
IC Aguda Nova
Congestão Pulmonar com Hipovolemia Periférica

VNI
Morf.
NPS
NTG

Furos.? / +
BB +

IECA / BRA +

VNI
NTG
NPS

Neseritide
Furos.? / +

BB +
IECA / BRA +

VNI
Avaliar volemia

NTG
NPS

Dobut. / Levosim.
Furos.? / +

BB susp. / reduzir 50%
IECA / BRA susp.

VNI / TOT
Avaliar volemia

Dobutamina
NE (PAS < 75 mmhg)

BIA
BB susp.

IECA / BRA susp.

VNI
Avaliar volemia

Dobutamina
Furos.? / +

BB reduzir 50%
IECA / BRA susp.

Fator causal + Fator desencadeante

> 140 mmHg

Quente 
Úmido

Quente 
Úmido

Quente 
Úmido

Frio 
Úmido

Frio 
Úmido

85 – 140 mmHg < 85 mmHg

IC Crônica Agudizada
Congestão Pulmonar e Sistêmica

VNI
Morf.
NPS
NTG

Furos.+++
BB +

IECA / BRA +

VNI
NTG
NPS

Neseritide
Furos.+++

BB +
IECA / BRA +

VNI
NTG
NPS

Levosimendam
Furos.+++

BB susp. / reduzir 50%
IECA / BRA susp.

VNI / TOT
Furos.+++

Dobutamina
NE (PAS < 75 mmhg)

BIA
BB susp.

IECA / BRA susp.

VNI
Dobutamina

Furos.+++
BB reduzir 50%
IECA / BRA susp.

Fator causal + Fator desencadeante

> 140 mmHg

Quente 
Úmido

Quente 
Úmido

Quente 
Úmido

Frio 
Úmido

Frio 
Úmido

85 – 140 mmHg < 85 mmHg
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