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CINCO PILARES DO 
TRATAMENTO DA 

INSUFICIÊNCIA CARDÍACA

1. Inibidor da Neprilisina e do Receptor de 

Angiotensina (ARNI) 

2.Beta-bloqueadores (BB)

3.Antagonistas dos receptores de aldosterona 

(MRA)

4.Inibidores do Cotransportador Sódio-Glicose 

2 (SGLT2i)

5.REABILITAÇÃO CARDÍACA COM 

PROGRAMAS COM ESPECIALISTAS 





Tratamento de doenças visa a melhora de sinais sintomas e danos sistêmicos 

que promovam maior sobrevida

Sobrevida livre de eventos, com qualidade de vida e menor custo possível.

Tratamento dividido em medicamentoso e não medicamentoso

O tratamento medicamentoso pode ser eficiente na melhora dos sintomas, 

mas não age sobre a fisiopatologia e controle de fatores de risco associados a 

eventos ou sobre a qualidade de vida referida em avaliações validadas.

O exercício terapêutico, com dose determinada e realizado de maneira assistida 

modifica componentes da fisiopatologia melhorando a funcionalidade e 

reduzindo riscos de maneira consistente, potencializando a ação medicamentosa. 



• PREVENÇÃO DE DOENÇAS PRIMÁRIAS 

Indivíduos de baixo e moderado risco

• PREVENÇÃO DE COMORBIDADES

• AÇÕES INDIVIDUAIS DE PREVENÇÃO DE 

PROMOÇÃO DE SAÚDE 

• AÇÕES COMUNITÁRIAS 

Políticas de saúde pública





REABILITAÇÃO CARDIOVASCULAR

QUEM CHEGA

QUEM CONHECE

QUEM PRECISA









PRINCIPAIS MANIFESTAÇÕES CARDIOVASCULARES 
Angina 

Arritmias cardíacas 
Taquicardia ortostática

FATORES ASSOCIADOS

Microtrombose 
Inflamação da parede arterial 

Perimiocardite: Insuficiência cardíaca 
ventricular D ou E













A construção de um racional de tratamento de condições fisiopatológicas

pode guiar o raciocínio clínico na prescrição de exercícios como tratamento 

destas doenças.

Além disso, podemos estabelecer um benefício sobre a prevenção de 

complicações e do desenvolvimento de lesão de órgãos alvo, se pensarmos 

que o exercício pode impedir a progressão de tais mecanismos, associados 

ao envelhecimento em indivíduos saudáveis.



• AVALIAÇÃO FISIOTERAPÊUTICA E FUNCIONAL 

Testes específicos de baixo custo e alto valor na determinação de risco 

cardiovascular

• PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIOS TERAPÊUTICOS COM DOSE DEFINIDA

Força muscular / Aeróbicos / Mobilidade

• MONITORAMENTO E ACOMPANHAMENTO DA EVOLUÇÃO TERAPÊUTICA 

EM TODAS AS FASES DA REABILITAÇÃO CARDIOVASCULAR.














