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LAGOS EDUCAGAO: INSUFICIENCIA CARDIACA

Weia Cava Inferior

Sindrome clinica complexa caracterizada como a
incapacidade do coracdo em adequar sua ejecdo

conforme a necessidade metabdlica do organismo ou
fazer com altas pressdes de enchimento.

e £ avia final das doencgas cardiacas;

e Desdfio: progressdo da doenca, limitagcdo da qualidade
de vida e alta mortalidade;

e 39 causa de internagdo;

e |1 a cada 5 pessoas tem chance de desenvolver;

e Principal causa de reinternag¢éo no Brasil;

e 5% dos gastos sdo destinados a sindrome.

FRACAO DE EJECAO

% de sangue que sai do VE;
Normal: 55-65%




IMPACTOS NA QUALIDADE DE VIDA

® Ainsuficiéncia cardiaca (IC) apresenta elevada morbimortalidade, além de exercer grande
impacto sobre a qualidade de vida (QV).

® O Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) € um escore que avalia a QV dos
pacientes portadores dessa sindrome, no qual uma maior pontuacdo reflete uma menor QV.

Durante o uitimo més seu problema cardiaco o impediu de viver como vocé queria porque: Pontuagao
Causou inchago em seus tornozelos e pemas
Obrigando vocd a sentar ou deitar para descansar durante o dia
Tomando sua caminhada e subida de escadas dificeis

Tormando $eu trabalho doméstico dificil

Tormando suas saidas de casa dificeis

Tornando dificll dormir bam & noile

Tomando seus relacionamentos ou atividades com familiares e amigos dificeis
Tomando seu trabalho para ganhar a vida dificil

Tornando seus passatempos, esportes @ diversao dificets

Tornando sua atividade sexual dificil

Fazendo vocé comer menos as comidas que vood gosta

Causando falta de ar

Debando voc# cansado, fatigado ou com pouca energia
Obrigando vocé a ficar hospitalizado

Farendo vocé gastar dinheiro com cuidados médicos

Causando a vocé efeitos colaterais das medicagbes

Fazendo vocé sentir-ge um peso para familkares e amigos
Farendo vocé sentir uma falta de aulocontrole na sua vida
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(BILBAO et al., 2016)

Farendo vocé se preocupar K

20  Tomando dificil vock concentrar-se ou lembrar-se das colsas = N N\

21 Fazendo vock sentir-se deprimido (N4
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CLASSIFICACAO

Definicao Universal de Insuficiéncia Cardiaca

Classificacdo por fracdo de ejecio do ventriculo esquerdo (FEVE)
* IC com FE reduzida (ICFEr) — FEVE < 40%

Insuficiéncia Cardiaca € uma sindrome clinica com

* sinais e sintomas (atuais ou prévios) causados por alteragdes

cardiacas estruturais e/ou funcionais * IC com FE levemente reduzida (ICFEIr) — FEVE 41 - 49%
E corroborado por pelo menos um dos seguintes: * IC com FE preservada (ICFEp) — FEVE > 50%
* Peptideos natriuréticos elevado * IC com FE melhorada (ICFEm) — FEVE basal < 40%, aumento da FEVE em 10
* Evidéncia objetiva de congestdo cardiogénica ou sistémica pontos, e uma segunda medida >40%
. . Pré-Insuficiéncia Insuficiéncia
Pamer;t::t gnl Risco Cardiaca Cardiaca IC ,:n::l_'lggda
Staglo Estagio B Estagio C Staglo
1
" Pacientes snh_risa;n de Pacientes SEM sinais ou :;iﬁ::::&;:':j's ou Paciente com sinais e
o IC, mas SEM sinais ou sintomas atuais ou nrévias de IC causados sintomas graves de IC,
— sintomas e SEM doenca prévios de IC, mas com por anormalidade mesmo em repouso,
bo cardiaca estrutural ou pelo menos um destes: cardiaca estrutural e/ou refratdria ou intolerante
0 biomarcadores elevados . Do ctrutural funcional ao tratamento
ﬁ I carﬁ?:s: rUkHrs medicamentoso otimizado
(W W]
. * Funcdo cardiaca I
::"-5: DM2, ﬂbE:-'S:d?: anormal IC Persistente Requer terapias avancadas,
posicdo a substancias o
cardiotoxicas, historia * Elevacdo de peptideos transplante, dispasitivos de
familiar de cardio- natriuréticos ou assisténcia circulatdria, ou
miopatia troponinas no contexto IC em Remissdo cuidado paliativo
de cardiotoxicidade
J Card Fail 2021;27:387-413. o CardioPapers

(“Vocé sabe definir e classificar a insuficiéncia cardiaca? - CardioPapers”, 2022)




CLASSIFICACAO: NYHA

Assintomatico. Paciente com cardiopatia estrutural definida e
Classel diagnosticada, porém, sem sintomas e limitacdes para atividades
fisicas.

Levemente assintomatico. Paciente apresenta sintomas desencadeados

Classell . Lo :

por atividades habituais. Ex: subir 1-2 lances de escada.

Sintomatico. Paciente apresenta sintomas com atividades menores que
Classelll e

as habituais. Ex; tomar banho, comer, falar.
Classe IV Sintomdatico em repouso.

(“New York Heart Association (NYHA) Classification (v2023B)", 2023)



FATORES DE RISCO E CAUSAS

|=quamica
Hiperensiva
Chagésica -
[ ] [ vabr Miacardio NC

Cardiomicpatias ~ DAVD

E Congénitas Hipertrafica

E Cardiotoxicidade Pl
Alcoclica Endécrinas
Doangas exracardiaca - Aulomunas

Taquicardiomiopatia | Doanca renal
Calulas ggantes

Miocarditas B filicg

Paripario Linfacitana

(ROHDE et al,, 2018)

EVITAR REMODELAMENTO CARDIACO




MANIFESTAGOES CLINICAS

— GERAIS — VASCULARES CEREBRAIS

@ Fadiga;
’? Tolerdncia diminuida & atividade;

Edema dependente;
Ganho de peso.

Confusdo inexplicada;
//\;\z Alteragéo no estado mental;
Tonturas.

— CARDIOVASCULARES — GASTROINTESTINAIS

Terceira bulha (B3);
Impulso apical aumentado e
deslocamento lateral esquero;

Anorexia e nduseas;
Aumento do figado;

. . Ascite;
Palidez e cianose; RHJ
Distens@o Venosa Jugular (DVJ). |

— RESPIRATORIOS —— RENAIS

Estertores pulmonares; oliatr f o aria ba
, iglria e frequéncia urindria baixa
Ortopneig; J 9

} \ DPN; N G durat\tg o diqg;
\ Nocturia.

Tosse aos esforgos ou em D. Dorsal.



Sintomas tipicos

MANIFESTAGCOES CLINICAS

—~N

SBC

SOCIEDADE
BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA

Sinais mais especificos

Falta de ar/dispneia
Ortopneia

Dispneia paroxistica noturna
Fadiga/cansago

Intolerancia ao exercicio

Pressao venosa jugular elevada
Refluxo hepatojugular
Terceira bulha cardiaca

Impulso apical desviado para esquerda

Sintomas menos tipicos

Sinais menos especificos

Tosse noturna

Ganho de peso

Dor abdominal

Perda de apetite e perda de peso

MNoctaria e oliguria

(ROHDE et al.,, 2018)

Crepitagbes pulmonares
Taquicardia
Hepatomegalia e ascite
Extremidades frias

Edema periférico



DIAGNOSTICO

= ,.1 */ SINTOMAS DE BAIXO DEBITO
a

8 E/OU CONGESTAO ELETROCARDIOGRAMA
X g
SINAIS (B3) V2Rt ,
@ " " RAIO-X DE TORAX
7 » HEMOGRAMA
C . ECOCARDIOGRAMA BNP: <35 pg/ml.
; ‘ NT-proBNP: <125 pg/mL

PADRAO OURO SBC
RESSONANCIA MAGNETICA CARDIACA

N "



TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO

Dieta com baixa ingestdo de sédio, restricdo hidrica (1a1,5L) em pacientes com risco de hipervolemia;

Perda e controle de peso;

Reducdo do consumo de édlcool, a ingesta moderada é permitida, com exceg@o dos pacientes com miocardiopatia alcodlica;

Cessdo de tabagismo;

Vacinagdo contra Influenza (anualmente) e contra Pneumococcus (intervalo de 3 a 5 anos);

Planejamento familiar (mulheres com IC classe funcional lll e IV séo desaconselhadas a engravidar) e adogéo de medidas anti-estresse;
Pratica de exercicio fisico com 60 a 85% da frequéncia maxima obtida no teste de esforgo, sob superviséo.

Orientar o paciente a evitar o uso de AINE's e inibidores da COX-2, pois provocam retenc¢d@o hidrossalina e elevacéo da pressdo arterial.
Pacientes com IC classe funcional IV devem evitar viagens aéreas ou dirigir veiculos; quando ndo for possivel evitar, orientar sobre o uso de
meia eldstica de média compressdo.

Reabilitacdo cardiovascular



Droga Dose inicial Dose-alvo ® INIBIDORES SGLTZ
IECA

Captopril 6,25 mg, Jx/dia 50 mg Ix'dia
Enalapril 2.5 mg, 2x/dia 10-20 mg, 2x/dia
Rarmipril 1,25-2,5 mg, 1x/dia 10 mag, 1x/dia
Lisinopril 2.5-50 mg, 1x/dia 20-40 mg, 1x/dia
Perindopril 2ma, 1x/dia B-16 mg, 1x/dia
ERAs

Candesartana 4-8 mg, 1x/dia 32 mg, 1x/dia
Losartana 25-50 mg, 1x/dia 100-150 mg, 1x/dia
Valsartana 40-80 mg, 1x/dia 320 mag, 1x/dia

Antagonista de aldosterona

TRATAMENTO FARMACOLOGICO

e Os que terminam com “glifozina”

Espironolactona 25 mg, 1x/dia 25-50 mg, 1x/dia

Betablogueadores Canaglifozina
Bisoprolol 1,25 mg, 1x/dia 10 mg, 1 vez/dia DCIpdglifOZinCI
Carvedilol 3,125 mg, 2x/dia 50 mg, 2x/dia Empqglifozinq
Succinato de metoprolol 25 mg, 1x/dia 200 mg, 1x/dia Xigduo - XR
INRA

Sacubitril'valsartana 24126 mg, 2x/dia 97103 mg, 2x/dia

lvabradina 5 mg, 2x/'dia 1.5 myg, 2x/dia

Hidralazina/dinitrato de isossorbida 25120 mg, 3x/dia 100 mg/40 mg, Ix'dia

BRA: bloqueadores dos receplores da angiolensing Il; IECA: inibidores da enzima conversora da angiolensing; INRA: Inibidor da neprilising e do receplor de angiolensing.

(ROHDE et al.,, 2018)




TRATAMENTO CIRURGICO

o / Quando o tratamento
)f Mmedicamentoso ndo é suficiente

o
6 Transplante Cardiaco

Implante de Vdalvulas Cardiacas

Implante de Dispositivos Cardiacos

Cirurgia de Revascularizacdo Miocardica




CUIDADOS PALIATIVOS NAIC

A Organizacdo Mundial da Saude define paliagcdo como a assisténcia integral oferecida aos pacientes e familiares que estdo
diante de uma doenca grave que ameaca a continuidade da vida. A pratica, portanto, tem o intuito de trazer conforto,
qualidade de vida e alivio do sofrimento.

e Impossibilidade de transplante cardiaco;

e Sintomas de insuficiéncia cardiaca ao repouso,

e Internagdes recorrentes e idas frequentes a emergéncia;

e Fracdo de ejecdo <20%;

e Uma nova arritmia ou novo |IAM;

e Ocorréncia de sincope ou AVC em paciente cardiopata.

e Insuficiéncia cardiaca classe funcional lll/IV

e Doenca coronadriana extensa e intratavel, associada com falta de ar ou dor precordial em repouso ou aos MiniMmos
esforcos;

e Doenca vascular periférica grave e intratavel.



DIAGNOSTICOS E INTERVENGOES CIPE

Quadro 1 - Distribuicdo dos termos 1dentificados no Eixo Foco da CIPE® Versao 1.0, relacionados com a ICC — Jodo Pessoa, PB, 2009

Termos do Eixo Foco relacionado com a 1CC
é' ig:gg:g EZEE;E?H 19. Desequilibrio de liquidos e eletrélitos gg E:ii;ig;;splramrm
3. Ansiedade 20. Desobstrugdo de vias acreas 38. Perfusao tissular
4. Arritmia 21. Dispneia de repouso 39. Pressio sanguinea
5. Ascite % glspnela funcional 40. Processo vascular
6. Atividade de autodesempenho - EXAUstdo 41. Resposta a medicacio
7. Atividade psicomotora 24. Fadiga 42. Resposta a terapia de fluidos
8. Capacidade para arrumar-se 25. Frequencia cardiaca 43. Resposta ao tratamento |
9. Capacidade para banhar-se 26. Frequéncia respiratona 44, Retencdo hidrica
10. Capacidade para fazer alhi lene 27. Hipertensdo 45. Ritmo cardiaco
1. CaEacidade Earatraanerir-gse 28. Hiperventilagdo 46. Ritmo respiratorio
12. Capacidade para vesﬁr—se 29. Hipoxia - 47. Sistema Cardiovascular
13. Choque cardiogénico 30 Inmlfeliﬁncm 4 almdade 48, :’mnﬂ:} |
14. Choque vasogénico 31. Mobilidade no leito 49. :l"nntura
15. Conhecimento 32. Ndo aderéncia 50. Tosse
16. Débito cardiaco 33. Nausea s : 51. Tru;mca de gases
17. Degluticio 34. Padr&im e at;vlfiade‘ﬂsu:_g : 52. Ventilagdo |
18. Desconforto toracico 35. Padrdo de eliminagdo urinaria 53. Volume de liquido

(AMORIM; MIRIAM; TELMA RIBEIRO GARCIA, 2013)




DIAGNOSTICOS E INTERVENGOES CIPE

Quadro 2 — Distribuigdo das afirmativas de diagnosticos de enfermagem construidas a partir dos termos 1dentificados no Eixo Foco da
CIPE", relacionados com a ICC - Joao Pessoa, PB, 2009

o~

?i Arritmia; Ansiedade; Atividade psicomotora prejudicada; Choque vasogénico; Choque cardiogénico; Débito cardiaco diminuido;

-E-' Débito cardiaco aumentado; Deéficit de conhecimento sobre arritmia; Desconforto toracico; Frequéncia cardiaca alterada; Ritmo

= cardiaco alterado; Nausea; Tontura.

—

- Atitude conflitante em relacdo a atividade fisica; Aderéncia ao regime de atividade fisica; Acidose respiratoria; Atividade de

® autodesempenho prejudicada; Conhecimento sobre atividade fisica; Dispneia funcional; Dispneia de repouso; Degluticdo

; prejudicada; Déficit de conhecimento sobre atividade fisica; Falta de capacidade para gerenciar o regime de atividade fisica; Fadiga;

= Frequéncia respiratoria alterada; Intolerdncia a atividade; Padrdo respiratorio alterado; Padrdo de atividade fisica prejudicado; Ritmo
respiratorio alterado; Sistema respiratorio prejudicado; Sono prejudicado; Troca de gases prejudicada; Ventilacdo prejudicada.
Acidose metabolica por alteracio de eletrolitos; Ascite; Acidose metabdlica por alteracdo de liquidos; Acidose metabdlica por alteracao

E de liquidos e eletrolitos; Aderéncia ao volume de liquidos; Desequilibrio de liquidos e eletrolitos; Exaustdo do tratamento; Falta de

2 conhecimento sobre volume de liquidos; Integridade da pele prejudicada; Mobilidade no leito prejudicada; Pele seca; Perfusdo tissular

= cardiaca alterada; Pressdo sanguinea diminuida; Pressdo sanguinea elevada; Processo do sistema urindrio prejudicado; Processo
vascular periférico prejudicado; Retencdo hidrica; Volume de liquidos deficiente; Resposta a terapia de fluidos insatisfatoria.

E Habilidade para se vestir prejudicada; Habilidade para fazer a higiene prejudicada; Habilidade para se arrumar prejudicada;

1 Habilidade para banhar-se prejudicada; Habilidade para se transferir prejudicada; Desobstrucio de vias aéreas prejudicada; Deficit

= de conhecimento sobre a resposta a medicacdo; Falta de resposta ao tratamento; Hipoxia por congestdo; Falta de adesdo ao regime

S terapéutico; Resposta ao medicamento insatisfatoria; Tosse produtiva; Tosse seca; Volume de liquidos excessivo.

(AMORIM; MIRIAM; TELMA RIBEIRO GARCIA, 2013)




DIAGNOSTICOS E INTERVENGOES CIPE

Diagndsticos de enfermagem

Intervencies de enfermagem

TAQUICARDIA

Arritmia

Analisar funcio cardiovascular e risco iminente de arritmia apos esforco do paciente e reduzir esforco
Instituir manobras de Suporte Basico de vida

Observar frequéncia e regularidade do pulso se alterada

Verificar sinais de arritmias letais (FV, TV) como rebaixamento do nivel de consciéncia.

Chogque cardiogénico

Anotar variacdes na pressdo sanguinea (hipotensio ortostatica)

Conhecer presenca de 3" bulha cardiaca

Observar sinais de oligiria

Preparar medidas de contensdo circulatoria (preparo de drogas cardiotdnicas)

Relatar episédios de pulso rapido e fino e alteracdo da perfusdo periférica e iniciar manobras de ressuscitacio
de fluidos e suporte basico.

Deébito cardiaco aumentado

Controlar volume de liquidos ganhos

Monitorar alteragdes da frequéncia cardiaca apés esforco fisico
Posicionar o paciente adequadamente no leito

Reduzir esforco fisico.

DISPNEIA

Dispneia funcional

Conhecer condicdes clinicas do grau do ICC e seus agravamentos

Determinar o estado hemodindmico e comparar com valores prévios da frequéncia respiratoria
Examinar condigdes pulmonares

Observar valores na oximetria de pulso se < 90%,

Fadiga

Acompanhar niveis séricos de eletrolitos (Ht, Hb, Na)

Auxiliar no contato social

Desenvolver um plano de manejo individualizado para reabilitacio fisica e social
Planejar periodos de repouso/atividade.

Troca de gases prejudicada

Auxiliar na pungio arterial para exames diagnosticos

Avaliar ventilagio perfusio respiratoria

Manter elevacdo do leito a 90°

Manter via aérea pérvea

Monitorar nivel de consciéncia, pressio arterial, pulso, temperatura e padrdo respiratorio.

(AMORIM; MIRIAM; TELMA RIBEIRO GARCIA, 2013)




DIAGNOSTICOS E INTERVENGOES CIPE

Diagnosticos de enfermagem

Intervencies de enfermagem

EDEMA

Ascite

Acompanhar atraves de exame fisico alterages associadas (estertores, distensio de vela do pescogo)
Controlar ingestio hidrica

Realizar medida de circunferéncia abdominal dianamente

Verificar pulsos penfénicos se presentes e grau de edema pernas.

Acidose metabolica por
alteracio de liguidos e
eletralitos

Avaliar extensdo e sevendade da retencdo hidrica
Definir alteractes laboratoriais se metabolicas ou respiratonas
Identificar fatores desencadeantes e discutir terapéutica adotada com a equipe interdisciplinar,

Perfusio tissular cardiaca
alterada

Identificar sinais como pele fna, edema e congestio pulmonar

Manter membros aquecidos e higiemizados para reduzir nsco de lestes
Observar pulso penfénico

Reconhecer sinais de hipoperfusio tissular cardiaca.

CONGESTAO

Habilidade para se vestir e se
arrumar prejudicada

Aprimorar habilidades com suas fungoes reduzidas

Atentar para sinais de tontura e hipoperfusao

Comunicar aos familiares e cundadores sobre vestimentas faceis de vestir prefenr com botdes e largas

Manter proximo matenal de uso proprio para higiene

Observar presenca de dispneia subita

(ferecer onentagio (familia e cundadores) sobre os cundados no esforgo ao paciente arrumar-se s0

Reduzir fatores que precipitam alteracdo de pressio artenal (esforco malor que suas condigbes) ao arrumar-se.

Hipdxia por congestiio

MWinmimizar estorco fisico

Observar melhor posicionamento no leito do paciente
Monitorar a administracio da oxigenoterapia

Reduzir ingestio hidrica de modo nigoroso.

Falta de adesio ao regime
terapéutico

Conhecer condicio social que o paciente se encontra inserida e adaptar onentacdo de acordo com seu nivel de
cognigdo
Realizar onentacido a respeito do tratamento proposto ao paciente com a equipe multidisciplinar.

(AMORIM; MIRIAM; TELMA RIBEIRO GARCIA, 2013)
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