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INSUFICIÊNCIA CARDÍACA CONGESTIVA INFANTO-JUVENIL (ICC) 
 
 

Carolina Martins Ribeiro 
Cinthia Gabriel Meireles 

Hervaldo Sampaio Carvalho 
Patricia Medeiros-Souza 

Antonella de Albuquerque Nascimento 
 
 

O sangue possui diversas funções, dentre elas, o transporte oxigênio e 

nutrientes no corpo1. O coração é responsável por bombear o sangue para que os 

órgãos e outras partes do corpo recebam o oxigênio e nutrientes, mantendo, dessa 

forma, o corpo funcionando corretamente1. Na Insuficiência Cardíaca (IC), também 

chamada de Insuficiência Cardíaca Congestiva (ICC), o coração não consegue 

trabalhar corretamente, ou seja, ele não consegue levar o sangue para os órgãos e 

para o restante do corpo. A Insuficiência Cardíaca pode ainda estar relacionada à 

alteração na estrutura ou na função do coração, fazendo com que o coração faça 

uma força muito grande para bombear o sangue2,3. 

Dessa forma, entende-se que a Insuficiência Cardíaca em crianças é um 

conjunto de sinais e sintomas de difícil compreensão, diferentes causas, origens e 

manifestações4. Nos adolescentes, a causa mais comum de Insuficiência Cardíaca 

está relacionada à alteração ou inflamações que ocorrem nas valvas e no músculo 

do coração (cardiomiopatias ou miocardite) e quase nunca está associada 

cardiopatias congênitas5. 

As principais alterações que geram Insuficiência Cardíaca são: 

● Inflamação na parede do coração causada por vírus a (miocardite viral 

aguda)6; 

● Aumento no músculo do coração que dificulta o bombeamento correto do 

sangue (cardiomiopatia dilatada idiopática)6; 

● Alteração no músculo do coração semelhante à de pessoas da sua família 

(cardiomiopatia familiar)6; 

● Alteração no coração causada pelo aceleramento dos batimentos do 

coração (cardiomiopatia induzida por taquicardia)6; 

● Malformação no coração antes de nascer (doença cardíaca congênita)6; 

● Inflamação no coração que pode ser consequência de uma inflamação na 

garganta que não foi tratada corretamente (doença cardíaca reumática)6; 
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● Alteração no sangue (anemia)6; 

● Diminuição dos hormônios produzidos pela tireoide (hipotireoidismo)6; 

● Doença inflamatória em que suas células de defesa atacam seu próprio 

corpo (Lúpus eritematoso sistêmico)6; 

● Pressão alta (hipertensão arterial sistêmica)7; 

● Doença que afeta a parte direita do coração e pode levar ao acúmulo de 

líquido e inchaço em algumas partes do corpo e pulmão (IC direita)7; 

● Uso de drogas ilícitas (maconha, cocaína, crack, cola, loló, lança perfume, 

ecstasy ou oxy)8,9. 

Os principais sinais observados em pessoas que possuem Insuficiência 

Cardíaca são: coração com batimentos acelerados (taquicardia), respiração 

acelerada (taquipnéia), inchaço principalmente nas pernas (edema periférico), 

aumento da veia que passa pelo pescoço (distensão da veia jugular), barulho no 

peito (chiado), ritmo anormal das batidas do coração (galope), aumento no tamanho 

do fígado (hepatomegalia). Você pode sentir dor na região da barriga (dor 

abdominal), náusea e vômito, falta de ar (dispneia) em repouso ou com exercícios, 

dificuldade de respirar quando você está deitado (ortopnéia), cansaço (fadiga), 

fraqueza, falta de apetite, tosse4,6. 

O diagnóstico da doença e o tipo de tratamento vão depender da classificação 

da gravidade da doença. Para avaliar a gravidade da doença os médicos utilizam 

classificações de acordo com as características clínicas que você apresenta e sua 

idade (faixa etária). 

A Insuficiência Cardíaca pode ser classificada da seguinte forma (Quadro 1): 

Quadro 1 - Classificação da Insuficiência Cardíaca em crianças de acordo com Ross7,8. 

Classe Interpretação 

I Não apresenta sintomas. 

II 
Respiração acelerada (taquipneia); no momento da amamentação a criança tem 
suor leve ou intenso (diaforese). Crianças maiores sentem falta de ar (dispneia) 
ao fazer exercícios. 

III 

No momento da amamentação a criança sente falta de ar perceptível 
(importante dispneia) ou suor intenso (diaforese). Tempo de amamentação 
muito prolongado. Em crianças maiores, falta de ar perceptível (importante 
dispneia) aos exercícios. 

IV 
Respiração acelerada (taquipnéia), retração da musculatura entre as costelas 
durante a inspiração (retração intercostal), roncos (grunhido) ou suor intenso 
(diaforese) em repouso. 
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O tratamento da Insuficiência Cardíaca será de acordo com a classificação da 

gravidade obtida pela avaliação do seu médico que escolherá o remédio adequado e 

indicará mudanças na sua rotina resultando na melhora da sua qualidade de vida. 

Portanto, é importante manter o acompanhamento médico e de outros profissionais 

da saúde, e ainda das pessoas que cuidam de você fora do hospital. O tratamento 

vai desde adoção de mudança de hábitos no seu dia a dia até o uso de remédios 

para melhorar os sintomas. 

 

Tratamento não medicamentoso 

De maneira geral, a criança deve ter peso ideal para sua idade, fazer 

atividade física, ter cuidados com a alimentação, usar os remédios corretamente, 

prestar atenção nas alterações dos sinais e sintomas, como piora do cansaço, 

variações do peso e limitação funcional3. 

Em casos mais sérios, o médico pode usar como tratamento o suporte 

mecânico ou uso de aparelhos (oxigenação por membrana extra-corpórea - ECMO, 

marcapasso, desfibrilador e cardioversor implantável, ressincronizador cardíaco), 

cateterismo cardíaco terapêutico ou correção cirúrgica, transplante cardíaco3,7. 

Outras medidas terapêuticas que poderão ser indicadas pelo seu médico são: 

elevar a cabeceira da sua cama, “tomar” oxigênio suplementar, manter a 

temperatura normal do corpo (normotermia), tratar as alterações no sangue (anemia 

ou policitemia), corrigir alteração no metabolismo do corpo (distúrbios metabólicos), 

tratar infecção3,7, vacinar contra gripe e pneumonia7,12, beber menores quantidades 

de líquidos, diminuir o sal da comida, ter uma dieta balanceada e tratar a agitação3,7. 

 

Tratamento medicamentoso 

É importante seguir as orientações médicas e usar os remédios corretamente, 

pois quando isso não acontece, a doença pode avançar e apresentar alterações 

clínicas (descompensação)10 que, se não corrigidas, geram risco de morte. Os 

sintomas podem ser percebidos ou não (assintomático)11. Portanto, é importante 

estar atento aos sinais e sempre obedecer ao tratamento recomendado pelo seu 

médico. 

O tratamento medicamentoso ajuda no alívio dos sinais e sintomas da 

Insuficiência Cardíaca e do acúmulo de líquido no pulmão (congestão venosa 

sistêmica e pulmonar), na melhora da função do coração e circulação sanguínea do 
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seu corpo (desempenho miocárdico e a perfusão periférica), no aumento do oxigênio 

e redução do consumo do mesmo assim diminuindo a falta de ar, no atraso do 

avanço da doença3,7 e melhorar a qualidade de vida. 

Dessa forma, os remédios usados no tratamento da Insuficiência Cardíaca 

são: 

● Furosemida - elimina o excesso de líquido e o “sal” que ingerido na 

alimentação através da urina, ajuda o coração a trabalhar corretamente, 

diminui o acúmulo de líquido nos pulmões e em outras partes do corpo, 

como tornozelos e pernas. 

● Espironolactona - elimina o excesso de líquido e o “sal” ingerido na 

alimentação através da urina, ajuda o coração a trabalhar corretamente, 

diminui o acúmulo de líquido nos pulmões e em outras partes do corpo, 

como tornozelos e pernas. 

● Hidroclorotiazida - elimina o excesso de líquido e o “sal” ingerido na 

alimentação através da urina, ajuda o coração a trabalhar corretamente, 

diminui o acúmulo de líquido nos pulmões e em outras partes do corpo, 

como tornozelos e pernas. 

● Captopril - atuam nos nas veias (atua nas veias) e artérias permitindo que 

o sangue circule com mais facilidade e ajuda a aliviar a carga de trabalho 

do coração. 

● Enalapril - atuam nas veias e artérias permitindo que o sangue circule com 

mais facilidade e ajuda a aliviar a carga de trabalho do coração. 

● Carvedilol - atuam melhorando o funcionamento do coração. 

● Metoprolol – atuam melhorando o funcionamento do coração. 

 

*Detalhes dos remédios se encontram nas bulas nos capítulos a seguir. 
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