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TERMO DE COMPROMISSO PARA REALIZAGAO DE ESTAGIO

A FUNDAGCAO DO ENSINO TECNICO DE SANTA CATARINA, FETESC,CGC/MF:80.485.212/0001-
45 estabelecida em , representada pela Sr. Enio Miguel de Souza na qualidade de Diretor Executivo e
ofa) Estagidrio (a) ADRIANO FRAGATA DOS SANTOS | matriculado(a) na 22.3% e 42 fase do
Curso Técnico de Enfermagem e a ESCOLA TECNICA FEDERAL DE SANTA CATARINA,
representada pela Técnica em Assuntos Educacionais, Valéria Magalhaes Rodrigues, na qualidade de
Coordenadora do Servico de Integracéo Escola - Empresa, SIE-E |, acertam o seguinte, na forma das
Leis n° 6.494 de 07/12/1977 e n° 8.859 de 23/03/94 e Decreto n° 87.497 de 18/08/82.

Art. 1° - O(A) Estagiério(a) desenvolvera atividades dentro de sua area de formagéo, ficando
certo que qualquer exigéncia estranha implicara configuracdo de vinculo empregaticio.

Art. 2°- A ETF/SC elaborara o programa de atividades , a ser cumprido pelo Estagiario(a),
em conformidade com as disciplinas cursadas pelo mesmo.

Art.3°- O Estagio sera de 738 (setecentas e trinta e oito) horas trabalhadas, desenvolvidas

da seguinte maneira:

Carga Hordria Instituicdo/Setor Periodo
288 h HOH / HMS.J / HR /PA 24 HORAS 29/02/2000 a 17/07/2000
198 h HMSJ /HR /MDV /HD.H 30/08/2000 a 08/12£2000
270 h Amb. Rede Municipal / MD.V. /HD.H. /HR. /CAPS / 26/02/2001 a 06/07/2001
PQ/H.MS.J

Paragrafo 1° - Este periodo podera ser prorrogado mediante prévio entendimento entre as partes.
Paragrafo 2° - Tanto a Empresa, a Escola ou o (a)-Estagiario(a) poderdo, a qualquer momento, dar
por.encerrado o Estagio, mediante comunicagé&o por escrito.

Art. 4° -Pelas reais e reciprocas vantagens técnicas e administrativas, a Empresa designara
como Supervisor interno de Estagio ofa) Sr(a). MARCIA BET KOHLS, ao qual cabera a
orientacdo e a avaliacdo final do Estagiério(a).

Art._5° - O(A) Estagiario(a) declara concordar com as Normas Internas da ETF/SC,
propondo-se a conduzir-se dentro da ética profissional e submeter-se a acompanhamento de seu
desempenho e aproveitamento.

Art. 6° - O Estagiario(a) se obriga-se a cumprir fielmente a programac&do de Estagio,
comunicando em tempo hébil a impossibilidade de fazé-lo.

Art. 7° - Nos termos-do Art 4° da Lei n° 6.494/77, o(a) Estagiario(a) né&o tera, para
quaisquer _efeitos, vinculo empregaticio com a Empresa, ficando, aquele(a), segurado contra
acidentes pessaais ocorridos durante o Estagio pela Apslice n° 872 99 00319 da Companhia
PAULISTA DE SEGUROS .

Art.8°- Fica firmada o presente em 03 (trés) vias de igual teor e forma.

Floriandpolis, 16 de Novembro de 1993,

Valéria Magalhzes Rodrigues
Coor ra do SIE-E/ETF-SC

ENFERMEIRA
COREN-SC 39953

H.D.H.- Hospital Dona Helena / H.M.S.J. - Hospital Municipal de S&o José / H.R. -Hospital Regional
CAPS - Centro de Atendimento Psicossocial / LP.Q. - Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina
M.D.V. - Maternidade Darcy Vargas
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I INTRODUCAO

A saude, suporte basico de todo o ser humano, as vezes tornase
impressionantemente  decadente“levando as pessoas a procurar uma forma convincente de
atenuar suas dores e afli¢des, & exatamente nesse vivaz contexto que entra o profissional da
saude.

O profissional da saide, sem davida nenhuma, detém ampla importincia na
recuperagdo € na ativagdo normal da vida dos enfermos. E este que coordena
minuciosamente as necessidades, as ambigdes e, principalmente, a busca da cura.

Visto que o doente, de um modo geral, lapida uma ponte muito forte com o
profissional de saiide e vice-versa e, analisando-se constantemente a conduta adotada no
tratamento e na realizagdo dos procedimentos técnicos necessarios, elaborouse este estudo
de caso sobre Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC).

Nao se compde justamente pela doenga adaptada para ao estudo, mas traz consigo
toda a experiéncia expectada e, com certeza, compartilhada durante todo o estagio
percorrido nos hospitais de nossa cidade; e isso s6 foi possivel por intermédio do Curso
Técnico de Enfermagem.

O Curso Técnico de Enfermagem, geréncia ‘educacional de Joinville, ¢ fornecido pela
Escola Técnica Federal de Santa Catarina e tem duragdo de dois anos. Detém um seleto
grupo de Enfermeiras docentes que se delineiam na atuagdo tedrica dentro das salas de aula
¢, outrora, na atuagdo pratica que se da nos campos hospitalares de estagio.

O estagio foi de 756 horas trabalhadas, desenvolvidas nas instituigdes hospitalares e
distinguidas por um certo periodo de tempo. Ficas$e claro se analisarmos o resumo das
disciplinas que efetuou-se estagio, logo abaixo:

a) Fundamentos de Enfermagem
Iniciou-se o estagio de Fundamentos de Enfermagem no Hospital Municipal Sdo José, o
periodo compreendeu-se do dia 29.02.00 ao dia 06.04.00, onde se pode juntamente com a
Enfermeira Janete da Cunha Magenis e um grupo de colegas de classe, aprender sobre os
principios basicos dessa iluminada profisséo.

Foié;{e observadq_a necessidade do bem-estar do cliente na unidade, realizando os
procedimentos necessarios com coeréncia e exatidio e atentando-se para 0 processo
asséptico e curativo.

b) Clinica Médica- UTI e Emergéncia

Ja no estagio de clinica médica , efetivou-se um aprofundamento no conceito das
patologias, a fim de ficar claro a rdag@o morfofuncional que diferencia cada uma delas &,
com isso, ter-se um 6timo aparato terapéutico. Foi supervisionado pela Enfermeira docente,
Roséngela e compreendeu-se do dia 30/05/00 ao dia 13/07/00.

¢) Clinica Cirargica- CME e Centro Cirtrgico

O estagio de Clinica Cirargica foi realizado no Hospital Municipal Sde José, sob a
supervisdo da enfermeira docente, Rosangela. Neste acompanhat 0s procedimentos usuais
no pré e pos-operatorios, além de visualizar varias cirurgias no Centro Cirargica
Conseguiu-se, ainda, instrumentar alguns tipos de cirurgias, atentando-se sempre aos
processos assépticos coerentes.
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No CME(Centro de Materiais Esterilizados), realizouse a lavagem dos materiais

(pingas, tesouras, curetas) utilizadas, a secagem, o empacotamento e, posteriormente , a

utilizagdo dos mesmos O estagio decorreu do dia 30/08/00 ao dia 06/10/00.

d) Pediatria, Neonatologia e Obstetricia

Efetivou-se, inicialmente, o estagio da disciplina de materno-infantil na Maternidade
Darcy Vargas, o qual foi dirigido pela Enfermeira docente Anna.

A parte Obstétrica da maternidade esta dividida claramente em trés partes, vejamos:

jf'- Sala de Preparagdo: Dizse do local onde sdo prestados os primeiros procedimentos
a parturiente; na sala de preparagdo efetivouse delineadamente o controle de sinais vitais, o
apoio psicologico, a realizagdo de enemas e orientouse quanto a higieniza¢do intima das
maes. )

2- Sala de Pré-parto: E o segundo local destinado ao atendimento a parturiente logo
apos a sua entrada na maternidade, foi possivel realizar o cantrole dos batimentos cardio-
fetais, a prestagdo do apoio psicologico, a manipulag@o da contragdo uterina e freqtiéncia da
mesma. Além disso, acompanharam-seas rotinas proprias do setor.

B- Centro Obstétrico: E o ultimo local, No-centro obstétrieq podese acompanhar
varios partos (normais e cesarias) e observar as rotinas do local.

A parte Neonatoldgica também divide-se coerentemente trés partes:

J- Sala de observagdo pds-parto: Local onde € realizado o controle da evolugdo
uterina e do sangramento. Neste local a méae fica em repouso, sendo hidratada se necessaria
e,recebe o bebé nos bragos pela primeira vez. A mae € orientada quanto a amamentagdo e
dos possiveis problemas decorrentes nos seios e, também, orientouse quanto aos métodos
coerentes de prevenf-lgs e trata-los.

, 2% Triagem: E-0nde o recém-nascido (RN) recebe a sua primeira vacina, o kanakion,
g{;e utilizada para a prevengdo de possiveis hemorragias. O RN ¢ lavado e vestido, realiza
se a mensuragdo craniana e toracica e, posteriormente, verificase o tamanho do mesmo.
Além disso, € neste local que também sdo preenchidos os dados do RN na carteira de
vacinag@o e no livro de controle do setor.Apos a parte realizagdo da parte burocrética, o
bebé € levado até a mée na sala de pds-parto.

3- Bergario e UTI Neonatal: E um local distinto, recebem os RNs prematuros e/ou
com complicagdes congénitas ou no parto. Realizou-se a amamentagdo dos RNs, troca e
orientagdo das maes, além, é claro, de acompanhar e observar os procedimentos rotineiros
no setor. O estagio da disciplina de Neonatologia foi supervisionado pela Enfermeira
docente, Débora Rinaldi.

Ja o estagio da disciplina de Pediatria decorreu-se no Hospital Regional Hans Dieter
Schimidt, sob a supervisdo da professora Cléia.

O setor de pediatria proporcionou um Otimo campo pratico, realizou-se 0s
procedimentos diretamente a crianga internada, isto €, acompanhouse o método terapéutico
e preventivo além ¢ claro, do entretenimento do local.

Efetivaram-se palestras as maes das criangas internadas com a finalidade de
esclarecimento sobre certas doengas comuns da infancia e colocouse , também, a maneira
exata de como trata-las e preveni-las.

O estagio da disciplina de materno-infantil compreendeu-se do dia 28/11/00 ao dia
08/03/01.
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e¢) Saude Puablica

Deu-se , do dia 17/04/01 a 22/05/01, em dois postos de saude diferentes. O primeiro
posto € dito PSF (Programa de Saide da Familia), que visa a prestagdo de atendimento
direto as familias do bairro Aventureiro 2, dando palestras, agendando consultas, marcando
exames preventivos de cancer de mama e cancer uterino e, o que € mais importante,
fornecendo medicagdes aos portadores de hlpertensao arterial severa e de diabetes. O
segundo posto encontra-se no bairro Floresta, nio ¢ um posto PSF; presta tantd §7cuidados
quanto ao primeiro, sé que a diferenga esta na filosofia que ndo estd voltada inteiramente
para a familia .

Como se pdde perceber, a satude publica atual esta vinculada na prevengdo dos males
através da conscientiza¢do e da orientagdo mutua a todos os individuos de uma sociedade.
Diante disso, o estagio que foi desenvolvido nesses camp@sndo poderia tomar um rumo
diferente sendo o da orientagdo e da prevenc¢io de doengas, 1590 ¢, conseguiuwrse proferir um
grande numero de palestras sobre hipertensdo, diabetes, cancer de mama e de colo uterino,
doencas sexualmente transmissiveis e aids, além de realizar procedimentos rotineiros como
controle de sinais vitais, imunizag¢do, curativos, triagem adulto e infantil e farmacia.

f) Administragdo

O estagio referente ao bloco tedrico da disciplina "Nog¢des de Administragdo” teve
seu inicio no dia 19/06/01e término no dia 29/06/01, na unidade de internagdo A- Pediatria
do Hospital Dona Helena.

A parte pratica ocorreu no periodo vespertino, sendo realizado em dupla, cujos
objetivos principais eram adquirir nogdes basicas de administragdo hospitalar, conhecer
estruturas organizacionais, funcionamento do local e servigos de Enfermagem; identificar a
organiza¢dio administrativa, os servigos técnicos, as unidades basicas e especializadas, os
tipos de servigos como os de apoio, os administrativos e assistenciais.

Conheceu-se a unidade, os funcionarios, a missdo o orgamograma, a filosofia, o
requerimento, os setores administrativos como o servi¢o de compras, almoxarifado, contas,
setor pessoal, servigos gerais. Por fim, entrevistowse um funcionario responsavel em cada
setor e deixou-se algumas sugestdes especificas para o setor de Pediatria. O estagio foi
supervisionado pela Enfermeira, Marcia Beth Kohls.

g) Psiquiatria ~ T )

02/07/01 a 04/07/04. Iniciou-se com a parte tedrica na sala de aula e a pratica
vinculou-se no Hospital Santa Tereza, localizado no municipio de Sdo Pedio de Alcantara.

O estagio permitiu-nos adquirir conhecimentos a-eerea da sntuac;ao da satide mental e
do tratamento proprio dos clientes no Hospital. t

O estudo de caso que foi efetivado neste relatorio dizse do estudo reahzado sobre a
patologia de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) que se desenvolveu no limiar do
estagio da disciplina de Clinica Médica, no Hospital Dona Helena, foi apoiado sobre fortes
convicgdes cientificas e bibliograficas e sobre um excelente aporte sintomatoldgico e
terapéutico da cliente, que estava internada no na ala E, neste periodo de estagio.



2 A EMPRESA- HOSPITAL DONA HELENA

Joinville sempre foi dividida em duas comunidades harménicas, mas separadas pelos
principios étnicos e religiosos. Se, de um lado, havia a Igreja Catdlica, o Hospital de
Caridade e o Clube Joinville, do outro, havia a Igreja Protestante, a Deutsche Schule
(Escola Alemi), e a Harmonia Lyra. Porém, faltava, ainda, um local para o atendimento da
saiide da comunidade Joinvillense protestante, bem como para abrigo aos idosos que ndo
possuissem familia para alberga-los nos altimos anos de suas vidas.

Assim, em 12 de novembro de 1916, a imigrante da Saxonia, Helena Dorothea Trinks
Lepper, reuniu um grupo de 80 senhoras da Escola Alemd, onde hoje funciona o colégio
Bom Jesus. O objetivo era fundar a sociedade de Socorro das Senhoras Evangélicas de
Joinville. Em Blumenau e Brusque ja havia associagdes desta espécie, o que estimulava
estas senhoras a fazerem o mesmo em Joinville. A razio de fundar tais tipos de associa¢des
era, simplesmente, o amor ao proximo. Diversas diaonisas vieram da Alemanha e
perceberam a necessidade de ajudar as gestantes, as criangas e os idosos. Formouse, entfo,
o "Helenstiff", ou Casa de Saide Dona Helena. O nome foi dado em justo agradecimento a
Helena Lepper, em fungdo de sua doagdo do imovel onde foram iniciadas as atividades da
instituigdo.

No inicio, funcionava apenas como jardim de infancia, dirigido pela senhorita Clara
Bornschein. Os idosos eram atendidos pelas irmas diaconisas. Como hospital, a casa foi
inaugurada em 1921. Logo comegava a internar parturientes, circunstincia que obrigou a
Comunidade Evangélica a expandir a casa e a transforméla em hospital geral, o que
ocorreu em 1927, com a criagdo de salas de cirurgias. Essa expansio s6 foi possivel com a
colaboragdo da comunidade, de cafés beneficentes, doagdes, mensalidades de senhoras
evangélicas, fatores que se juntavam a perseveranga, muita fé e carinho, impulsionando o
desenvolvimento da casa.

i: ESTUDO DE CASO: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC)
3.1 APRESENTACAO

Apresentar um estudo de caso ¢ sempre uma tarefa dificil. Se um livro é um filho para
0 autor, apresentd-lo ¢ como mostrar a0 mundo o resultado alcangado devido ao trabalho
arduo realizado.

Assim sendo, vem-se através deste apresentar o estudo de caso que se efetivou no
estagio da disciplina de Clinica Médica, na ala E do Hospital Dona Helena e que foi
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supervisionado pela Enfermeira docente, Alessandra Ventuirni, no periodo
compreendido entre os dias 30/05/00 ao_17/07/00.

O relatorio refere-se a Patologia cardiaca, mais precisamente a Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva, e que foi pesquisado e fundamentado no tratamento clinico da cliente L.S,
durante o seu pouco periodo de internagdo e, obviamente, em um bom aparato
bibliografico.

Visto que mantém concisamente um emaranhado de informagdes, de conceitos, de
processos fisiopatologicos, de métodos terapéuticos e de um 6timo aparte sintomatologico
—a cerca da doenga estudada, pode-se assimilar uma série de informagdes a respeito da
““doenga evidenciada na paciente.

3.2 ANAMNESE

L.S., 48 anos, branca, casada, 5 filhos, do lar, natural da cidade de Canoinhas/SC,
reside em Itapoa/SC ha 30 anos; juntamente com seu esposo e seus filhos.

Relatava ndo ter nenhum vicio, sua alimentag@o é pouco variada; visto que a mesma é
pobre em carboidrato, mas rica em lipidios e sal. E da religido catélica e ndo praticante.

A cliente dizia ndo ter habito de consultar o médico nem o de realizar exames de
rotina. Entretanto, comentou sobre a existéncia passada de tuberculose, ha 5 anos, mas que
havia sido tratada e, conseqUentemente, curada.

Procurou auxilio médico no Pronto Socorro do Hospital Dona Helena, apresentando-
se com intensa diﬁculdade\ de respiragdo (dispnéia), edema visivel em membros inferiores,
cianose labial, palidez cutanea, sudorese, além de referir fraqueza e falta de apetite.

Foi internada com-suspeita de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC), diagnostico
que, através de exames realizados, veio a comprovar-se concretamente.

3.3 EXAME FiSICO

L.S., sexo feminino, 1,65 metros de altura, 63 quilos, apresentavase consciente,
orientada, comunicativa, dispnéica, taquipnéica e edema moderado.

Observou-se que a mesma mantinha boa higiene, apresentando pele e couro cabeludo
integros. \
Sinais vitais“estaveis, sendo a Pressdo Arterial (150/70 mmHg), Pulso (90 bpm),
respiragdo 22 movimentos por minuto e temperatura igual a 37 C, eliminagdes vesicais e
intestinais normais e presentes no periodo.

3.4 DIAGNOSTICO PRINCIPAL



Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC)

3.5 CONCEITO DA DOENCA

Define-se como uma sindrome caracterizada por congestdo venosa pulmonar e/ou
sistémica, associado_ a um débito cardiaco diminuido, sendo possivel considerar
separadamente a insuficiéncia ventricular esquerda e insuficiéncia ventricular direita.

Visto em seu conjunto, o coragdo constitui uma dupla bomba propulsora, dotada de
paredes musculares contrateis, de valvulas orientadoras do fluxo sanguineo, de uma
estrutura fibrosa de apoio, de vasos, de nervos e de um sistema especial para a formagio do
estimulo que aciona todo esse dispositivo. Destes componentes, o miocardio ¢ o que
imprime a atividade cardiaca sua caracteristica fundamental, pois cabe-lhe produzir a
energia motora de que resulta a circulagdo do sangue. Este fato justifica a tendéncia de se
considerar como sindnimas as expressdes insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia miocardica,
passando-se a admitir como insuficiéncia cardiaca quando a responsabilidade pelo quadro
clinico encontra-se em uma deficiéncia, primaria ou secundaria, da capacidade contratil do
miocardio.

3.5.1 SINOPSE MORFOFUNCIONAL

Em épocas remotas o coragdo era considerado o centro de aten¢des do corpo humano.
A ele eram atribuidos 0s mais diversos sintomas e responsabilizado principalmente pelas
emogdes, alegrias e tristezas que a vida nos impunha. Hoje em dia sabemos que esses
sentimentos sdo de responsabilidades do cérebro, este sim, o comandante soberano do
corpo humano. Ficou, entretanto, reservado aos poetas e amantes, falar do coragdo de uma
forma bonita e singela.

Nao foi dificil para os estudiosos de tempo atras, atribuir isto ao coragdo, quando
todas as situagdes de medo, perigo, alegria e tristeza apareciam, a primeira sensag¢do a ser
notada era ele batendo forte dentro do peito, como se estivesse reclamando de alguma
coisa. Ocorre que este, por ser um musculo e receber agdes de hormonios, teria de reagir
deste jeito, preparando sob o comando do cérebro, o corpo humano para se defender dos
perigos que poderiam aparecer.

3.5.2 ANATOMIA DO CORACAO
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S6 com o estudo da anatomia humana, estes mistérios puderam ser desverdados e
nada melhor do que conhecer o orgdo a ser estudado, para compreender seu funcionamento
e as doengas que nele ocorrem.

O coragdo esta localizado na parte central do torax, entre os pulmdes esquerdo e
direito. Num individuo adulto pesa em torno de 300 gramas e seu tamanho corresponde a
pouco mais de que uma mio fechada. Visto de fora para dentro, encontramos o pericérdio,
miocardio e endocardio respectivamente. O pericardio ¢ uma camada fina e lisa, onde
normalmente encontramos tecido gorduroso, que muitas vezes escondem as artérias
coronarianas, que passam por esta camada antes de penetrar no miocardio.

O miocérdio ¢ formado principalmente de fibras musculares com tecido conectivo,
que da a sustentagio e delimita as fibras musculares. E a camada maisespessa do coragio e
seu tamanho ird variar de acordo com o trabalho que executa. O miocardio dos atrios ¢
menos espesso que a do ventriculo, pelo simples motivo que este Gltimo executa uma carga
de trabalho maior do que os étrios e por isso precisa ser maor.

O endocardio é a camada mais interna do coragdo e tem um aspecto liso e brilhante. E
importante que assim seja, pois se ele oferecesse resisténcia a passagem de sangue,
propiciaria a formagdo de coagulos.

O coragdo ¢ um musculo involuntario, ou seja, ndo depende da nossa vontade para se
contrair e € formado por nervos, artérias, veias e valvulas que interligadas e funcionando
em perfeito sincronismo , fazem dele uma das mais perfeitas e durdveis bombas.

3.5.3 AS CAVIDADES CARDIACAS

Seu interior ¢ oco e formado por quatro cavidades, duas na parte superior,
denominadas atrio direito e esquerdo e duas na parte inferior, denominadas ventricuo
direito e esquerdo.

3.5.4 AS VALVULAS CARDIACAS

As cavidades citadas anteriormente sdo separadas por valvulas. A vélvula que
separa o atrio direito do ventriculo direito é chamada tricuspide e a que separa o 4trio
esquerdo do ventriculo esquerdo é chamada valvula bictspide ou mitral. Existem, ainda,
outras duas valvulas, que sdo a pulmonar e a aértica, que permitem a saida e evitam o
retorno do sangue que sai do coragio em dire¢dio aos pulmdes (Pequena Circulagio), e ao
resto do corpo (Grande Circulagio). Essas valvulas funcionas ¢omo verdadeiros registros,
abrindo e fechando no momento certo e seu mau funcionamento acarretard um grande
numero de sintomas.

3.5.5 AS RAMIFICACOES NERVOSAS
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Os nervos através de suas ramificagdes, conduzem os impulsos elétricos responsaveis
pelas contragdes e relaxamento dos atrios e ventriculos, permitindo a bomba encher e
esvaziar-se de sangue e fazé-lo circular por todo o corpo.

3.5.6 OS GRANDES VASOS

Os grandes vasos como sdo conhecidos, sdo as veias cava superior e inferior,
artérias pulmonares, veias pulmonares e artéria aorta.

3.5.7 AS CORONARIAS

Sdo as artérias responsaveis pela irrigagdo sangiiinea do musculo cardiaco. Em
linhas gerais, temos a artéria coronaria esquerda e direita que, no seu trajeto, sofrem
ramifica¢des e adquirem outros nomes.

Ambas nascem na artéria aorta e a esquerda € responsawl pela irrigagdo da maior
parte do coragao.

3.5.8 FISIOLOGIA CARDIACA

Para compreendermos melhor o funcionamento deste importante 6rgdo do corpo
humano, passaremos a descrever o trajeto do sangue no seu interior.

O sangue venoso, ou seja, aquele que retornou do corpo e ja esta desprovido de
oxigénio, tem acesso ao corag@o pelo seu lado direito, através das veias cavas superior e
inferior. Neste momento a valvula tricuspide esta fechada, permitindo que este se acumule
no interior do atrio direito. Assim que esta cavidade estiver cheia, a valvula se abrira e o
sangue passara para o ventriculo direito.Em seguida ha uma ligeira contra¢do deste atrio,
eliminando o resto de sangue ali contido e fechando a valvula tricuspide. Nesta altura a
cavidade ventricular estara repleta de sangue, que serd ejetado para os pulmdes pelas
artérias pulmonares. Nota-se que é de fundamental importancia que a valvula tricispide
esteja completamente fechada, para o sangue ndo retornar ao atrio de origem. Outro detalhe
importante € que o sangue venoso ira aos pulmdes receber oxigénio através de uma artéria,
que ¢ a Unica que transporta o sangue sem oxigénio, Nos pulmdes, o sangue passara pelo
processo de oxigenagdo, retornando ao atrio esquerdo, pelas veias pulmonares e se
acumulando no interior desta cavidade. Neste momento a valvula mitral esta fechada,
permitindo entdo o seu enchimento. Quando a mitral se abre, o sangue passa pelo ventriculo
esquerdo até enché-lo. A valvula mitral se fecha, o ventriculo se contrai e o sargue, através
da artéria aorta, retorna ao corpo ja devidamente carregado de oxigénio, para cumprir a sua
fungdo de nutrir as células.
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3.6 FISIOPATOLOGIA E ETIOLOGIA

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, como visto, dizse a condi¢do na qual a carga
imposta ao coragdo excede a sua capacidade de trabalho; pode ocorrer em cardiopatias de
qualquer etiologia e depende de diversos mecanismos patogénicos. Podemos ter 1CC
mesmo quando a carga ndo € excessiva, em termos absolutos, como, por exemplo, nas
afec¢des do miocardio que comprometem o desempenho adequado de seus elementos
contrateis. Por outro lado, a ICC denominada secundaria resulta de carga excessiva sobre o
coragdo, como em casos de hipertensdo arterial ou de valvopatias.

Além disso, genericamente, a faléncia cardiaca surge quando a contragdo do
miocardio deixa de suprir o organismo de oxigénio em quartidade suficiente para atender
as necessidades metabolicas dos tecidos, quer durante o repouso, quer durante o exercicio
fisico.

Suas causas podem ser congénitas ou adquiridas. Dentre as congénitas, temos tudo
aquilo que se forma no coragdo de forma errada e que consequentemente altera o fluxo
normal do sangue na pequena circulagdo e na grande. Das adquiridas, podese citar o
infarto do miocardio, que diminuindo a capacidade do coragdo em se contrair, dificulta o
seu bombeamento. Em linhas gerais se este sangue, por algum impedimento, ndo puder
circular normalmente, ficard retido em algum lugar, dando origem aos mais variados
sintomas.

Ha situagdes nas quais a faléncia das fungdes da bomba do coragdo ndo se
acompanha de ICC. No infarto agudo do miocéardio, dependendo da lesdo, pode haver
funcionamento cardiaco inadequado, sem a ocorréncia de retengdo hidrossalina ou
hipervolemia, verificando-se, mais frequentemente, congestdo pulmonar por alteragdes
hemodindmicas das 2 camaras esquerdas.

Diante disso, desenvolvem-se delineantemente condigdes que sdo denominadas
com ICC esquerda e ICC direita, termos discritivos de quadros clinicos consequentes a
elevacdo das pressdes e congestdo de veias e capilares, respectivamente, da pequena e da
grande circulagéo.

Por outro lado, quando um ventriculo falha, surgem sinais predominantes ou de
congestdo venosa sistémica ou de perfusdo inadequada de 6rgaos periféricos, circunstancias
que permitiram as denominagdes de insuficiéncia cardiaca retrograda e anterégmda,
utilizadas desde longa data pelos clinicos. Na variedade anter6grada, a maioria dos
sintomas do paciente dependeria do débito cardiaco diminuido: cansago fécil, fraqueza e
hipotensdo. Na retrograda, teriamos sintomas dependentes do aumento da pressdo venosa a
montante do ventriculo insuficiente. Entretanto, como as camaras do coragdo estdo situadas
em um circuito fechado e colocados em série, essas expressdes tém pouco sentido do ponto
de vista fisiopatologicos. Pois as alteragdes de um dos ventriculos importantemente no
outro. Assim, ha comprovagdes clinicas e experimentais de modificagdes hemodindmicas e
bioquimicas na camara ndo atingida pelas manifestagdes habituais da faléncia miocardica.

Na pratica, a insuficiéncia ventricular esquerda ¢ mais comum do a dierita, pela
incidéncia da aterosclerose coronariana, hipertensdo arterial e valvopatia reumatica, que
comprometem o lado esquerdo do coragdo. Devido a persisténcia e evolug@o do inadequado
funcionamento do ventriculo esquerdo, desenvolve-se hipertensdo pulmonar arterial surgem
sinais de comprometimento do ventriculo direito. Desse modo, a insuficiéncia ventricular
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esquerda ¢ a causa mais comum de insuficiéncia direita, e, presenga de ambas,
surgem as manifestagdes clinicas da ICC.

Desse modo, a fisiopatologia resumiriase no simples fato de que o coragdo
sobrecarregado adapta as condi¢des adversas, valendo-se de mecanismos de compensagio
que atuam de modo automatico no sentido de ajustar o débito cardiaco aos distintos niveis
de atividade fisica. Pois o cora¢@o normal, devido a sua reserva funcional, pode aumentar o
seu débito de 5 para 20 litros por minuto, caso necessario. Entre tais mecanismos podemos
citar:

3.6.1 RELACAO DIRETAMENTE PROPORCIONAL ENTRE O
COMPROMETIMENTO INICIAL DAS FIBRAS MUSCULARES E A TENSAO
DESENVOLVIDA ) Wt r o ‘

]

O trabalho ventricular por batimento aumenta com o_incrémento do comprimenb
inicial da fibra e, desse modo, dentro de limites fisiologicos,'quantg maior o estiramento da
fibra, maior a for¢a de contragdo. Na ICC, a medida que a contrabilidade miocardica se
torna progressivamente prejudicada, desenvolve-se dilatag@o do coragdo, estando a relagio
referida representada por uma curva de situagdo inferior a normal, pois o trabalho
executado por batimento é menor e realizado a pressdes de enchimento ventricular cada vez
mais elevadas. Os valores da fragdo de ejeg¢do ventricular chegam a 50% menores que as
cifras normais.

3.6.2 AUMENTO DO INOTROPISMO

Em oposi¢do a0 mecanismo anterior, observa-se maior contrabilidade miocardica
pelo aumento da tensdo e da velocidade da contragdo da fibra. O aumento da atividade
inotropica depende de fatores adrenérgicos, que sdo ditos como 0s mecanismos
compensadores mais atuantes no coragdo normal.

Na ICC ha deplegdo miocardica das reservas de noroadrenalina (o transmissor
adrenérgico intrinseco), e a resposta inotropica aos estimulos dos nerves adrenérgicos do
coragdo esta diminuida. Assim, o miocardio insuficiente depende de diferentes hormonios
que sdo secretados pelas glandulas supra-renais, pois a sensibilidade a noroadrenalina esta
conservada, por nio haver alteragdo dos receptores adrenéigicos cardiacos.

De certo modo, o coragdo na ICC assemelhase a um o6rgdo desnervado, em
situagdes de estresse e totalmente sem estimulos prdprios.

3.6.3 AUMENTO DA FREQUENCIA CARDIACA
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Em individuos normais, as variagdes reciprocas da freqiiéncia cardiaca e do volume
sistélicos conseguem manter o débito cardiaco. Enquanto que, na ICC, por existir volume
sistolico relativamente fixo, o débito cardiaco torna-se dependente da freqii€ncia cardiaca.
Surge taquicardia que, ndo sendo excessiva, ¢ um dos mecanismos de compensagdo na ICC.
Entretanto, quando se ultrapassam certos limites, em torno de 110 a 120 batimentos
sistélicos por minuto, ha encurtamento do enchimento ventricular , com diminui¢do do
débito cardiaco.

3.6.4 BASES BIOQUIMICAS E METABOLICAS

Do ponto de vista bioquimico, podemos admitir que existe falha na execugdo das
fun¢des miocardicas de um ventriculo quando sua energia de contragdo € insuficiente para a
carga circulatoria que ele tem que manejar. O coragdo realiza trabalho e dispende energia
ao desenvolver tensdo contratil em suas paredes durante o batimento.

Na maioria dos casos de ICC, o dekito bioquimico predominante parece ser a
redugdo da intensidade de conversdo da energia quimica em trabalho mecénico.

3.6.5 HIPERTROFIA MIOCARDICA

A massa muscular e vasos nutrientes aumentam proporcionalmente na hipertrofia
miocardica que, ao contrario dos mecanismos previamente descritos, desenvolve-se
lentamente. Apesar de que possa haver aumento do numero absoluto de fibras musculares,
de nucleos e capilares (células tumorais), o processo dominante é a hipertrofia de cada
fibra. Esta surge na presenga de aumento relativo ou absoluto da carga imposta ao coragéo,
na tentativa de compensag@o no sentido de alcangar adequada contrabilidade do miocardio.
Entretanto, apesar de o trabalho executado ser suficiente, observamse anomalias nas
caracteristicas da contragdo do musculo hipertrofiado, tal como a diminui¢do da velocidade
de contragdo. Como conseqiiéncias dessas altera¢des, decorrentes da hipertrofia do musculo
cardiaco, iniciam-se os processos miocardios relacionados com a ICC.

3.7 EXAMES REALIZADOS

No periodo de estagio, teve-se possibilidade de analisar os exames realizados pela
cliente durante o seu pouco tempo de internagdo hospitalar. Os exames que compuseram o
aparato terapéutico resumem-se em: Eletrocardiograma (ECG), Radiografia Toraxica,
Ausculta Cardiaca e Hemograma.

A seguir, poder-se-a tomar conhecimento de como funciona cada um dos referidos
exames.
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3.7.1 Eletrocardiograma

O eletrocardiograma representa valioso registro do funcionamento cardiaco
(atividade elétrica). E habitualmente designado por trés letras (ECG), e nos da informagdes
valiosas a respeito da fung@o do coragdo.

O ECG inscreve-se numa fita de papel milimetrado, que nos da um registro
permanente da atividade cardiaca.

A informagdo registrada no ECG representa impulsos elétricos do coragdo, sendo
que estes impulsos representam varias etapas da estimulagio cardiaca. O ECG também da
valiosas informagdes sobre o coragdo durante as fases de repouso e de recuperagdo.

3.7.2 Radiografia Toraxica
Consiste numa visualizagdo da parede toracica, analisando sua postura normal e,
conseqiientemente, anotando os possiveis defeitos no sistema respiratorio e cardiaco.

3.7.3 Ausculta Cardiaca

Constitui 0 método propedéutico mais util para a exploragdo cardiaca e dos 6rgios
respiratorios. lIdealizado por Laennec em 1819, foi por ele descrito em todas as suas
minucias. Os fatos fundamentais e sua interpretagdo semiologica sdo aceitos até hoje. Pode
ser realizada por dois processos: imediato,ou direto, e mediato, ou indireto. A ausculta
imediata é feita pela aplicagdo direta do ouvido sobre a parede toraxica, e a ausulta
mediata € realizada com o auxilio do estetoscopio. Atualmente, a ausculta direta ¢ pouco
usada, pois a indireta apresenta maior comodidade tanto para o médico como para o doente.
Ha, porém, situagdes em que a ausculta direta é ainda util, como percepgdo de certos
ruidos.

A ausculta do coragdo deve ser realizada estando o paciente em completo
relaxamento muscular € com o precérdio descoberto, a fim de evitar os ruidos produzidos
pela contragdo muscular e pelas vestes. Devemrse auscultar o precordio, as regides
infraescapulares, axila esquerda, epigastrio, vasos do pescogo e, em certos casos, a face
posterior do torax, especialmente na regido interescapulovertebral esquerda. Especial
atengdo, porém, deve ser dada a determinadas areas, nas quais ha mapr audibilidade para
os fendmenos que se passam em cada uma das valvulas do coragdo, apesar de ndo
corresponderem as regides de proje¢do anatomica das mesmas. Essas dreas constituem os
chamados focos de ausculta, que sdo ao seguintes: (a) foco mitral, (b)foco tricuspide, (¢)
foco pulmonar, (d) foco adrtico e (e) foco adrtico acessorio.

3.7.4 Hemograma
Durante o periodo em que a cliente permaneceu internada, conseguiuse analisar o
seu exame de sangue, este pode ser visto com seus resultados logo abaixo:

HEMOGRAMA

Eritrograma



Hemacias em milhdes/ml - - - -
Hemoglobina em g/dl- - - - - -
Vol. Glob. Média em u3- - - - -
Hem. Glob. Média em uu3- - -
C. H. Glob. Média em %- - - -

Obs: Anisocitose moderada
Pecilocitose discreta

Leucograma

Leucdcitos por ml
Promieldcitos
Mielocitos
Metamieldcitos
Bastoes
Segmentados
Eosinoéfilos
Linfdcitos tipicos
Linfécitos atipicos
Mondcitos
Blastos

PLAQTIETAS e mm s 01 5

DOSAGEM DE GLICOSE

(Plasma)
Método: Automagio

Resultado------=-==cceo--

DOSAGEM DE POTASSIO

(Soro)

Resultado------=-==-=-=-==--

DOSAGEM DE CALCIO
(Soro)

Resultado- - - - - === -==---

Valores encontrados
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vales referenciais

------ 445 Homem Mulher
------- 13,7 13,518,0 11,516,4
------- 93 8096 8096
------- 31 2732 2732
------- 33 32-36 3236
% /ml
0 6.700 500010000
0 0 0 _
0 0 01 _
1 67 -3 45-330
66 4422 40-75  2000-4000
3 201 -6 50-600
23 1541 245 1000-4500
0 0 0 _
7 469 -P0 100-1000
0 0 0 B
-------- Diminuidas em niimero
valor referencial
----274,52 mg/dl de 70 a 110 mg/dl
valor referencial
---5,40 mEq/L de 3,5 a 5,5 mEq/L
valor referencial
---11,30 mg/dl de 9,0 a 11,0 mg/dl
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3.8 MANIFESTACOES CLINICAS

Muitos portadores de cardiopatia conservam certa capacidade de adaptagdo
(reserva cardiaca), mantendo-se livres de sintomas por periodo variavel de tempo (ICC
latente). Quando essa reserva diminui, em geral de modo progressivo, surgem os primeiros
sintomas. Em outros pacientes, a evolugdo ¢ muito rapida e até abrupta, como pode
acontecer, por exemplo, no infarto agudo do miocardio, com ou sem insuficiéncia mitral
aguda, esta ultima devido a necrose e a disfungdo do musculo do ventriculo esquerdo.

Pode-se perceber os sintomas referidos e apresentados pela cliente e,
posteriormente, os sintomas descritos biobliograficamente, a seguir.

Sinais e sintomas apresentados pela cliente durante o seu perbdo de internagdo

a) Taquicardia;

b) Taquipnéia;

¢) Cianose labial e periférica;

d) Dispnéia de decubito, paroxistica, periddica e de esforgo;
e) Edema facial e, mais visivel, em membros inferiaes.

| E, bibliograficamente, tem-se:
3.8.1 Dispnéia

E o sintoma inicial mais precoce da ICC. E um fenémeno subjetivo, como a
angustia e a dor, caracterizado pelo aumento do esfor¢o muscular necessario para manter
ventilagdo alveolar adequada.

O enfermo torna-se consciente de certa dificuldade em sua respiragdo, ao principio,
aos maiores esforgos, como subir escadas , ladeiras ou correr.

O setor e fluido extravascular dos pulmdes (congestdo e edema pulmonar em geral de
longa duragdo), com diminui¢do da capacidade ventilatoria e da complacéncia pulmonar,
tornando-se a respiragdo superficial e mais rapida.

A faléncia do ventriculo direito, que surge freqiientemente apos a insuficiéncia do
ventriculo esquerdo pode aliviar a dispnéia, mas precipita o aparecimento de estase venosa
sistémica.

A falta de ar que ocorre quando a cliente se deita, chamada ortopnéia, obrigao a
ficar em posigdo elevada, usando dois ou mais travesseiros, ou a permanecer sentado em
poltrona ou, ainda, com as pernas para fora do leito, mesmo ao dormir. O desconforto
respiratdrio aparece na posi¢do deitada, pois nessa posi¢do diminui a capacidade vital e
aumenta o retorno venoso para o ventriculo direito, cujo funcionamento ¢ ainda adequado.
Originam-se congestdo e edema pulmonar, pois esse aumento de volume de sangue ¢ uma
sobrecarga para o ventriculo esquerdo insuficiente. Ao exame fisico dos pulmdes
comumente se ouve estertores subcrepitantes nas bases pulmonares. Entretanto, quando o
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excesso de fluido se localiza no espago intersticial € ndo nos alvéolos, os estertores
podem estar ausentes.

O edema das paredes traquiobronquicas favorece o aparecimento do reflexo da
tosse, em geral seca e incomodativa, nos pacientes com ICC, fato que se torna mais
evidente na posi¢do deitada, interferindo com o sono ou desencadeando acesso de dispnéia
paroxistica.

As vezes, 0 enfemo acorda assustado, sufocado e dispnéico, sintoma denominado
dispnéia paroxistica noturna e que melhora na posi¢io sentada ou em pé. E freqiiente a
referéncia de dirigir-se o doente a janela do quarto, respirando profundamente. Quando ele
estd deitado e dormindo, mobilizam-se para os pulmdes, o fluido e o sangue acumulados na
parte inferior do corpo, ocorrendo subitamente a dispnéia, que pode ser desencadeada por
sonhos ou mudangas de posi¢ao no leito.Nos episodios mais graves, quando ocorre tosse e
expectoragdo espumosa, résea ou sanguinolenta, pelo extravasamento de elementos
figurados do sangue dos capilares pulmonares ou alvéolos e bronquios, devido ao aumento
da pressdo e congestdo venosa capilar da pequena circulagdo, temos o edema agudo de
pulmdo. O paciente intensamente dispnéico queixa-se de grande mal-estar e sensa¢do de
morte iminente, e encontra-se palido, taquicardico, angustiado e, muitas vezes, com
sudorese fria. Esse € o quadro dramatico que exige a pronta interven¢do do médico.

A presenca de escarro francamente hemoptico, referido como "sangue-vivo"
(hemoptise), € rara na insuficiéncia do ventriculo esquerdo € muito comum no infarto do
pulmdo. Na faléncia miocardica grave surge mais freqiientemente escarro cor de ferrugem,
marrom-escuro, onde se observam as células do pulmdo que sdo macréfagos alveolares
contendo hemossiderina.

Quando ha participagdo bronquica, com espasmo bronquiolar, esses quadros de
dispnéias sdo denominados asma cardiaca. Assim o inicio de um quadro asmatico em
paciente idoso, na auséncia de doenga pulmonar no passado ou manifestacdes alérgicas,
deve-se suspeitar de insuficiéncia do ventriculo esquerdo.

Nos estagios finais ou mais graves da ICC, surge um tipo especial de respiragdo
denominada respiragdo periddica ou de Cheyne-stokes, no qual ha alternancias das tensdes
arteriais de O2 e CO2, que ocasionam variagdes na ventilagdo dos alvéolos pulmonares. Em
geral, nesses pacientes, ha débito diminuido e insuficiéncia vascular cerebral (irritabilidade,
mal-estar, sonoléncia) tornam-se mais acentuados nos estagios finais da ICC.

Pelo o que pode-se notar a dispnéia pode ter, declaradamente, as seguintes formas e,
estas que seguem, definem o estado sintomatoldgico da cliente no estudo.

3.8.1.1 Dispnéia de esforgo

E a dispnéia provocada pela execu¢do de um trabalho ou exercicio fisico que a
cliente costumava realizar sem dificuldade. Em fung¢do da intensidade de esforgo, ¢
classificada em dispnéia aos grandes, médios e pequenos esforgos. Costuma se progressiva
ao longo de um periodo de tempo que se conta em semanas ou meses.
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3.8.1.2 Dispnéia de decubito

Caracteriza-se, segundo a cliente, por surgir quando esta se coloca na posi¢ao
deitada, obrigando-a a dormir com dois ou mais travesseiros. Em fase mais avangada, a
cliente é forcada a sentar-se na beira do leito, com as pernas para fora. A causa dessa
dispnéia ¢ o aumento da congestdo pulmonar pelo maior afluxo de sangue, proveniente dos
membros inferiores e do leito esplancnico, que se desloca quando o térax fica no mesmo
nivel dessas areas. A reabsor¢do de edema, aparente ou subclinico, dos membros inferiores,
que ocorre na posi¢do deitada, também contribui para agravar a congestdo pulmonar do
decubito.

3.8.1.3 Dispnéia paroxistica

Segundo a cliente, ocorre com mais freqii€ncia a noite e, por isso, costuma ser
chamada de dispnéia paroxistica noturna. Sua fisiologia é idéntica a da dispnéia de
decubito, apenas acrescido de outro fator, representado pela menor sensibilidade do centro
respiratorio durante o sono. Esta menor sensibilidade permite maior acimulo de edema no
intersticio dos pulmdes do que quando a cliente esta acordada. Em determinado momento
ela ¢ despertada de modo subito e com dispnéia que a obriga a sentarse na cama ou
levantar-se.

3.8.1.4 Dispnéia periddica ou de Cheyne-Stokes

Neste tipo de dispnéia a cliente apresenta, de modo ciclico, movimentos
respiratorios que vdo se tornando cada vez mais profundos até atingir uma amplitude
maxima, quando entdo come¢am a diminuir gradativamente, podendo chegar a apnéia, que
dura alguns segundos.

3.8.2 Cianose

A cianose de pele €, em geral, pouco acentuada na ICC, sendo evidente nos casos
mais graves de insuficiéncia do ventriculo direito. Surge quando a concentragdo de
hemoglobina reduzida ¢ superior a 5g/100ml de sangue, sendo mais intensa nas
extremidades do corpo, como labios, orelhas, nariz e magds do rosto. O aumento da
quantidade de hemoglobina reduzida, principalmente nos plexos venosos superficiais,
ocorre por hipofluxo nas extremidades, associado a aumento na extragdo de oxigénio pelos
tecidos, pois os pacientes com quadro cronicos de débito cardiaco baixo, a hemoglobina
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tem menor afinidade pelo oxigénio, o que facilita a passagem deste dos capilares para o
interior das células, onde sera utilizado. A diminuigdo de perfusdo da pele tornaa palida
com ligeira coloragdo acinzentada.

Pelo o que nota-se, através do compéndio fisiolégico da cianose, fica claro o
motivo da apresentagdo cianotica labial observada na cliente durante o seu periodo de
internagao.

3.8.3 Alteragdes hepaticas

E habitual, na insuficiéncia do ventriculo direito, a queixa de desconforto
abdominal, no hipocdndrio direito ou epigastricos no inicio de esforcos, devido a
congestdo hepatica. Quando o figado distende gradualmente, ha mais desconforto do que a
dor.

A hipertensdo venosa hepatica, associada a diminuigdo de fluxo de sangue ao
figado, determina queda da tens@o do oxigénio nas células hepaticas, podendo ocasionar, ao
exame histoldgico, areas de atrofia e necrose.

A pressdo aumentado manualmente sobre o figado, na ICC, acarreta distensdo das
veias do pescogo (reflexo hepatojugular).

Quando a insuficiéncia ventricular direita se torna muito prolmgada, o figado
mostra-se endurecido e, em geral, ndo muito aumentado de tamanho, devido a fibrose do
orgdo (cirrose cardiaca).

3.8.4 Alteragdes renais

Na ICC, a condigdo de edema generalizado s6 se desenvolve na presenga de
retenc¢do renal de sédio e agua.

Os rins reagem a queda do débito cardiaco de modo semelhante a reagdo que
apresentam em face de qualquer processo morbido que diminua o aporte renal de sangue
e/ou a pressdo sanguinea de perfusdo renal.

Em primeira instancia, ocorre queda da filtragdo glomerular por redugio da pressao
hidrostatica nos capilares dos glomérulos. Essa pressdo, principal responsavel pela filtragdo
glomerular, depende da press@o arterial sistémica, a qual , por sua vez, guarda relagéo direta
com a forga contratil miocardica. A diminuigdo da filtragdo glomerular, acarreta, por si so,
retengdo de sédio e agua.

Na faléncia miocardica grave e de instalagdo abrupta, acompanhada de intensa
hipotensdo arterial, a filtragdo glomerular cessa, condigdo de maxima retengdo de volume e
que se traduz por insuficiéncia renal aguda. Se a situagdo de isquemia renal persiste
prolongadamente, ¢ na dependéncia de outros fatores agravantes, pode sobrevir necrose
tubular aguda.
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3.9 Tratamento clinico

O tratamento de causa especifica clinica baseouse em cuidados rotineiros junto a
cliente, no seu periodo de internagéo, e compreendem-se pelo:

a) Repouso: O repouso fisico e mental em grau varavel, conforme a intensidade da
ICC, permite diminuir o gasto energético do coragdo, ao reduzir a sobrecarga imposta ao
miocardio.

b) Restri¢do de sodio: Diminui-se a retengdo desse ionte e da agua que o
acompanha. Quando a ICC ¢é discreta, a prescrigdo de repouso relativo e de retengdo salina
sdo habitualmente suficientes para a compensagao clinica da cliente.

3.9.1 Tratamento cirlrgico

Por obséquio, ndio acompanhou-se o tratamento cirirgico da cliente, pelo fato de a
mesma realiza-lo em Curitiba/PR. Mas, pesquisas bibliograficas referem que o esquema
terapéutico cirargico esta igualmente relacionado a causa especifica, pode ser realizado
utilizando-se da ligadura do canal arterial persistente, comissurotomia mitral e fechamento
da comunicagao interatrial ou interventricular.

3.9.2 Tratamento medicamentoso

Pelo o que notouse, geralmente sdo aplicados medicagdes que devolvam a
contra¢gdo normal do coragdo e/ou amenizem o seu trabalho. Dentro desse contexto,
consegue-se descrever:

a)Farmacos cardiotonicos: A administragdo de digital, droga de efeito inotropico
positivo, aumenta a contratibilidade miocardica e melhora o rendimento cardiaco. As
substancias digitalicas sdo varias, com tempos de ag@o e de eliminagdes diferentes. Aquelas
de agdo rapida (lanotosidios e estuofaniticos) devem ser usadas nas situagdes de
emergéncia, como a ICC grave; as de agdio prolongada (digoxina) ou intermediaria
(digotoxina), em tratamento a longo prazo. Para se obter efeito rapido utilizam-se
habitualmente dose de impregnagéo (digitalizagdo) variaveis para cada substancia prescrita;
a seguir utiliza-se dose de manutengao. E conveniente o conhecimento de um derivado de
cada tipo, aprendendo a utiliza-las adequadamente, pois sdo drogas com risco que, em dose
excessivas e em presenga de disfungdo miocardica importante ou disturbios
hidroeletroliticos, podem acarretar intoxicagdo digitadlica e conseqilientemente
desenvolvimento de disrritmias graves.

b) Farmacos diuréticos: E importante coadjuvante na terapéutica, utilizado para
diminuir a retengdo de sédio e agua. E administrado mais comumente por via oral
(tiazidicos, 4cido etacrinico, furosemida) ou, entdo, alguns deles, por via parenteral,
particularmente a venosa, quando se deseja efeito mais imediato. H4 vérios tipos de
diuréticos, com modo de ac¢do e poténcias diferentes. Varios deles, além de natiuréticos,
produzem, também depleg¢do de potassio, efeito indesejavel pelas conseqiiéncias sobre o
ritmo cardiaco, especialmente no paciente em uso de digital. Nessa eventualidade, a
administragio de KCL(cloreto de potassio), via oral ou parenteral, é de utilidade.

/
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a) Farmacos utilizados no tratamento: A cliente, durante o seu curto periodo de
internagdo na ala D, do Hospital Dona Helena, mantinha um seleto grupo de medicamentos
prescrito, vejamos:

-Digoxina-digoxina, cardiotonico;
- Lanoxin-digoxina, cardiotdnico;
- Furosemida-lasix, diurético;

- KCL-reposig¢ao hidroeletrolitica.

3.10 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A énfase do historico de Enfermagem para o paciente can ICC esta centrada na
observagdo dos sinais e sintomas de retengdo hidrica pulmonar e sistémica. Assim sendo,
todos os sinais adversos foram registrados no prontudrio e, posteriormente, notificados ao
médico. As principais metas que almejou-se’ em relagdo a cliente no seu periodo de
internagdo, incluem a promogdo do repouso, alivio da ansiedade, estabelecimento da
perfusdo tecidual normal, evitar o estresse, ensino e consideragdes sobre o cuidado
domiciliar. Apds visto isto, desereve-se:

3.10.1 Promovendo o repouso

Foi essencial que a cliente tivesse tanto repouso fisico com emocional. O repouso
diminui o trabalho cardiaco diminui o trabalhe-eardiace; aumenta a reserva cardiaca e reduz
a pressdo arterial. O repouso também reduz o trabalho dos musculos respiratorios e a
utilizagdo de oxigénio.

3.10.2 Alivio da ansiedade ;

Em virtude de os pacientes com 1CC terem uma capacidade de manter a
oxigenagdo adequada, eles tendem a ser irriquietos e ansiosos, sentindo-se ameagados pela
dispnéia. Diante disso, fez-se a administragdo de oxigénio, a fim de reduzir o trabalho da
respiragio e aumentar o conforto da cliente e, com isso, minimizando a ansedade e
promovendo a conciliagdo do sono.

3.10.3 Promovende-a perfusdo tecidual

Resulta dos niveis insuficientes de oxigénio circulante e da estagnagido do sangue
nos tecidos periféricos. Exercicios diarios moderados aumentam o fluxo sanguineo para os
tecidos periféricos. A oxigenagdo e a diurese eficaz irdo também servir para uma boa
perfusio tissular. O repouso adequado é essencial a promogdo da perfusido teddual
adequada.

3.10.4 Evitando ofestresse
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A cliente extremamente ansiosa ¢ incapaz de repousar adequadamente. O estresse
emocional produz vasoconstri¢do, aumenta a pressdo arterial e acelera o coragdo. Diante
disso, promoveu-se conforto fisico, evitando situagdes que tendem a desencadear ansiedade
e agitacdo e ajudou-se a paciente a relaxar.

3.10.5 Educagdo da cliente

Apods a ICC ficar sob controle, a cliente ¢ encorajada a reassumir gradualmente,
tanto quanto possivel, o estilo de vida e as atividades nas quais atuava anteriormente a
doenga, a fim de tentar levar uma vida tranqiiila e normal.

3.11 ORIENTACOES E EDUCACAO

Durante de orientagdo que se deu junto a cliente, a meta abordada foi a de deter a
progressdo da doenga e o desenvolvimento da ICC.

A cliente sentiu que serd necessario observar o seguinte para conseguir tais
objetivos:

a) viver dentro dos limites da reserva cardiaca, fazendo repouso adequado,
reduzindo as horas de trabalho, se possivel e, evitar estresse emocional;

b) aceitar o fato de que o uso de digitalicos e a restricdo da ingestdo de sodio
podem ser condigdes permanentes em sua vida, usar o digitalico todos os dias, exatamente
de forma prescrita, evitar substituir por outra marca de digitalico pela preparagdo prescrita e
determinar a pressdo da freqiiéncia do pulso diariamente;

¢) usar o diurético de forma prescrita, determinaro seu peso a mesma hora do dia,
a fim de detectar qualquer tendéncia para a acumulagio de liquidos;

d) restringir o consumo de sédio, de acordo com a prescri¢do, consultar o esquema
dietético por escrito e a lista dos alimentos permitidos e proibidos, examinar os rétulos para
se certificar do teor de sddio e evitar o excesso de alimentos e agua;

e) revisar o programa de atividades, aumenta r as caminhadas e outras atividades
gradativamente, contanto que ndo cause fadiga e dispnéia, continuar qualquer nivel de
atividade geral que possa ser mantido sem o desenvolvimento de sintomas, evitar extremos
de calor e frio, que aumentam o trabalho cardiaco.

f) estar alerta para os sintomas prévios experimentados, no inicio da doenga, cujo
reaparecimento pode indicar recorréncia
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3.12 CONSIDERACOES FINAIS

Ap6s interagir com os varios locais ¢ estagio nos campos hospitalares, conseguiu-
se definir as estruturas organizacionais e funcionais de cada institui¢o.

O estagio permite comparar os conhecimentos teoricos com o que € praticado nos
setores, adquirindo-se assim um amplo entendimento nessa area: a satde.

Ressalta-se, entdo, como exemplar a simpatia e a colaboragdo de todos os
funcionarios, que de uma maneira ou outra propuseram-se para limiar o conhecimento e, o
anseio na pesquisa que fé-lo tornar realidade.

Por fim, pode-se dizer que o relatdrio de estudo de caso vem assegurar ainda mais
esse conhecimento da salide, pois se iniciou diretamente no campo de estagio através do
estudo sintomatologico e bibliografico da patologia da cliente.
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4 CONCLUSAO

O'curso técnico de Enfermagem, que ¢ desenvolvido pela Escola Técnica Federal
de Santa Catarina, em Joinville, presta um servigo duradouro na formagdo de profissionais
capacitados para atuar nessa ardua area: a saide.

A escola detém um seleto grupo de Enfermeiras docentes, as quais se delineiam na
atuacdo tedrica, dentro das salas de aula e, outrora, m atuago pratica que se da nos campos
hospitalares. Assim sendo, o aluno freqiienta dois anos de estudo tedrico e de atuagio
pratica, com isso retém um amplo conhecimento no desenvolvimento de procedimentos em
qualquer area a que for requisitado.

Alicer¢ando-se na disposi¢do de dados recolhidos e no aprendizado adquirido
durante todo o periodo de estagio, foi possivel relatar e, conseqiientemente, dispor as idéias
a cerca da doenga pesquisada: a Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC). Esta, descrita de
forma sucinta para que seja utilizada como fonte de pesquisa e aprendizado por qualquer
pessoa.

Este trabalho baseou-se, em parte, no manuseio e na pesquisa de vdrias
bibliografias, em minha vivéncia com pacientes das mais diversas patologias, e nos
conhecimentos adquiridos juntamente com a equipe docente de Enfermeiras e, com certeza,
ndo se pode deixar de esquecer das experiéncias vividas e das expectativas passadas com os
colegas nos campos hospitalares de estagio.

Durante todo o tempo que foi percorrido nos campos de estagio,ficou claro como
esta distribuida a moldura da saide no municipio de Joinville, isto é, deparowse com
hospitais em plena falta de estruturas, de materiais basicos, de funcionarios altamente
qualificados mas, em contrapartida, pdde-se também realizar estidgio em Hospitais com
ampla estruturagdo e que dispunham de um 6timo aparato de equipamentos, de materiais,
de uma boa equipe de Enfermagem e, com certeza, de uma filosofia inerte que desenvolve
bons resultados.

Com o desenvolvimento da medicina, muitas das informag¢des contidas nesse
relatorio poderdo tornar-se absoletas, ou deixarem de ser as mais verdadeiras. E natural que
assim seja porque o homem evolui, incessantemente, buscando a perfeigdo e o bem-estar da

civilizagio.
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