CAPITULO 3

MANEJO DE PACIENTES COM DISTURBIOS ESTRUTURAIS

ESTENOSE E INSUFICIENCIA MITRAL

E uma doenca croénica progressiva frequentemente associada a doenca valvar
reumatica, ao envelhecimento, Infec¢des, lesdes e/ou processos inflamatdrios dos folhetos
valvares, e mais raramente de etiologia congénita, caracterizada pelo espessamento
ou areas de fibrose, que geram obstrugdo do fluxo sanguineo do atrio esquerdo para o
ventriculo esquerdo.

A depender do grau de estenose, este processo leva ao aumento da pressdo no
atrio esquerdo e consequente aumento da pressao na vasculatura pulmonar e lado direito
do coracdo. Seus principais sinais e sintomas estao relacionados a dor toracica, dispneia,
tromboembolismo, hemoptise, rouquidao por compressao larigea, devido ao aumento do
atrio esquerdo, espessamento do atrio esquerdo, e insuficiéncia do ventriculo direito.

A insuficiéncia de mitral corresponde a quaisquer alteracbes nas estruturas que
envolvam a valvula mitral, seja nas cuspides, cordas tendineas, musculos papilares e anel
mitral, resultando em falha na mecanica da valvula, gerando regurgitamento sanguineo do
ventriculo esquerdo (VE) para o atrio esquerdo (AE).

ESTENOSE E INSUFICIENCIA TRICUSPIDE

Condicdo em que ocorre espessamento e retragao da cuspide, sdo casos mais raros,
a sua principal causa esta relacionada a doenga reumatica, e quando ocorre geralmente
esta associada ao comprometimento das valvulas mitral e/ou adrtica. A insuficiéncia
de tricuspide, trata-se de uma anormalidade relativamente comum, e grande parte dos
individuos nao apresentam sintomas, ou alteragbes no exame fisico, e algum grau de
regurgitamento de sangue pode ocorrer em individuos normais sem caracterizar doenca.

As causas relacionadas a insuficiéncia tricispide s&o causa primarias, e a maioria dos
casos sao causas secundarias, o que se configura como insuficiéncia tricuspide funcional,
sendo predominantemente; a pressao do atrio esquerdo, dilatagdo do ventriculo esquerdo,
com subsequente elevacao da pressao pulmonar, dilatagdo de camaras cardiacas direta
e disfuncao do ventriculo direito (VD). Outras causas também incluem doenga congénita,
sendo a mais comum a anomalia de Ebstein em adolescentes e adultos jovens.
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ESTENOSE E INSUFICIENCIA DA VALVA AORTICA

Obstrucao da via de saida do ventriculo esquerdo devido a calcificacdo das estruturas
valvulares da aorta, é dita como doenca valvar adquirida mais frequente, com potencial
aumento nas proximas décadas, principalmente por causa do envelhecimento. De modo
geral os pacientes podem nao apresentar sintomas iniciais o que dificulta o diagndstico,
piora o progndstico e diminui a sobrevida, o sintomas mais comuns sao dispneia, sincope
e angina de esforgo.

A insuficiéncia de valva aodrtica é a impossibilidade do fechado da valva gerando
um regurgitamento de sangue para o ventriculo esquerdo durante a diastole ventricular,
associada a doencga dos folhetos valvares e dilatacdo da raiz da aorta descendente.

VALVOPLASTIA

A valvoplastia possui o objetivo de reparar ou substituir a valva cardiaca com
disfungao grave relacionada a estenoses ou insuficiéncias, em individuos sintomaticos, e
em individuos assintomaticos que apresente complicadores como, disfuncao ventricular,
aumento de camaras cardiacas esquerda, fibrilagao atrial, e inicio de hipertensao pulmonar.
As valvoplatias mais comuns estao relacionadas a valva mitral e aértica.
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VALVOPLASTIA FECHADA

SISTEMATIZACAO DA ASSITENCIA DE ENFERMAGEM

PRE-OPERATORIO
DIAGNOSTICO

Dor aguda relacionado ao agente fisico caracterizada por autorrelato da intensidade usando escala padro-
nizada da dor

RESULTADO ESPERADO INTERVENGOES

Nivel de dor Controle da dor

DIAGNOSTICO

Risco de débito cardiaco diminuido relacionado a alteragao da contratilidade/ diminuigdo do volume sistélico
RESULTADO ESPERADO INTERVENGAO

Efetividade da bomba cardiaca Cuidados cardiacos

DIAGNOSTICO

Risco de perfusao tissular periférica ineficaz relacionado conhecimento insuficiente sobre o processo da

doenga

RESULTADO ESPERADO INTERVENGOES

Estado circulatério Precaucgdes circulatérias

DIAGNOSTICO

Medo relacionado ao procedimento cirirgico caracterizado por alteragdo comportamental/fisiologica
RESULTADO ESPERADO INTERVENGAO

Nivel de medo Ensino: pré-operatério

DIAGNOSTICO

Ansiedade relacionada a medo de desfecho desconhecido de estado de saude alterado caracterizado por
alteragbes comportamentais e/ou fisiologicas

RESULTADO ESPERADO INTERVENGAO
Nivel de ansiedade Reducéao da ansiedade
DIAGNOSTICO

Conhecimento deficiente a respeito da arritmia e do seu tratamento caracterizado por conhecimento insu-
ficiente
RESULTADO ESPERADO INTERVENGAO

Conhecimento: Procedimentos de Tratamento | Ensino: procedimento/tratamento

PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES
CARDIOPATAS, VOL 1

CAPITULO 3




POS-OPERATORIO

PROBLEMAS COLABORATIVOS

« 1AM

* Hematoma retroperitoneal

* Ocluséo arterial

* Formacéao de pseudoaneurisma

» Formacao de fistula arteriovenosa

* Lesao renal aguda

-_—

. Monitorar sinais e sintomas de IAM

)

. Dor toracica em aperto

(on

. Alteragdes isquémicas ao ECG

O

. Arritmias)

2. Monitorar sinais e sintomas de hematoma retroperitoneal

V)

. Dor nas costas, no flanco ou abdominal

o

. Hipotensao
c. Taquicardia

d Inquietacéo e agitagao)

3. Monitorar sinais e sintomas de oclusao arterial

a. Perda/enfraquecimento do pulso distal ao local de insergéo da bainha

(on

. Extremidade fria, ciandtica e dolorosa

=Y

. Monitorar sinais e sintomas de pseudoaneurisma
. Edema no local de acesso vascular;

. Massa pulsatil e audivel

o T 9

. Monitorar sinais e sintomas de leséo renal aguda

)

. Débito urinario diminuido;

b. Elevagao de BUN e creatinina sérica)
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DIAGNOSTICO

Risco de débito cardiaco diminuido relacionado a alteracéo da contratilidade/ritmo/ volume sistolico

RESULTADO ESPERADO

Efetividade da bomba cardiaca

INTERVENGAO

Cuidados cardiacos

DIAGNOSTICO

Risco de sangramento relacionado ao regime de tratamento

RESULTADO ESPERADO

Estado circulatério

INTERVENGAO

Precaucgdes contra sangramento

Diagndstico de enfermagem

Risco de tromboembolismo venoso relacionado ao pés-operatério importante

Resultado esperado

Controle de risco: trombo

Intervengao

Precaugdes contra Embolia

DIAGNOSTICO

Risco de perfusao tissular periférica ineficaz relacionado ao trauma vascular

RESULTADO ESPERADO

Estado circulatério

INTERVENGAO

Precaucgdes circulatérias

DIAGNOSTICO

Ansiedade relacionada a medo de desfecho desconhecido de estado de saude alterado caracterizado por

alteragbes comportamentais e/ou fisioldgicas

RESULTADO ESPERADO

Nivel de ansiedade

INTERVENGAO

Reducao da ansiedade

DIAGNOSTICO

Conhecimento deficiente a respeito da arritmia e do seu tratamento caracterizado por conhecimento insu-

ficiente

RESULTADO ESPERADO

Conhecimento: regime de tratamento

INTERVENGAO
Ensino: medicamentos prescritos
Ensino: dieta prescrita

Ensino: exercicio prescrito
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VALOVOPLASTIAA CEU ABERTO

SISTEMATIZACAO DA ASSITENCIA DE ENFERMAGEM

PRE-OPERATORIO
DIAGNOSTICO

Dor aguda relacionado ao agente fisico caracterizada por autorrelato da intensidade usando escala padro-
nizada da dor

RESULTADO ESPERADO INTERVENGOES

Nivel de dor Controle da dor

DIAGNOSTICO

Risco de débito cardiaco diminuido relacionado a alteragao da contratilidade/ diminuigdo do volume sistélico
RESULTADO ESPERADO INTERVENGOES

Efetividade da bomba cardiaca Cuidados cardiacos

DIAGNOSTICO

Risco de perfusao tissular periférica ineficaz relacionado conhecimento insuficiente sobre o processo da

doenga

RESULTADO ESPERADO INTERVENGOES

Estado circulatério Precaucgdes circulatérias

DIAGNOSTICO

Medo relacionado ao procedimento cirirgico caracterizado por alteragdo comportamental/fisiologica
RESULTADO ESPERADO INTERVENGAO

Nivel de medo Ensino: pré-operatério

DIAGNOSTICO

Ansiedade relacionada a medo de desfecho desconhecido de estado de saude alterado caracterizado por
alteragbes comportamentais e/ou fisiologicas

RESULTADO ESPERADO INTERVENGAO
Nivel de ansiedade Reducéao da ansiedade
DIAGNOSTICO

Conhecimento deficiente a respeito da arritmia e do seu tratamento caracterizado por conhecimento insu-
ficiente
RESULTADO ESPERADO INTERVENGAO

Conhecimento: Procedimentos de Tratamento | Ensino: procedimento/tratamento
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POS-OPERATORIO
PROBLEMAS COLABORATIVOS
* Insuficiéncia respiratoria

» Tamponamento cardiaco

* Insuficiéncia renal

« AVE

* Insuficiéncia hepatica

1. Monitorar disritmias, alteragées do ECG, palpitagoes e sincope

2. Monitorar sinais e sintomas de tamponamento cardiaco:

. PAS diminuida;

o o

. Sons cardiacos abafados;

o

. Atrito e friccao pericardial,

o

. Pulso paradoxal;

e. Respiracdo de Kussmaul,

f. Distensao de viea de pescogo;

g. Pressao de pulso estreita;

h. Angina; agitagédo ou estupor;

i. Aumento significativo ou cessag¢ao da drenagem toracica;

j- Voltagem diminuida do ECG

3. Monitorar sinais e sintomas de faléncia respiratoria:

a. Dispneia;

b. Taquipneia;

c. Uso de musculatura acessoria;

d. Cianose;

e. Aumento dos estertores, roncos e sibilos;

f. Aumento do PCO2, diminui¢gdo da saturagao de oxigénio, diminui¢gao do pH;

g. Agitagao; diminuigao do tempo de enchimento capilar
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4. Monitorar sinais e sintomas de IAM:
a. Dor toracica;

b. Taquicardia;

c. Hipotensao;

d. Taquipneia;

e. Sons cardiacos anormais;

f. Agitacéo, letargia;

g. Nauseas e vomitos;

h. Alteragcbes no ECG;

i. Enzimas cardiacas aumentadas

5. Monitorara sinais e sintomas de faléncia renal:
a. Elevacao de ureia, creatinina e potassio sérico;

b. Diminuigao do débito urinario;

c. Ganho de peso;

d. Elevagcao de PVC e PAM

(<]

. Monitorar sinais e sintomas de AVE:

. Pupilas anisocoaricas;

o o

. Reagao pupilar assimétrica;

c. Nivel de consciéncia diminuido;
d. Tontura;

e. Visao turva;

f. Atividade convulsiva.

~J

. Monitorar sinais e sintomas de insuficiéncia hepatica:
a. Ictericia

b. Sangramento facil

c. Distensao abdominal

d. Desorientacdo mental/Confusao/Perda de concentragao

e. Sonoléncia
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f. Coma

g. Dor no quadrante superior direito do abdémen
h. Acumulo de fluidos nas pernas

i. Acumulo de fluidos no abdémen

j- Inchago generalizado do corpo”

DIAGNOSTICO

Risco de débito cardiaco diminuido relacionado a alteragdo da contratilidade/ritmo/ volume sistélico
RESULTADO ESPERADO INTERVENGAO

Efetividade da bomba cardiaca Cuidados cardiacos

Monitoragédo hemodinamico invasivo

DIAGNOSTICO

Troca de gases prejudicada relacionada ao desequilibrio na relagéo ventilagéo-perfuséo caracterizado por
gasometria arterial anormal, hipoxemia e padréo respiratério anormal
RESULTADO ESPERADO INTERVENGAO

Estado respiratorio: troca gasosa Controle de vias aéreas artificiais

Controle de vias aéreas

Diagndstico de enfermagem

Risco de volume de liquidos desequilibrado relacionado ao regime de tratamento
Resultado ESPERADO INTERVENGAO

Equilibrio eletrolitico e acido-base Controle hidroeletrolitico

Cuidados com drenos: toracico

DIAGNOSTICO

Dor aguda relacionado ao agente fisico caracterizada por autorrelato da intensidade usando escala padro-
nizada da dor
RESULTADO ESPERADO INTERVENGAO

Nivel de dor Controle da dor
Diagnostico de enfermagem

Risco de confusdo aguda relacionado com alteragéo do ciclo de sono-vigilia, fungao metabdlica prejudicada
e agente farmacéutico
RESULTADO esperado INTERVENGAO

Orientagao cognitiva Orientacao para a realidade
Diagndstico de enfermagem

Integridade tissular prejudicada relacionada com o procedimento cirurgico caracterizado por dano tecidual
Resultado ESPERADO INTERVENGAO

Cicatrizagao de feridas: primeira intencao Cuidados com lesdes
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DIAGNOSTICO

Risco de sangramento relacionado ao regime de tratamento
RESULTADO ESPERADO INTERVENGAO

Estado circulatorio Precaugdes contra sangramento
Diagndstico de enfermagem

Termorregulagéo ineficaz relacionado com alteragédo da taxa metabdlica caracterizado por palidez modera-
da e tremor leve

RESULTADO ESPERADO INTERVENGAO
Termorregulagéo Regulacao da temperatura
DIAGNOSTICO

Ansiedade relacionada a medo de desfecho desconhecido de estado de saude alterado caracterizado por
alteragbes comportamentais e/ou fisiologicas

RESULTADO ESPERADO INTERVENGAO
Nivel de ansiedade Reducéao da ansiedade
DIAGNOSTICO

Conhecimento deficiente a respeito da arritmia e do seu tratamento caracterizado por conhecimento insu-

ficiente
RESULTADO ESPERADO INTERVENGAO
Conhecimento: regime de tratamento Ensino: medicamentos prescritos

Ensino: dieta prescrita

Ensino: exercicio prescrito

MIOCARDIOPATIA

A miocardiopatia é a doenga do musculo cardiaco que promove a disfungao cardiaca.
Segundo a American Heart Association, a miocardiopatia pode ser dividida em dois grupos
principais: primarias (genéticas, nao genéticas e adquiridas), e as secundarias (lesao
miocardica influenciada por outras doencas). Adicionalmente, a miocardiopatia pode ser
classificada, segundo sua fisiopatologia, em: miocardiopatia dilatada (MCD), miocardiopatia
hipertrofica (MCH), miocardiopatia restritiva (MCR), miocardiopatia arritmogénica ventricular
direita/displasia e miocardiopatia néo classificada.

O manejo clinico é direcionado pela identificacdo e tratamento das causas de base
ou de precipitagdo; bem como correc¢ao da insuficiéncia cardiaca com medicamentos, dieta
hipossddica e esquema de exercicios fisicos/repouso (ver Capitulo 25); e o controle de
arritmias com medicamentos antiarritmicos e, possivelmente, com a implantacdo de um
dispositivo eletrénico, como um desfibrilador cardioversor implantavel (DCI). Segue abaixo
a SAE com os principais diagnésticos, resultados esperados e intervengdes para o controle
clinico do paciente com esta afeccgao.
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SISTEMATIZACAO DA ASSITENCIA DE ENFERMAGEM
DIAGNOSTICO

Dor aguda relacionado ao agente fisico caracterizada por autorrelato da intensidade usando escala padro-
nizada da dor

RESULTADO ESPERADO INTERVEN(;()ES
Nivel de dor Controle da dor
DIAGNOSTICO

Débito cardiaco diminuido relacionado a alteragédo da contratilidade/ diminuigdo do volume sistolico carac-
terizagdo por alteragédo da pré-carga e pés-carga
RESULTADO ESPERADO INTERVENGOES

Efetividade da bomba cardiaca Controle do choque: cardiogénico

Diagnéstico de enfermagem

Risco de perfuséo tissular cardiaca diminuida relacionado ao abuso de substancias, espasmos da artéria

coronaria

Resultado esperado Intervencgao

Perfuséo tissular: cardiaca Precaugdes cardiacas
Controle hidroeletrolitico

DIAGNOSTICO

Risco de perfusao tissular periférica ineficaz relacionado conhecimento insuficiente sobre o processo da

doencga
RESULTADO ESPERADO INTERVENGOES
Estado circulatério Precaugdes circulatorias

Diagnostico de enfermagem

Troca de gases prejudicada relacionada ao desequilibrio na relagdo ventilagdo-perfusdo caracterizado por
gasometria arterial anormal, hipoxemia e padréo respiratério anormal

Resultado esperado Intervengao

Estado respiratorio: troca gasosa Controle de vias aéreas
Diagndstico de enfermagem

Tolerancia a atividade diminuida relacionada desequilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio caracte-
rizado por fadiga

Resultado esperado Intervencgao
Resisténcia Promocao do exercicio
DIAGNOSTICO

Sentimento de impoténcia relacionado a doenca progressiva caracterizado por frustragao quanto a incapa-
cidade de realizar atividades anteriores
RESULTADO ESPERADO INTERVENGAO

Crencas de Saude: Habilidade Percebida de | Melhora da autoeficacia
Desempenho
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Diagndstico de enfermagem

Déficit de autocuidado para alimentacao/banho/ vestir-se relacionado a doenga progressiva e alteragdo na
funcéo cognitiva caracterizado por capacidade prejudicada de realizar o autocuidado

Resultado esperado

Autocuidado: Atividades da Vida Diéria (AVD)

Intervencgéo

Assisténcia no Autocuidado

DIAGNOSTICO

alteragbes comportamentais e/ou fisioldgicas

Ansiedade relacionada a medo de desfecho desconhecido de estado de saude alterado caracterizado por

RESULTADO ESPERADO

Nivel de ansiedade

INTERVENGAO

Redugéo da ansiedade

DIAGNOSTICO

ficiente

Conhecimento deficiente a respeito da arritmia e do seu tratamento caracterizado por conhecimento insu-

RESULTADO ESPERADO

Conhecimento: regime de tratamento

INTERVENGAO
Ensino: medicamentos prescritos
Ensino: dieta prescrita

Ensino: exercicio prescrito

PROBLEMAS COLABORATIVOS

* Edema pulmonar

Arritmias

Derrame pericardico

1. Monitorar sinais e sintomas de edema pulmonar

a. Dispneia intensa,
b. Inquietacao e ansiedade,

c. Sensacgao de sufocacao.

d. Tosse produtiva com expectoragédo sanguinolenta,

e. Palidez,
f. Cianose,

g. Diaforese intensa
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2. Monitorar sinais e sintomas de arritmias:
a. frequéncia e ritmos anormais
b. palpitacdes, sincope

c. comprometimento hemodinamico

w

. Monitorar sinais e sintomas de derrame pericardico:

. Dispnéia

o o

. Ortopnéia

c. Dor no peito

d. Plenitude do peito
e. Tontura

f. Tosse

g. Palpitacdes

h. Rouquidao

i. Ansiedade

j- Confuséo

PERICARDITE

O pericardio € uma dupla membrana que envolve o coragao e a raiz dos grandes
vasos sanguineos, responsavel por proteger e fixar o coragdo ao mediastino, o pericardio
possui um liquido chamado de liquido pericardico de volume habitual entre 15 mla 50 ml, e
possui fungao de lubrificagéo e redugao do atrito cardiaco.

A pericardite € uma inflamacao dessas membranas, e pode ser classificada em
primaria e secundaria a outras patologias sistémicas. A pericardite aguda instala-se de
maneira abrupta, e pode cursar com derrame e extravasamento do liquido pericardico, e
caracteristica dolorosa, as principais causas estao relacionadas a infec¢des virais, ataque
cardiaco, pos-operatorio de cirurgica cardiaca, e doengas autoimunes. Ja a pericardite
crbnica sofre influéncia da quantidade e extensao do extravasamento do liquido pericardico,
onde o acumulo de liquido seroso pode resultar em insuficiéncia cardiaca congestiva, ou
hidropericardio; a obstrucao por liquido lipidico resulta na efusédo quilosa; traumas, ruptura
da aorta e/ou da parede ventricular em hemopericadio.

PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES
CARDIOPATAS, VOL 1

CAPITULO 3




PRESENGCA DE DOIS DOS CRITERIOS:
DOR TORACICA SUGESTIVA

ATRITO PERICARDICO

ALTERACOES DO ECG

DERRAME PERICARDICO NOVO OU

PIORA DO PRE-EXISTENTE .
SIM I NAO

v v
PERICARDITE AGUDA NAO/ DUVIDOSO ‘

l l |

v
SINAIS DE ALTO DIAGNOSTICO RM CARDIACA
RISCO/ETIOLOGIA ALTERNATIVO
NAO VIRAL* "
sim \ NAO
i — SINAIS DE ALTO RISCO:
INTERNACAO HOSPITALAR ‘ TRATAMENTO AMBULATORIAL * SINAL DE KUSSMAUL
I AINH + COLCHICINA * PULSO PARADOXAL
+ DERRAME PERICARDICO MODERADO A IMPORTANTE
TAMPONAMENTO + IMUNOSSUPRESSAO
DERRAME VOLUMOSO + USO DE ANTICOAGULANTE ORAL
TB PERICARDICA + TRAUMA TORACICO RECENTE
PERICARDITE BACTERIANA + PERICARDITE RECORRENTE
NEOPLASIA l + FALHA TERAPEUTICA APOS 7 DIAS DE TRATAMENTO
PERICARDIOCENTESE/ ETIOLOGIA NAO VIRAL:
DRENAGEM CIRURGICA + EMAGRECIMENTO

+ ANEMIA

+ SUDORESE NOTURNA

* PNEUMONIA BACTERIANAEM TRATAMENTO
+ IMUNOSSUPRESSAQ

* |AM RECENTE

+ NEOPLASIA PREVIA

» TUBERCULOSE PREVIA

+ DOENCAS AUTOIMUNES

« CIRURGIA CARDIACARADIOTERAPIA

FIGURA 5. ALGORITMO PARA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA PERICARDITE
AGUDA (ADAPTADA DE KHANDAKER ET AL. MAYO CLINIC PROCEEDINGS; 2010).
AINH: ANTI-INFLAMATORIOS NAO HORMONAIS; ECG: ELETROCARDIOGRAMA; RM:
RESSONANCIA MAGNETICA; TB: TUBERCULO

SISTEMATIZACAO DA ASSITENCIA DE ENFERMAGEM
DIAGNOSTICO

Dor aguda relacionado ao agente fisico caracterizada por autorrelato da intensidade usando escala padro-
nizada da dor

RESULTADO ESPERADO INTERVENGOES
Nivel de dor Controle da dor
DIAGNOSTICO

Conhecimento deficiente a respeito da arritmia e do seu tratamento caracterizado por conhecimento insu-

ficiente
RESULTADO ESPERADO INTERVENGAO
Conhecimento: regime de tratamento Ensino: medicamentos prescritos

Ensino: processo da doenga
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PROBLEMAS COLABORATIVOS

» Derrame pericardico

Tamponamento cardiaco

-_—

. Monitorar sinais e sintomas de derrame pericardico:
a. Dispnéia

b. Ortopnéia

c. Dor no peito

d. Plenitude do peito

e. Tontura

f. Tosse

g. Palpitacdes

h. Rouquidao

i. Ansiedade

j- Confusao

2. Monitorar sinais e sintomas de tamponamento cardiaco:
a. PAS diminuida;

b. Sons cardiacos abafados;

c. Atrito e fricgao pericardial,

d. Pulso paradoxal;

e. Respiracdo de Kussmaul,

f. Distensao de viea de pescoco;

g. Pressé&o de pulso estreita;

h. Angina; agitagao ou estupor;

i. Aumento significativo ou cessac¢ao da drenagem toracica;

j- Voltagem diminuida do ECG

PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES ‘
CARDIOPATAS, VOL 1 CAPITULO 3



INSUFICIENCIA CARDIACA

A insuficiéncia cardiaca (IC), € uma sindrome decorrente da dificuldade do coragao
em fornecer um débito cardiaco, ou em ofertar esse débito cardiaco sob altas pressdes, para
atender as necessidades metabdlicas. As causas mais comuns para o desenvolvimento
da insuficiéncia cardiaca sdo de origem isquémica, hipertensiva, chagasica e alcdolica,
e outas menos comuns estdo associadas a miocardites, valvopatias, arritmias, doencas
infiltrativas e idiopatica.

O quadro clinico da IC, é multivariado e acarreta alteracbes multissistémicas, que
varia desde a intolerancia a exercicios fisicos, fadiga, hipotensao, taquicardia, sinais de ma
perfusao periférica, e cianose; tosse, dispneia paroxistica noturna, e dispneia aos esforgos
estdo mais associadas a disfuncédo das camaras cardiacas esquerda. Edemas de membros
inferiores; abdominais, ascite, hepatomegalia, e dor em hipocéndrio direito, sdo alguns dos
sinais e sintomas relacionados a insuficiéncia de camaras cardiaca direita.
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TABELA 1. Resumo dos medicamentos utilizados no tratamento de insuficiéncia cardiaca

MEDICAMENTO CUIDADOS DE ENFERMAGEM
Diuréticos Observar se ha anormalidades eletroliticas, disfungao renal, resisténcia
diurética e | da PA.

Diurético de alga:
i Monitorar cuidadosamente o equilibrio hidrico e o peso diario
Furosemida
Diuréticos tiazidicos:
Metolazona
Hidroclorotiazida

. Observar os niveis séricos de K+ e Na+.
Antagonista da aldosterona:

Espironolactona

Bloqueadores do sistema de
angiotensina

Inibidores da ECA:

Lisinopril i ) . . i .
Observar se ha | PA sintomatica, * K+ sérico, tosse e piora da fungao

Enalapril renal.

BRAs:

Valsartana Observar se ha | PA sintomatica, t K+ sérico e piora da fungéo renal.

Losartana

Combinacgéo de inibidor de ne- | Observar se ha | PA sintomatica, t K+ sérico, tosse, tontura e insufi-
prilisina e inibidor do receptor ciéncia renal.
de angiotensina:

Sacubitril-valsartana

Bloqueadores beta-adrenérgi- | Observar se ha | frequéncia cardiaca, ¢ PA sintomatica, tontura e fadi-

cos (betabloqueadores) ga.

Carvedilol

Bisoprolol

Metoprolol

Ivabradina Observar se ha | frequéncia cardiaca, | PA sintomatica, tontura e fadi-
ga.

Hidralazina e dinitrato de Observar se ha | PA sintomatica.

isossorbida

Digitalicos Observar se ha | frequéncia cardiaca e intoxicacao digitalica.

Digoxina

BH: balango hidrico; BRA: bloqueador de receptor de angiotensina; ECA: enzima conversora de angiotensina;

IC: insuficiéncia cardiaca; K+: potassio; Na+: sédio; PA: pressao arterial; SA: sinoatrial
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SISTEMATIZACAO DA ASSITENCIA DE ENFERMAGEM
DIAGNOSTICO

Débito cardiaco diminuido relacionado a alteragédo da contratilidade/ diminuicdo do volume sistolico carac-
terizagao por alteragédo da pré-carga e pds-carga
RESULTADO ESPERADO INTERVENGOES

Efetividade da bomba cardiaca Controle do choque: cardiogénico
Diagndstico de enfermagem

Risco de volume de liquidos desequilibrado relacionado aos mecanismos de regulagcdo comprometidos
Resultado esperado Intervencgéao

Equilibrio eletrolitico e acido-base Controle hidroeletrolitico
Diagnostico de enfermagem

Risco de tromboembolismo venoso relacionado com comorbidade médica significativa
RESULTADO ESPERADO INTERVEN(}f)ES

Controle de riscos: trombo Precaucdes contra embolia
Diagndstico de enfermagem

Troca de gases prejudicada relacionada ao desequilibrio na relagéo ventilagdo-perfusédo caracterizado por
gasometria arterial anormal, hipoxemia e padrao respiratério anormal
Resultado esperado Intervencgao

Estado respiratorio: troca gasosa Controle de vias aéreas

Diagndstico de enfermagem

Tolerancia a atividade diminuida relacionada desequilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio caracte-
rizado por fadiga

Resultado esperado Intervencgao
Resisténcia Promogao do exercicio
DIAGNOSTICO

Sentimento de impoténcia relacionado a doenga progressiva caracterizado por frustragéo quanto a incapa-
cidade de realizar atividades anteriores
RESULTADO ESPERADO INTERVENGAO

Crengas de Saude: Habilidade Percebida de Melhora da autoeficacia
Desempenho

Diagnostico de enfermagem

Déficit de autocuidado para alimentagdo/banho/ vestir-se relacionado a doencga progressiva e alteragdo na
fungdo cognitiva caracterizado por capacidade prejudicada de realizar o autocuidado

Resultado esperado Intervencgao

Autocuidado: Atividades da Vida Diaria (AVD) Assisténcia no Autocuidado
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DIAGNOSTICO

alteragbes comportamentais e/ou fisioldgicas

Ansiedade relacionada a medo de desfecho desconhecido de estado de saude alterado caracterizado por

RESULTADO ESPERADO

Nivel de ansiedade

INTERVENGAO

Reduc¢ao da ansiedade

DIAGNOSTICO

ficiente

Conhecimento deficiente a respeito da arritmia e do seu tratamento caracterizado por conhecimento insu-

RESULTADO ESPERADO

Conhecimento: regime de tratamento

INTERVENGAO
Ensino: medicamentos prescritos
Ensino: dieta prescrita

Ensino: exercicio prescrito

PROBLEMAS COLABORATIVOS

* Edema pulmonar

Arritmias

Derrame pericardico

-_—

. Dispneia intensa,

a
b. Inquietacéo e ansiedade,

O

. Sensacao de sufocacgao.

. Monitorar sinais e sintomas de edema pulmonar

d. Tosse produtiva com expectoragao sanguinolenta,

e. Palidez,
f. Cianose,

g. Diaforese intensa

2. Monitorar sinais e sintomas de arritmias:

a. frequéncia e ritmos anormais
b. palpitacdes, sincope

c. comprometimento hemodinamico
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