados. Em seguida, os artigos potencialmente elegiveis foram
submetidos a leitura na integra para avaliacdo de sua pertinéncia temdtica e adequagio aos

critérios previamente estabelecidos. A anélise dos estudos selecionados foi realizada de forma
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sistematizada, buscando garantir rigor metodolégico e consisténcia na sintese das evidéncias
cientificas.

Apés a selegio final, os estudos foram analisados quanto as seguintes varidveis: autoria,
ano de publicagio, delineamento metodolégico, populagio estudada, principais intervengdes
investigadas e resultados relacionados ao manejo da insuficiéncia cardiaca aguda
descompensada perfil B. Os dados obtidos foram organizados em categorias temditicas,
permitindo a sintese das evidéncias referentes a avaliacdo diagnéstica, tratamento
farmacolégico, suporte ventilatério, estratificacdo de risco e prognéstico dos pacientes

atendidos em servigos de emergéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A anilise dos estudos selecionados evidenciou que a insuficiéncia cardiaca aguda
descompensada (ICAD) permanece entre as principais causas de atendimento em servigos de
emergéncia em todo o mundo, associando-se a elevadas taxas de morbidade, mortalidade e
reinternacdo hospitalar. Os trabalhos avaliados convergem ao demonstrar que a maioria dos
pacientes admitidos apresenta sinais clinicos de congestdo associados 3 manutengio da perfusio
sistémica, correspondendo ao perfil hemodindmico B (“quente e dmido”), considerado o
fenétipo mais prevalente da insuficiéncia cardiaca aguda. De acordo com as Diretrizes da
Sociedade Europeia de Cardiologia, esse perfil caracteriza-se pela presenca de congestdo
pulmonar e/ou sistémica sem evidéncias de hipoperfusio tecidual, representando
aproximadamente 709% dos episédios de descompensacdo aguda. Tal predominéncia reforca sua
relevincia clinica e justifica o desenvolvimento de estratégias diagndsticas e terapéuticas
direcionadas para esse grupo especifico de pacientes (MCDONAGH et al., 2021).

No que se refere a avaliacdo diagnéstica inicial, os estudos analisados destacaram a
importincia da integracdo entre dados clinicos, biomarcadores e métodos de imagem para o
reconhecimento precoce da ICAD. Sheehan, Sokoloff e Reza (2024) ressaltam que a dispneia
permanece como a manifestagio clinica mais frequente na emergéncia, embora sua baixa
especificidade limite sua utilizagio isolada para confirmacio diagnéstica. Nesse contexto, os
peptideos natriuréticos, especialmente BNP e NT-proBNP, apresentam elevada utilidade
clinica na diferenciacdo entre causas cardiacas e nio cardiacas de dispneia, contribuindo para
maior precisdo diagndstica. Os achados de Sheehan, Sokoloff e Reza (2024) corroboram as

recomendagdes da ESC (MCDONAGH et al., 2021), a0 demonstrarem que a associagio entre
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avaliacdo clinica e biomarcadores melhora significativamente a identificacio da congestio.
Além disso, a ultrassonografia pulmonar 4 beira do leito vem se consolidando como ferramenta
diagnéstica de grande relevincia, apresentando elevada sensibilidade para deteccdo de
congestdo pulmonar e possibilitando avaliac¢io rdpida e dinimica do paciente ainda nas fases
iniciais do atendimento.

Em relacdo ao tratamento, observou-se consenso entre os estudos quanto ao papel dos
diuréticos de al¢a intravenosos como terapia de primeira linha para pacientes classificados
como perfil B. As diretrizes europeias recomendam a administracio precoce de furosemida
intravenosa com o objetivo de promover descongestdo répida, alivio sintomaético e melhora da
condi¢io hemodinimica. Os estudos analisados demonstram que a reducdo efetiva da
congestdo estd diretamente relacionada a4 melhora clinica, 3 diminuicio do tempo de
permanéncia hospitalar e a redugio do risco de novas descompensacdes. Adicionalmente, os
vasodilatadores intravenosos, especialmente a nitroglicerina, mostraram beneficios relevantes
em pacientes normotensos ou hipertensos, promovendo redugio das pressdes de enchimento
ventricular, melhora da congestio pulmonar e alivio mais rdpido dos sintomas. Os achados de
Sheehan, Sokoloff e Reza (2024) encontram respaldo nas recomendagdes da ESC, evidenciando
que a combinacio entre diuréticos e vasodilatagio constitui uma das estratégias terapéuticas
mais eficazes para o manejo inicial do perfil B (MCDONAGH et al., 2021; SHEEHAN;
SOKOLOFF; REZA, 2024).

Outro aspecto relevante identificado na literatura refere-se ao suporte ventilatério ndo
invasivo. Pacientes com edema agudo pulmonar cardiogénico e insuficiéncia respiratéria
apresentam beneficios consistentes com a utiliza¢do precoce de CPAP ou BiPAP. Os estudos
revisados demonstraram que essa estratégia promove melhora da oxigenagio, redugio do
trabalho respiratério e menor necessidade de ventilagio mecéinica invasiva. Além disso, a
ventilacdo ndo invasiva contribui para redug¢io da pré-carga e da pds-carga cardiaca,
favorecendo o controle mais ripido da congestio pulmonar. Esses achados reforcam as
recomendagdes atuais das diretrizes internacionais, que indicam sua utilizagdo nos casos de
congestdo pulmonar grave associada a insuficiéncia respiratéria aguda, particularmente em
pacientes com edema agudo de pulmio de origem cardiogénica (SABERINIA; VAFAEI;
KASHANTI, 2020 MCDONAGH et al., 2021).

A estratificagio de risco também se mostrou elemento fundamental no manejo da

ICAD. Fountoulaki et al. (2023) destacam que a defini¢do adequada do destino do paciente apés
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a estabilizagio inicial permanece um dos principais desafios dos servicos de emergéncia. A
identificacdo precoce de individuos de baixo risco pode possibilitar observacio breve e alta
segura, reduzindo internacdes desnecessirias e otimizando recursos hospitalares. Em
contrapartida, pacientes que apresentam congestio persistente, instabilidade hemodinimica,
disfuncdo renal ou multiplas comorbidades demandam internacio e monitorizagdo mais
intensiva. Nesse contexto, a utilizagio integrada de marcadores clinicos, laboratoriais e
ultrassonogréficos tem demonstrado importante contribuicdo para a tomada de decisio,
permitindo uma abordagem mais individualizada e segura.

Os achados relacionados ao prognéstico demonstraram que a insuficiéncia cardiaca
aguda continua associada a elevadas taxas de mortalidade e reinternagio, mesmo diante dos
avancgos terapéuticos observados nas tltimas décadas. O estudo multicéntrico conduzido por
Wang et al. (2017) evidenciou significativa ocorréncia de eventos adversos durante o
seguimento de pacientes atendidos em servicos de emergéncia, ressaltando a gravidade da
condi¢io mesmo apés a estabiliza¢do inicial. De forma semelhante, Lépez-Vilella et al. (2024)
observaram diferencas progndsticas relevantes entre os distintos perfis clinicos de
descompensagio, verificando pior sobrevida em pacientes com congestio sistémica
predominante e apresentacdes clinicas mais complexas. Esses resultados reforcam a
importincia da descongestio precoce, da adequada estratificacgio de risco e do
acompanhamento longitudinal apés a alta hospitalar como medidas essenciais para melhoria
dos desfechos clinicos.

Diante das evidéncias analisadas, observa-se que o manejo contemporineo da
insuficiéncia cardiaca aguda descompensada perfil B fundamenta-se principalmente na
identificacdo precoce da congestio e na implementacdo rdpida de estratégias voltadas a sua
reversdo. A literatura demonstra consenso quanto ao papel central dos diuréticos intravenosos,
associados, quando indicado, aos vasodilatadores e ao suporte ventilatério nio invasivo.
Paralelamente, a incorporacio de biomarcadores e da ultrassonografia pulmonar a prética
clinica tem ampliado a precisdo diagndstica e contribuido para decisdes terapéuticas mais
assertivas. Apesar dos avancos observados, persistem desafios relacionados a estratificagio
progndstica, prevengio de reinternagdes e reducdo da mortalidade, evidenciando a necessidade
de constante atualizacdo dos protocolos assistenciais e de novas pesquisas voltadas ao

aprimoramento do cuidado aos pacientes com ICAD perfil B.
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CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa da literatura permitiu analisar as principais evidéncias
cientificas relacionadas ao manejo da insuficiéncia cardiaca aguda descompensada perfil B em
servicos de emergéncia. Os estudos selecionados demonstraram que esse perfil clinico,
caracterizado pela presenca de congestio associada a preservacio da perfusio sistémica,
representa a forma mais frequente de apresentacio da insuficiéncia cardiaca aguda,
constituindo importante causa de morbidade, mortalidade e utilizago de recursos hospitalares.

As evidéncias analisadas indicam que o reconhecimento precoce da congestio, associado
a utilizagio integrada da avaliagio clinica, biomarcadores cardiacos e métodos de imagem,
especialmente a ultrassonografia pulmonar, contribui significativamente para maior precisio
diagnéstica e melhor direcionamento terapéutico. No 4mbito do tratamento, observou-se
consenso quanto ao papel dos diuréticos intravenosos como terapia de primeira linha,
complementados, quando necessario, por vasodilatadores intravenosos e suporte ventilatério
nio invasivo, estratégias associadas 2 melhora clinica e ao alivio mais rdpido dos sintomas.

Além disso, a literatura destaca a importincia da estratificagdo de risco na defini¢io da
conduta e do destino do paciente apds a estabiliza¢do inicial, permitindo uma abordagem mais
individualizada e segura. Apesar dos avangos observados nos dltimos anos, persistem desafios
relacionados a reducdo das taxas de reinternagio, 3 melhoria dos desfechos em longo prazo e a
padronizagio das estratégias de manejo em diferentes cendrios assistenciais.

Dessa forma, conclui-se que o manejo adequado da insuficiéncia cardiaca aguda
descompensada perfil B depende da identificagdo precoce da congestio e da implementagio
rdpida de medidas terapéuticas baseadas em evidéncias. A atualizagio continua dos protocolos
assistenciais e o desenvolvimento de novas pesquisas voltadas para esse perfil clinico
permanecem fundamentais para o aprimoramento da qualidade da assisténcia e para a reducio

do impacto da doenga sobre os pacientes e os sistemas de satde.
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