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M MINISTERIO DA EDUCAGAO E DO DESPORTO
ESCOLA TECNICA FEDERAL DE SANTA CATARINA
" DIRETORIA DE RELACOES EMPRESARIAIS
SERVICO DE INTEGRACAO ESCOLA-EMPRESA

TERMO DE COMPROMISSO PARA REALIZACAO DE ES TAGIO

A EMPRESA FUNDAGAO DO ENSINO TECNICO DE SANTA CATARINA, FETESC, CGCMF
80.485.212/0001- 45, estabelecida em FLORIANOPOLIS, representada por, Prof® Enio Miguei de Souza,
na qualidade de DIRETOR EXECUTIVO, 0(a)ESTAGIARIO(A) Reni José Aguiar, matriculado(a) na 2%, 3%
e 4 fase do Curso Técnico de Enfermagem c6d.( 59 ) e a ESCOLA TECNICA FEDERAL DE SANTA
CATARINA, representada pela Técnica em Assuntos Educacionais, Valéria Magalhdes Rodrigues, na
qualidade de Coordenadora do Servico de integragdo 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 Decretfo n°87.497 de 18/08/82.

Art. 1°- O(A) ESTAGIARIO(A) desenvolveré atividades dentro de sua érea de formagéo, ficando
certo que qualquer exigéncia estranha implicaré configuragéo de vinculo empregaticio.

Art. 2°- A ETF/SC analisara programa de atividades elaborado pela Empresa, a ser cumprido
pelo ESTAGIARIO(A), em conformidade com as disciplinas cursadas pelo mesmo.

Art.3 2 O Estégio seré de 720 (setecentos e vinte ) horas trabalhadas, desenvolvidas da seguinte
maneira:

Carga Horaria Instituicdo/Setor Periodo
400 h Hospital S3o Braz/Regional HospitalHospital 22/01/2001 a 24/07/2001
Vicente de Paula
166 h A.P.M.|/Hospital Vicente de Paula/Hospital 01/10/2001 a 16/11/2001
S&o Braz/Regional Hospital
154 h Ambulatério Rede Municipal/Clinica HJ/MHospital
l S&o Braz/Regional HospitalHospital Vicente de 14/01/2002 a 21/03/2002 J
Paula

Paréagrafo 1°- Este periodo podera ser prorrogado mediante prévio entendimento entre as partes.
Paragrafo 2°- Tanto a EMPRESA, a ESCOLA ou o (a) ES TAGIARIO(A) poderdo, a qualquer momento,
dar por encerrado o Estégio, mediante comunicag&o por escrito.

Art. 4°- Pelas reais e reciprocas vantagens técnicas e administrativas, a EMPRESA designaré
como Supervisor interno de Estégio o(a) Sr(a). Ondina Machado, ao qual cabera a orientagéo e a
avaliagéo final do ESTAGIARIO(A).

Art. 5° - O(A) ESTAGIARIO(A) declara concordar com as Normas Internas da ETF/SC e da
EMPRESA, propondo-se a conduzir-se dentro da ética profissional e submeter-se a acompanhamento de
seu desempenho e aproveitamento.

Art. 6°- O ESTAGIARIO obriga-se a cumprir fielmente a programagé&o de Estagio, comunicando
em tempo hébil a impossibilidade de fazé-lo.

Art. 7°- Nos termos do Art. 4°da Lein°6.494/77, o(a) ESTAGIARIO(A) néo teré, para quaisquer
efeitos, vinculo empregaticio com a EMPRESA, ficando, aquele(a), segurado contra acidentes pessoais
ocorridos durante o Estéagio pela Apdlice n° 81 .93.0008162.0008163 da Companhia AGF Brasil S: :

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

Florian6polis, 14 de fevereiro de 2001.

EMPRESA Valéria Magalhdes Rodrigues
Assinatura e Carimbo Coordenadora do SIE-E/ETF-SC

TesralTunha
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LISTA DE SIMBOLOS

AV - atrioventricular

BVA - bloqueio atrioventricular
BVAT - bloqueio atrioventricular total
bpm — batimentos por minuto

C — Celsius

CPM - conforme prescrigdo médica
DC — débito cardiaco

DPN - dispnéia paroxistica noturna
DCI — desfibrilador cardioversor implantavel
ECG — eletrocardiograma

ESV — extrassistole supra ventricular
Ex — exemplo

FC — freqiiéncia cardiaca

FA — fibrilagdo atrial

h — hora

ICC - insuficiéncia cardiaca congestiva
IAM - infarto agudo do miocardio

Kg — quilograma

MMII — membros inferiores

MMSS — membros superiores

mmhg — milimetros de mercurio

mrpm — movimentos respiratorios por minuto
mg — miligrama

m — metro

n° - nimero

PA — pressao arterial
P — pulso

R — respiragio

Rx — raio “X”

SC — Santa Catarina
Sr. — Senhor

Sr* - Senhora

T — temperatura

TS — taquicardia sinusal

TJ — taquicardia juncional

UTI — unidade de terapia intensiva
UI — unidade internacional

VE — volume ejetado



INTRODUCAO

O presente relatorio apresenta um Estudo de Caso realizado no Hospital de
Caridade Séo Braz na cidade de Porto Unifio, no periodo de 26 a 28 de margo de 2001,
cujos diagnosticos médicos foram insuficiéncia cardiaca congestiva, arritmia e tlcera de
perna.

Para a realizagdo do mesmo, foi utilizado o roteiro de Estudo de Caso em conjunto
com o Processo de Enfermagem proposto no manual para elaboracdo do relatério de
estagio curricular mais bibliografias auxiliares.

O Estudo consta de diagndstico principal e secundario, anamnese, exame fisico
geral e especifico, estudo das patologias, tratamento clinico e medicamentoso,
fundamentagdo dos cuidados de Enfermagem prestados, orientagdo e educagdo ao cliente e
exames complementares.

Porém, para que o Estudo chegasse ao seu objetivo final, foi necessaria a realizagdo
de estagios supervisionados por professores capacitados na 4rea de Enfermagem.

Os estagios foram realizados em diversas disciplinas e locais como nos hospitais
Séo Braz e Regional, no periodo de 22/01 a 26/02/2001, foi realizados estagio na disciplina
de Fundamentos de Enfermagem, com a supervisdo das enfermeiras Roni e Ondina com a
finalidade de aplicar as técnicas de enfermagem desenvolvidas em sala de aula.

Nos hospitais Sdo Braz e Regional, no periodo de 02/04 a 17/05/2001, efetivou-se
estagios nas disciplinas de Clinica Médica, UTI e emergéncia, na supervisdo dos
profissionais Jediael, Ilse e Ondina com a finalidade de prestar cuidados conforme a
patologia do cliente, ter conhecimento basico da rotina em UTI e prestar cuidados de
Primeiros Socorros.

Nos hospitais Sdo Braz e APMI, no periodo de 25/06 a 24/07/2001, ocorreu o
estagio nas disciplinas de Enfermagem CMEICCI Cirirgico, tendo como supervisores 0s
enfermeiros Jediael e Simdo, com a finalidade de prestar cuidados e técnicas cirurgicas em
cirurgia ao cliente hospitalizado cirtirgico.

Na disciplina de Obstetricia, Neonatologia e Pediatria, o estigio aconteceu nos
hospitais Sdo Braz e APMI sendo os supervisores os enfermeiros Simdo e Jediael, no
periodo de 01/10 a 16/11/2001. Desempenhamos cuidados especificos as gestantes,
puérperas, RNs e criangas hospitalizadas.

No periodo de 14/01 a 21/03/2001, nos ambulatérios da Rede Municipal (PSF
Limeira, PSF Salete, Secretaria Municipal de Satide de Porto Unido) Clinica HJ e APMI,
nas disciplinas de Enfermagem em Saide Publica, Enfermagem Psiquiatrica e
Administrativa, foi efetuado com a finalidade de prestar cuidados ambulatoriais
psiquidtricos e ter no¢des de administragdo hospitalar em Enfermagem e Saude Publica.
Foram supervisores os docentes Marlise, Ana Paula, Rosimeri, Simdo, Marly, Ana.

A finalidade dos estagios € atender o cliente nas suas necessidades humanas bésicas
afetadas, melhorar o conhecimento cientifico a respeito da patologia e esclarecer suas
duvidas, demonstrar a importancia de sua colaboragdo a recuperagdo, manutengdo da satde
e prevengdo das doengas, desenvolver um inter-relacionamento entre o profissional de
enfermagem-cliente-familia.



HOSPITAL DE CARIDADE SAO BRAZ

O Hospital de Caridade S3ao Braz foi criado em 1926, na cidade de Porto Unido
(SC), por iniciativa religiosa e da sociedade local, em terreno cedido pela Igreja Matriz
Diocesana, localizado ao lado da Paroquia Nossa Senhora das Vitorias. No inicio era
somente um casebre de madeira, mas ja se destacava como ponto de referéncia no que
dizia respeito a saade. Com o passar do tempo, as necessidades foram aumentando e o
Hospital necessitava cada vez mais de um espago melhor para poder atender dignamente
seus pacientes.

A constru¢do da nova instalagio do hospital foi levada a frente e custeada com
recursos proprios obtidos através de festivais e quermesses organizados por senhoras da
sociedade local, por doagdes efetuadas por diversos segmentos da sociedade e também
com recursos advindos do Governo Federal.

O Hospital de Caridade S3o Braz € referéncia regional, atendendo pacientes de toda
regido norte de Santa Catarina e sul do Parana. Atualmente conta com médicos altamente
capacitados nas mais diversas areas e especializadas como pediatria, cardiologia,
radiologia, cirurgia plastica, medicina intensiva (UTI) entre outras.

Administrativamente o hospital ¢ dirigido pela Diretoria Executiva que responde
pelo bom andamento administrativo e funcional, a qual é subordinada a Mitra Diocesana,
sendo responsavel o Sr. Bispo da Diocese de Cagador, que tem como representante local o
padre Vigario da Paroquia Nossa Senhora das Vitorias, o frei Euclides Cella.

A Diretoria Executiva atualmente esta assim composta:

e Diretor Presidente Dr. Wilson Francisco

e Diretor Técnico: Dr. Ayrton Rodrigues Martins
e Diretora Administrativa: Dr* Magaly Unterstell Brittes

e Administrados: Darci Ferreira da Costa Filho

O Sdo Braz, como € conhecido pela populagdo, € um hospital moderno, com
estrutura administrativa, com profissionais capacitados e conta com um aparato técnico de
grande monta (radiologia, tomografia computadorizada, video cirurgia, sistema holter,
eletrocardiograma 24 horas, entre outros), o que permite ao corpo clinico prestar um bom
atendimento ao paciente.

A partir de abril de 1995, entrou em funcionamento a Unidade de Terapia Intensiva
(U. T. 1), com uma aparelhagem extremamente sofisticada, a maior parte importada, e alta
capacidade profissional. Este servigo so era disponivel aqueles que procuravam ajuda nos
grandes centros como Curitiba, Florianopolis ou Joinville, o que tornava muitas vezes
inviavel financeiramente para os familiares dos pacientes. Hoje esta disponivel a populag¢do
da regido, salvando vidas.

O Hospital de Caridade Sdo Braz é uma entidade filantrépica sem fins lucrativos,
localizado na rua Frei Rogério, 579, no centro de Porto Unido.



ESTUDO DE CASO

Para a execugdo do trabalho, ficou a critério do aluno a escolha do cliente, o que
aconteceu no dia 26/03/2001 na Clinica Médica do Hospital de Caridade Sdo Braz.

Apbs a autorizagdo do professor supervisor e do cliente, o senhor A P P, que estava
internado no quarto 13, leito 2. Seguiu-se o Estudo nos dias 26, 27 e 28 de margo,
conforme roteiro sugerido no guia para o mesmo, acompanhamento e prestagdo dos
cuidados integrais ao cliente.

3.1 APRESENTACAO

3.1.1 Dados de identificagio do cliente

A P P de sexo masculino, nascido em 26/01/1927, cor branca, casado, aposentado,
catdlico ndo praticante, ndo alfabetizado, residente em Porto Unido, foi admitido na Clinica
Meédica do Hospital de Caridade Sdo Braz, no quarto 13, leito 2, com diagnostico de
insuficiéncia cardiaca congestiva, arritmias e tlcera de perna.

Durante este ano, essa foi sua primeira internagdo e 0 mesmo relata que teve trés
internag¢des durante sua vida.

Ao internar, veio acompanhado pela esposa, referindo dor toracica anterior e
posterior, tosse seca, dispnéia, apresentando ulcera na perna direita e MMII edemaciados,
abdémen distendido, com os sinais vitais PA = 150/100 mmhg, P =96 bpm, T =37°C, R =
26 mrpm, elimina¢Ges intestinais e vesicais normais e medicado conforme a prescrigao
médica.

3.1.2 Percepgao e expectativa do cliente

Relata preocupagdes com os filhos, mas sentia-se bem no momento da entrevista.
Referiu estar sendo bem atendido por todos os funcionarios, nio fazendo criticas e
sugerindo que o atendimento continuasse assim.

3.1.3 Condigdes socio-econdmicas

A sua familia ¢ composta por nove pessoas, sendo o casal, seis filhos homens e uma
mulher, todos casados, alfabetizados e com renda propria.

Sua renda familiar é de um salario minimo. Reside em casa de madeira, com oito
comodos, com abastecimento de agua (SANEPAR), energia elétrica (COPEL), possui
todos os moveis utilizados no ambiente doméstico em bom estado de coNnservagao € uso.

3.1.4 Atendimento das necessidades humanas basicas

Tem por habito tomar banho uma vez por dia, apresenta dispnéia aos minimos
esforgos, por esse motivo, as vezes ndo toma banho de chuveiro, s6 lavando o rosto, axilas,
médos e pés, barbeia-se somente quando a barba o incomoda, nio tem por habito cortar o
bigode, lava as méos antes das refeigdes e sempre que vai ao banheiro. Ndo faz exames
dentarios, pois ndo tem dentes e ndo faz uso de protese dentaria.

Descreve uma freqiiéncia nas eliminagdes vesicais de varias vezes ao dia e pelo
menos uma vez ao dia nas eliminagdes intestinais, ambas com caracteristicas normais.

Sua alimentag@o caracteriza-se por uma dieta normal em pouca quantidade, porém
com qualidade, tomando café geralmente as 08h e 30 min., onde ingere pio com manteiga
e queijo, cha e batida de vitaminas de frutas e cereais.

Almoga por volta de 12h e 30min, ndo fazendo restrigdes a comida, porém com
pouco sal.

Faz lanche as vezes a tarde com vitamina de frutas com cereais.



O jantar € servido a partir das 20h e 30min, ingerindo o suficiente para que se sinta
alimentado e geralmente come o que sobrou do almogo.

Possui sono leve, dorme com travesseiro e colchdo de espuma. Acorda varias vezes
durante a noite, dormindo em média nove horas por dia e acorda sentindo vontade de ir ao
banheiro. Nao pratica exercicios fisicos, pois se movimenta de um lugar para outro com
auxilio de bengala e ocorre dispnéia.

Iniciou sua vida sexual em torno dos 16 anos e hoje ndo mantém mais relagdo com
sua esposa, pois refere dificuldade.

3.2 ANMENESE

O cliente A P P, foi admitido na Clinica Médica do Hospital de Caridade S3o Braz,
no dia 22 de margo de 2001, com auxilio de cadeira de rodas, acompanhado pela esposa,
apresentando dispnéia, dor na regido toracica anterior e posterior, tosse seca, cefaléia,
MMII edemaciados, ulcera na perna direita (ferida ja em formagdo) abddémen distendido,
com os sinais vitais PA = 150/100 mmhg, P = 96 bpm, T = 37°C, R = 26 mrpm,
eliminagdes intestinais e vesicais normais. Iniciou o tratamento com drenol, digoxina,
despacilina 400.000 UI e capotem 12,5 mg. O diagnostico de internagdo foi Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva (ICC), Arritmias e Ulcera de Perna.

No dia 26 de margo, o cliente estava calmo, orientado no tempo e no espago, referia
melhora, sem queixas de dor, deambulava com auxilio de bengala para o banho de
aspersdo, foi realizado curativa na tlcera de perna a qual apresentava secrecdo purulenta
em pequena quantidade, manteve curativo oclusivo com atadura em perna direita,
apresentando edemas em MMII, manteve a cabeceira do leito elevada a 30 graus, sentou
em poltrona, realizou exames pela manhid (Rx e ECG), apresentava melhora da dispnéia,
eliminagdes intestinais ausentes e vesicais presentes com um bom fluxo urinario. Os sinais
vitais foram PA = 110/80 mmhg, P = 84 bpm, T = 35°C, R = 18 mrpm. Manteve a
medicagio do dia 22 de margo.

No dia 27 de margo manteve os sinais vitais estaveis, apresentou dispnéia aos
minimos esforgos, realizado curativo com debridamento de tecido necrosado, ferida com
pouca secre¢do purulenta, foi usado dleo de girassol no curativo oclusivo com atadura na
perna direita, MMII continuavam edemaciados e abdémen distendido, iniciou dieta para
diabéticos, eliminagdes intestinais e vesicais normais. Manteve medicagdo.

No dia 28 de mar¢o manteve os sinais vitais dentro da normalidade, persistia com
dispnéia de repouso e aos minimos esforgos, MMII edemaciados, realizou troca de curativo
na ulcera da perna com o mesmo procedimento do dia anterior, aceitou bem a dieta
oferecida, eliminag3es intestinais e vesicais normais e manteve a medicagdo.

3.3 EXAME FISICO

3.3.1 Exame fisico geral

Cliente calmo, hicido, comunicativo, orientado no tempo e no espaco, deambula
com auxilio de bengala devido a tlcera de perna, apresenta dispnéia aos minimos esforcos,
polegar da mdo esquerda ausente, MMII edemaciados, as vestes (oferecidas pelo hospital)
revelam uma boa higiene corporal e condizem com a temperatura ambiente. Peso 58.400 g,
apresenta a pele corada e rede venosa de dificil acesso. Sinais vitais:

a) PA =110/80 mmhg;

b) P =84 bpm, cheio, fraco e arritmico;

c) R =18 mrpm, eupneico;

d) T =35%C normo térmico;

e) Altura 1,60 m
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3.3.2 Exame fisico especifico

Apresenta cabega proporcional ao restante do corpo, cabelos grisalhos, curtos e
limpos com couro cabeludo integro, rosto com faces coradas, triangular, usa bigode, labios
finos, ndo tem dentes e ndo faz uso de protese dentaria. Seus olhos sdo castanho-escuros,
pupilas fotoreagentes e isocoricas, boa visualizagdo, ouvido com pavilhdo externo limpo
com ou pouco de dificuldade auditiva, pescogo sem enfaramento ganglionar, torax anterior
e posterior com forma emagrecida com marcas de vértebras na musculatura e abdomen
distendido. Membros superiores (MMSS) com dificil acesso venoso, maos levemente
ressecadas com unhas aparadas, polegar da mio esquerda ausente, pulso com batimentos
fracos, genitdlia e regido anal anatomicamente normais, membros inferiores (MMII)
edemaciados, apresenta ulcera na perna direita (ferida ja em cratera com secregdo
purulenta e tecido necrosado), pele vermelha na regido anterior e posterior dos membros
inferiores.

3.3.3 Impressdes do entrevistador
Durante a entrevista, o cliente mostrou-se calmo, sincero e permitiu a coleta de
dados favoraveis para a realizagio deste trabalho.

3.4 DIAGNOSTICO PRINCIPAL E SECUNDARIO
O diagnostico principal foi Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC), sendo que o
secundario foi Arritmia e Ulcera de Perna.

3.5 CONCEITO DA DOENCA
3.5.1 Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC)

3.5.2 Definigdo, etiologia e fisiopatologia

Suficiéncia cardiaca é a capacidade do coragdo de bombear o sangue para atender
as necessidades teciduais de oxigénio e nutrientes. O termo insuficiéncia cardiaca
congestiva ¢ usado habitualmente quando se refere a faléncia das camaras cardiacas direita
e esquerda. O mecanismo responsavel pela insuficiéncia cardiaca é a redugdo das
propriedades contrateis do coragdo, acarretando débito cardiaco menor que o normal. O
débito cardiaco é mais facilmente explicado pela equagéo: DC = FC x VE, onde o débito
cardiaco ¢ igual a freqiiéncia cardiaca multiplicado pelo volume ejetado.

A freqiiéncia cardiaca é controlada pelo sistema nervoso autonomo. Quando o
débito cardiaco diminui, o sistema nervoso simpatico acelera a freqiiéncia do coragdo a fim
de manter um débito adequado. Quando tal mecanismo compensatorio ndo consegue mais
manter a perfusdo tecidual, as propriedades do volume ejetado necessitam ser ajustadas
para manter seu débito. Entretanto, na insuficiéncia cardiaca, o principal problema € a
lesdo e faléncia das fibras musculares miocardicas, o volume ejetado fica reduzido e o
débito cardiaco normal ndo pode ser mantido.

O volume ejetado, ou a quantidade de sangue bombeada a cada contra¢do depende
de trés fatores: pré-carga, contrabilidade e pos-carga. Pré-carga ¢ sinonimo da Lei do
Coragdo de Starling na qual a quantidade de sangue que enche o corag@o ¢ diretamente
proporcional a pressdo criada pelo comprimento das fibras miocardicas estriadas.
Contrabilidade significa alteragdo na forga de contragdo, que ocorre em nivel celular e esta
relacionada as alteragdes no comprimento da fibra miocardica. Pos-carga indica a pressdo
que o ventriculo necessita produzir para bombear o sangue contra o gradiente de pressao,
criado pelas valvulas semilunares. Na insuficiéncia cardiaca, qualquer um ou todos os
fatores podem estar alterados de forma que o débito cardiaco fica reduzido. A facilidade
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relativa em determinar os pardmetros hemodinimicos, através de procedimentos de
monitorizagdes invasivos, tem facilitado enormemente o diagnéstico diferencial e a
manipula¢do hemodindmica do problema.

A insuficiéncia cardiaca ocorre mais comumente com distirbios nos musculos
cardiacos, que provocam redugdo nas propriedades contrateis do coragdo. As condigdes
subjacentes que mais comumente causam anormalidades da fungdo muscular sdo:
arteriosclerose coronariana, hipertensio arterial, doenga muscular inflamatéria ou
degenerativa.

A arteriosclerose coronariana provoca disfungdo miocardica interferindo com a
irrigagdo sangiiinea normal para o musculo cardiaco. A hipoxia e a acidose (acumulagdo de
acido lactico) sdo conseqiiéncia desse processo. O infarto do miocardio (morte das células
miocardicas) freqiientemente precede o desenvolvimento da insuficiéncia cardiaca franca.

A hipertensdo sistémica ou pulmonar (aumento da pos-carga) intensifica o trabalho
exigindo do coragdo, 0 que acarreta hipertrofia das fibras miocardicas. Esse efeito pode ser
considerado um efeito compensatorio ja que aumenta a contrabilidade cardiaca. Entretanto,
por motivos desconhecidos, 0 musculo cardiaco atrofiado n3o funciona normalmente e a
insuficiéncia cardiaca ocorre finalmente.

A insuficiéncia cardiaca associada as doengas inflamatorias degenerativas do
miocardio € devido & lesdo direta das fibras miocardicas, com redugdo conseqiiente na
contratilidade.

A insuficiéncia cardiaca pode ser conseqiiéncia de doengas cardiacas que afetam o
miocardio apenas secundariamente. Os mecanismos envolvidos sdo a obstrugdo do fluxo
sangiiineo pelo coragdo (estenose de uma valvula semilunar), incapacidade do coragdo de
se encher de sangue (tamponamento pericardico, pericardite constritiva ou estenose das
valvulas AV), ou esvaziamento anormal do corag¢io (insuficiéncia das valvulas AV). O
aumento subito da pos-carga, devido a elevagdo da pressdo arterial sistémica (hipertensdo
maligna), pode causar insuficiéncia cardiaca na auséncia de hipertrofia miocardica.

Alguns fatores sistémicos podem contribuir para o desenvolvimento e gravidade da
insuficiéncia cardiaca, tais como aumento da taxa metabolica (febre tireoxitose), hipoxia e
anemia exigem maior débito cardiaco para satisfazer as necessidades sistémicas de
oxigénio, podendo também reduzir o fornecimento de oxigénio ao miocardio. A acidose
(respiratoria ou metabolica) e os disturbios eletroliticos podem reduzir a contratilidade
miocardica, as arritmias, encontradas independentemente ou secundariamente a
insuficiéncia cardiaca, reduzem a eficiéncia global da fun¢do miocardica.

3.6 SINTOMATOLOGIA

A principal manifestagdo da insuficiéncia cardiaca é o aumento do volume
intravascular. A congestdo tecidual resulta das elevagdes nas pressdes arterial e venosa,
devido a diminui¢do do débito cardiaco. O aumento da pressdo venosa pulmonar pode
provocar a passagem de liquidos dos capilares pulmonares aos alvéolos (edema pulmonar),
evidenciado por tosse e dispnéia. A elevagdo da pressdo venosa sistémica pode acarretar
edema periférico generalizado e elevagdo ponderal.

O débito reduzido da insuficiéncia cardiaca produz manifestagdes generalizadas em
virtude da redugdo da perfusdo dos tecidos e Orgdos terminais. Alguns efeitos comumente
encontrados estdo relacionados a perfusio diminuida e incluem vertigem, fadiga,
intolerancia ao esforgo ou calor, extremidades frias e oligiria. A pressdo de perfusio renal
diminui, causando liberagdo renal e renina que, por sua vez, provoca a secre¢io de
aldosterona, retengdo de sal e agua com elevagdo do volume intravascular.

A insuficiéncia cardiaca direita ¢ esquerda ocorre quando os ventriculos esquerdo e
direito podem se tornar insuficientes separadamente. A insuficiéncia ventricular esquerda
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precede mais comumente a faléncia do ventriculo direito e a insuficiéncia ventricular
esquerda isolada ¢ sinbnimo de edema agudo de pulmio. J4 que os débitos dos ventriculos
podem acarretar perfusdo tecidual, mas as manifestagdes congestivas sio diferentes de
acordo com a existéncia ou ndo de insuficiéncia ventricular esquerda ou direita.

A insuficiéncia ventricular esquerda ocorre quando a congestdo pulmonar, que
predomina no ventriculo esquerdo falha, ja4 que tal cimara é incapaz de bombear
adequadamente o sangue recebido dos pulmdes. A elevagdo da pressio na circulagdo
pulmonar for¢a o liquido para o interior dos tecidos pulmonares, cujas manifestacdes
clinicas sdo dispnéia, tosse, fadiga, taquicardia, ansiedade e agitacdo.

A dispnéia resulta do acumulo de liquidos nos alvéolos, dificultando a troca gasosa
e pode ocorrer em repouso ou ser desencadeada por minimo a moderado esforgo.
Ortopnéia ou dificuldade de respirar na posigio deitada também pode ocorrer. O cliente
com ortopnéia ndo se deita na posi¢do horizontal, mas usando travesseiros para se elevar
no leito, ou opta por sentar em uma poltrona, até para dormir. Alguns clientes apresentam
ortopnéia apenas a noite (dispnéia paroxistica noturna - DPN) que ocorre quando o
individuo que permaneceu sentado muito tempo com suas pernas e pés em posi¢do
pendente retorna ao leito. Apds varias horas, o liquido acumulado nas extremidades
pendentes comega a ser absorvido e o ventriculo esquerdo insuficiente ndo consegue
esvaziar totalmente o volume aumentado. Conseqiientemente a pressio na circulagio
pulmonar eleva-se provocando um desvio adicional do liquido para os alvéolos. A tosse
associada a insuficiéncia ventricular esquerda pode ser seca e improdutiva, porém, na
maioria dos casos € umida.

3.7 TRATAMENTO CLINICO
Os objetivos fundamentais no tratamento dos clientes com insuficiéncia cardiaca
sd0 os seguintes:
a) promover o repouso para reduzir o trabalho imposto ao coragio;
b) aumentar a forca e eficiéncia da contragdo miocardica através de agentes
farmacologicos;
c¢) eliminar o excesso de liquidos corporal acumulado através de tratamento
diurético, dieta e repouso.

3.8 TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Glicosideos cardiacos, diuréticos e vasodilatadores sdo a base do tratamento
farmacologico da insuficiéncia cardiaca.

Os digitalicos sdo agentes que aumentam a forga de contragio do miocardica e
reduzem a freqiiéncia cardiaca produzindo varios efeitos como o aumento do débito
cardiaco, reducdo da pressdo venosa e volume sangiiineo e acentuacdo da diurese,
reduzindo o edema. O efeito de determinada dose de digitalico depende do estado do
miocardio, equilibrio hidroeletrolitico e fungdo renal e hepatica.

A dose de saturagdo digitalica pode ser administrada para conseguir o efeito
terapéutico pleno do medicamento. Em geral, é administrado no tratamento das formas
graves da insuficiéncia cardiaca. Caso contrario, o digitalico ¢ reduzido sem a dose de
saturagdo. A dose de manutengdo ¢ administrada diariamente e, em ambos os casos, o
cliente deve ser observado cuidadosamente e receber uma dose diaria para repor a
quantidade do medicamento metabolizado ou excretado e manter o efeito digitalico sem
produzir toxidade. A dose ideal é a que alivia os sinais e sintomas ou retarda
terapeuticamente a resposta ventricular, sem causar toxidade. O cliente é observado
cuidadosamente ao alivio dos sinais e sintomas: atenuagdo da dispnéia e ortopnéia, redugio
dos estertores, e alivio do edema periférico.
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Os primeiros efeitos da toxidade digitalica sdo a anorexia, nauseas e vOmitos,
podendo ocorrer alteragdes no ritmo cardiaco: bradicardia, contragdes ventriculares
prematuras, bigeminismo ventricular (acoplamento de batimentos normais e prematuros) e
taquicardia atrial paroxistica.

A frequéncia dos batimentos apicais deve ser determinada antes da administragdo
do medicamento. Se ocorrer lentiddo excessiva da freqiiéncia ou alteragio no ritmo, o uso
deve ser suspenso e o médico notificado. Freqiientemente o médico interrompe o uso se a
freqiiéncia cardiaca for igual ou inferior a 60 bpm.

Se for prescrito, o nivel sérico do digitalico, deve ser determinado antes da
administragdo do medicamento.

Os diuréticos sdo usados para facilitar a excregdo de sodio e agua e tais
medicamentos podem ser desnecessarios se o cliente responder a restrigdes das atividades,
aos digitalicos e a dieta hipossodica.

Quando os diuréticos forem prescritos, devem ser administrados no inicio da
manh3, para que a diurese resultante ndo interfira com o repouso noturno do cliente. E
preciso registrar o débito de ingestdo hidrica, ja que o cliente pode perder uma grande
quantidade de liquidos apos uma unica dose de diuréticos.

Como parametro para a avaliagdo da eficacia do tratamento, o cliente deve ser
pesado diariamente, a mesma hora. Além disso, o turgor cutineo ¢ examinado para os
sinais de edemas ou desidratag@o. A freqiiéncia do pulso também deve ser monitorada.

O esquema posolégico € determinado pelo peso diario, sinais fisicos, e sintomas. A
Furosemida (lasix) € um diurético particularmente util no tratamento da insuficiéncia
cardiaca, ja que dilata as vénulas, aumentando assim a capacidade venosa que, por sua vez,
reduz a pré-carga (retorno venoso ao coragao).

O tratamento prolongado com diurético pode produzir hiponatremia (deficiéncia de
sodio no sangue), que acarreta apreensdo, debilidade, fadiga, indisposi¢do, cdibras
musculares, abalos e pulso rapido e filiforme.

A diurese profusa e repetida também pode produzir hipocalcemia (deficiéncia de
potassio), cujos sinais sdo pulso débil, bulhas cardiacas abafadas, reducio dos reflexos
tendiosos, cdibras e fraqueza generalizada. A hipocalcemia agrava os problemas do
paciente cardiaco por enfraquecer as contragdes cardiacas e desenvolver a toxidade
digitalica. Essas complicagdes elevam a probabilidade de arritmias perigosas. A avaliagdo
periddica dos eletrélitos alerta os membros da equipe de saude sobre a hipocalcemia e a
hiponatremia.

A redugio do risco de hipocalcemia e das complicagdes subseqiientes pode ser feita
pela suplementagdo de cloreto de potassio na alimentagdo (banana, suco de laranja,
ameixas secas, passas, figo, péssego, espinafre sdo fontes dietéticas adequadas de
potassio).

Outros problemas associados ao tratamento diurético s3o a hiperuricemia, deplegio
volumétrica e hiperglicemia.

O cliente masculino idoso dever ser continuamente acompanhado pela enfermagem,
em virtude da elevada incidéncia, nessa faixa etaria, da obstrugdo uretral por hipertrofia
prostatica. Os sinais de distensdo vesical devem ser observados regularmente pela palpagio
sobre a bexiga e queixa de dor suprapubica.

Os medicamentos vasodilatadores tem sido utilizados para a redugdo da resisténcia
a ejecdo ventricular esquerda de sangue. A agdo desses medicamentos possibilita o
esvaziamento ventricular eficaz e aumenta a capacidade venosa, reduzindo a pressio de
enchimento do ventriculo esquerdo e, notavelmente, a congestdo pulmonar. Tais efeitos
podem ser obtidos rapidamente.
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O Nitroprussiato de sodio (hipotensor) pode ser administrado por via intravenosa,
através de infusdes cuidadosamente monitorizadas. A dose ¢ titulada para manter a pressdo
sistolica arterial em nivel prescrito e o paciente ¢ monitorizado pelas determinagdes das
pressdes arteriais pulmonares e débito cardiaco.

Outro agente vasodilatador comumente usado ¢ a nitroglicerina.

3.9 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

E essencial que o paciente tenha repouso fisico e emocional. O repouso diminui o
trabalho cardiaco, aumenta sua reserva e reduz a pressdo arterial. Os periodos de decubito
também facilitam a diurese, aumentando a perfusdo renal. O repouso diminui o trabalho
dos musculos respiratorios e a utilizagdo de oxigénio. A freqiiéncia cardiaca ¢ lentificada,
prolongando o periodo diastolico de recuperacgdo e, dessa forma, aumenta a eficiéncia de
contragdo cardiaca.

A cabeceira da cama pode ser elevada em 20 a 30 cm, ou o cliente pode ser
colocado em cadeira de brago confortavel. Nessa posi¢do, o retorno venoso ao coragao
(pré-carga) e pulmdo ¢ reduzido, a congestdo pulmonar é aliviada e a compressao do
figado sobre o diafragma ¢ atenuada. Os antebragos devem ser apoiados com travesseiro a
fim de eliminar a fadiga causada pela sustentagdo prolongada de seu peso sobre os
musculos do ombro. O cliente ortopneico pode sentar ao lado da cama, com os pés
apoiados em uma cadeira, a cabega e os bragos repousando sobre uma mesinha para a cama
e a coluna lombossacra apoiada sobre um travesseiro. Se ocorrer congestdo pulmonar, o
posicionamento do paciente em uma cadeira brago ¢ melhor, ja que favorece o desvio
extrapulmonar do liquido. O edema, que geralmente ocorre nas partes descentes do corpo,
¢ transferido das extremidades para as areas sacras, quando o cliente estiver acomodado.

Em virtude da incapacidade de manter uma oxigenagdo adequada, os pacientes com
insuficiéncia cardiaca tendem a ser irrequietos, ansiosos e ameagados pela dispnéia. Tais
sintomas tendem a piorar a noite.

A elevagdo da cabeceira da cama e a manutengio de uma limpada acessa,
habitualmente ajudam esses individuos. A presenga de um membro da familia proporciona
a tranquilidade necessaria a algumas dessas pessoas.

O oxigénio pode ser administrado durante o estagio agudo, a fim de reduzir o
trabalho da respiragdo e aumentar o conforto do cliente. O médico pode prescrever
pequenas doses de morfina para a dispnéia grave e hidrato de cloral para a dificuldade de
conciliar o sono, quando necessario.

O cliente com congestdo hepatica ndo metaboliza os medicamentos com rapidez
suficiente e estes devem ser administrados com cautela. Como conseqiiéncia da hipéxia
cerebral e retengdo de nitrogénio concomitante, o cliente pode responder
desfavoravelmente aos medicamentos sedativos e hipnoticos, tornando-se confuso e cada
vez mais ansioso. Essas pessoas devem ser contidas com cuidado, pois provavelmente
rebelar-se-d0 contra a contengdo e tal reagdo aumentara, inevitavelmente, o esforgo
cardiaco.

O cliente que insistir em manter-se a noite fora da cama pode ser acomodado
confortavelmente em uma cadeira de bragos. A medida que a circulagdo cerebral e
sistémica melhora, a qualidade do sono sera beneficiada.

O repouso ¢ impossivel para o paciente extremamente ansioso. O estresse
emocional produz vasoconstricdo o que aumenta a pressdo arterial e acelera o coragdo.
Promover o conforto fisico e evitar situagdes que tendem a desencadear ansiedade e
agitagdo podem ajudar o cliente a relaxar. O repouso ¢ mantido por alguns dias ou
semanas, até que a insuficiéncia cardiaca esteja controlada.
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A diminui¢do da perfusdo tecidual, que ocorre na insuficiéncia cardiaca, resulta de
niveis insuficientes de oxigénio circulante e da estagnagdo do sangue nos tecidos
periféricos. Exercicios diarios moderados aumentam o fluxo sangiiineo para os tecidos
periféricos. A oxigenagdo e diurese adequados também ajudam a proporcionar uma boa
perfusdo tecidual. A diurese eficaz reduz a hemodiluigdo, proporcionando assim uma
maior capacidade de transportar o oxigénio pelo sistema vascular.

O repouso adequado ¢é essencial a promog@o da perfusdo tecidual adequada.

Existem riscos inerentes ao repouso no leito, como ulceras de decubito
(essencialmente nos clientes edemaciados), flebotrombose e embolia pulmonar. As
modificacdes de posi¢do, respiragdo profunda, meias elasticas e exercicios com as pernas
ajudam a aumentar o tonus muscular € a0 mesmo tempo facilitam o retorno venoso ao
coragao.

O programa de autocuidado € preparado em colaboragdo com o cliente e outras
pessoas significativas. As atividades de vida diaria devem ser planejadas para atenuar a
falta de ar e a fadiga. O cliente deve lembrar que a falta de ar ¢ a fadiga intoleraveis,
associados as atividades normais, s30 motivos para procurar a assisténcia meédica.

3.10 EDUCACAO AO CLIENTE

Ap6s a insuficiéncia cardiaca estar sobre controle, o cliente deve ser estimulado a
reiniciar, gradativamente, as atividades cotidianas prévias a enfermidade ¢ o estilo de vida
inicial do cliente deve ser retomado se possivel. Algumas modificagdes em seus habitos,
trabalho e relagdes interpessoais geralmente sio efetuadas. Qualquer atividade que produza
sintomas deve ser evitada, ou implementada as adaptagdes necessarias. O cliente deve ser
ajudado e identificar seus estresses emocionais ¢ explorar possiveis mecanismos de
resolugdo.

Com fregiiéncia, os clientes continuam retornando aos hospitais por episodios
recorrentes de insuficiéncia cardiaca. Além de acarretar problemas psicologicos, sociais €
financeiros, a sobrecarga fisiologica ao cliente pode ser grave. Orgdos previamente
normais do corpo podem ser lesados. Os episddios repetidos provocam fibrose pulmonar,
cirrose hepatica, esplenomegalia, hipertrofia renal e, até mesmo, lesdo cerebral devido a
oxigenacdo insuficiente durante os episodios agudos.

A orientagdo, o envolvimento e a cooperagio do cliente sdo necessarios para que se
cumpra seu esquema terapéutico, ja que em muitas das ocorréncias da insuficiéncia
cardiaca parecem ser evitaveis, e estas incluem interrup¢ao do tratamento medicamentoso,
abusos dietéticos, acompanhamento médico inadequado, atividade fisica excessiva e
incapacidade de reconhecer os sintomas recorrentes. O cliente deve ser ajudado a
compreender que a insuficiéncia cardiaca pode ser controlada.

3.11 ORIENTACAO AO CLIENTE COM INSUFICIENCIA CARDIACA

Um cliente com cardiopatia pode aprender a controlar a atividade de acordo com
sua resposta individual. O cliente aprende que, para conseguir tais objetivos, serd
necessario o seguinte:

a) viver dentro dos limites da reserva cardiaca:

- observar um periodo regular de repouso diario;

- reduzir as horas de trabalho, se possivel,

- evitar o estresse emocional;

- aceitar o fato de que usar digitalicos e restringir a ingestao de sodio podem ser

condigdes permanentes em sua vida,
- usar o digitalico diariamente, exatamente da forma prescrita;
- evitar substituir por outra marca de digitalico pela preparagao prescrita;
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d)

g)
h)
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- determinar a pressdo da freqiiéncia do pulso diariamente;

- estabelecer um sistema de conferéncia para assegurar o uso dos medicamentos.

usar os diuréticos da forma prescrita e, assim:

- determinar seu peso a mesma hora do dia, a fim de detectar qualquer tendéncia
para a acumulagdo de liquidos;

- relatar ganho ponderal superior a 0,9 a 1,4 Kg em poucos dias;

- conhecer sinais e sintomas de déficit de potassio por via oral, estabelecer um
sistema de conferéncia junto com o diurético;

usa vasodilatadores na forma prescrita com a finalidade de:

- aprender a aferir sua pressdo arterial a intervalos recomendados;

- conhecer sinais e sintomas da hipotensdo ortostatica e saber como preveni-los;

restringir o uso de sodio de acordo com a prescri¢do:

- consultando o esquema dietético por escrito e a lista dos alimentos permitidos e
proibidos;

- examinar os rotulos para se certificar do teor de sodio (antiacidos, laxantes,
remédios para a tosse, etc.);

- evitar o uso de sal;

- evitar o excesso de alimentos e agua.

revisar o programa de atividades para:

- aumentar os exercicios gradativamente contando 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, pois o
condicionamento de ar pode ser essencial em um ambiente quente e umido,

- fazer consultas periodicas com o médico.

estar alerta para sintomas indicados de recorréncia da insuficiéncia,

lembra-se dos sintomas prévios experimentados no inicio da doenga, cujo

aparecimento pode indicar recorréncia;

relatar imediatamente ao médico ou clinica qualquer uma das seguintes alteragdes:

- ganho ponderal,

- anorexia,

- dispnéia ao realizar atividades,

- edemas nos pés, tornozelos ou abdomen;,

- tosse persistente;

- nictiria.

3.12 CONCEITO DAS DOENCAS SECUNDARIAS

3.12.1 Arritmia, Defini¢do e Etiliogia

Arritmia é um distarbio do ritmo cardiaco que provoca alteragdo na freqiiéncia,

ritmo ou em ambos. As arritmias s3o anormalidades do sistema de condugdo e nido da
estrutura cardiaca, sendo identificadas pela analise do registro do eletrocardidgrafo. Sao
denominadas de acordo com o local de origem do impulso e 0 mecanismo de condugo
envolvido.

3.12.2 Classificagao

Podem ser:

a) taquiarritmias — arritmias com freqiiéncia cardiaca alta;
b) bradiarritmias — arritmias com freqiiéncia cardiaca baixa,
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3.12.3 Taquiarritmias
As taquiarritmias assim se apresentam:
a) supraventricular (origem dos estimulos nos atrios e médulo A-D)
b) taquicardia sinusal (TS) FC =120 - 150 bpm;
c) taquicardia juncional (TJ) FC = 120 - 250 bpm;
d) fibrilagdo atrial (FA) FC — 200 bpm;
e) flutter arterial FC = 220 — 350 bpm;
f) extrassistole supraventricular (ESV);
g) ventricular (origem dos estimulos nos ventriculos);
h) extrassistole ventricular (EV);
1) taquicardia paroxistica ventricular;
j) fibrilagdo ventricular.

3.12.4 Bradiarritmias
As bradiarritmias podem ser:
a) bradiarritmia sinusal (BS) FC = 60 bpm,;
b) bloqueio atrio ventricular de 1° grau (BVA 1° grau);
c) bloqueio atrio ventricular de 2° grau (BVA 2° grau);
d) bloqueio atrio ventricular total (BVAT);

e) bloqueio ramo; direito e esquerdo.

3.13 TRATAMENTO CLINICO

As arritmias s30 mais comumente tratadas com medicamentos e, em caso de
resultado ineficaz, certos tratamentos mecédnicos complementares podem ser uteis dos
quais 0s mais comuns s3o a cardioversdo eletiva, desfibrilagdo e marcapasso.

3.13.1 Cardioversdo

A cardioversdo consiste no uso de energia elétrica para interromper arritmias que
apresentam complexo QRS e, em geral, ¢ um procedimento eletivo. O paciente apresenta-
se lucido e deve ser orientado a dar seu consentimento. A indugdo anestésica é obtida com
diazepam (valium) por via intravenosa, antes da cardioversio e, habitualmente, com
entubagdo orotraquial. A voltagem aplicada varia de 25 a 400 watts/segundo. Em geral a
digoxina € suspensa 48 horas antes da cardioversdo para a prevengdo de arritmias apds o
procedimento.

O sincronizador € acionado e o desfibrilador é sincronizado com um monitor
cardiaco de forma que seja descarregado o impulso elétrico durante a despolarizagio
ventricular (complexo QRS). Quando sincronizado, o desfibrilador pode descarregar
durante um periodo vulneravel (onda T), resultando em taquicardia ou fibrilagio
ventricular.

Na fibrilagdo ventricular ndo ocorre qualquer complexo QRS discernivel. O
sincronizador estd programado para captar o complexo QRS. Se ndo for ativado, o
aparelho ndo disparara, ja que este espera pelo complexo QRS.

Se ocorrer fibrilagdo ventricular apés a cardioversdo, o desfibrilador deve ser
recarregado imediatamente, o sincronizador desligado e a desfibrilagio repetida. Depois de
usado, o desfibrilador deve ser desligado para prevenir descarga acidental. A administragio
de oxigénio deve ser interrompida durante a cardioversdo, se possivel, pelo risco de
incéndio.

As indicagdes de resposta eficaz s3o conversdo ao ritmo sinusal, pulso periférico
forte e pressdo arterial adequada. A permeabilidade da via respiratoria deve ser mantida e o
estado do cliente deve ser avaliado cuidadosamente. Os sinais vitais monitorizados e
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registrados até a estabilizagdo do cliente. A monitorizagio através do ECG € necessaria
durante e apos a cardioversdo e para isso, os clientes devem permanecer em unidades de
tratamento intensivo.

3.13.2 Desfibrilagao

Desfibrilagio é a cardioversdo assincronica usada em situagdes de emergéncia,
sendo geralmente a aplicagdo limitada ao tratamento da fibrilagdo ventricular, na auséncia
de ritmo cardiaco organizado. A desfibrilagdo despolariza total e simultaneamente todas as
células miocardicas, possibilitando a0 modo sinusal readquirir sua fungdo de marcapasso.
A voltagem elétrica necessaria para a desfibrilagio cardiaca ¢ muito maior do que a
geralmente usada na cardiovers3o. A seguir serdo descritos pontos a serem observados na
desfibrilagdo e cardioversao:

a) utilizar agente condutor eficaz entre a pele e os aplicadores como compressas
embebidas em solugdo salina ou pasta eletrolitica;

b) posicionar os aplicadores de forma a criar um arco efetivo;

c) aplicar pressdo de 10 a 12 Kg sobre cada aplicador, para assegurar bom contato com a
pele;

d) certificar que ninguém esteja em contato com a cama ou cliente, quando os aplicadores
forem descarregados;

e) na fibrilagdo ventricular, a ressuscitagdo cardiopulmonar deve ser iniciada e mantida
até que se disponha de desfibrilagio mecanica.

Se a desfibrilagdo for ineficaz, a ressuscitagdo deve ser reiniciada imediatamente. A
adrenalina pode ser utilizada, se o padrdo da fibrilagdo for uniforme, isto €, se ndo ocorrer
quaisquer ondulagdes discerniveis. Tal droga pode agravar a fibrilagdo e, por tanto,
facilitar a conversdo pela desfibrilagdo. O bicarbonato de sodio € prescrito para reverter a
acidose causada pela interrup¢do da troca respiratoria. A adrenalina e o bicarbonato de
sodio sdo incompativeis quando misturados e devem ser administrados separadamente. A
pressdo sangiiinea ¢ mantida pela administragdo de vasopressores € em nenhum momento,
durante a ressuscitagdo cardiopulmonar, a massagem cardiaca externa e a ventilagdo
artificial devem ser interrompidos por mais de cinco segundos.

O desfibrilador cardioversor implantavel (DCI) € um aparelho que detecta e
interrompe episddios potencialmente fatais de taquicardia e fibrilagdo ventricular, nos
clientes considerados de alto risco. Os individuos de grande risco s3o os que sobrevivem a
parada cardiaca subita, que apresentam taquicardia ventricular persistente, ou que tiveram
sincope secundaria a taquicardia ventricular. muitos ndo respondem aos medicamentos ou
a ablago cirurgica do tecido miocardico irritavel, sendo essa a populagdo mais indicada ao
DCI.

O sistema mecénico consiste em um gerador de pulso, dois eletrodos sensiveis a
freqiiéncia e dois eletrodos através dos quais o choque elétrico pode ser aplicado
diretamente sobre o miocardio. Tal dispositivo é invasivo, implantado pela toracotomia sob
condigdes cirurgicas. Os eletrodos sensiveis a freqii€ncia cardiaca sdo programados para
responder a dois critérios: alteragdo na freqiéncia e modificagio no comprimento dos
segmentos lineares isoelétricos. Quando ocorre arritmia, os sensores de freqiiéncia
demoram de cinco a dez segundos para captar o disturbio no ritmo e mais cinco a sete
segundos para carregar Os capacitores, para liberarem um choque cardiaco elétrico e
reverterem o ritmo. O aparelho pode aplicar até trés choques se forem necessarios.

A utilizagdo do DCI ndo elimina a necessidade de continuar com o tratamento
antiarritmico. Os medicamentos s3o administrados junto com o dispositivo.

As principais complicagdes relacionadas com o DCI sdo pulmonares, sendo as duas
mais comuns as disfungdes pulmonares secundarias a toracotomia necessaria para a
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aplicagdo do DCI e infecgdes cirurgicas. Existem complicagdes menores associadas aos
aspectos técnicos do equipamento como o esgotamento prematuro da bateria ou fratura dos
eletrodos. Apesar das complicagdes possiveis, 0 consenso médico considera o beneficio do
tratamento para o cliente maior do que 0s riscos.

As intervengdes de enfermagem para o cliente com DCI ocorrem durante as trés
diferentes fases: pré-operatoria, pos-operatoria e antes da alta. A primeira fase, ou pré-
operatoria, pode necessitar de controle dos episodios agudos de arritmia potencialmente
fatais, além de fornecimento de orientagdes ao cliente ¢ a familia sobre a implantagio do
DCI. A fase pos-operatoria envolve a observagdo rigorosa do cliente e suas respostas a
nova tecnologia. A fase antes da alta inclui informagdes mais detalhadas e ¢é
fundamentalmente importante para a capacidade de o cliente viver independentemente.

3.13.3 Marcapasso

E um estimulador que produz impulsos elétricos intermitentes no coragdo. E por
gerador de impulsos elétricos e cabo eletrodo. Existem marcapassos externos, usados em
carater de urgéncia em UTIs, temporariamente, e interno para uso prolongado.

O marcapasso ¢ indicado em:

a) bloqueio A-V ou parcial,

b) algumas arritmias resistentes,;

c) insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC);

d) infarto agudo do miocardio (IAM);,

€) arritmia em cirurgia cardiovascular;

f) distarbios congénitos que alteram o ritmo.

3.13.4 Orientagdes ao cliente com marcapasso

O cliente com marcapasso deve contactar periodicamente um cardiologista, de
acordo com a recomendagdo, para o controle da freqiiéncia e da fungdo do marcapasso, o
que € particularmente importante durante o primeiro més ap6s o implante.

E importante seguir o esquema de monitorizacdo semanal, durante o primeiro més
apos o implante, bem como verificar o pulso diariamente, relatando qualquer reducio ou
aumento subito na frequéncia, pela possibilidade de inicio de mau funcionamento do
aparelho. Deve-se também reiniciar a monitorizagdo semanal, quando o desgaste da bateria
estiver proximo (€poca para o reimplante depende do tipo de bateria usada).

E necessario usar roupas largas em torno da area do marcapasso, devendo:

a) explicar o motivo para o ligeiro abaulamento sobre a area de implante do marcapasso;

b) notificar o médico se a area se tornar hiperemiada ou dolorida;

¢) evitar traumatismos na area do gerador do marcapasso;

d) conhecer as orientagdes do fabricante e familiarizar-se com o aparelho;

e) manter atividades fisicas em geral, com excecdo de esportes de contato;

f) carregar um cartdo bracelete de identificagdo indicando o nome do médico, tipo e
modelo do marcapasso e o hospital de implante do mesmo;

g) evitar exposigdo a fornos de microondas e outras fontes de campo magnético;

h) mostrar o cartdo de identificagdo e solicitar exame manual, quando for passar pelo
detector de armas do aeroporto;

1) lembrar-se que a hospitalizag3o é necessaria para a troca de bateria ou substituicio da
unidade do marcapasso.
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3.14 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

a)
b)
c)

d)
e)

f)

O tratamento medicamentoso ocorre na administragdo de:
Digitalicos: cardiotonicos geralmente usados nas arritmias de alta freqiiéncia, tais
como a digoxina, digitoxina, cedilamina;
Isoproterenol (Isorpel): usado nas arritmias bradicardicas de insuficiéncia do
miocardio ou lesio celular;
Xylocaina sem vasoconstritor: usado em arritmias de alta freqiiéncia, principalmente
nas extra-sistoles ventriculares, taquicardias ventriculares e fibrilagdo ventricular;
Sulfato de Atropina: acelera a freqiiéncia cardiaca;
Dilacoron: vasodilatador coronario, provoca o aumento da circulagdo miocardica, nos
estados de insuficiéncia coronariana;
Procamide: antiarritmico, sedativo da excitabilidade cardiaca. Indicado na taquicardia
paroxistica supraventricular, fibrilagio atrial, extrassistoles ventriculares e atrial.

3.15 ASSISTENCIA DE EFERMAGEM NAS PRIMEIRAS ARRITMIAS CARDIACAS

a)
b)
c)

d)
e)

f)

g)

h)

»

k)
D

E necessario:
observar o cardioscopio com freqiiéncia para identificar alteragdes no tragado;
se houver alteragdes no tragado, conferir os sinais vitais;
verificar se o cliente tem angina, dispnéia e interar-se de seu estado emocional
(nervosismo);
se possivel, registrar as alteragdes e comunicar o médico;
verificar o estado mental do cliente (confusdo mental + oliguria = débito cardiaco
baixo, pode indicar bloqueio inicial);
crise de STOK ADMS: bloqueio BVAT, confusdo mental e fazer compressdo subita e
brusca no pericardio, caso nio voltar o batimento, continuar com massagem, chamando
ajuda para emergéncia;
extrassistole isolada pode ser um prenincio de salva de extrassistole, seguindo de
fibrilagdo ventricular, comparar freqiiéncia (se mais de 8 por minuto, comunicar
imediatamente);
observar nas extrassistoles se aparecem bigeminismo (alternincia de extra-sistole com
ritmo sinusal QRS);
se identificar ritmo juncional, registrar e lembrar-se de que pode preceder a parada
cardiaca;
se taquicardia ventricular, apertar o botdo de emergéncia e preparar drogas
antiarritmicas imediatamente conforme prescrigio médica e carro de cardioversio
proximo;
se fibrilagdo ventricular, preparar para desfibrilagdo;,
observar sinais de intoxicagdo digitalica: nauseas, vOmitos, bradicardia extrassistole,
excesso de taquicardia, bigeminismo, bloqueio, xeroftalmia (visdo amarelada).

3.16 ULCERA DE PERNA

3.16.1 Definigdo e etiliogia

Uma ulcera de perna é uma escavagdo da superficie cutinea produzida por

descamagdo do tecido inflamatério necrosado. A causa mais freqiiente € a insuficiéncia
vascular, seja venosa ou arterial. Calcula-se que, de todas as ulceras de perna, as tlceras
pos-flebiticas varicosas respondem por 70%; as 30% restantes sdo aquelas formadas por
queimaduras, anemias falciformes e distirbios neurogénicos, de origem n3o venosa.
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3.17 FISIOPATOLOGIA

A troca inadequada de oxigénio e outros nutrientes no tecido é a anormalidade
metabolica subjacente ao aparecimento de ulceras de perna. Quando o metabolismo celular
n3o consegue manter o equilibrio energético, isto resulta em morte da célula (necrose). As
alteragdes nos vasos sangiiineos a niveis arterial, capilar e venoso podem afetar o processo
celular e levar a formagao de ulceras.

3.18 MANIFESTACOES CLINICAS

O cliente com ulcera de perna geralmente queixa-se de dor, cansago, peso e edema
da perna. Os sintomas variam, dependendo do problema ser de origem arterial ou venoso.
A intensidade dos sintomas depende da extensdo e da duragdo da insuficiéncia vascular. A
propria ulcera manifesta-se como uma ferida aberta e inflamada. Pode estar presente
secre¢do ou é possivel que a area esteja coberta de crosta escura.

3.19 TRATAMENTO CLINICO E MEDICAMENTOSO

Ja que a maioria das ulceras ¢ infectada e todas as ulceras tém a possibilidade de se
infectar, é prescrito tratamento antibidtico, quando indicado pela cultura e provas de
sensibilidade. A via de administragio prescrita geralmente ¢ sistémica, ja que os
antibioticos se mostram eficazes em ulceras de perna.

No sentido de promover a cicatrizagdo, a ferida é mantida limpa de secregdes e de
tecidos necroticos. Isso pode ser efetuado lavando-se a area com soro fisiologico; caso isso
ndo dé resultado, o médico pode optar pela necessidade de debridamento. O debridamento
pode ser executado usando-se instrumentos para cortar o tecido desvitalizado. Também
pode ser efetuado aplicando-se curativos de soro fisiologico com compressa de gaze fina
sobre a tlcera. Quando seco, o curativo ¢ removido juntamente com os detritos que aderem
a gaze.

Varias substincias topicas e sabdes podem ser usados juntamente com a lavagem e
o debridamento, para remover o tecido desvitalizado e manter a ferida limpa e umida,
enquanto ocorre a cicatrizagdo. O tratamento nutricional adequado precisa ser mantido no
cliente com ulceras venosas, para que os tratamentos topicos sejam bem sucedidos.

Alguns médicos preferem o tratamento enzimatico e usam pomadas de enzima para
tratar a Glcera. A pomada é colocada sobre a lesdo, mas ndo sobre a pele circulante normal.
A lesdo e a pomada sdo entdo cobertas com uma esponja embebida em soro fisiologico,
previamente retorcida. Um curativo de gaze e uma bandagem frouxa sdo entdo aplicados.
Durante os primeiros 3 a 4 dias o procedimento ¢ executado a cada 4 horas e, entdo, a cada
8 horas. Quando aparece tecido de granulagdo vermelha, usam-se curativos molhados em
soro fisiologico.

Outro método de tratar as tulceras envolve um agente debridante. As contas de
Dextranomer (Debrisan) sio pequenas pérolas esféricas altamente porosas (0,1 a 0,3 mm
de didmetro) que tem a capacidade de absorver as secregdes da ferida. Bactérias e produtos
de necrose tecidual e degradagdo protéica sdo aspirados ativamente para o interior da
camada de pérolas. Quando as pérolas estdo completamente saturadas, adquirem uma cor
amarelo-acinzentada, ponto em que se interrompe sua a¢do de limpeza. Quando as pérolas
tornam-se saturadas, sio removidas e € aplicada uma nova camada.

O tratamento com oxigénio hiperbarico pode ser considerado, além do tratamento
topico. O aumento do nivel de tensdo de oxigénio para 30 milimetros de mercirio (mmHg)
aumenta a proliferac@o de fibroblastos e colageno.

Nos clientes em que o problema ¢ uma insuficiéncia arterial e a Glcera ndo responde
aos antibioticos, limpeza e debridamento, podera ser necessario um tratamento mais
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agressivo. A vascularizagio aorto-iliaco, aorto-femural e hemoropoplitea, freqiientemente
sdo eficazes na corregdo da insuficiéncia arterial.

3.20 CONSIDERACOES FINAIS

Ao concluir este estudo de caso, observou-se que O mesmo pProporcionou
oportunidade de prestar cuidados especiais e acredita-se que fez o cliente perceber o
quanto é importante o seu autocuidado.

No presente estudo aprendeu-se que € importante, tanto para o aluno, quanto para o
cliente, o estudo e o cuidado individualizado, o que qualifica os conhecimentos teodricos €
praticos conseqiientemente melhorando a qualidade da assisténcia ao cliente.



CONCLUSAO

Com o presente estudo e término do curso, conclui-se que o conhecimento
adquirido nas diversas disciplinas habilita o aluno para atuar com seguranga na area de
enfermagem e levar seguranga ao cliente.

Obtiveram-se conhecimentos especificos da area de Enfermagem (praticos e
teoricos). Desenvolveram-se técnicas € procedimentos em primeiros socorros, técnicas
preventivas e curativas relacionadas a patologia especifica do cliente, assim como,
cuidados de higiene e conforto, orientou-se o cliente sobre sua patologia e esclareceu suas
duvidas, prevenindo contra possiveis patologias, obtendo um relacionamento amigavel,
proporcionando condigdes para a satisfagdo do cliente a0 meio hospitalar.

Proporcionou a oportunidade de desenvolver conhecimentos de programa em saude
publica, grupo de hipertensos, grupo de diabéticos, orientagdes a gestantes, e acompanhar o
cliente em sua patologia, orientando em sua propria casa. Acompanhamento ao tratamento
de clientes psiquiatricos no hospital.

Observou-se que tanto a teoria quanto a pratica fazem parte de nosso cotidiano de
trabalho. Teoria que ficou a cardo da Escola Técnica de Joinville, juntamente com
professores altamente capacitados na area de enfermagem, professores da regido de
Joinville e Porto Unido da Vitoria.

O curso abriu as portas para melhores empregos e novos profissionais de saude.

Porto Unido, 06 de margo de 2002.

Cigoi_Torar oo

Reni Jo# Agular
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EXAMES COMPLEMENTARES
Anexo 1 — Exame de Eletrocardiograma (ECG)
Laudo conclusivo de eletrocardiograma

- bloqueio atrio ventricular de 1° grau;

- freqliéncia ventricular média;

- baixa amplitude periférica;

- inativagao septal;

- alteragOes mistas de repolarizagdo ventricular.

Anexo 2 — Exame de Raio “X”
Torax P. A. 21003068
- redistribuigdo da circulagdo pulmonar;

- velamento parcial do HT direito secundario a efusdo pleural,
- aumento da area cardiaca.
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