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Insuficiéncia cardiaca

é o termo médico referente as situagées onde o
coragdo ndo estd capacitado a manter as
necessidades circulatdrias do organismo. coragdo
é um musculo formado por duas metades, a
direita e a esquerda. Quando uma dessas
cavidades falha como bomba, ndo sendo capaz de
enviar adiante todo o sangue que recebe, ha
insuficiéncia cardiaca. E uma incapacidade do
coracdo efetuar as suas funcbes de forma
adequada do coragdo ou de outros érgaos.

Insuficiéncia Cardiaca Aguda (1CA)
E um acontecimento stbito e de grande risco e
que ocorre devido a qualquer situacdo que torne
0 coracdo incapaz é conseqliente a um infarto do
miocardio, ou a uma arritmia severa do coragdo.
provocadas por doengas ndo cardiacas.é uma
situacdo grave, .Exemplo hemorragia severa, o
traumatismo cerebral grave e o choque elétrico de
alta voltagem.

Insuficiéncia Cardica Congestiva (1cc)
E o estado fisiopatolégico em que o coracdo é
incapaz de bombear sangue a uma taxa
satisfatéria as necessidades dos tecidos
metabolizadores, ou pode fazé-lo apenas a partir
de uma pressio de enchimento elevada
desenvolve gradualmente, as vezes durante anos.

Etiologias
doenca

alterar a contractilidade do coracao.
ateroesclerdtica do coracao.

Doengas que exigem um esforco maior do
musculo cardiaco. hipertensdo arterial ou na
estenose (estreitamento) da valvula adrtica
ventriculo esquerdo. enfisema

Doengas quantidade maior de sangue retorne ao
coracdo, hipertireoidismo], a anemia severa e as
doencas congénitas do coracgao.

estresse ao qual o coragdo é submetido.

As doengas que diminuem a forga de contragdo o
miocardio,

>
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Sdo exemplos a cardiopatia isquémica, a
Miocardiopatia Dilatada Idiopatica, a Cardiopatia
Hipertensiva e a cardiomiopatia da Doenca de
Chagas. Nesta mesma linha muitas mas-formacgdes
cardiacas, as chamadas cardiopatias congénitas,
também impdem ao coracdo uma sobrecarga de
trabalho.

Fisiopatologia

Quando a IC se inicia por diminui¢do da forga do
miocardio (musculo cardiaco), o processo segue
com alteragbes no préprio musculo e no
organismo como um todo.

A alteragdo na estrutura e na forma do coragdo se
chama remodelag¢do ventricular. Este processo
envolve aumento do estresse oxidativo,
inflamagdo local e morte celular programada
(apoptose).

As alteragGes sistémicas (fora do coragdo)
decorrem de diminuicdo da capacidade de
perfusdo tecidual, ou seja, de levar e trazer os
elementos necessdrios aos funcionamento das

células.

Existem varios sistemas envolvidos nestas
alteragdes, como:

Sistema nervoso simpatico.

Sistema renina angiotensina aldosterona.
Substancias constritoras dos vasos, como a

Endotelina.

Substancias dilatadoras dos vasos, como o Oxido
nitrico.

Substancias inflamatdrias, como as citocinas
Interleucina-6, Interleucina-1 e Fator de necrose
tumoral alfa.

Diagndstico exame clinico:

Ausculta cardiaca (sopros)
Ausculta pulmonar (chiado)
Edema das pernas

Clinica

Dispneia

Tosse

Fraqueza (astenia)

Edema (inchaco, ou aumento do volume dos
membros)

Dor abdominal

Palpitacdo

Tonturas

Discinlina Clinica Médica — Material Exclusivo
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Diminuicdo da emissao de urina.

ortopnéia, a falta de ar quando deitado.

dispnéia paroxistica noturna.

ventriculo direito: edema, MMII e figado, e outros
orgdos, .

Sinais da Insuficiéncia cardiaca:

Dispneia (Respiracdo dificultosa)

Taquicardia (Aceleragdo do coragdo)

Palidez

Estase jugular (Dilatacdo das veias jugulares no
pescogo)

Hepatomegalia (Aumento do figado)

Edema

Estertores pulmonares

Exames complementares

Eletrocardiografia .
Radiografia do torax,
Exames bioquimicos
EcoDopplercardiografia
fluxo em cores
Ressonancia nuclear magnética

com mapeamento de

Tratamento

prolongar a vida do paciente e melhorar a sua
gualidade de vida.

3 areas: ndo farmacoldgico, farmacolégico e
Procedimentos mecanico-cirurgicos.

Nao farmacoldgico

Optimizagdo do nivel de atividade fisico.
Utilizacdo de Oxigénio.

Optimiza¢do do consumo de sal e de liquidos.
Medidas nutricionais.

Farmacolégico

Diuréticos.

Antagonistas da Aldosterona.

Vasodilatadores periféricos.

Agentes Inotrépicos (que aumentam a forga de
contragdo)como os Digitdlicos.

Inibidores da enzima conversora da angiotensina.
Antagonistas dos receptores da angiotensina Il
Betabloqueadores adrenérgicos.

Hidralazina associados a Nitratos.

Agonistas beta-adrenérgicos

>

YV V VYV

YV VYV

Antagonistas beta-adrenérgicos
Procedimentos Mecénico-Cirurgicos

Correcdo de Cardiopatias congénitas.

Corregdo de Cardiopatias valvulares.

Correcdo de Coronariopatias (Angina, Infarto, etc).
Correcdo de area produtoras de arritmias
(Ablagao).

Estimulacgdo artificial (Marcapasso).

Baldo Intra-Adrtico.

Remodelagao cirlrgica do coragdo.

Transplante cardiaco.

EDEMA AGUDO DE PULMAO
€ uma grave situacgdo clinica, de muito sofrimento,

com sensacdo de morte iminente e que exige
atendimento médico urgente.

Etiologia

» Infarto do miocardio - é a causa mais comum
» Disfun¢do do musculo cardiaco

» Doencas das valvulas, adrtica ou pulmonar

» Administracdo exagerada de liquidos, comum

em criangas ou pacientes que recebem
liquidos (soros) em excesso pelas veias.

Clinica

> Respiracdo curta com severa dificuldade
respiratoria.

A\

Fome de ar

» Respiragdo estertorosa; pode-se escutar
o borbulhar do ar no pulmao.

» Ortopnéia-o doente sente necessidade de
sentar, ndo tolera permanecer deitado.

Y

Batimento das asas do nariz (eventual)

» Expectoragdo sanguinolenta e espumosa
(eventual)

» Uma radiografia de térax pode mostrar o
acumulo de liquidos no pulmao.

Tratamento.
» tratamento imediato

transferéncia para um servico de urgéncia ou
emergéncia de um hospital.

Discinlina Clinica Médica — Material Exclusivo
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Se possivel, dar oxigénio por mascara ou através
de entubagdo da traquéia.

O garroteamento .

- Furosemida morfina para aliviar a congestdo
pulmonar e a ansiedade. .

Acidente vascular cerebral

O acidente vascular cerebral ( AVC), ou acidente
vascular encefalico (AVE), vulgarmente chamado
de derrame cerebral, é caracterizado pela perda
rapida de fungdo neurolédgica, decorrente do
entupimento (isquemia) ou rompimento
(hemorragia) de vasos sanguineos cerebrais.

Fatores de risco : a idade avancada, hipertensdo
arterial , tabagismo, diabetes, colesterol ,
estenose da valvula atrioventricular e fibrilagdo
atrial.

Fatores de risco para AVC

- hipertensdo arterial sistémica ndo controlada
diabete  melitus, doengas reumatoldgicas,
trombose, uma arritmia cardiaca chamada
fibrilagdo atrial, estenose da valvula mitral, entre
outras.

Principais fatores de risco

Hipertensdo arterial: .

Doenga cardiaca: arritmias, infarto do miocardio,
doenca de Chagas, problemas nas vélvulas, etc.
Colesterol: LDL (mau colesterol,HDL (bom
colesterol) placas de aterosclerose.

Tabagismo: rial.

Consumo excessivo de bebidas alcodlicas: .
Diabetes: .

Idade: .

Sexo: 50 anos homens .

Obesidade:

Anticoncepcionais hormonais:

Condicdes de vida:

Malformacdo arteriovenosa cerebral:

Classificacdo

AVCisquémico

>

>

>

E o tipo de AVC mais comum, 80% dos casos.
Ocorre pela falta de fluxo sanguineo cerebral,
levando ao sofrimento e enfarte do parénquima
do sistema nervoso. decorrente de:

Uma obstrucdo arterial: um trombo ou, mais
comumente, um émbolo;

Queda na pressdo de perfusdao sanguinea, como
nos estados de choque;

Uma obstru¢do na drenagem do sangue venoso,
como na trombose venosa, causando dificuldade
de entrada do sangue arterial no cérebro.

-ndo ha morte de tecido cerebral,

-provoca a rapida degeneragdo do tecido
cerebralmorre em pouco tempo
O AIT ou ataque isquémico transitério uma

isquemia passageira que ndao chega a constituir
uma lesdo neuroldgica definitiva e ndo deixa
sequela. episédio subito de deficit sanguineo com
manifestacdes neuroldgicas revertem em minutos
ou em até 24 horas sem deixar sequelas (se deixar
sequelas 24 horas, chama se AVCI

AVC hemorragico

- menos comum 20% dos casos, e a ruptura de
um vaso sanguineo intracraniano. O sangue agdo
irritativa. Divido dois tipos:

» O sangramento intraparénquimatoso  por
ruptura dos aneurismas de Charcot-Burchard,
pequenas formacgGes saculares das artérias
cerebrais na transicdo da substancia branca
com o cortex cerebral que se formam pela
hipertensdao arterial descontrolada ou nao
tratada.

> A hemorragia subaracndide sangramento de
aneurismas cerebrais(defeito ou formagGes
saculares das artérias) no espaco licérico ou
subaracndideo. Eles tem provavelmente
origem congénita.

Diagnéstico : é clinico (exame fisico e sintomas)
Clinica

» Dificuldade de mover o rosto;

Discinlina Clinica Médica — Material Exclusivo
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Dificuldade em  movimentar os
adequadamente;

Dificuldade de falar e se expressar;
Fraqueza nas pernas;

Problemas de visao.

sintomas menos especificos queda do estado geral

e coma,

bracos

Exames diagndsticos

-tomografia ressonancia

magnética,

computadorizada e

Reabilitagao e evolugdo

- longo, dependendo das caracteristicas do
préprio AVC O sistema nervoso central todo pode
ser acometido por esta doenca, o que inclui, além
do cérebro, o tronco encefélico, o cerebelo e até a
medula espinhal.

- lobo frontal as decisdes e movimentos; o lobo
parietal com os movimentos do corpo, parte da
fala e com a sensibilidade do pescoco até os pés

- lobo occipital com a visao.
- cerebelo estd ligado com o equilibrio

-tronco cerebral estd ligado a respiragdo e aos
movimentos e sensibilidade da cabeca.

-AlT ou acidente isquémico transitério, ndo ocorre
sequela.

Tratamento psicoldgico
Tratamento dietoterapico

Mudangas nos hdabitos alimentares durante a
recuperagao

Regularizar os hordrios das refeicBes para que se
possa aumentar o fracionamento.

E recomendado realizar refeicdes pequenas e
frequentes, de 6 a 8 refei¢cGes

Comer devagar;

Selecionar uma grande variedade de alimentos;

Os alimentos devem ser bem cozidos e servidos
em consisténcia pastosa na forma de papas,
purés, cremes e mingaus;

Usar caldo de carne e molhos para umedecer
carnes e legumes.

>

>

Evitar a ingestdo de liquidos durante as refeicGes,
a fim de evitar a sensagdo de plenitude gastrica;
Beber bastante liquido no intervalo das refeicGes,
ao longo do dia;

Os liquidos devem ser espessados e sorvidos
lentamente;

Espessar os liquidos com cereais infantis, batatas
amassadas, flocos de batata, ou amido de milho.
Oferecer alimentos na temperatura fria e nunca
alimentos quentes para evitar nduseas;

Para aumentar o aporte caldrico e evitar a perda
de peso, acrescentar: 6leos (ricos em gordura
monoinsaturada), azeite, margarinas, queijos
cremosos, molhos, aglcar, mel e farinhas as
preparagdes;

Aumentar a ingestdo de frutas, sendo que estas
devem ter suas fibras

Dar preferéncia ao leite e derivados desnatados;
Evitar alimentos gordurosos, ingestdo de
alimentos fonte de gordura saturada e trans como
carne vermelha, frituras e queijos amarelos;
Moderar o consumo de café, alcool, cha preto, cha
mate, chocolate, refrigerante e alimentos
condimentados;

Evitar esforcar-se apds as refeicGes ;

A Ultima refeicdo do dia deve ser realizada cerca
de 3 horas antes de deitar;

Evitar roupas apertadas, especialmente apods as
refeicles;

Prevengao
- é identificar e tratar os fatores de risco

-A essa pratica se dd o nome de prevengdo
primaria.

-sequelas, programa de reabilitacdo - fisioterapia,
fonoaudiologia, psicologia, técnicos em
enfermagem, enfermeiros e médicos. A
reabilitacdo é um tipo de prevencdo terciaria do
paciente.

Aneurisma

é uma dilata¢do vascular de uma artéria, podendo
ocorrer em basicamente qualquer artéria. Seu
perigo estda no fato de poder romper-se ou
trombosar, provocando isquemia dos tecidos
irrigados pela artéria atingida.

Aneurisma cerebral

Discinlina Clinica Médica — Material Exclusivo
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uma patologia provocada pela dilatacdo
segmentar, em formato variavel, de um vaso

se manifestam na vida adulta e sdo raramente
encontrados nas autdpsias de criancas. pois a
pessoa n3ao nasce com O aneurisma, e sim com a
condicdo pré-existente.

Rompimento do aneurisma cerebral

- ndo geram qualquer tipo de sintoma até a sua
ruptura e sangramento

-crescer, comprimindo estruturas como nervos
causando paralisia

-Clinica

eritemacdo das meninges e o pescogo fica duro,
com rigidez nucal para flexdo anterior da cabeca
até o térax. O queixo ndo toca o térax. Pode ser
confundido com meningites. Dores de cabeca

Diagnostico

- tomografias computadorizadas do cranio (CT ou
TC).

- pungdo de liquor espinhal
Tratamentos

- dependendo da experiéncia do neurocirurgiao,
com clipagem microcirdrgica definitiva

Aneurisma da aorta

pode ocorrer em qualquer segmento. E mais
frequente em homens

-clinica

- assintomaticos.

- sintomas mais frequentes sdo: cefaleia, vomitos,
convulsdes, perdas de consciéncia, visdo dupla ou

outras alterag¢&es na vista, dentre outros.

Tratamento -clinico ou cirurgico

Trombo significa codgulo sangiiineo. Trombose é a

formagdo ou desenvolvimento de um trombo.
A trombose pode ocorrer em uma veia situada na
superficie corporal, logo abaixo da pele. Nessa
localizagdo é chamada de tromboflebite
superficial ou simplesmente tromboflebite ou
flebite.

Quando o trombo se forma em veias profundas,
no interior dos musculos, caracteriza a trombose
venosa profunda ou TVP.

Em qualquer localizagdo, o trombo ird provocar
uma inflamag¢do na veia, podendo permanecer
restrito ao local inicial de formacdo ou se estender
ao longo da mesma, provocando sua obstrucdo
parcial ou total.

Nas veias superficiais, ocorre aumento de
temperatura e dor na darea afetada, além de
vermelhiddo e edema (inchago).
Pode-se palpar um endurecimento no trajeto da
veia sob a pele.

Nas veias profundas, o que mais chama a atencao
€ o0 edema e a dor, normalmente restritos a uma
sé perna. O edema pode se localizar apenas na
panturrilha e pé ou estar mais exuberante na
coxa, indicando que o trombo se localiza nas veias
profundas dessa regidgo ou mais acima da virilha

Os fatores que favorecem a coagulagdo sdo
classificados em trés grupos:

1 — Estase — é a estagnagdo do sangue dentro da
veia.a inatividade prolongada, tempo (viagens de
avido ou automovel), pessoas acamadas, cirurgias
prolongadas, .

2 — Traumatismo na veia — qualquer fator que
provoque lesdo na fina e lisa camada interna da
veia, pode desencadear a trombose.

3 — Coagulagdo facil ou Estado de
hipercoagulabilidade — situacdo em que ha um
desequilibrio em favor dos fatores procagulantes.
gravidez, pds-parto, uso de anticoncepcionais
orais, hormonioterapia, portadores de trombofilia

Diagnostico: sintomas e examinando a veia
afetada, Eco Color Dopper ou a flebografia.

Complicac¢des

Discinlina Clinica Médica — Material Exclusivo
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- tromboflebite superficial raramente provoca
sérias complicagoes;

-trombose é numa veia profunda, o risco de
complicagBes é grande.

-imediatas ou agudas — embolia pulmonar.

- tardias — sindrome chamada Insuficiéncia Venosa
Cronica (IVC), que se inicia com a destruicdo das
valvulas existentes nas veias e que seriam
responsaveis por direcionar o sangue para o
coragdo. O sinal mais precoce da IVC é o edema,
seguido do aumento de veias varicosas e
alteragbes da cor da pele. Se o paciente ndo é
submetido a um tratamento adequado, segue-se o
endurecimento do tecido subcutdneo, presenga
de eczema e, por fim, a tdo temida Ulcera de
estase ou Ulcera varicosa.

Tratamento - trombose é superficial, plicacdo de
calor na area afetada, elevagdo das pernas e uso
de antiinflamatérios ndo esterdides por um
periodo de uma a duas semanas.

-TVP : internado , uso de anticoagulantes
injetdveis (Heparinas).deve-se continuar com o
uso de anticoagulantes orais (Warfarin) por um
periodo de trés a seis meses. paciente deve fazer
repouso com as pernas elevadas e fazer uso de
meia eldstica adequada a sua perna.
procedimentos para evitarr complicagdes
colocagdo de filtro de veia cava, remogdo do
coagulo (trombectomia) e angioplastia com stent
(dispositivo aramado e recoberto com um tecido,
o qual evita que a veia se feche novamente).

Prevengao

» A principal providéncia é combater a
estase venosa, facilitar retorno ao
coragdo.:

» Faca caminhadas regularmente.

» Nas situagdes em que necessite
permanecer sentado por muito tempo,
procure movimentar os pés como se
estivesse pedalando uma mdquina de
costura.

» Quando estiver em pé parado, mova-se
discretamente como se estivesse andando
sem sair do lugar. Antes das viagens de

longa distancia, fale com seu médico
sobre a possibilidade de usar alguma
medicagdo preventiva.

» Quando permanecer acamado, faca
movimentos com os pés e as pernas. Se
necessario, solicite ajuda de alguém.

» Evite qualquer uma daquelas condig¢des

que favorecem a formacdo do coagulo

dentro da veia, descritas anteriormente.

Evite fumar e o sedentarismo.

Controle seu peso.

Se vocé necessita fazer uso de horménios

ou ja foi acometido de trombose ou tem

histéria familiar de tendéncia a trombose

(trombofilia), consulte regularmente seu

médico.

» Use meia elastica se seu tornozelo incha
com freqiiéncia.

» Nunca se automedique

YV V

Hipertensdo arterial (HAS) ou pressdo alta
Pessoas negras possuem mais risco de serem
hipertensas. A sua incidéncia aumenta com a
idade, hipertenso o individuo P.A acima 140 por
90 mmHg ou 14x9, seguidos exames,

Fatores de risco

> ldade: Aumenta o risco com o aumento da
idade.!

» Sexo:

Etnia:

Nivel socioecondmico:.

Consumo de sal:

Consumo de alcool:

Obesidade:

Sedentarismo: .

VVVVYYVYY

Sindrome da bata branca ou normotensdo
do avental branco

Hipertensdao mascarada

Diagnéstico

Clinicas -doenca silenciosa

Discinlina Clinica Médica — Material Exclusivo
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-vagos : dor de cabeca, tonturas, cansaco, enjoos,
falta de ar e sangramentos nasais.

Complicagdes

Cardiaca - Angina de peito, Infarto Agudo do
Miocardio, Cardiopatia hipertensiva e Insuficiéncia
cardiaca.

Cerebral - Acidente vascular cerebral, Deméncia
vascular.

Renal - Nefropatia hipertensiva e Insuficiéncia
renal.

Ocular - Retinopatia hipertensiva.

Classificagao
Tipos

Hipertensdo sistdlica isolada é maior ou igual a
140 mm Hg mas a pressdo diastdlica é inferior a
90 mm Hg, E mais comum em idades avancadas.
Hipertensdo maligna é uma forma perigosa de alta
pressdo com evolugcdo rapida, causando necrose
de paredes das arteriolas no rim, retina Se nado
tratada, pode levar a morte em um periodo de 3 a
6 meses. Essa doenga é bastante rara, ocorrendo
em 1 a cada 200 pessoas que tém pressado alta.

Etiiologia
Hipertensdo arterial primaria. é considerada

essencial,
Hipertensdo arterial secunddria.fator causal .

Prevengao

Alimentacdo sauddvel.

Consumo controlado de sddio.
Consumo controlado de alcool,
alcoolismo.

Aumento do consumo de alimentos ricos em
potassio.

Combate ao sedentarismo.

Combate ao tabagismo.

combate ao

Tratamento
Medidas ndo farmacoldgicas

Moderagdo da ingestdo de sal (Cloreto de sédio) e
alcool (Etanol).

>

A\
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Aumento na ingestdo de alimentos ricos em
potassio.

Pratica regular de atividade fisica.

Fomentar praticas de gestdo do stress;
Manutengdo do peso ideal (IMC entre 20 e
25 kg/m?).

Minimizar o uso de medicamentos que possam
elevar a pressao arterial, como Anticoncepcionais
orais e Anti-inflamatdrios.

Medidas farmacoldgicas

Diuréticos

Inibidores do sistema nervoso simpdatico

Drogas de agdo central

Drogas de acdo intermedidria

Drogas de agdo periférica

Inibidores de endotelina

Antagonistas dos canais de célcio

Inibidores da enzima conversora da angiotensina Il
Antagonistas do receptor AT1 da angiotensina Il
Inibidores diretos da renina

Vasodilatadores diretos

Nitratos

diuréticos tiazidicos o primeiro farmaco para
hipertensdo. dilatam os vasos sanguineos. Devido
ao facto de provocarem uma perda de potassio
pela urina,

Os bloqueadores adrenérgicos blogqueiam os
efeitos do sistema nervoso  simpatico,
rapidamente ao stress aumentando a pressdo
arterial.

inibidores do enzima conversor da angiotensina
diminuem a pressdo arterial dilatando as artérias.
bloqueadores da angiotensina Il diminuem a
pressao arterial através dos inibidores do enzima
conversor da angiotensina.

antagonistas do calcio provocam a dilatacdo dos
vasos  sanguineos por um  mecanismo
completamente diferente.

vasodilatadores  diretos dilatam os vasos
sanguineos através tipo quase nunca se utiliza
isolado;

urgéncias hipertensivas, hipertensao
maligna,diminuicdo rapida da pressdo arterial.
rapidez;, a maioria administra-se por via
endovenosa. diazéoxido, o nitroprussiato, a
nitroglicerina e o labetalol. A nifedipina, um
antagonista do calcio, é de acgdo muito rapida e
administra-se por via oral;

Crise Hipertensiva é a elevacdo, repentina, rapida,
severa, inapropriada e sintomatica da pressdao

Discinlina Clinica Médica — Material Exclusivo



~ .
/" (S E€SCOLA TECNICA

arterial, em pessoa normotensa ou hipertensa. Os
orgdos alvo da crise hipertensiva sdo: os olhos,
rins, coracdo e cérebro. apresenta sinais e
sintomas agudos de intensidade severa e grave
com possibilidades de deterioragdo rapida dos
6rgdos alvo. Pode haver risco de vida potencial e
imediato,superiores a 110 mmHg de pressao
arterial diastélica ou minima.

Etiologia sobre a resisténcia periférica:

neuroldgicas,
vasculares,
medicamentosas,
drogas e

secrecdo excessiva ou inapropriada de
hormonios.

YV V VY

Clinicas:

» sensacdo de mal-estar
» ansiedade e agitacdo
» cefaléia severa

» Tontura

» borramento da visdo
» dor no peito

» tosse e falta de ar

Sinais e sintomas ( 6rgaos).

» No rim, surge hematdria, proteindria e
edema.

» No sistema cardiovascular, falta de ar, dor no
peito, angina, infarto, arritmias e edema agudo de
pulmao.

» No sistema nervoso, acidente vascular do tipo
isquémico ou hemorragico, com convulsdes,
dificuldade da fala e da movimentacao.

» Na visdo, borramento, hemorragias e edema
de fundo de olho.

Diagnéstico

- verifica os niveis tensionais elevados, acima de
110 mmHg minima,.

Urgéncias

» hipertensdo arterial associada a aneurisma
dissecante da aorta

> encefalopatia hipertensiva

» acidente vascular cerebral de qualquer
origem isquémica ou hemorragica

» nefrites agudas

» trauma operatério de cirurgia cardiaca,
vascular, neuroldgica ou de tumores de supra-
renal

» crise de rebote pela suspensdo abrupta de
certos medicamentos anti-hipertensivos de uso
continuo (clonidina)

> na gestacdo complicada pré-eclamptica ou
eclamptica

» consumo excessivo de estimulantes, como
anfetaminas, cocaina, medicamentos para
resfriados que contenham vasoconstritores
(descongestionantes nasais)

» uso excessivo de corticoides ou producio
aumentada por tumores da supra-renal e
excepcionalmente, em alguns casos, pelo uso de
anticoncepcionais

» Feocromocetoma

> por alteracbes vasculares renais agudas em
pacientes aterosclerdticos, com piora da
hipertensao renovascular.

Tratamento

- protegidos de lesdo dos érgdos alvo: olhos, rins,
coragdo e cérebro.

Entretanto, a verdadeira crise hipertensiva requer
hospitalizacdo, atendimento intensivo

Arteriosclerose

é um processo degenerativo do qual resulta o
endurecimento e espessamento da parede das
artérias. Pela diminuicdo da elasticidade arterial,
N3o é sinbnimo de aterosclerose, maneiras pelas
guais endurece a parede arterial.

Padrdes da doenga: a arteriolosclerose, esclerose
calcificante da tlnica média (doenca de
Monkberg) e a aterosclerose.

Fatores de risco:

Idade - Predominante na faixa de 50 a 70 anos.
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Sexo - Predominante no sexo masculino,
Hiperlipidemia

Tabagismo -

Hipertensao - .

Sedentarismo - . Histdria familiar -

Quadro clinico vai depender de qual artéria
obstruida:

> corondrias (artérias do coragdo), se produzira a
dor cardiaca durante o esforgo - angina de peito -
na evolucdo crénica ou o enfarte na evolucdo
aguda.

» cardtidas (artérias do pescoc¢o) se produzirdo
perturba¢des visuais, paralisias transitdrias e
desmaios na evolugdo crbénica ou o derrame
(acidente vascular encefalico) na evolugdo aguda.
> artérias iliacas e femorais (artérias de
membros inferiores) se produzirdo claudicacdo
intermitente (dor nas pernas ao caminhar), queda
de pélos, atrofias da pele, unhas e musculares, e
até mesmo impoténcia coeundi (dificuldade de
erecdao peniana) nos casos cronicos e gangrena
nos casos agudos.

Etiologia

Alimentacdo rica em colesterol e gordura
saturada;

Idade avangada;

Intoxicagao;

Enfermidades sifilis e diabetes;

Ingestdo de alimentos com agrotéxicos;
Tabagismo(individuo que fuma)

Sedentarismo (individuo que ndo pratica

esportes fisicos).
Sintomas

Trombose

Aneurismas

Enfarte

Derrame cerebral (Fortes dores de cabeca)

Prevengao

Evitar comidas gordurosas

Ingerir frutas e verduras diversificadas
Praticar atividade fisica

Evitar obesidade

Evitar cigarro ou alcdéol excessivo
Evitar comidas gordurosas

Ingerir frutas e verduras diversificadas

>
>
>
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Praticar atividade fisica
Evitar obesidade
Evitar cigarro ou alcéol excessivo

Diabetes mellitus

Conceito : é uma doenca metabdlica caracterizada
por um aumento anormal do agucar ou glicose no
sangue. A glicose é a principal fonte de energia do
organismo. Quando nao  tratada tem
complicagGes: Ataque cardiaco, derrame cerebral,
insuficiéncia renal, problemas na visdo,
amputacdo do pé e lesdes de dificil cicatrizagdo

Classificagdo
I. Diabetes mellitus tipo 1
Auto-imune

Destruicdo das células beta
,Idiopatico

Il. Diabetes mellitus tipo 2

Graus variados de diminuicdo de secregdo e
resisténcia a insulina

[ll. Outros tipos

Defeitos genéticos da funcdo da célula B
Defeitos genéticos da a¢do da insulina
Doengas do pancreas exdcrino
Endocrinopatias

Inducdo por drogas ou produtos quimicos
Infecgbes

Formas incomuns de diabetes imuno-mediado

IV. Diabetes gestacional
Clinica : A triade classica

polidria (aumento do volume urinario),

polidipsia (sede aumentada e aumento de
ingestdo de liquidos),

polifagia (apetite aumentado).

Outros sintomas:

Perda de peso

Visdo turva

Cetoacidose diabética
Sindrome  hiperosmolar
cetdtica.

hiperglicémica ndo
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Fatores de risco

Idade acima de 45 anos;

Obesidade (>120% peso ideal ou indice de massa
corporal Z 25kg/m2);

Histéria familiar de diabetes em parentes de 1°
grau;

Diabetes gestacional ou macrossomia prévia;
Hipertensao arterial sistémica;
Colesterol HDL abaixo de
triglicerideos acima de 250mg/dl;
Alteragdes prévias da regulagdo da glicose;
Individuos membros de populagdes de risco
(negros, hispanicos, escandinavos e indigenas).

35mg/dl e/ou

Diagnéstico : a verificacdo da glicose no sangue
em jejum e apods ingestdo de grandes doses de
acucar em dois dias diferentes.

Nivel plasmatico de glicose em jejum de 8h maior
ou igual a 126 mg/dL (7,0 mmol/l)em duas
ocasides.

Nivel plasmatico de glicose maior ou igual a
200 mg/dL ou 11,1 mmol/l duas horas apds ingerir
uma dose de 75g de glicose anidra em duas
ocasides.

Nivel plasmdatico de glicose aleatdria em ou acima
de 200 mg/dL ou 11,1 mmol/l associados a sinais e
sintomas tipicos de diabetes.

Etiologia

Defeitos genéticos no funcionamento da célula B
(beta):

Defeitos genéticos no processamento de insulina
ou ac¢ao da insulina

Defeitos do pancreas exdcrino

Endocrinopatias

Infecgdes virais

Drogas

Glicocorticéides

Hormonio da tiredide

Agonista beta-adrenérgicos

Tipos

Diabetes mellitus tipo 1 : Sistema imunitério ,
inicia na infancia ou adolescéncia, e se caracteriza
por um déficit de insulina, devido a destrui¢do das
células beta do pancreas por processos auto-
imunes ou idiopaticos. jovens menores de 30 anos

A\
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Diabetes mellitus tipo 2 :- Diabetes Ndo Insulino-
dependente ou Diabetes Tardio, Parece haver uma
diminuicdo na resposta dos receptores de glicose
presentes no tecido periférico a insulina, levando
ao fendmeno de resisténcia a insulina. maiores de
45 anos e obesos.

Diabetes gestacional: O aumento da produgdo de
hormonios,  principalmente do lactogénio
placentario, pode prejudicar a agdo da insulina
materna.

Complicagdes

Agudas

Cetoacidose diabética

Cegueira

Coma hiperosmolar ndo-cetético (cerca de 14%
dos casos)

Hiperglicemia

Coma diabético

Amputagao

Cronicas

Placas de gordura no sangue (Aterosclerose);
Danos na retina (Retinopatia diabética);
Hipertensao;

Tromboses e codgulos na corrente sanguinea;
Problemas dermatoldgicos (por desnaturacdo de
proteinas endoteliais);

Sindrome do pé diabético;

Problemas renais como insuficiéncia renal;
Problemas neuroldgicos, principalmente no pé,
Problemas metabdlicos generalizados;

Fator de risco a periodontite.

Tratamento

Discinlina Clinica Médica — Material Exclusivo
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Tratamento é baseado em cinco conceitos:

Conscientizacdo e educacdo do paciente, sem a
qual ndo existe aderéncia.

Alimentacdo e dieta adequada e.

Vida ativa, mais do que simplesmente exercicios.
Medicamentos:

Monitoracdo dos niveis de glicose e hemoglobina
glicada.

-Tipo 2 : Cirurgia

Projeto de lei para diabéticos no Brasil
Medicamentos gratuitos

Os remédios disponiveis sdao:

Glibenclamida 5 mg, comprimido

Cloridrato de metformina 500 mg, comprimido
Cloridrato de metformina 850 mg, comprimido
Cloridato de metformina de agdo prolongada 500
mg

Insulina Humana NPH 100 Ul/ml — suspensdo
injetavel, frasco-ampola (10ml e 5ml) e refil (3ml e
1,5ml carpule)

Insulina Humana Regular 100 Ul/ml, solugdo
injetavel, frasco-ampola (10ml e 5ml) e refil (3ml e
1,5ml carpule)

Prevengao

-Exercicios fisicos

- apoio social melhor serd o controle glicémico, a
qualidade de vida

- complicagdes reduzidas com mudancas na dieta
e atividades fisicas regulares.

Tipo 1: -auto anticorpos contra

antigenos pancreaticos.

multiplos

Prevengao das complica¢des

-a educagdo do paciente, compreensdo e
participacdo é vital. conscientizar o paciente e
sedentarismo.

- peso saudavel, e ter no minimo 3 horas de
exercicio por semana, ndo ingerir muita gordura, e
comer uma boa quantidade de fibras e grios.!

Diferenga entre tipole2

Tipo 1: na infancia, insulino dependente, produz
pouca ou nenhuma insulina. precisam tomar
insulina . ndo consegue fazer esta transferéncia da
glicose para as células, HIPERGLICEMICO .

Tipo 2: ndo — insulinodependente, idade adulta
pelo excesso de peso e ma alimentacdo. A insulina
é produzida em quantidade normal ou
aumentada, passe a necessitar de doses de
insulina.

Clinicas:

- Problemas de ma circulagéo;

- Falta de energia para fazer as atividades (fadiga);
- Perda de peso, apesar da boa alimentagao;

- Dificuldade de cicatrizacdo, (pés e maos);

- Problemas oculares;

- Vontade de urinar com freqiiéncia ;

- Sede excessiva

- Fome excessiva — pois nao entra energia para as
células;

- Pressdo alta — sangue mais grosso;

- Problemas cardiacos (colesterol e triglicerideos
elevados);

- Doengas renais;

- Neuropatia (danos nos nervos) — formigamento
Nno corpo;

- Infecgbes freqientes;

- Problemas dentarios;

- Disturbio erétil no homem.

Cetoacidose diabética tipo 1, um estado extremo
de desregulacdo metabdlica cheiro de acetona na
respiracdo do paciente, respiracdo de Kussmaul ,
polidria, ndusea, vomito e dor abdominal e
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qualquer um dos varios estados de consciéncia
alterados (confusdo, letargia, hostilidade, mania,
pode ocorrer o coma (inconsciéncia), progredindo
para a morte.

- coma hiperosmolar ndo-cetdtico, tipo
2,resultante da desidratagdo,ptes que utilizam
hipoglicemiantes ou insulina podem ocorrer crises
de hipoglicemia Os sintomas confusdo mental,
agitacdo ou letargia, sudorese e perda de
consciéncia. administracdo oral de solugdo doce,.

Cetoacidose é um tipo de acidose metabdlica que
é causada por altas concentracdes de cetodcidos,
formados pela desaminagdo dos aminoacidos.
comum na diabetes mellitus tipo 1 ndo tratada,
quando o figado quebra a gordura e proteinas em
resposta a uma necessidade percebida de
substrato respiratério.. Na cetoacidose o acumulo
de cetoacidos é tdo severo que o pH do sangue é
substancialmente reduzido.E uma decorréncia de
uma deficiéncia insulinica grave e de um estado
de resisténcia a insulina, e tem como critérios
clinicos: 1 hiperglicemia,por acumulagdo de
corpos cetdnicos na urina.

Fatores

Criancas: descompensacdo diabética;
Infeccdo; Erro de dose de insulina.

Stress;

Adolescentes Erro de dose de insulina; Bulimia;
Alcool;

-Etiologia:  infecgBes; erros de tratamento.
problemas ndo detectados nas bombas de insulina

Clinica

Desidratagdo que pode ser em todos os niveis;
Diurese normal ou aumentada;

Ndauseas e vOmitos; sede

Halito cetbnico; dm descompensada

Dor abdominal; ,halitose

Respiracdo aciddtica;

Letargia.

Tratamento
Deve-se iniciar pelo tratamento da desidratacdo;

Manutencdo da hidratacdo com reposicdo
continua das perdas hidricas;

>
>
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Correcao dos déficits de eletrdlitos;
Corregdo da Hiperglicemia

Complicac¢oes

Hipoglicemia;
Hipocalemia;
Arritmias cardiacas;
Edema cerebral,

-Coma hiperosmolar- tipo 2, idosos.
Caracterizado: desidratacdo, hiperglicemia
acentuada na auséncia de cetose.

-Etiologia

desconhecimento de diabetes; infec¢do aguda;
diarreia; acidente vascular cerebral; sede ndo
compensada com ingestdo de agua; ingestdo
excessiva de bebidas agucaradas; diuréticos e
corticosterdides.

-Clinica consciéncia  alterado,poliuria; sede;
fadiga e sinais de desidratagdo. Como ndo ha
cetose, em regra, ndao hd hiperventilagdo, nem
halito cetdnico. - insuficiéncia renal funcional e
aumento do sédio no plasma.

- tratamento hidratacdo; tratamento para evitar
tromboses; insulinoterapia e reposicao
electrolitica.

Pé diabético

O pé diabético é uma série de alteragdes
anatomopatolégicas e neuroldgicas periféricas
(neuropatia diabética, circulatérios, infecgdo) A
nivel vascular, causa endurecimento das paredes
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dos vasos, oclusdo, diminuir
provocando isquemia e trombose.

circulagao,

Locais de risco

Dedos: .

Sulcos interdigitais: facilidade para fissuras e
cortes, e fungos.

Regido distal do pé: metatarsos ulcerados podem
levar a osteomielite.

Regido medial do pé: é um local de apoio, sujeito a
calosidades.

Principios do tratamento de feridas de pé
diabético

Diretrizes:

Alivio da compressdo e protecdo da ulcera
Restabelecimento da perfusdo sanguinea cutanea
Tratamento de infec¢bes
Controle  metabdlico e
comorbidades

Cuidados locais com a ferida , Inspecdo frequente
da ferida;

Debridamento frequente de ferida (procedido por
profissionais habilitados);
Controle de exsudagdo e
ambiente umido;

Considerar terapia com curativos a pressao
negativa no pds-operatério;

Emprego de produtos biologicamente ativos
(coldgenos, fatores de crescimento, tecidos de
bioengenharia) em ulceras neuropaticas;
Oxigenoterapia hiperbdrica;

Emprego de curativos com sais de prata ou outros
agentes antimicrobianos.

tratamento de

manutencdo de

Classificacdo e conduta

Classificacdo do pé em

. Conduta
risco

1. Educacdo
0: Neuropatia ausente 2. Cuidados gerais

3. Avaliagdo anual
1. Educacdo

1: Neuropatia presente 2. Cuidados gerais

3. Uso de calcados

adequados

4. Avaliagdo semestral
1. Educagdo

2. Cuidados gerais

2: Neuropatia presente,

com deformidades 3. Uso de

adequados

calgados

4. Avaliagdo trimestral
com equipe especializada

1. Educagdo

2. Cuidados gerais

3: Ulcera e/ou

o 3. Uso de
amputacao

adequados

calgados

4. Avaliacdo 1 a 3 meses
com equipe especializada

Insulina

Alimemo

Figado ehscre a glicese
EAmAZEnANA brmy de
glicegerin

\ ~,
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"-.__ G, - , be

i ),

Bt
deglkose

“Je v PEncreas

Insulina é a hormonio responsavel pela reducdo
da glicemia, ilhotas de Langerhans, células do
pancreas enddcrino. Age numa grande parte das
células do organismo, como as células presentes
em musculos e no tecido adiposo, apesar de ndo
agir em células particulares como as células
nervosas.

Fontes de obtencdo da insulina
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- extractos pancredticos de origem bovina e

porcina purificados por recristaliza¢ao.

-semi-sintética, produzida por modificagdo

enzimatica

-recombinagdo de DNA.

- quimica, fisica e imunologicamente equivalente a

insulina humana

Tipos de Insulina

Insulinas de acgao ultra-curta;
Insulinas de curta duragao de agao;
Insulinas de acg¢do intermédia;

Insulinas de longa durag¢do de agdo.

1- Insulinas de ac¢do ultra-curta sdo analogos da
insulina humana, obtidas por tecnologia DNA
recombinante.- a insulina lispro e a insulina
aspart.solugdes claras e com um pH neutro, via
subcutdnea direta, ou EV.2-Insulinas de curta
duragdo de agdo insulinas soluveis, regulares ou
cristalinas,

aspecto cristalino, absorc¢do rapida e uma duragao
de agdo curta.vias EV, curto tempo de semi-vida.

3-Insulinas de agdo intermédia mistura da insulina
regular com protamina (formando-se um

complexo insulina-protamina pouco soltvel) ou

com zinco. Via Sc insulinas isofano ou NPH
(Neutral Protamine Hagedorn) e as insulinas

zinco.aspecto turvo, .

4- Insulinas de longa durag¢do de acdo sdo obtidas
adicdo de um excesso de zinco a insulina soltvel
na presenca de um tampdo acetato, utilizada
concentrar a insulinemia basal e administrada por

via subcutanea.

Insulinas: Tipo e Marca Comercial

Perfil de Agao

Accdo ultra-curta (Insulina lispro)
HUMALOG"

(Insulina asparte)

NOVORAPID®

Inicio de a¢do: 15 min
Concentragdo maxima: 40-60 min
Duracgdo de a¢do: 2-4 h

Curta duracdo de acdo
(Insulina soluvel ou regular)
ACTRAPID®

ISUHUMAN RAPID®
HUMULIN REGULAR®
VELOSULIN"*

Inicio de a¢do: 30 min
Concentragdo maxima: 2 h
Duragdo de a¢do: 4-8 h

Acdo intermédia
(Insulina iséfano ou insulina protamina-zinco)
MONOTARD®

Inicio de ac¢do: 1,5 h
Concentragdo maxima: 6-8 h
Duragdo de acgdo: 22 h
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Acdo intermédia Inicio de a¢do: 1,5 h
(Insulina com protamina) Concentragdo maxima: 4-8 h
INSULATARD® Duragdo de a¢do: 18 h
ISUHUMAN BASAL"

HUMULIN NPH"

Longa duragdo de agcao Inicio de acdo: 5 h

(Insulina zinco) Concentragdo maxima: 20 h
ULTRATARD® Durac3o de acdo: 30 h
ULTRALENTA"

Vias de administra¢do da insulina /Dispositivos de
administracado

-Sce EV

-IM absorcdo mais lenta e ser dolorosa.
Seringa Convencional

Canetas Injetoras

eringas Pré-cheias

Bombas ara Administragdo Subcutdnea Continua

Locais de Administragao

abdémen, bragos, coxas ou nadegas, locais em que

a absorc¢do é mais rapida

[Ei )

babnin

-absor¢do é maior no abdémen, dos bragos, coxas

e finalmente nas nadegas.

- alteragdo assidua do local de administragdo,

lipohipertrofia ,absor¢do erratica,

SISTEMA CARDIOVASCULAR

O sistema cardiovascular ou circulatério é
uma vasta rede de tubos de varios tipos e calibres,
que pde em comunicacdo todas as partes do
corpo. Dentro desses tubos circula o sangue,
impulsionado pelas contragdes ritmicas do
coragao.

Funcgées do sistema cardiovascular

O sistema circulatério permite que algumas
atividades sejam executadas com grande
eficiéncia:

transporte de gases:

transporte de nutrientes: as.
transporte de residuos metabdlicos.
transporte de hormonios:

intercambio de materiais.

transporte de calor: .

distribuicdo de mecanismos de defesa:
coagulacdo sangtliinea:
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Vela Cava
Superion

Artéria

Wens
Pulmogar Aol
Tronee da
Aateria
daterta Fuliecaas
Cwctmtlexn
Ve

i Sein
: .
/ Corondario

Veia {\rt{-r;a
Cardiaca LAl
Magna Dhreita
Wein Cardiaca Artéria
Média Descendente
Posterior

1) O Atrio Direito recebe a veia cava superior
inferior e o seio corondrio.

[ R e
h 4 te — =

i g e

3

Coragao direito. Vista anterior. Retirada a parede anterior
de dtrio ¢ ventriculo direitos,

3) O Atrio Esquerdo s espessas e mais lisas, Quatro
veias pulmonares desaguam no atrio esquerdo.

4) O Ventriculo Esquerdo A espessura das paredes
ventriculares é 3 vezes maior que a do ventriculo
direito.

2) O Ventriculo Direito formato triangular e possui
3 porgbes bem distintas: a via de entrada, que
compreende o aparelho valvar atrioventricular, a
porgdo trabecular ou apical, e a via de saida.

Wela cavi supenion

C'rista terminal

Fossa ova

Orstio da vein cava inferiorn

Ostio do seio corondrio

Auricula dire

Cuspide anterior da v
Cordas tendineas
Musculo papilar anterior direiin
Miocirdio

Tronco pulmaonar

Aorta ascendente

VYalva pulmonar

5 Infundibulo {cone arerioso)

Musculos papl

cs seplals

T Fiw septomarginal (ou moderadiora)

Apice do coragio
Auricula esquerda
Valva aortica
Yentriculo esquerdo
Weins pulmonares
Posiciio da fossa oval
Atrio ¢
Yalva g
Seio coronirio

ioventricular (mitral oo hicospide ) esguerda

Artérin coromdria esquerda
Musculo papilar posterior esquerdo
Artéria subclivia esquerda

Aorta descendente

Artéria pulmonar esquerda

1) VALVA TRICUSPIDE
2) VALVA MITRAL
3) VALVA AORTICA

4) VALVA PULMONAR
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ESTRUTURA DE CONDUCAO . Canal de potdssio do tipo

vazamento

1. Nodo Sinoatrial -
2. Feixes Internodais

3. Nodo Atrio-Ventricular -

Extraceular

hade siras

- -
- - - -

-

- - -
-k s s w

Imerzodnl
Aabarior

Intracelular

Intermodnl
Prataros

Angina

A angina de peito ou angina pectoris é uma dor no
peito devida ao baixo abastecimento de oxigénio
(isquemia) ao musculo cardiaco;é devida a
obstrucdo ou espasmos das artérias coronarias
ndo é classificada como uma doenca, e sim um
conjunto de sintomas causados pelo baixo
abastecimento de oxigénio (isquemia) a
musculatura cardiaca que resulta em uma dor no
peito.

Sintomas

Hi iz =iy
i)

-esconforto no peito, como pressdo, peso, aperto,
ardor, ou sensacao de choque.

ot o o1 N -dor localizada centro do peito, costas, pescogo,
queixo ou ombros. A irradiagdo , para os bragos
ombros e pescogo.

-Etiologia
- excesso de stress emocional, esforgo fisico,

depois de uma refeicdo farta, e temperaturas
frias.

Fatores de risco incluem o histérico familiar de
doengcas cardiacas prematuras, tabagismo,
diabetes, colesterol alto, hipertensdo, obesidade,
sedentarismo.

Diagndstico
- eletrocardiograma

Disciplina Clinica Médica — Material Exclusivo
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-angiografia: cateterismo
- angioplastia,

- revascularizagdo do miocardio ou "ponte de
safena"

Classificagao
Angina estavel:

Dor em queimagdo ou constri¢cao

Dor induzida por esforgo ou estresse emocional
Dor de duracdo inferior a 20 minutos

Dor que remite com o repouso ou o uso de
nitratos

Equivalentes anginosos: cansaco, dispnéia

Angina instdvel e IAM:(Infarto
Miocardico)

Agudo do

Dor de duragdo superior a 20 min

Dor que nao remite com o uso de nitratos

Dor de surgimento recente (< 4 semanas)

Dor com padrdo crescente (marcadamente mais
intensa, prolongada )

Mudanca das caracteristicas
paciente com angina estavel

da angina em

Tratamento
Os principais objetivos sao:

Reducdo da freqliéncia e severidade dos sintomas;
Prevencdo ou diminuicdo do risco de ataque
cardiaco e ébito.

é aliviar os sintomas, diminuir a progressdo da
doengca, e reduzir ocorréncias futuras,
especialmente ataques cardiacos.

- aspirina, nitrato, beta-bloqueadores e
bloqueadores do canal de calcio.

-Fatores de risco estdo o histdrico familiar de
doengas cardiacas tabagismo, diabetes,
hipertensao, colesterol alto, obesidade e
sedentarismo.

Pprevencgdo e controle :

>
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N3do fumar, pois o fumo sobrecarrega o coragao,
obrigando-o a trabalhar mais intensamente;

Se estiver acima do peso, procurar reduzi-lo;
Exercitar-se regularmente;

Aprender a administrar a carga de estresse;
Controlar a pressdo arterial, adotando uma dieta
pobre em sal e aumentando a ingestao de
alimentos ricos em potassio e calcio;

Ingerir dlcool moderadamente;

Descansar por trinta a quarenta minutos apds as
refeicbes;

Evite temperaturas extremas (muito altas ou
muito baixas).

Aritna
e
bbegyumacla
PO S IO o

T=ddo cardliza
lesionid g devida
Ainlerropas tha lues
MG

Infarto agudo do miocéardio (IAM) ,conhecido
como ataque cardiaco, é um processo de necrose
de parte do musculo cardiaco por falta de aporte
adequado de nutrientes e oxigénio.

Etiologia

- fluxo sanguineo coronariano .

- morte celular é uma isquemia e sanguineo no
musculo cardiaco

-oclusdo coagulo aterosclerose .

Uso de determinadas drogas, como a cocaina.

Dor intensa ou estresse emocional.
Exposicdo ao frio extremo.

Habito de fumar cigarro. -

Doenga Arterial Coronariana (DAC).
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Fatores de risco

-associados a arterioesclerose ou
coronariana. dividos em dois grupos:

doenca

Fatores que podem ser mudados ou controlados:
Colesterol alto , Hipertensao arterial

Tabagismo, Excesso de peso

Sedentarismo, Diabetes Mellitus

Drogas, Apneia do sono - desenvolver arritmias e
infarto.

Fatores que nao podem ser mudados

Idade

Risco aumentado para homens acima de 45 anos;

Risco aumentado para mulheres acima de 55 anos
(menopausa).

Histodria familiar ou predisposicdo genética

Risco aumentado se pai ou um irmao for
diagnosticado com DAC antes de 55 anos de
idade;

Risco aumentado se mde ou uma irmd for
diagnosticada com DAC antes de 65 anos de
idade.

Sintomas

dor no infarto agudo do miocardio ( escuro= area
mais tipica, claro = outras areas possiveis).

- dor ou desconforto intenso retroesternal aperto,
opressdo, peso ou queimagao, podendo irradiar-
se para pescoc¢o, mandibula, membros superiores
e dorso.

N

- nduseas, vomitos, sudorese, palidez e sensacao
de morte iminente.

-A duragdo superior a 20 minutos..

- diabéticos, idosos e as mulheres tém maior
probabilidade de apresentarem uma dor ou
desconforto atipico, ou seja, com caracteristicas e
intensidade diferentes da descricdo acima.

T

/

Vista das costas.

- infarto silencioso. na fase
eletrocardiograma, enzimas cardiacas

aguda se,

- parecer com um tipo de indigestdao, queimagao
no estdmago ou azia.

-sensa¢do de dor tipo aperto nos bragos e
sensac¢do de incomodo na lingua ou no queixo.

- inquietacdo, palpitacdes e respiragdo curta .
-tonturas, confusdo mental e desmaios.

Diagnéstico
em trés areas:

presenca de critérios diagnosticos

Clinica

Eletrocardiografica.

Bioquimica

Exame fisico

- sinais : pressdao arterial , ausculta cardiaca ,0
precordio é geralmente invisivel e o ictus cordis
pode ser dificil de palpar.

Eletrocardiograma

Alteragdes morfoldgicas
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Ondas e segmentos do eletrocardiograma

Enzimas cardiacas

-marcadores de necrose Dentre as mais

importantes podemos citar:

Creatinofosfoquinase (CK) e Fracdo MB da
Creatinofosfoquinase (CK-MB). A CK-MB é mais
especifica para diagnodstico de necrose miocardica,
Troponinas T e | - ndo sdo detectadas em
individuos normais, sendo que sua elevagdo,
mesmo minima, pode significar algum grau de
lesdo miocdardica (microinfartos). repetir apds 10
a 12 horas do inicio dos sintomas. manter elevado
até por 2 semanas do IAM.

Mioglobina — seu principal papel no diagndstico de
IAM decorre de seu valor preditivo negativo - sua
curva é feita apenas nas primeiras horas de dor
toracica.

Aspartato aminotransferase (AST) ou
transaminase glutamico-oxalacética (GOT ou TGO)
- creatina quinase (CK) e da desidrogenase lactica
(LDH). AST esta ligada a necrose de células
miocdrdicas e sua elevagdo é geralmente
moderada raramente chegando a atingir 10 vezes
o limite superior normal. AST aumentam e 6 a 10
horas apéds o infarto, atingindo um valor maximo
em 12 a 48 horas, voltando aos niveis normais em
3 a4 diaso.

Desidrogenase lactica (LDH) - elevagdo ndo seja
t3o grande como o da CK, ele persiste por 10 a 14
dias.

Ecocardiograma

Corte 4 camaras em

ecocardiografia

VVVVYYVY
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Angiografia

Angiograma das artérias coronarias.

Diagnéstico definitivo de um infarto depende da
demonstragao da morte celular.

Complicac¢des

Arritmias cardiacas

Disturbios de condugdo ou bloqueios
Insuficiéncia cardiaca

Disfun¢Ges das valvulas cardiacas
Aneurisma cardiaco

Ruptura cardiaca, seja do septo interventricular,
seja da parede externa do coragao
Pericardiopatias

Tromboembolia pulmonar
Tromboembolia sistémica

Choque cardiogénico

Tratamento

- obtengdo dos sinais vitais, oxigenagdo por
cateter ou mascara, obtencdo de acesso venoso,
monitoriza¢gdo do risco cardiaco e saturagdo de
02, administracdo de 200 mg de aspirina por via
oral, nitrato sublingual 5 mg, obten¢do de ECG,
administracdo endovenosa de morfina em
situacBes de dor intensa sem melhora com nitrato
- farmacolégico

- antiplaquetarios Aspirina

- antiplaquetarios.

- anti-isquémicos

-Nitratos

- Betabloqueadores .

Tratamento de reperfusdo
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A vantagem da angioplastia em relagdo a terapia
trombolitica sdo:

Angioplastia por baldo

Paténcia arterial precoce superior a 90%

Melhor manutencgao de fluxo coronariano pleno.
Menor lesdo de reperfusdo

Melhora da fungdo ventricular

Redugdo da mortalidade no choque cardiogénico
Reducdo das taxas de reoclusdo, reinfarto e
mortalidade hospitalar.

Menores taxas de mortalidade, de eventos
isquémicos e de insuficiéncia cardiaca em longo
prazo.

Menor risco de sangramento e AVC.

Reperfusdo coronaria

-recuperar a circulagdo (reperfusdo) até 6 horas
apods, acelera a necrose daquelas células que
apresentam lesGes irreversiveis, porém nao
parece acrescentar riscos adicionais aquelas com
lesGes reversiveis.

Sao riscos da reperfusao:

Lesdo celular letal em células ainda viaveis.

Lesdo vascular pelo fendmeno de no-reflow e
perda da reserva vasodilatadora

Miocardio atordoado, que é uma prolongada
disfungdo contratil pés-isquémica.

Arritmia de reperfusdo, es

Prognéstico

- mais favoravel quanto menor a area de infarto e
mais precoce o seu tratamento.

Y V

Prevengdo

- controle e tratamento dos fatores de risco
listados anteriormente, bem como adotar habitos
de vida mais saudaveis.

Dentre as principais recomendacdes, podemos
citar:

Seguir uma dieta balanceada, rica em frutas e
verduras. Com baixa quantidade de gorduras e sal.
Perder peso, em caso de obesidade ou sobrepeso.
Parar de fumar.

Praticar atividades fisicas regularmente, sob
orientacdo médica.

Tratar adequadamente doengas como o colesterol

alto, hipertensdo arterial e diabetes mellitus.

Arteriosclerose

Dremedn N whATA

Arteriosclerose é um processo degenerativo do
qual resulta o endurecimento e espessamento da
parede das artérias. Pela diminuicdo da
elasticidade arterial, costuma provocar aumento
da pressdo arterial sistdlica e diminuicdo da
pressao arterial diastdlica.

aterosclerose, endurece a parede arterial.
-Padrdes

- a arteriolosclerose é caracterizada pela falta de
flexibilidade das artérias resultante do
espessamento e endurecimento das paredes em
determinadas zonas do corpo. E mais freqiiente
nos homens e idosos.
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- esclerose calcificante da tunica média (doenga
de Monkberg)

- aterosclerose. atinge artérias de grande e médio
calibre, acumulagdo de gordura, calcio e outras
substancias nas paredes internas das artérias.(
placa) Este esfor¢o provoca hipertensdo arterial
sistdlica.

Causas

Alimentacdo rica em colesterol
saturada;

Idade avangada;

Intoxicagao;

Enfermidades sifilis e diabetes;
Ingestdo de alimentos com agrotdxicos;
Tabagismo(individuo que fuma)

Sedentarismo (individuo que n3o pratica esportes
fisicos).

e gordura

Sintomas

Trombose

Aneurismas

Infarto

Derrame cerebral (Fortes dores de cabega)

Prevengao

Evitar comidas gordurosas

Ingerir frutas e verduras diversificadas
Praticar atividade fisica

Evitar obesidade

Evitar cigarro ou alcéol excessivo

Hipertensao arterial

A hipertensdao arterial , hipertensdao arterial
sistémica (HAS) conhecida popularmente como
pressdo alta e é caracterizada pelo aumento da
pressao arterial, causas a hereditariedade, a
obesidade, o sedentarismo, o alcoolismo, o
estresse, o fumo Pessoas negras A sua incidéncia
aumenta com a idade, mas também pode ocorrer
na juventude.O coragdo é uma bomba bate de 60
a 80bpm impulsiona de 5 a 6 | por minuto Pressao
arterial é a forca com a qual o coragdo bombeia o
sangue através dos vasos.

Fatores que determina a PA : volume de sangue,
resisténcia, viscosidade (espessura) e DC

Fatores de risco

Idade: Aumenta o risco com o aumento da idade
Sexo: cinquenta anos, homens que mulheres
Apds os cinquenta anos.

Etnia: Mulheres afrodescendentes caucasianas.
Nivel socioeconémico: menor nivel sdécio-
econdmico tém maior chance

Consumo de sal:

Consumo de alcool:

Obesidade: A presenca de obesidade aumenta o
risco de hipertensao.

Sedentarismo: O baixo nivel de atividade fisica
aumenta o risco da doenca.

Diagnéstico

- esfigmomandmetro
e um estetoscdpio,

M.A.P.A?

M.A.P.A (Monitorizagdo Ambulatorial da Pressdo
Arterial). Este exame é basicamente um aparelho
de pressdo que fica no brago do paciente durante
24h, aferindo e registrando seus valores da
pressdo arterial diversas vezes por dia, em
situagBes didrias comuns, como dormir, comer,
trabalhar, etc.

Sintomatologia
- uma doenga silenciosa,

-Quando estes ocorrem, sdo vagos , tais como dor
de cabeca

- tonturas, cansaco, enjéos, falta de ar e
sangramentos nasais.

Classificacdo
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Sociedade Brasileira de Cardiologia, Sociedade
Brasileira de Hipertensao e Sociedade Brasileira de
Nefrologia.

Categoria PA diastdlica | PA sistdlica
& (mmHg) (mmHg)

Pressdo 6tima <80 <120

Pressdo normal <85 <130

Pressdo limitrofe 85-89 130-139

Hipertensao 90-99 140-159

estagio 1l

Hipertensdo 100-109 160-179

estagio 2

Hipertensdo >110 >180

estagio 3

Hipertensao <90 140

sistdlica isolada

Descricao

-Sindrome da bata ou jaleco branco
- Hipertensao mascarada
Etiopatogenia

O conjunto dos individuos hipertensos contem
pelos menos trés subconjuntos:

Hipertensdo Sistdlica em adultos jovens.
Hipertensdo Diastdlica na meia idade.
Hipertensdo Sistdlica em adultos idosos.

multiplos fatores

Mecanismos neurais. sistema nervoso.
Mecanismos renais. Mecanismos
funcionamento dos rins.
Mecanismos vasculares.
vasos sanguineos.
Mecanismos hormonais. Mecanismos ligados a
hormonios.

ligados ao

estrutura e funcdo dos

Classificacao

>

>
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Hipertensdo arterial primaria. é uma doenca por
simesma. .

Hipertensdo arterial
predomina patologia.

secundaria. fator causal

Prevengao

Alimentac¢do saudavel.

Consumo controlado de sddio.
Consumo controlado de alcool,
alcoolismo.

Aumento do consumo de alimentos ricos em
potassio.

Combate ao sedentarismo.

Combate ao tabagismo.

combate ao

Tratamento

Medidas nao farmacolégicas

Moderagdo da ingestdo de sal (Cloreto de sodio) e
alcool (Etanol).

Aumento na ingestdo de alimentos ricos em
potassio.

Prética regular de atividade fisica.

Fomentar praticas de gestdo do stress;
Manutencdo do peso ideal (IMC entre 20 e
25 kg/m?).

Minimizar o uso de medicamentos que possam
elevar a pressao arterial, como Anticoncepcionais
orais e Anti-inflamatdrios.

Medidas farmacoldgicas

Remédios para hipertensao arterial (anti-
hipertensivos)

1.) Diuréticos tiazidicos : DIURETICOS -
Furosemida, Hidroclorotiazida, Indapamida)

Ex: Hidroclorotiazida, Indapamida e Clortalidona

- baratas e bons resultados. Se ndo forem a
primeira opgdo negros e idosos.

-Doses elevadas podem atrapalhar o controle da
glicemia em diabéticos. Diuréticos aumentam o
acido Urico e devem ser evitados em quem tem
gota.

-0 Lasix é um diurético de outra classe e ndo esta
indicado primeira linha exceto em doentes com
insuficiéncia cardiaca ou insuficientes renais
cronicos.
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2.) Inibidores da ECA (IECA) e Antagonistas dos
receptores da angiotensina 2 (ARA2)

Ex: Captopril, enalapril, ramipril, lisinopril,
losartan, candesartana, olmesartana

-excelentes jovens, pessoas com doenca
cardiovascular e insuficiente renais cronicos,
principalmente se ja houver proteinuria.

-Funcionam mal em negros. elevar o potdssio e
causar alergias .

3.) Inibidores do canal de célcio
Ex: Nifedipina e Amlodipina

Melhor escolha para negros e muito bom para
idosos.

-forte agdo, quando HAS ndo cede com diuréticos
ou IECA.

- podem apresentar edemas MMII como efeito
colateral .

4.) Beta-Bloqueadores

Ex: Propranolol, Atenolol, Carvedilol, metoprolol,
bisoprolol

-inferiores mas devem ser primeira escolha
(doenca cardiovascular, arritmias cardiacas,
enxaqueca, hipertireoidismo ) e pessoas ansiosas
com tremores das maos.

-N&do usar em asmaticos e pessoas com pulso
abaixo dos 60 bpm.

-casos graves, de dificil controle,hidralazina,
metildopa, clonidina e minoxidil, medicamentos
mais potentes, com maior incidéncia de efeitos
colaterais

Cuidados de Enfermagem

- Reducdo de peso

- Iniciar exercicios fisicos

- Abandonar cigarro

- Reduzir o consumo de alcool

- Reduzir consumo de sal

- Reduzir consumo de gordura saturada

- Aumentar consumo de frutas e vegetais

Apenas pacientes com sinais de lesdo de érgao
alvo, insuficiéncia renal cronica diabetes ou com
doencgas cardiacas, devem iniciar o tratamento
com drogas imediatamente.

Complicagoes
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- Insuﬁciéllncia cardiaca
- Infarto do miocardio
- Arritmias cardiacas
- Morte subita
- Aneurismas)
- Perda da visdo (retinopatia hipertensiva)
- Insuficiéncia renal cronica
- AVC isquémico e hemorragico
- Deméncia por micro infartos cerebrais.
- Arteriosclerose

Hipertensdo do jaleco branco (bata branca)
A hipertensdo do jaleco branco ndo é hipertensao
propriamente dita, .
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HIPERTENSAO E RINS

precoce de lesdo renal pela pressdo alta é a
presenca de proteinas na urina, chamada
proteinuria . E.A.S é a elevagdo da creatinina

sanguinea).

HIPERTENSAO E OLHOS >

leva a lesdo dos vasos que irrigam os olhos

causando perda progressiva da visdo.ndo causam >

sintomas.
>
>
>
>
>
>
>

-0 coragdo é talvez o 6rgdo que mais sofra com a
hipertensao.

e como tal se hipertrofia sdo os sinais mais
precoces de estresse cardiaco pela hipertensao..

HIPERTENSAO E CEREBRO
risco para AVC (derrame cerebral) é hipertensado
arterial

Hipertensdao maligna e urgéncia hipertensiva

€ uma emergéncia quando ha um aumento subito
dos niveis da pressao arterial, causando lesdo
aguda de érgdos nobres como rins, coragao,
cérebro e olhos. As manifestagGes sdo
insuficiéncia renal aguda, hemorragias da retina,
edema da papila do olho, insuficiéncia cardiaca
aguda e encefalopatia.

-hipertensdo maligna. é indicacdo de internacdo e
reducdo rapida dos valores da pressdo.

- urgéncia hipertensiva, ndo ha necessidade de
hospitalizacdo e a pressdo pode ser reduzida
gradativamente ao longo de 24-48 horas.
-urgéncia hipertensiva sintomas e lesdes agudas
de érgdos nobres.

- acima de 180 x 120 mmHg, mas ndo ha sintomas
ou lesdes agudas de érgaos

Pericardite é uma inflamacdo do pericardio. é
classificada de acordo com a composi¢do do
exsudado inflamatdrio: seroso, purulento,
fibrinoso e hemorragico.

Discinlina Clinica Médica -

A pericardite aguda é mais comum que a
pericardite cronica, podendo ocorrer como uma
complicacdo de infec¢Bes, doengas imunoldgicas
ou ataque cardiaco.

Causas

Infecgdo viral, especialmente do virus Coxsackie
(causa mais comum)

Infeccdo bacteriana, especialmente pelo bacilo da
tuberculose.

Doencas imunolégicas, lipus eritematoso

Infarto do miocardio (sindrome de Dressler)
Trauma ao coragdo, resultando em infeccdo ou
inflamacdo.

Uremia

Efeito colateral de alguns medicamentos.
desconhecida.

traumatismos e feridas toracicas, o depdsito de
residuos metabdlicos

Sinais e sintomas

Dor toracica, que irradia para as costas e é aliviada
ao se sentar para a frente, -- tosse seca, febre,
fadiga e ansiedade.

-O sinal classico e é um atrito de fricgdo
pericardica ouvido abaixo do esterno.

Tipos.

» pericardite aguda, evolui ao longo de uma a
seis semanas. Na pericardite crénica, prolongar-se
durante varios meses.

> dor na zona anterior do térax, pontada, irradia
para o pescogo, para as costas e para os ombros.
> A dor intensifica-se quando se inspira, ao
deglutir e ao tossir.

» febre, 39°C, debilidade, sudacdo, sensacdo de
falta de ar, dificuldade respiratéria e ataques de
tosse.

Tratamento
-anti-inflamatadrias ndo esterdides.
» pericardiocentese

> antibidticos
> esterodides

Material Exclusivo
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colchicina
cirurgia

COMPLICACOES tamponamento cardiaco e a
pericardite constritiva.

DIAGNOSTICO  caracteristicas dos sintomas e
exame fisico, toérax, o electrocardiograma e o
ecocardiograma. .

Endocardite é uma infeccdo que atinge parte da
membrana que encobre as valvulas cardiacas.
varias partes do coragdo.

Etiologia Infecgdes de origem dentdria infeccdo
do endocérdio por microorganismos.

Tipos

-Endocardite infecciosa vegetacdo, células
inflamatdrias, plaquetas, fibrina, antibidticos

-Aguda

-subaguda conforme prognéstico:
Sintomas

Febre

Calafrios

Sudorese
Emagrecimento
Mal estar,

Perda de apetite
Tosse,

Dor de cabega,
Nauseas e Vomitos.

diagnoéstico ecocardiografia, hemocultura.
tratamento visa controlar a infecgdo e a correccao
do factor

-antibidtico por via venosa por no minimo quatro
semanas.

- destruicdo da valvula cardiaca pela infec¢do, uma
cirurgia de troca valvar necessaria, com
implantagdo de uma valvula artificial.

complicagoes.

Gravidade da endocardite bacteriana :ICC
-6bito: O CHOQUE SEPTICO .

-embolia pulmonar
- AVC.

- rins,glomerulonefrite .

Etiologia bacteremia.

a) Administracdo de drogas intravenosas
b) Doenca valvar prévia

c) Valvulas cardiacas artificiais

d) Endocardite de Libman-Sacks raro de
endocardite, ndo infecciosa

Sintomas bacteriana

- aguda: febre e os calafrios sdo intensos evoluiu
rapido com sinais de I.C, como intensa falta de
ar, principalmente quando se deita, e edemas
MMII

- subagudas febre de origem obscura, sintomas
inespecificos falta de ar, cansaco, perda do
apetite, dores pelo corpo, suores noturnos,

- comuns febre e calafrios.

a febre e os calafrios sdo intensos e o paciente
rapidamente evoluiu com sinais de insuficiéncia
cardiaca, como intensa falta de ar, principalmente
guando se deita, e edemas nas pernas..

Profilaxia

- Portadores de valvulas artificiais.

- Histdria prévia de endocardite.

- Doenga valvar em transplantados cardiacos.
- Doengas cardiacas congénitas.

procedimentos de risco

- Procedimentos dentarios com manipulagdo de
gengiva, mucosa oral ou regido periapical dos
dentes.

- Procedimentos respiratdrios que envolvam
incisdo ou bidpsia,.

-Procedimentos géstricos e urinarios, como
endoscopia, colonoscopia, colocacdo de cateteres
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duplo J, bidpsia ou cirurgia de préstata ndo sdo
procedimentos de risco para endocardite.

Pericardite

,

A pericardite é uma inflamagdo do pericardio.
composto de duas camadas de um tecido fibroso
pouco distensivel. interna, visceral estd aderida e
praticamente fazendo parte do coragdo. a
externa,parietal, mantém o corag¢do fixado no
térax e evita o contato estruturas vizinhas , em
volta primeira. separada por um espago virtual
com liquido.
-classificada exsudado
inflamatério:

composicdo  do

- Seroso
-purulento

-fibrinoso

- hemorragico.

A pericardite aguda é mais comum que a
pericardite cronica, podendo ocorrer como uma
complicagdo de infec¢des, doengas imunoldgicas
ou ataque cardiaco.

Sinais e sintomas

-Dor toracica, que irradia para as costas e é
aliviada ao se sentar para a frente,

-r tosse seca, febre, fadiga e ansiedade.

- sinal atrito de fricgdo pericardica ouvido abaixo
do esterno..

Causas

Infecgdo viral

Infecgdo bacteriana.

Doencas imunolégicas, lipus eritematoso

Infarto do miocardio (sindrome de Dressler)
Trauma ao coragdo, resultando em infecgdo ou
inflamagao.

Uremia

Efeito colateral de alguns medicamentos.

Tratamento

- viral anti-inflamatérias ndo esterdides. mais

graves podem necessitar de:

YV VYV

pericardiocentese
antibioticos
esterdides
colchicina

cirurgia

Pericardite viral

Diagndstico feito em bases clinicas. provocando o
tamponamento cardiaco.

€asos benignos aspirina ou
inflamatdrio.corticosterdides .
Pericardite tuberculosa diretamente via linfatica
ou por dissemina¢do hematdgena.

diagndstico ndo é facil A positividade do BAAR
Pericardite urémica insuficiéncia renal podem
apresentar pericardite.

sintomas manifestagGes metabdlicas decorrentes
da uremia. .

tratamento a insuficiéncia renal ou o tratamento
da remissao isoladamente.

Pericardite neopldsica A disseminacdo de um
cancer.

diagnéstico dificil submetido a radioterapia drea
que abrangeu o pericardio.

progndstico é mau, morre antes de um ano.

Do tratamento cirurgico fazem parte a abertura de
uma janela no pericardio para drenar o liquido ou
a pericardiectomia. Também se tenta a instilacao
de tetraciclina no saco pericardico, o que em
alguns casos evita a recidiva do derrame.

outro anti-

Pericardite constritiva leva ao seu espessamento
e diminuicdo da distensibilidade por fibrose e por
aderéncia ao coragdo, dificultando o enchimento
do coragdo durante a diastole.

sintomas fadiga progressiva, falta de ar, fraqueza,
edema, congestdo do figado e ascite. distensdo
veias do pescogo,.

diagndstico, o raio-x , ecocardiograma,
tomografia e a ressonancia magnética
ecocardiograma.

tratamento inclui o uso de diuréticos e a remogao
cirurgica do pericardio. A mortalidade

Insuficiéncia cardiaca

é o termo médico referente as situagdes onde o
coragdo ndo esta capacitado a manter as
necessidades circulatdrias do organismo. coragdo
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é um musculo formado por duas metades, a
direita e a esquerda. Quando uma dessas
cavidades falha como bomba, ndo sendo capaz de
enviar adiante todo o sangue que recebe, hd
insuficiéncia cardiaca. E uma incapacidade do
coracgdo efetuar as suas fungdes de forma
adequada do coragdo ou de outros érgaos.

Insuficiéncia Cardiaca Aguda (ICA)

E um acontecimento subito e de grande risco e
que ocorre devido a qualquer situagdo que torne
o coragdo incapaz é conseqiente a um infarto do
miocardio, ou a uma arritmia severa do coragao.
provocadas por doengas ndo cardiacas.é uma
situagdo grave, .Exemplo hemorragia severa, o
traumatismo cerebral grave e o choque elétrico de
alta voltagem.

Insuficiéncia Cardica Congestiva (1cc)
E o estado fisiopatoldgico em que o coracdo é
incapaz de bombear sangue a uma taxa
satisfatéria as necessidades dos tecidos
metabolizadores, ou pode fazé-lo apenas a partir
de uma pressio de enchimento elevada
desenvolve gradualmente, as vezes durante anos.

Etiologias

> alterar a contractilidade do coracdo. doencga
ateroesclerdtica do coracao.

> Doengas que exigem um esforco maior do
musculo cardiaco. hipertensdo arterial ou na
estenose (estreitamento) da valvula adrtica
ventriculo esquerdo. enfisema

» Doengas quantidade maior de sangue retorne
ao coracdo, hipertireoidismo], a anemia severa e
as doengas congénitas do coragao.

> estresse ao qual o coragdo é submetido.

e As doengas que diminuem a forca de
contragdo o miocdrdio,

» Sdo exemplos a cardiopatia isquémica, a
Miocardiopatia Dilatada Idiopdtica, a Cardiopatia
Hipertensiva e a cardiomiopatia da Doenca de
Chagas. Nesta mesma linha muitas mas-formacgdes
cardiacas, as chamadas cardiopatias congénitas,
também impdem ao coragdo uma sobrecarga de
trabalho.

Y VvV
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Fisiopatologia

Quando a IC se inicia por diminui¢do da forca do
miocardio (musculo cardiaco), o processo segue
com alteragdes no préprio mdusculo e no
organismo como um todo.

A alteragdo na estrutura e na forma do coragdo se
chama remodelag¢do ventricular. Este processo
envolve aumento do estresse oxidativo,
inflamagdo local e morte celular programada
(apoptose).

As alteragGes sistémicas (fora do coragdo)
decorrem de diminuicdo da capacidade de
perfusdo tecidual, ou seja, de levar e trazer os
elementos necessarios aos funcionamento das

células.

Existem varios sistemas envolvidos nestas
alteragdes, como:

Sistema nervoso simpatico.

Sistema renina angiotensina aldosterona.
Substancias constritoras dos vasos, como a

Endotelina.

Substancias dilatadoras dos vasos, como o Oxido
nitrico.

Substancias inflamatdrias, como as citocinas
Interleucina-6, Interleucina-1 e Fator de necrose
tumoral alfa.

Diagndstico exame clinico:

Ausculta cardiaca (sopros)
Ausculta pulmonar (chiado)
Edema das pernas

Clinica

Dispneia

Tosse

Fraqueza (astenia)

Edema (inchaco, ou aumento do volume dos
membros)

Dor abdominal

Palpitacdo

Tonturas

Diminuicdo da emissdo de urina.

ortopnéia, a falta de ar quando deitado.

dispnéia paroxistica noturna.

ventriculo direito: edema, MMI| e figado, e outros
orgaos, .

Sinais da Insuficiéncia cardiaca:
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Dispneia (Respiragdo dificultosa)

Taquicardia (Aceleragdo do coragdo)

Palidez

Estase jugular (Dilatacdo das veias jugulares
No pPescogo)

Hepatomegalia (Aumento do figado)

Edema

Estertores pulmonares

Exames complementares

Eletrocardiografia .

Radiografia do tdrax,

Exames bioquimicos

EcoDopplercardiografia com mapeamento de
fluxo em cores

Ressonancia nuclear magnética

Tratamento

>

>

prolongar a vida do paciente e melhorar a sua
qualidade de vida.

3 areas: ndo farmacoldgico, farmacoldgico e
Procedimentos mecanico-cirurgicos.

Nao farmacolégico

YV V V

Optimizacao do nivel de atividade fisico.
Utilizagdo de Oxigénio.

Optimizagdo do consumo de sal e de liquidos.
Medidas nutricionais.

Farmacolégico

Y YV V V
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Diuréticos.

Antagonistas da Aldosterona.

Vasodilatadores periféricos.

Agentes Inotrépicos (que aumentam a forga
de contragdo)como os Digitélicos.

Inibidores da enzima conversora da
angiotensina.

Antagonistas dos receptores da angiotensina Il
Betabloqueadores adrenérgicos.

Hidralazina associados a Nitratos.

Agonistas beta-adrenérgicos

Antagonistas beta-adrenérgicos

Procedimentos Mecanico-Cirurgicos

> Correc¢do de Cardiopatias congénitas.

» Correcdo de Cardiopatias valvulares.

» Correcdo de Coronariopatias (Angina, Infarto,
etc).

Corre¢do de drea produtoras de arritmias
(Ablagdo).

Estimulacgdo artificial (Marcapasso).

Baldo Intra-Adrtico.

Remodelacgao cirdrgica do coragdo.
Transplante cardiaco.

A\
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EDEMA AGUDO DE PULMAO

€ uma grave situagdo clinica, de muito sofrimento,
com sensacado de morte iminente e que exige
atendimento médico urgente.

Etiologia

» Infarto do miocérdio - é a causa mais comum
> Disfung¢do do musculo cardiaco
» Doencgas das valvulas, adrtica ou pulmonar

» Administracdo exagerada de liquidos, comum
em criangas ou pacientes que recebem liquidos
(soros) em excesso pelas veias.

Clinica

> Respiracdo curta com severa dificuldade
respiratoria.

> Fome de ar

> Respiragdo estertorosa; pode-se escutar o
borbulhar do ar no pulmao.

> Ortopnéia-o doente sente necessidade de
sentar, ndo tolera permanecer deitado.

> Batimento das asas do nariz (eventual)

> Expectoragdo sanguinolenta e espumosa
(eventual)

> Uma radiografia de térax pode mostrar o
acumulo de liquidos no pulmao.

Tratamento.
»  tratamento imediato

»  transferéncia para um servigo de urgéncia
ou emergéncia de um hospital.
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Se possivel, dar oxigénio por mascara ou através
de entubagdo da traquéia.
O garroteamento .

- Furosemida morfina para aliviar a congestao
pulmonar e a ansiedade. .

Ay TR,
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O acidente vascular cerebral ( AVC), ou acidente
vascular encefalico (AVE), vulgarmente chamado
de derrame cerebral, é caracterizado pela perda
rapida de funcdo neurolédgica, decorrente do
entupimento  (isquemia) ou  rompimento
(hemorragia) de vasos sanguineos cerebrais.

Fatores de risco : a idade avangada, hipertensdo
arterial , tabagismo, diabetes, colesterol ,
estenose da valvula atrioventricular e fibrilacdo
atrial.

Fatores de risco para AVC

- hipertensdo arterial sistémica ndo controlada
diabete  melitus, doengcas reumatoldgicas,
trombose, uma arritmia cardiaca chamada
fibrilagdo atrial, estenose da valvula mitral, entre
outras.

Principais fatores de risco

> Hipertensao arterial: .

> Doenga cardiaca: arritmias, infarto do
miocdrdio, doenga de Chagas, problemas nas
valvulas, etc.

> Colesterol: LDL (mau colesterol,HDL (bom
colesterol) placas de aterosclerose.

» Tabagismo: rial.

» Consumo excessivo de bebidas alcodlicas: .

> Diabetes:.

> Idade:.

» Sexo: 50 anos homens .

» Obesidade:

> Anticoncepcionais hormonais:

» CondigOes de vida:

» Malformacao arteriovenosa cerebral:

Classificagao

Tomografia mostrando uma darea enegrecida
compativel com AVC isquémico

AVC isquémico

E o tipo de AVC mais comum, 80% dos casos.
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Ocorre pela falta de fluxo sanguineo cerebral,
levando ao sofrimento e enfarte do parénquima
do sistema nervoso. decorrente de:

» Uma obstrucdo arterial: um trombo ou, mais
comumente, um émbolo;

> Queda na pressdo de perfusdo sanguinea,
como nos estados de choque;

» Uma obstrucdo na drenagem do sangue
venoso, como na trombose venosa, causando
dificuldade de entrada do sangue arterial no
cérebro.

-ndo ha morte de tecido cerebral,
-provoca a rapida degeneragdo do tecido
cerebralmorre em pouco tempo

O AIT ou ataque isquémico transitério uma
isquemia passageira que nao chega a constituir
uma lesdo neurolégica definitiva e ndo deixa
sequela. episddio subito de deficit sanguineo com
manifestacdes neuroldgicas revertem em minutos
ou em até 24 horas sem deixar sequelas (se deixar
sequelas 24 horas, chama se AVCI

AVC hemorragico

- menos comum 20% dos casos, e a ruptura de
um vaso sanguineo intracraniano. O sangue a¢ao
irritativa. Divido dois tipos:

» O sangramento intraparénquimatoso  por
ruptura dos aneurismas de Charcot-Burchard,
pequenas formagdes saculares das artérias
cerebrais na transicdo da substancia branca
com o cortex cerebral que se formam pela
hipertensdao arterial descontrolada ou nao
tratada.

> A hemorragia subaracndide sangramento de
aneurismas cerebrais(defeito ou formagdes
saculares das artérias) no espaco licdrico ou
subaracndideo. Eles tem provavelmente
origem congénita.

Diagnéstico : é clinico (exame fisico e sintomas)
Clinica

> Dificuldade de mover o rosto;

> Dificuldade em movimentar os bragos
adequadamente;

> Dificuldade de falar e se expressar;

> Fraqueza nas pernas;

» Problemas de visdo.
> sintomas menos especificos queda do estado
geral e coma,

Exames diagndsticos

-tomografia computadorizada e ressonancia
magnética,

Reabilitagao e evolugao

- longo, dependendo das caracteristicas do
proprio AVC O sistema nervoso central todo pode
ser acometido por esta doenca, o que inclui, além
do cérebro, o tronco encefdlico, o cerebelo e até a
medula espinhal.

- lobo frontal as decisdes e movimentos; o lobo
parietal com os movimentos do corpo, parte da
fala e com a sensibilidade do pescogo até os pés

- lobo occipital com a visao.

- cerebelo esta ligado com o equilibrio

-tronco cerebral estd ligado a respira¢do e aos
movimentos e sensibilidade da cabeca.

-AlT ou acidente isquémico transitério, ndo ocorre
sequela.

Tratamento psicolégico
Tratamento dietoterapico

» Mudangas nos habitos alimentares durante a
recuperagao

> Regularizar os hordrios das refei¢Ges para que
se possa aumentar o fracionamento.

> E recomendado realizar refeicdes pequenas e
frequentes, de 6 a 8 refei¢cGes

» Comer devagar;

» Selecionar uma grande variedade de
alimentos;

» Os alimentos devem ser bem cozidos e
servidos em consisténcia pastosa na forma de
papas, purés, cremes e mingaus;

» Usar caldo de carne e molhos para umedecer
carnes e legumes.

> Evitar a ingestdo de liquidos durante as
refeicbes, a fim de evitar a sensacdo de
plenitude géstrica;

> Beber bastante liquido no intervalo das
refei¢Ges, ao longo do dia;

Discinlina Clinica Médica — Material Exclusivo



~ .
/" (S E€SCOLA TECNICA

» Os liquidos devem ser espessados e sorvidos
lentamente;

> Espessar os liquidos com cereais infantis,
batatas amassadas, flocos de batata, ou
amido de milho.

» Oferecer alimentos na temperatura fria e
nunca alimentos quentes para evitar nduseas;

» Para aumentar o aporte caldrico e evitar a
perda de peso, acrescentar: éleos (ricos em
gordura monoinsaturada), azeite, margarinas,
queijos cremosos, molhos, acglcar, mel e
farinhas as preparagoes;

» Aumentar a ingestdo de frutas, sendo que
estas devem ter suas fibras

> Dar preferéncia ao leite e derivados
desnatados;

» Evitar alimentos gordurosos, ingestdao de
alimentos fonte de gordura saturada e trans
como carne vermelha, frituras e queijos
amarelos;

» Moderar o consumo de café, alcool, cha preto,
cha mate, chocolate, refrigerante e alimentos
condimentados;

> Evitar esforgar-se apds as refeigoes ;

> A dUltima refeicdo do dia deve ser realizada
cerca de 3 horas antes de deitar;

> Evitar roupas apertadas, especialmente apds
as refeicGes;

Prevengao
- é identificar e tratar os fatores de risco
-A essa pratica se dd o nome de prevengdo
primaria.
-sequelas, programa de reabilitacdo - fisioterapia,
fonoaudiologia, psicologia, técnicos em
enfermagem, enfermeiros e médicos. A
reabilitacdo é um tipo de prevencdo tercidria do
paciente.

Aneurisma

é uma dilatacdo vascular de uma artéria, podendo
ocorrer em basicamente qualquer artéria. Seu
perigo estd no fato de poder romper-se ou
trombosar, provocando isquemia dos tecidos
irrigados pela artéria atingida.

Aneurisma cerebral

uma patologia provocada pela dilatacdo
segmentar, em formato varidvel, de um vaso se
manifestam na vida adulta e sdo raramente
encontrados nas autdpsias de criancas. pois a

pessoa ndo nasce com O aneurisma, e sim com a
condigdo pré-existente.

Rompimento do aneurisma cerebral

- ndo geram qualquer tipo de sintoma até a sua
ruptura e sangramento

-crescer, comprimindo estruturas como nervos
causando paralisia

-Clinica

eritemacdo das meninges e o pescogo fica duro,
com rigidez nucal para flexdo anterior da cabeca
até o térax. O queixo ndo toca o térax. Pode ser
confundido com meningites. Dores de cabeca

Diagnostico

- tomografias computadorizadas do cranio (CT ou
TC).

- pungdo de liquor espinhal

Tratamentos
- dependendo da experiéncia do neurocirurgido,
com clipagem microcirdrgica definitiva

Aneurisma da aorta
pode ocorrer em qualquer segmento. E mais
frequente em homens

-clinica

assintomaticos.

- sintomas mais frequentes sao: cefaleia, vomitos,
convulsGes, perdas de consciéncia, visdo dupla ou
outras alteragdes na vista, dentre outros.

Tratamento -clinico ou cirtrgico

Trombo significa codgulo sangliineo. Trombose é a
formagdo ou desenvolvimento de um trombo.
A trombose pode ocorrer em uma veia situada na
superficie corporal, logo abaixo da pele. Nessa
localizagdo €é chamada de tromboflebite
superficial ou simplesmente tromboflebite ou
flebite.

Quando o trombo se forma em veias profundas,
no interior dos musculos, caracteriza a trombose

venosa profunda ou TVP.

Em qualquer localizagdo, o trombo ird provocar
uma inflamagdo na veia, podendo permanecer
restrito ao local inicial de formagdo ou se estender
ao longo da mesma, provocando sua obstrugao
parcial ou total.
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| Nas veias superficiais,
ocorre aumento de
temperatura e dor na area

afetada, além de
vermelhiddo e edema
(inchago).

Pode-se palpar um
endurecimento no trajeto
da veia sob a pele.
Nas veias profundas, o que
mais chama a atencdo é o
edema e a dor,
normalmente restritos a
uma sé perna. O edema
pode se localizar apenas
na panturrilha e pé ou
estar mais exuberante na
coxa, indicando que o
trombo se localiza nas
veias profundas dessa
regido ou mais acima da
virilha.

Fisiopatologia

No sangue ha fatores que

favorecem a coagulagdo procoagulantes, e fatores
que inibem anticoagulantes Quando ocorre um
desequilibrio em favor dos procoagulantes,
desencadeia a formagéao do trombo.

Os fatores que favorecem a coagulagdo sdo
classificados em trés grupos:

1 — Estase — é a estagnacdo do sangue dentro da
veia.a inatividade prolongada, tempo (viagens de
avido ou automovel), pessoas acamadas, cirurgias
prolongadas, .
2 — Traumatismo na veia — qualquer fator que
provoque lesdo na fina e lisa camada interna da
veia, pode desencadear a trombose.

3 — Coagulagdo facil ou Estado de
hipercoagulabilidade — situagdo em que ha um
desequilibrio em favor dos fatores procagulantes.
gravidez, pds-parto, uso de anticoncepcionais
orais, hormonioterapia, portadores de trombofilia
Diagnostico:  sintomas e examinando a veia
afetada (sob a pele).

Eco Color Dopper ou a flebografia.
Complicagdes
- tromboflebite superficial raramente provoca

sérias complicagdes;
-trombose é numa veia profunda, o risco de
complicagGes é grande.

-imediatas ou agudas — embolia pulmonar.

- tardias — sindrome chamada Insuficiéncia Venosa
Cronica (IVC), que se inicia com a destruicdo das
véalvulas existentes nas veias e que seriam
responsaveis por direcionar o sangue para o
coragdo. O sinal mais precoce da IVC é o edema,
seguido do aumento de veias varicosas e
alteragcbes da cor da pele. Se o paciente nao é
submetido a um tratamento adequado, segue-se o
endurecimento do tecido subcutaneo, presenca
de eczema e, por fim, a tdo temida Ulcera de
estase ou Ulcera varicosa.

Tratamento - trombose é superficial, plicagdo de
calor na area afetada, elevagdo das pernas e uso
de antiinflamatérios ndo esterdides por um
periodo de uma a duas semanas.
-TVP : internado , uso de anticoagulantes
injetaveis (Heparinas).deve-se continuar com o
uso de anticoagulantes orais (Warfarin) por um
periodo de trés a seis meses. paciente deve fazer
repouso com as pernas elevadas e fazer uso de
meia eldstica adequada a sua perna.
procedimentos para evitarr complicagbes
colocacdo de filtro de veia cava, remogdo do
coagulo (trombectomia) e angioplastia com stent
(dispositivo aramado e recoberto com um tecido,
o qual evita que a veia se feche novamente).

Prevengao
A principal providéncia é combater a estase
venosa, facilitar retorno ao coragdo:

» Faca caminhadas regularmente.

» Nas situagdes em que necessite
permanecer sentado por muito tempo,
procure movimentar os pés como se
estivesse pedalando uma maquina de
costura.

» Quando estiver em pé parado, mova-se
discretamente como se estivesse andando
sem sair do lugar.

» Antes das viagens de longa distancia, fale
com seu médico sobre a possibilidade de
usar alguma medicagdo preventiva.

» Quando permanecer acamado, faca
movimentos com os pés e as pernas. Se
necessario, solicite ajuda de alguém.

» Evite qualquer uma daquelas condig¢des

Discinlina Clinica Médica — Material Exclusivo
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que favorecem a formacgdo do coagulo
dentro da veia, descritas anteriormente.
Evite fumar e o sedentarismo.

Controle seu peso.

Se vocé necessita fazer uso de hormdnios
ou ja foi acometido de trombose ou tem
historia familiar de tendéncia a trombose
(trombofilia), consulte regularmente seu
médico.

Use meia elastica se seu tornozelo incha
com freqiiéncia.
Nunca se automedique

Hipertensdo arterial (HAS) ou pressdo alta

Pessoas

negras possuem mais risco de serem

hipertensas. A sua incidéncia aumenta com a
idade, hipertenso o individuo P.A acima 140 por
90 mmHg ou 14x9, seguidos exames,

Epidem

Obitos por Doengas Cardiovasculares

io

(29,4% do total) PETECiEE]
Acidente vascular cerebral 31,4%
Doenca isquémica do coracdo 30,0%
Hipertensao arterial 12,8%
Outras 25,1%
Fatores de risco

Idade: Aumenta o risco com o aumento da

idade.™
Sexo:
Etnia:

Nivel socioeconémico:.
Consumo de sal:
Consumo de alcool:
Obesidade:
Sedentarismo: .

Sindrome da bata branca ou normotensdo do
avental branco

Hipertensdo mascarada

Diagndstico

Discinlina Clinica Médica — Material Exclusivo
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Avaliagao laboratorial basica Componentes para a estratificagdo do risco

» Exame de urina: bioquimica e sedimento individual dos pacientes em funcgdo da presenca de
> Creatinina fatores de risco e de lesdao em érgdos-alvo
>  Potéssio Fat(?res de risco Lesbes em orgaos-alvo ou
maiores doengas cardiovasculares
» Glicemia :
» Tabagismo > Doencas
» Colesterol total > Dislipidemia ’9
. . cardiacas:
» Eletrocardiograma de repouso » Diabete . !
lit - hipertrofia
» Avaliagdo laboratorial complementar melito . ventricular
. > Idade acima csquerda:
» Cardiovascular de 60 anos a?w . c;u N
» Monitorizacdo Ambulatorial da Pressdo » Sexo: homens prévgio do
Arterial (MAPA — vide Capitulo 1 quanto ou mulheres .
e , miocardio;
a indicagdes) pos- s
' menopausa - revascularizagdo
» Ecocardiograma s miocdrdica prévia;
; ; 5 > Histdria insuficiéncia
> Radiografia de torax familiar de -
- - cardiaca.
» Teste de esforgo (paciente com risco doenca .
) . > Episédio
coronariano) cardiovascular R
om: isquémico ou
» Bioquimica ’ acidente vascular
- mulheres "
> HDL-colesterol (sempre que o colesterol com menos de encefath
total e a glicemia estiverem elevados) 65 anos de > Nefropatia
e . » Doenga vascular
» Triglicerideos idade . o
homens com arterial periférica
> Acido Urico > Retinopatia
inGari menos de 55 hipertensiva
» Proteinuria de 24 horas anos de idade p
» Hematdcrito e hemoglobina
» Calcio
> TSH
Estratificacdo em grupos, de acordo com o fator de risco individual
Grupo A sem fatores de risco e sem lesbes em dérgaos-alvo
Grupo B presenca de fatores de risco (ndo incluindo diabete melito) e
sem lesdo em érgdo-alvo
Grupo C presenca de lesdo em o6rgdos-alvo, doencga cardiovascular

clinicamente identificdvel e/ou diabete melito

Discinlina Clinica Médica — Material Exclusivo
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Decisdo terapéutica baseada na estratificagdo do risco e nos niveis de pressao

Pressao arterial Grupo A Grupo B Grupo C
Normal limitrofe Modificagdes no Modificagdes no Modificagdes no
(130-139 mmHg/ 85-89 mmHg) |estilo de vida estilo de vida estilo de vida*

Modificagdes no Modificagdes no

estilo de vida (até lestilo de vidax* | 1erapia

medicamentosa

Hipertensdo leve (estagio 1)
(140-159 mmHg/ 90-99 mmHg)

12 meses) (até 6 meses)
Hipertensdao moderada e severa . . .
. Terapia Terapia Terapia
(estagios 2 e 3) ! ! ;
medicamentosa medicamentosa medicamentosa

(> 160 mmHg/ > 100 mmHg)

* Tratamento medicamentoso deve ser instituido na presenca de insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia renal, ou diabete melito.

** Pacientes com multiplos fatores de risco podem ser considerados para o tratamento
medicamentoso inicial.

Clinicas -doenca silenciosa Classificagdo
-vagos : dor de Cabeca’ tonturas, cansaco, enjoos, U Classifica(;éo das Sociedade Brasileira de
faltade are Sangramentos nasais. Cardiologia, Sociedade Brasileira de
Hipertensdao e Sociedade Brasileira de
Nefrologia.®
Categoria PA diastdlica (mmHg) PA sistdlica (mmHg)
Pressdo 6tima < 80 <120
Pressdo normal < 85 <130
Pressdo limitrofe 85-89 130-139
Hipertensao estagio 1 90-99 140-159
Hipertensao estagio 2 100-109 160-179
Hipertensao estagio 3 >110 >180
H|perte_nsao sistodlica <90 >140
isolada
Complicagoes

> Cardiaca - Angina de peito, Infarto
Agudo do Miocardio, Cardiopatia
hipertensiva e Insuficiéncia cardiaca.

Discinlina Clinica Médica — Material Exclusivo
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» Ocular - Retinopatia hipertensiva.

» Renal - Nefropatia hipertensiva e

Insuficiéncia renal.
Classificacao

Pt Sallie Pressdo Diastolica (mm Hg)
(mm Hg) Inferior a 80 Entre 80- 84 Entre 85 - 89 Acima de 90

Inferior a 120 Ideal Normal Normal Alta Alta

Entre 120 - 129 Normal Normal Normal Alta Alta

Entre 130 - 139 Normal Alta Normal Alta Normal Alta Alta

Acima de 140 Alta Alta Alta Alta

Tipos > evolugcdo rapida, causando necrose de
paredes das arteriolas no rim, retina Se nado

> Hipertens3o sistélica isolada é maior ou igual tratada, pode levar a morte em um periodo de

a 140 mm Hg mas a pressdo diastélica é
inferior a 90 mm Hg, E mais comum em idades

3 a 6 meses. Essa doenca é bastante rara,
ocorrendo em 1 a cada 200 pessoas que tém

avancadas.

pressao alta.

> Hipertensdo maligna é uma forma perigosa de

alta pressao com

Estagios

Nivel

Pressao Sistolica Pressao diastdlica

Pressdo arterial normal

Abaixo de 130 mmHg Abaixo de 85 mmHg

Pressdo arterial normal alta

Entre 130 e 139 mmHg Entre 85 e 89 mmHg

Estagio 1
Hipertensao leve

Entre 140 e 159 mmHg Entre 90 e 99 mmHg

Estagio 2
Hipertensdo moderada

Entre 160 e 179 mmHg Entre 100 e 109 mmHg

Estagio 3
Hipertensao alta

Entre 180 e 209 mmHg Acima de 110 e 119 mmHg

Estagio 4
Hipertensao severa

Maior ou igual a 210 mmHg Maior ou igual a 120 mmHg

Etiiologia
1. Hipertensdo arterial primaria. é considerada
essencial,
2. Hipertensao arterial secundaria.fator causal .
1. Hipertensdo por nefropatias.
2. Hipertensado renovascular..
3. Hipertensao relacionada a gestagao.
4. Hipertensdao medicamentosa.
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1. Corticdoides
Anti-inflamatérios ndo esterdides

wN

simpatico
Antidepressivos

Anestésicos e Narcéticos
Outras drogas'

ipertensdo por endocrinopatias.
Acromegalia.

TXZouvnse

crescimento em adultos.
Hipertireodismo..
Hipotireodismo.

wN

4. Hiperparatiroidismo. excesso
paratormonio circulante.
5. Sindrome de Cushing. excesso de

glicocorticoides circulantes
6. Hiperaldosteronismo

inapropriadamente elevada

aldosterona pela glandula supra-renal.

Etiopatogenia

O conjunto dos individuos hipertensos contem

pelos menos trés subconjuntos:

> Hipertensdo Sistdlica em adultos jovens.

> Hipertensdo Diastélica na meia idade.
> Hipertensao Sistélica em adultos idosos.
» Mecanismos neurais.
» Mecanismos renais.
» Mecanismos vasculares.
» Mecanismos hormonais.

Prevengao

» Alimentacdo saudavel.
» Consumo controlado de sddio.

» Consumo controlado de alcool, combate ao

alcoolismo.

» Aumento do consumo de alimentos ricos em

potassio.
» Combate ao sedentarismo.
» Combate ao tabagismo.

Tratamento

Objetivos da investigacao clinico laboratorial
¢ Confirmar a elevagdo da pressado arterial

¢ Avaliar lesGes de 6rgdos-alvo

Drogas de agdo sobre o sistema nervoso

Doenga causada por
producdo excessiva de horménio do

primario.

Identificar fatores de risco para doengas

cardiovasculares

¢ Diagnosticar a etiologia da hipertensao arterial

Medidas ndo farmacoldgicas

>

Moderagdo da ingestdo de sal (Cloreto de
sédio) e alcool (Etanol).

Aumento na ingestdo de alimentos ricos em
potassio.

Pratica regular de atividade fisica.

Fomentar praticas de gestdo do stress;
Manutencdo do peso ideal (IMC entre 20 e
25 kg/m?).

Minimizar o uso de medicamentos que
possam elevar a pressdao arterial, como
Anticoncepcionais orais e Anti-inflamatdrios.

Medidas farmacoldgicas

YV VYV VVYVYVYY

Y

YV YV V

Diuréticos

Inibidores do sistema nervoso simpdatico
Drogas de agao central

Drogas de agdo intermedidria

Drogas de agdo periférica

Inibidores de endotelina

Antagonistas dos canais de calcio

Inibidores da enzima conversora da
angiotensina Il

Antagonistas do receptor AT1 da angiotensina
Il

Inibidores diretos da renina

Vasodilatadores diretos

Nitratos

diuréticos tiazidicos o primeiro farmaco para
hipertensdo. dilatam os vasos sanguineos.
Devido ao facto de provocarem uma perda de
potdssio pela urina,

Os bloqueadores adrenérgicos bloqueiam os
efeitos do sistema nervoso simpatico,
rapidamente ao stress aumentando a
pressdo arterial.

inibidores do enzima conversor da
angiotensina diminuem a pressao arterial
dilatando as artérias.

bloqueadores da angiotensina II
diminuem a pressdo arterial através dos
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inibidores do enzima conversor da
angiotensina.

> antagonistas do cdlcio provocam a
dilatacdo dos vasos sanguineos por um
mecanismo completamente diferente.

» vasodilatadores diretos dilatam os vasos
sanguineos através tipo quase nunca se
utiliza isolado;

> urgéncias hipertensivas, hipertensao
maligna,diminuicdo rapida da pressao
arterial. rapidez; a maioria administra-se
por via endovenosa. diazéxido, o
nitroprussiato, a nitroglicerina e o
labetalol. A nifedipina, um antagonista
do calcio, é de accdo muito rapida e
administra-se por via oral;

Crise Hipertensiva é a elevagao, repentina,
rapida, severa, inapropriada e sintomatica
da pressao arterial, em pessoa normotensa
ou hipertensa. Os 6rgdos alvo da crise
hipertensiva sdo: os olhos, rins, coracao e
cérebro. apresenta sinais e sintomas agudos
de intensidade severa e grave com
possibilidades de deterioracdo rapida dos
orgaos alvo. Pode haver risco de vida
potencial e imediato,superiores a 110 mmHg
de pressao arterial diastdlica ou minima.
Etiologia sobre a resisténcia periférica :

> neuroldgicas,

> vasculares,

> medicamentosas,
> drogas e

>

secrecao excessiva ou inapropriada
de hormonios.

Clinicas:
> sensacdo de mal-estar
» ansiedade e agitagao
> cefaléia severa
» Tontura
> borramento da visao
> dor no peito
> tosse e falta de ar

e sintomas ( 6rgaos).

1]
5
9
@

> No rim, surge hematuria, proteinuria
e edema.

> No sistema cardiovascular, falta de
ar, dor no peito, angina, infarto,
arritmias e edema agudo de pulmao.

» No sistema nervoso, acidente
vascular do tipo isquémico ou
hemorragico, com convulsdes,
dificuldade da fala e da
movimentacao.

> Na visdo, borramento, hemorragias e
edema de fundo de olho.

Diagnéstico
- verifica os niveis tensionais elevados,
acima de 110 mmHg minima,.

Urgéncias

> hipertensao arterial associada a
aneurisma dissecante da aorta

> encefalopatia hipertensiva

» acidente vascular cerebral de
qualquer origem isquémica ou
hemorragica

» nefrites agudas

» trauma operatoério de cirurgia
cardiaca, vascular, neuroldgica ou de
tumores de supra-renal

> crise de rebote pela suspensao
abrupta de certos medicamentos
anti-hipertensivos de uso continuo
(clonidina)

» na gestacdao complicada pré-
eclamptica ou eclamptica

» consumo excessivo de estimulantes,
como anfetaminas, cocaina,
medicamentos para resfriados que
contenham vasoconstritores
(descongestionantes nasais)

» uso excessivo de corticoides ou
producao aumentada por tumores da
supra-renal e excepcionalmente, em
alguns casos, pelo uso de
anticoncepcionais

» Feocromocetoma

> por alteragdes vasculares renais
agudas em pacientes
ateroscleréticos, com piora da
hipertensdo renovascular.

» Tratamento
- protegidos de lesdao dos 6rgaos
alvo: olhos, rins, coragdo e cérebro.
> Entretanto, a verdadeira crise
hipertensiva requer hospitalizacao,
atendimento intensivo
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Arteriosclerose

€ um processo degenerativo do qual resulta
o0 endurecimento e espessamento da parede
das artérias. Pela diminuigdo da elasticidade
arterial, Ndo é sin6nimo de aterosclerose,
maneiras pelas quais endurece a parede
arterial.

Padrdes da doencga: a arteriolosclerose,
esclerose calcificante da tanica média
(doenga de Ménkberg) e a aterosclerose.

Fatores de risco:

Idade - Predominante na faixa de 50 a 70
anos.

Sexo - Predominante no sexo masculino,

Hiperlipidemia

Tabagismo -

Hipertensao - .

Sedentarismo - . Histéria familiar -

Discinlina Clinica Médica -

Quadro clinico vai depender de qual artéria
obstruida:

> coronarias (artérias do coragao), se
produzira a dor cardiaca durante o esforgo -
angina de peito - na evolugdo cronica ou o
enfarte na evolucdo aguda.

> carétidas (artérias do pescogo) se
produzirao perturbacdes visuais, paralisias
transitorias e desmaios na evolugdo cronica
ou o derrame (acidente vascular encefalico)
na evolugdo aguda.

> artérias iliacas e femorais (artérias de
membros inferiores) se produzirao
claudicacao intermitente (dor nas pernas ao
caminhar), queda de pélos, atrofias da pele,
unhas e musculares, e até mesmo
impoténcia coeundi (dificuldade de eregao
peniana) nos casos cronicos e gangrena nos
casos agudos.

Etiologia

> Alimentagdo rica em colesterol e gordura
saturada;

> Idade avancada;

> Intoxicacdo;

> Enfermidades sifilis e diabetes;

> Ingestdo de alimentos com agrotéxicos;

> Tabagismo(individuo que fuma)

> Sedentarismo (individuo que ndo pratica
esportes fisicos).

Sintomas

» Trombose

» Aneurismas

» Enfarte

» Derrame cerebral (Fortes dores de
cabega)

Prevencao

> Evitar comidas gordurosas

» Ingerir frutas e verduras diversificadas

> Praticar atividade fisica

» Evitar obesidade

> Evitar cigarro ou alcéol excessivo

» Evitar comidas gordurosas

» Ingerir frutas e verduras diversificadas

> Praticar atividade fisica

» Evitar obesidade

> Evitar cigarro ou alcéol excessivo

Material Exclusivo
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HIPERTENSAO ARTERIAL -

Pressdo arterial é a forga com a qual o coragdo

bombeia o sangue através dos vasos. E
determinada pelo volume de sangue que sai do
coracdo e a resisténcia que ele encontra para

circular no corpo.

Fatores que interverem na PA
- volume de sangue
-viscosidade (espessura),

- freqliéncia cardiaca (batimentos cardiacos por
minuto)

- elasticidade dos vasos.
- resisténcia sangiiinea
Dicas para concursos

Dica 01-- Elevagbes ocasionais da pressdo podem

ocorrer com exercicios fisicos, nervosismo,
preocupacoes, drogas, alimentos, fumo, dlcool e

café.
Dica 02-- Cuidados para medir a pressao arterial

Alguns cuidados devem ser tomados, quando se
verifica a pressdo arterial:

repouso de 15 minutos em ambiente calmo e
agradavel

a bexiga deve estar vazia (urinar antes)

apos exercicios, alcool, café ou fumo aguardar 30
minutos para medir

o manguito do aparelho de pressdo deve estar
firme e bem ajustado ao brago e ter a largura de
40% da circunferéncia do braco,sendo que este
deve ser mantido na altura do coragao

ndo falar durante o procedimento

esperar 1 a 2 minutos entre as medidas

Discinlina Clinica Médica -

manguito especial para criangas e obesos devem
ser usados

a posicdo sentada ou deitada é a recomendada na
rotina das medidas

vale a medida de menor valor obtido
Niveis de pressao arterial

A pressdo arterial é considerada normal quando a
pressdo sistdlica (maxima) ndo ultrapassar a 130 e
a diastolica (minima) for inferior a 85 mmHg.

SISTOLICA DIASTOLICA Nivel

<130 < 85 Normal

130-139 85- 89 Normal limitrofe

140 -159 90 - 99 Hipertensao leve

160-179 100-109 Hipertensao moderada

> 179 > 109 Hipertensao grave

> 140 < 90 Hipertensao sistélica ou maxima

A hipertensdo arterial sistémica é uma doenca
crénica que, quando ndo tratada e controlada
adequadamente, pode levar a complicagdes que
podem atingir outros 6rgaos e sistemas.

No sistema nervoso central podem ocorrer

infartos, hemorragia e encefalopatia hipertensiva.

No coragdo, pode ocorrer cardiopatia isquémica

(angina), insuficiéncia cardiaca, aumento do

coragdo e, em alguns casos, morte subita.

Nos pacientes com insuficiéncia renal cronica
associada sempre ocorre nefroesclerose.

No sistema vascular, pode ocorrer entupimentos e
obstrugbes das artérias carotidas, aneurisma de
aorta e doenca vascular periférica dos membros
inferiores.
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No sistema visual, ha retinopatia que reduz muito
a visdo dos pacientes.

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Sinénimos e Nomes Populares:

AVC, Derrame cerebral.

O que é?

O acidente vascular cerebral é uma doenca
caracterizada pelo inicio agudo de um deficit
neuroldgico (diminuicdo da fungdo) que persiste
por pelo menos 24 horas, refletindo
envolvimento focal do sistema nervoso central
como resultado de um disturbio na circulagdo
cerebral que leva a uma redugao do aporte de
oxigénio as células cerebrais adjacentes ao local
do dano com consequente morte dessas células;
comeca abruptamente, sendo o deficit
neurolégico maximo no seu inicio, e podendo
progredir ao longo do tempo.

O termo ataque isquémico transitério (AIT)
refere-se ao deficit neuroldgico transitério com
duracdo de menos de 24 horas até total retorno a
normalidade; quando o deficit dura além de 24

horas, com retorno ao normal é dito como um
deficit neuroldgico isquémico reversivel (DNIR).

duas categorias:

O acidente vascular isquémico consiste na
oclusdo de um vaso sangiiineo que interrompe o

fluxo de sangue a uma regido especifica do
cérebro, interferindo com as  fungGes
neurolégicas dependentes daquela regido
afetada, produzindo uma sintomatologia ou
deficits caracteristicos. Em torno de 80% dos
acidentes vasculares cerebrais sdo isquémicos.
No acidente vascular hemorragico existe
hemorragia (sangramento) local, com outros
fatores complicadores tais como aumento da
pressdo intracraniana, edema (inchacgo) cerebral,
entre outros, levando a sinais nem sempre focais.
Em torno de 20% dos acidentes vasculares
cerebrais sdo hemorragicos.
Como se desenvolve ou se adquire?

Varios fatores de risco sdao descritos e estdo
comprovados na origem do acidente vascular
cerebral, entre eles estdo: a hipertensao arterial,
doenca cardiaca, fibrilagdo atrial, diabete,
tabagismo, hiperlipidemia. Outros fatores que
podemos citar sdo: o uso de pilulas
anticoncepcionais, alcool, ou outras doencas que
acarretem aumento no estado de coagulabilidade
(coagulagdo do  sangue) do individuo.

O que se sente?

Geralmente vai depender do tipo de acidente
vascular cerebral que o paciente estd sofrendo se
isquémico ou hemorragico. Os sintomas podem
depender da sua localizagdo e da idade do
paciente. Os principais sintomas do acidente
vascular cerebral incluem:

Fraqueza:

O inicio subito de uma fraqueza em um dos
membros (brago, perna) ou face é o sintoma mais
comum dos acidentes vasculares cerebrais. Pode
significar a isquemia de todo um hemisfério
cerebral ou apenas de uma d&rea pequena e
especifica. Podem ocorrer de diferentes formas
apresentando-se por fraqueza maior na face e no
brago que na perna; ou fraqueza maior na perna
qgue no braco ou na face; ou ainda a fraqueza
pode se acompanhar de outros sintomas. Estas
diferengas dependem da localizagdo da isquemia,
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da extensdo e da circulacdo cerebral acometida.

Disturbios Visuais:

A perda da visaso em um dos olhos,
principalmente aguda, alarma os pacientes e
geralmente os leva a procurar avaliagdo médica.
O paciente pode ter uma sensagdo de "sombra"
ou '"cortina" ao enxergar ou ainda pode
apresentar cegueira transitoria (amaurose fugaz).

Perda sensitiva:

A dorméncia ocorre mais comumente junto com
a diminuigdo de forga (fraqueza), confundindo o
paciente; a sensibilidade é subjetiva.

Linguagem e fala (afasia):

E comum os pacientes apresentarem alteragdes
de linguagem e fala; assim alguns pacientes
apresentam fala curta e com esforgo,
acarretando muita frustragdo (consciéncia do
esforgo e dificuldade para falar); alguns pacientes
apresentam uma outra alteracdo de linguagem,
falando frases longas, fluentes, fazendo pouco
sentido, com grande dificuldade para
compreensdo da linguagem. Familiares e amigos
podem descrever ao médico este sintoma como
um ataque de confusdo ou estresse.

Convulsodes:

Nos casos da hemorragia intracerebral, do
acidente vascular dito hemorragico, os sintomas
podem se manifestar como os ja descritos acima,
geralmente mais graves e de rdpida evolucdo.
Pode acontecer uma hemiparesia (diminuicdo de
forca do lado oposto ao sangramento) , além de
desvio do olhar. O hematoma pode crescer,
causar edema (inchago), atingindo outras
estruturas adjacentes, levando a pessoa ao coma.
Os sintomas podem desenvolver-se rapidamente
em questdo de minutos.

Como o médico faz o diagnéstico?
A histéria e o exame fisico ddo subsidios para
uma possibilidade de doenga vascular cerebral

como causa da sintomatologia do
paciente.Entretanto, o inicio agudo de sintomas
neurolégicos focais deve sugerir uma doenca
vascular em qualquer idade, mesmo sem fatores
de risco associados. A avaliagdo laboratorial inclui
andlises sanguineas e estudos de imagem
(tomografia computadorizada de encéfalo ou
ressonancia  magnética). Outros estudos:
ultrassom de carotidas e vertebrais,

ecocardiografia e angiografia podem ser feitos.

Como se trata e como se previne?

Geralmente existem trés estagios de tratamento
do acidente vascular cerebral: tratamento
preventivo, tratamento do acidente vascular
cerebral agudo e o tratamento de reabilitacdo
pds-acidente vascular cerebral.

O tratamento preventivo inclui a identificacdo e
controle dos fatores de risco. A avaliagcdo e o
acompanhamento neurolédgicos regulares sdo
componentes do tratamento preventivo bem
como o controle da hipertensdo, da diabete, a
suspensdo do tabagismo e o uso de determinadas
drogas (anticoagulantes) que contribuem para a
diminuicdo da incidéncia de acidentes vasculares
cerebrais.

Inicialmente deve-se diferenciar entre acidente
vascular isquémico ou hemorragico.

O tratamento agudo do acidente vascular
cerebral isquémico consiste no uso de terapias
antitrombaticas (contra a coagula¢do do sangue)
gue tentam cessar o acidente vascular cerebral
quando ele estd ocorrendo, por meio da rapida
dissolucdo do coagulo que estd causando a
isquemia. A chance de recuperagdao aumenta
guanto mais rapida for a acdo terapéutica nestes
casos. Em alguns casos selecionados, pode ser
usada a endarterectomia (cirurgia para retirada
do codgulo de dentro da artéria) de carétida. O
acidente vascular cerebral em evolugdo constitui
uma emergéncia médica, devendo ser tratado
ambiente

rapidamente em hospitalar.

Discinlina Clinica Médica — Material Exclusivo



~ .
/" (S E€SCOLA TECNICA

A reabilitagdo pds-acidente vascular cerebral
ajuda o individuo a superar as dificuldades
resultantes dos danos causados pela lesdo.

O uso de terapia antitrombdtica é importante
para evitar recorréncias. Além disso, deve-se
controlar outras complicagbes, principalmente
em pacientes acamados (pneumonias,
tromboembolismo, infec¢Bes, Ulceras de pele)
onde a instituicdo de fisioterapia previne e tem
papel importante na recuperagdo funcional do
paciente.

As medidas iniciais para o acidente vascular
hemorragico sdo semelhantes, devendo-se obter
leito em uma unidade de terapia intensiva (UTI)
para o rigoroso controle da pressdo. Em alguns
casos, a cirurgia é mandatdria com o objetivo de
se tentar a retirada do coagulo e fazer o controle
da pressdo intracraniana.

Qual é o prognéstico?

Mesmo sendo uma doenca do cérebro, o
acidente vascular cerebral pode afetar o
organismo todo. Uma sequela comum ¢é a
paralisia completa de um lado do corpo
(hemiplegia) ou a fraqueza de um lado do corpo
(hemiparesia). O acidente vascular cerebral pode
causar problemas de pensamento, cognigdo,
aprendizado, atencdo, julgamento e memoria. O
acidente vascular cerebral pode produzir
problemas emocionais com o paciente
apresentando dificuldades de controlar suas
emocdes ou expressa-las de forma inapropriada.
Muitos  pacientes apresentam  depressao.
A repeticdo do acidente vascular cerebral é
frequente. Em torno de 25 por cento dos
pacientes que se recuperam do seu primeiro
acidente vascular cerebral terdo outro dentro de
5anos.

AVC isquémico

AVC hemorragico

Um codgule blogqueia o
fluxe sanguineo para urma
droada cérebro
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O tangramento neorre
dentroou ao redor do
cérebro



