Assisténcia de enfermagem em
afeccoes do sistema cardiovascular

Sindromes Coronarianas (IAM, Angina estavel e instavel,
ICC), Trombose, Tromboembolismo Pulmonar,
Aterosclerose e Arteriosclerose, Varizes e Flebite;
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Sindromes Coronarianas

» Infarto Agudo do Miocardio
G N

Fonte: Google




» O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) se da por
uma oclusiao da artéria coronaria, através da
formacao de um coagulo ou placa de
ateroma, diminuindo o fluxo sanguineo e
levando parte do miocardio a um processo de

necrose.

obstruida obstruida
al 25% al 85%

Fonte : google




4 OBS Os fatores que predispdem o IAM estao relacionados a

idade, colesterol alto, diabetes, tabagismo, obesidade e fatores
hereditarios.

» Os sinais e sintomas mais frequentes sdo a dor

toracica persistente, de inicio subito e forte intensidade, localizada
sobre a regiao esternal com irradiacao para o braco esquerdo e
mandibula. Esta dor pode vir acompanhada de sudorese, nausea,
vomito, palidez, podendo ocorrer uma sincope.

» O dlag néStiCO é feito associando os sinais e sintomas,

ECG e exames laboratoriais.




TEMPO E MUSCULO!!!

» ApoOs a confirmacao do diagnostico de |IAM, o
tempo desde o inicio dos sintomas até a
instituicdio do tratamento é de extrema
importancia na recanalizacao da artéria

acometida para uma possivel recuperacao do
musculo cardiaco.

——

¢, SCV.




Tratamento

» Analgésicos: para alivio da dor; geralmente sao utilizados os narcéticos (sulfato de
morfina e similares);

» Oxigénio para aliviar a dispnéia e a dor;

» Anticoagulantes (Heparina);

» Agentes tromboliticos (Estreptoquinase, AP-t ativador do plasminogénio tecidual);
» Vasodilatadores coronarianos;

» Digitalizacao (Digoxina);

» Repouso absoluto; -« Sedativos e tranquilizantes.

» Tratamento Cirdrgico: Revascularizacao para reconstituicao do vaso lesado, (ponte de
safena) e Angioplastia (Com o auxilio de um cateter, baldes ou stents sao levados até o
vaso lesionado com a funcdo de aumentar a passagem de sangue)




Cuidados de Enfermagem

Proporcionar repouso absoluto

Controlar sinais vitais. Se o paciente estiver monitorizado observar constantemente o monitor e reconhecer
os sinais de alarme;

Administrar medicacao, conforme prescricao

Estar atento a queixas de dor precordial;

Deve-se manter no paciente a oxigénioterapia e um acesso venoso calibroso.
Administrar medicamentos prescritos

Orientar o] paciente quanto ao repouso e cuidados com a dieta;

Manter o paciente calmo, evitando qualquer tipo de esforco;

Controlar diurese de hora em hora;

Prestar cuidados de higiene, no leito;

Orientar os familiares, pois, de modo geral, o paciente fica proibido de receber visitas nos primeiros dias;

Manter vigilancia continua, anotar e avisar imediatamente o médico, se ocorrer qualquer alteracdo com o
paciente;

Manter cuidados especiais na administracdo de analgésicos (nunca administrar um narcético se a respiracao
do paciente estiver inferior a 12 movimentos respiratérios por minuto);

Estimular a respiracdo profunda, mudancas de decubito e exercicios leves com os membros inferiores para
s complicacOes respiratorias e circulatorias.



Fonte: Google

» Angina




» A angina, também chamada de angina de
peito ou angina pectoris, € um tipo de dor no
peito de origem isquémica que surge quando
o miocardio (musculo do coracao) recebe
menos sangue gque O necessario para o seu
normal funcionamento.

» Assim como qualquer musculo do organismo, o musculo cardiaco precisa de oxigénio
para poder desempenhar adequadamente suas funcdes, que nesse caso especifico é
bombear o sangue para todo o corpo. Quando fazemos esforco, a demanda por
oxigénio do coracao aumenta proporcionalmente a intensidade do exercicio. Em
contrapartida, quando estamos em repouso, o coracao pode bater mais lentamente e a
sua demanda por oxigénio fica mais baixa.




Classificacao de acordo com a
gravidade

A gravidade da angina pectoris pode ser graduada de acordo com o sistema
de classificacao desenvolvido pela Canadian Cardiovascular Society (CCS):

» Classe 1: Atividades fisicas comuns e leves, como andar e subir escadas, nao
desencadeiam dor. A angina s6 surge com esforco extenuante, rapido ou
prolongado.

» Classe 2: Ligeira limitacdao das atividades normais. A dor no peito pode surgir
ao andar ou subir escadas rapidamente, subir colinas, andar mais de dois
quarteirbes ou caminhar ou subir escadas sob condicdes especificas, como
apos as refeicoes, durante tempo frio ou no vento, sob estresse emocional
ou nas primeiras horas da manha.

» Classe 3: Limitacdo marcada da atividade fisica normal. A dor pode surgir ao
andar apenas um quarteirao em terreno plano ou subir um lance de escadas.

» Classe 4: Incapacidade de realizar qualquer atividade fisica ou surgimento da
dor mesmo em repouso.




Tipos de angina
» Angina estavel

A angina estavel é um quadro de dor no peito tipica e previsivel, que surge quando o a pessoa faz
alguma atividade fisica ou sofre algum estresse emocional. A dor desaparece apds alguns minutos em
repouso ou quando o paciente utiliza um medicamento dilatador das artérias coronarianas, como
nitrato sublingual.

O que caracteriza uma angina como estavel é o fato dela ter curta duracdo (menos de 20 minutos) e ser
desencadeada sempre por esforcos fisicos de intensidade semelhantes, mantendo-se na mesma classe
por varios meses ou anos, de forma que o paciente mais ou menos saiba o tipo de esforco que pode
fazer sem desencadear dor.

» Angina instavel

Angina de inicio recente ja com classe 3 ou 4.
Angina que surge em repouso.

Dor anginosa que dura mais de 20 minutos.
Dor anginosa que surge de forma imprevisivel.

Angina em crescendo, ou seja, angina previamente diagnosticada que apresenta rapido
agravamento,subindo de uma classe para outra em pouco tempo.

OBS: Distinguir clinicamente uma angina instavel de um infarto agudo do miocardio é muito dificil,
pois os sintomas sdo praticamente iguais. Para tal, costumam ser necessarios o eletrocardiograma e a
dosagem das enzimas cardiacas .




Angina x Infarto

» A angina e o infarto provocam uma dor no peito
com caracteristicas muito parecidas, pois ambas se
originam de um inadequado fluxo de sangue nas
artérias coronarias. A diferenca é que na angina o
fluxo esta reduzido, mas nao o suficiente para
causar necrose do musculo cardiaco.

Artéria saudavel Aumento gradual
sem gordura da placa de gordura

BN - ooy

¥ \ 4

Inicio da formacao
de placa de gordura

Deformacao da artéria

Fonte: Google



Tratamento:

» O tratamento do ataque agudo visa restabelecer a
circulacato do miocardio, aliviando a dor e o
desconforto do paciente.

» Repouso: o paciente deve procurar sentar ou deitar
0 mais rapido possivel;

» Administracao de nitroglicerina que € um relaxante
da musculatura lisa e vasodilatador coronariano.
Quando administrado por via sublingual o efeito é
obtido em uns trés minutos, se realmente se tratar
de uma crise anginosa.




Cuidados de Enfermagem

Deitar, acalmar o paciente e afrouxar-lhe as roupas;

Administrar a medicacao prescrita, se for administrada nitroglicerina por via sublingual,
Orientar o paciente para que nao engula a saliva até que o comprimido se dissolva
completamente;

Oxigenioterapia;

Observar o efeito da medicacdo e possiveis efeitos téxicos; esses medicamentos
geralmente produzem cefaleia, sincope e aumento da presséao intracraniana; hipotenséo e
taquicardia;

Controlar sinais vitais;

Orientar o paciente e a familia sobre a doenca e os cuidados, para prevenir novos ataques.
Observacgao: se a dor ndo passar, suspeitar de IAM iminente.



Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

INSUFICIENCIA
CARDIACA




O que é?

Vd

» Insuficiéncia cardiaca é uma incapacidade ¢
0 coracao bombear o sangue em quantidac

e
(S

suficiente para suprir as necessidades ¢

0)

organismo,provocando uma congestao

(acumulo) de sangue e liquidos nos 6rgaos.
» A insuficiencia cardiaca pode ating

18

inicialmente um lado do coracao (direito ou
esquerdo), mas, posteriormente, tornar-se
global.




Causas:

- Hipertensao com hipertrofia do miocardio;

- Arteriosclerose/ aterosclerose;

- Infarto agudo do miocardio;

- Miocardite,

- Insuficiéncia aortica;

-Hipervolemia (aumento subito do volume

circulatorio devido a transfusao e ou infusoes);

-Anemia;

- Insuficiéncia renal;
- Arritmia cardiaca.




Insuficiéncia cardiaca esquerda (ICE)

Veias Cavas

I Veias Pulmonares

Atrio Direito Atrio Esquerdo

Valva Mitral

Valva tricispide

Artéria Pulmonar

Fonte: Google
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Se o0 lado esquerdo do coracdao nao
tiver uma forca de contracao
suficiente para impulsionar todo o
sangue que chega dos pulmdes para o
organismo, a tendéncia € hipertrofiar
e 0 sangue ir se acumulando dentro
dos pulmodes, provocando edema
pulmonar.



Insuficiencia cardiaca direita (ICD)

Por outro lado, se a insuficiéncia ( ”\\
ocorrer no lado direito, que Q-\CA”“"“‘""” =

normalmente deve receber o
I Veias Pulmonares

sangue do organismo e bombear
Atrio Esquerdo

para o0s pulmoes para ser
oxigenado, devido a falha
cardiaca direita, ira dilatar o
ventriculo direito, prejudicarao
oxigenacao do sangue e o
sangue tendera a retornar para
os locais de onde \veio,
(organismo) ocorrendo um
acumulo de liquidos nos orgaos
da grande circulacao. Artéra Aorta

Veias Cavas

Valva Mitral

Valva tricispide




IGC esquerda ICC direita

Edema Pulmonar Ascite
Dispneia Efusao pleural
Ortopneia Edema de membros

p—



Tratamento:

v

O objetivo do tratamento é melhorar a forca e a eficiéncia de
contracdo do miocardio e eliminar o excesso de liquidos no
organismo.

Repouso para diminuir o trabalho do coracao;

Dieta leve, com pouco residuo e hipossddica de acordo com o
estado do paciente;

Digitalicos (ex: digoxina), para aumentar a forca de contracao do
musculo cardiaco (regulam, reforcam e retardam os batimentos
cardiacos);

Diuréticos, para auxiliar na eliminacao do excesso de liquidos; -
Oxigenioterapia, para aliviar a dispneia.




Cuidados de Enfermagem:

» Controlar o peso
» Controlar liquidos ingeridos e eliminados;
»  Proporcionar repouso, conforto e higiene;

»  Orientar quanto a importancia da dieta (a grande maioria dos pacientes ndao aceitam
bem a dieta hipossddica);

»  Verificar os sinais vitais, frequentemente;
»  Manter a cama em posicao de Fowler para facilitar a respiracao;
» Observar o funcionamento intestinal;

» Administrar medicamentos conforme prescricio tendo cuidados especiais na
administracao de digitalicos (verificar o pulso antes de administrar, caso esteja inferior a
60 batimentos por minuto, convém consultar o médico antes de administra-lo);

»  Observar efeitos toxicos dos digitalicos (anorexia, nauseas, vomito, bradicardia e
bigeminismo) e dos diuréticos;

» Estimular a ingestdao de alimentos ricos em potassio (suco de laranja, limao, tomate) em
pacientes que estdo tomando diuréticos, desde que nao haja contra indicacao;

» Estimular os exercicios com o0s membros inferiores, para evitar complicacdes
circulatérias.




» TROMBOSE




O que é?

A trombose ocorre quando ha formacdao de um coagulo sanguineo
em uma ou mais veias grandes das pernas e das coxas. Esse coagulo
blogueia o fluxo de sangue e causa inchaco e dor na regidao. O
problema maior € quando um coagulo se desprende e se movimenta
na corrente sanguinea, em um processo chamado de embolia. Uma
embolia pode ficar presa no cérebro, nos pulmodes, no coracao ou

em outra area, levando a lesdes graves.

Fluxo normal Veia com trombose Embofia
de sangue

Fonte: Google



A trombose ocorre, geralmente, apds cirurgia, corte ou falta
de movimento por muito tempo, sendo mais frequente apos
procedimentos cirurgicos ortopedicos, oncologicos e
ginecoldgicos. Apesar de ser um problema que geralmente
afeta mais mulheres, homens também podem ter trombose.
Em numeros, quando é avaliada apenas a faixa entre 20 a 40
anos, a incidéncia de trombose é um pouco maior nas
mulheres pela maior exposicdo a fatores de risco, como

anticoncepcionais e gestacoes. (Ministério da Saude, 2019)




Quais sao os tipos de trombose?

» A trombose pode ser classificada de duas formas:Aguda e Cronica.

» A trombose aguda, na maioria das vezes, é solucionada naturalmente. O proprio corpo
utiliza de mecanismos para dissolver os coagulos que provocam o entupimento das
veias, sem deixar sequelas e sem evoluir para quadros mais graves.

» Ja a trombose cronica ocorre quando, durante o processo de dissolucao do coagulo
natural, ficam sequelas no interior das veias, destruindo a estrutura das valvulas. Por
conta dessas alteracoes nas valvulas, o retorno do sangue fica prejudicado e leva ao
aparecimento de inchaco, varizes, escurecimento e endurecimento da pele, além de

feridas e outras complicacoes.

Fonte: google




Dicas para evitar a Trombose

FORMACAO
DE TROMBOSE

A trombose, se ndo tratada adequadamente, pode evoluir para complicacdes, como embolia.
Em casos mais graves, pode matar. Assim que surgirem os primeiros sintomas, procure
um médico e comece o tratamento imediatamente. N3o espere para ir ao hospital.

Nao fume.

= ® N QL
}%&‘ Pratigue atividades fisicas regularmente. ff:x{
e ‘\\« }

%

Mantenha uma dieta saudavel e balanceada.

9 Mantenha o peso. & = » Durante viagens longas, use sapatos e roupas confortaveis.

Se trabalha muito tempo sentado, tente movimentar-se com frequéncia e usar meias de compressao.

Faca caminhadas, quando possivel, apés cirurgias e/ou viagantes prolongadas.

Beba sempre muitos liquiddos. Consulte o médico regularmente.

Fonte: Ministério da Saude




“‘Sindrome da Classe Economica’

A doenca afeta pessoas que passam longos
periodos sentadas, sem se movimentar,
seja em aviao, onibus, no carro ou até
mesmo na cadeira do trabalho.




» IMPORTANTE: Existe diferenca entre
trombose e tromboflebite. A tromboflebite
consiste na inflamacao deste coagulo
formado quando ha uma trombose e tem
sintomas como calor na regiao, vermelhidao
e varizes ou veias dilatadas.

onte: google




Formas da trombose

» A trombose também pode se manifestar de diferentes formas:

» A Trombose Venosa Profunda (TVP), condicdo conhecida popularmente
apenas por trombose, € a formacao de um coagulo sanguineo em uma ou
mais veias localizadas da parte inferior do corpo, geralmente nas pernas. E a
forma mais comum da trombose.

» Trombose arterial. Além da Trombose Venosa Profunda, existem também
trombos que se formam nas artérias, bloqueando-as totalmente. Quando
existe uma obstrucao total das artérias do cérebro, por exemplo, ocorre o
que é conhecido como Acidente Vascular Cerebral (AVC). Nesses casos, a
regido a que o sangue nao chega sofre um infarto cerebral e morre.

» Trombose hemorroidaria. Quando uma hemorroida tem a formacao aguda de
trombos, chamamos isso de uma trombose hemorroidaria. Esse quadro
implica no desenvolvimento de um ndédulo com edema e de coloracao
arroxeada na margem anal. E frequentemente acompanhado de dor severa.




O que causa a trombose?

As principais causas da trombose sao:

» uso de anticoncepcionais ou tratamento hormonal;
» tabagismo;

» ficar sentado ou deitado muito tempo;

» hereditariedade;

» gravidez;

» presenca de varizes;

» idade avancada;

» pacientes com insuficiéncia cardiaca;

» tumores malignos;

» obesidade;

» disturbios de hipercoagulabilidade hereditarios ou adquiridos;
» historia prévia de trombose venosa.




Tratamento :

Como é feito o da trombose?
O tratamento tem trés objetivos:

» Impedir o crescimento do coagulo sanguineo, Impedir que o coagulo
sanguineo avance para outras regioes do corpo e, assim, evitar possiveis
complicacdes, Reduzir as chances de recorréncia da trombose.

Durante o tratamento, existem medicamentos e outras formas de
complementar o tratamento, conforme indicacdo médica de acordo com cada
caso. Entre as opcoes estao:

» Diluidores do sangue, como anticoagulantes, que diminuem as chances de
haver coagulacdo do sangue.

» Uso de medicamentos para casos mais graves de tromboses e também de
embolia pulmonar, conhecidos como heparina.

» Insercdo de filtros na maior veia do abdémen para impedir que os coagulos
sanguineos se desloquem para os pulmodes.

» Meias de compressao para melhorar o edema causado pela trombose.




Cuidados de Enfermagem:

» Estimulacao da hidratacao adequada (respeitando sempre a restricao
hidrica do paciente);

» Orientar a movimentacao passiva e ativa dos membros inferiores;
» Uso de meias de compressao graduada;

» Aplicar o calor umido verificar sempre a temperatura da agua para
evitar queimaduras;

» Movimentacao ativa e passiva dos membros inferiores no pos-
operatorio;
» Deambulacao precoce;

» Repouso deve ser com os membros elevados em uma posicao mais
alta que a do coracao.




Prevencao:
» Uso de meias elasticas para pessoas com
atividades restritas;

» Adotar posicao correta na cama (uma perna
nao deve fazer pressao sobre a outra);

» Evitar ficar longos periodos sentado ou em
pe;
» Evitar esforcos que aumentam a pressao nas

pernas;

» Fazer movimentacao passiva e ativa ou
enfaixar os membros inferiores nos pacientes
acamados.




» Varizes e Flebite




Varizes sao varias  superficies
normalmente dilatadas provocadas por
incompeténcia da circulacdo venosa.

Fonte Google

A flebite € uma inflamacé&o que ocorre
na veia.

Fonte Google

A trombose é quando se forma um coagulo de sangue
no interior do vaso sanguineo. Quando as duas
situacbes anteriores ocorrem  simultaneamente,
chamamos de trombloflebite

Fonte Google




Causas:

» Estase venosa;

» Traumatismos (injecoes, cateteres de
demora);

» Insuficiéncia venosa precedente;
» Obesidade;

» Anticoncepcionais orais;

» Imobilizacao no leito.




Tratamento:

» Repouso com elevacao das extremidades
(reduz a congestao e o edema);

» Aplicacao de anticoagulantes (heparina),
quando ha formacao de trombos;

» Sedativos no caso de dor;

» Calor umido local.




Cuidados de Enfermagem

» Ao aplicar o calor umido verificar sempre a
temperatura da agua para evitar
queimaduras;

» Movimentacao ativa e passiva dos membros
inferiores no pos-operatorio;
» Deambulacao precoce;

» Repouso deve ser com os membros elevados
em uma posicao mais alta que a do coracao




Aterosclerose e Arteriosclerose

» Arteriosclerose significa o endurecimento e perda de
elasticidade da parede da artéria. E o envelhecimento da
artéeria e, desta forma, € mais comum no idoso.

» Aterosclerose é uma das causas de arteriosclerose e significa
o deposito de gordura na parede das artérias de médio ou
grande calibre. Essa gordura € originada por altos niveis de
triglicérides e colesterol que, ao longo de anos, formam
placas de ateroma (gordura). Nesta situacao ocorre o
estreitamento da artéria, blogueando em parte ou totalmente
o fluxo sanguineo.




Diagnostico

» Fluxo ultrassonico Doppler;
» Angiografia.

Tratamento:

» Clinico;
» Cirurgico: simpatectomia e angioplastia.




Cuidados de Enfermagem

»  Lavar os pés com agua morna e sabao suave enxugando bem entre os dedos e nao
esfregando a toalha;

»  Usar meias de algodao (absorvem a umidade, facilita a transpiracdo e impedem que os
pés se esfriem); - Evitar usar calor nos pés e pernas, a menos por prescricao médica;

» Evitar nadar em tempo frio;

»  Evitar queimadura de sol;

» Evitar andar em multidoes;

» Nao ficar descalco;

» Usar sapatos confortaveis;

»  Examinar os pés diariamente a procura de calos, bolhas, unhas encravadas etc.

» Nao usar roupas que prendam a regido inguinal, pois ira agravar a insuficiéncia de
circulacao das extremidades;

» Nao cruzar as pernas nos joelhos;
» Evitar o uso de fumo a todo custo;

»  Oferecer dieta rica em proteinas e vitaminas e pobre em lipideos, ou seja, evitar todas
as causas de aterosclerose.
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