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PALAVRAS INICIAIS

O projeto integrado, intitulado “Tecnologias educacionais para o bem viver de individuos e familias no
ambito das condigbes cronicas: produgéo e validagdo - PROJETO VALIDTE” tem como objetivo produ-
zir e validar tecnologias educacionais (TE) sobre diferentes temas-assuntos no dmbito das condigbes
cronicas. Teve inicio em 2019, adota como modelo operacional a pesquisa metodoldgica e produz e
valida guias educativos, que compdem a Coletdnea VALIDTE. As pesquisas sdo realizadas por
estudantes vinculados ao Programa de Apoio a Iniciag&do Cientifica (PAIC FAPEAM-UEA), ao Curso de
Enfermagem da Escola Superior de Ciéncias da Salde (ESA), ao Mestrado Profissional em Enferma-
gem em Saude Publica (PROENSP) e ao Mestrado Profissional em Sadde da Familia (PROFSAUDE).

O PROJETO VALIDTE segue as diretrizes para o cuidado dos individuos e familias envolvidos com
condigdes cronicas, em que o autocuidado nao é equivalente a atividade prescritora do profissional de
saude, que diz ao usuario o que ele deve fazer, mas significa reconhecer o papel central do usuario em
relagéo a sua saulde, desenvolvendo um sentido de autorresponsabilidade sanitdria e transformando o
profissional de saide em parceiro do usuario.

Nesse sentido, os guias educativos podem mediar no contexto da pratica de Enfermagem em Saude

Publica agdes com vistas a potencializar a educagao em saude para o autocuidado apoiado e a quali-
dade de vida de individuos e familias no d&mbito das condig¢des cronicas.

Elizabeth Teixeira (Coordenadora)



AP

CONhEga 0S AULOTES.....cceiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeiiiieeee e e e e e e eeeeeeeeseeees
APTESENLACAOD....ceeeeeeeeeeiiiiiiiiiiitittttre e e reeeeereeeeeaeaeaeeeeeaeseeaaasassananns 8
1 Parte 1 — Aspectos Gerais sobre Insuficiéncia Cardiaca............... 10
I.1. 1.1 O que € Insuficiéncia Cardiaca?..........ccccccvvvieeeieinniinnnnennnn.. 10
1.2 Quais 0S Sinais € SINtOMAS?..........ceeeeeiiiiiriiieeeeeeeeiieee e, 11
1.3 QUAIS OS TISCOS?.cuvuuieeieiiiiiiiieeeeeeeeetee e e e e e e e e e e e e e e eeeeaans 11
1.4 ClasSifICACA0. ..cccuueieeieiiiiee ettt e 12
1.5 Possiveis origens da IC...........oooviiiiiiiiiiiiniiiiiieeeeeeeieeeeeen 13
1.6 Alteracoes e manifestagoes da IC..........ccccccvvvviiiiiiiiiiiieeienenenn. 14
1.7 Quais exames detectam IC?............ovvvviiiiieiiiiiiiiiieiiieieeeeeeeee, 19
Parte 2 — Dicas de Autocuidado para o dia a dia............ccceeeennnnnnee. 20
2.1 Sintomas € Monitoramento..............ueveeeeeeeeieeieeeeeeeeereeeeeeeesnennnnns 20
2.2 Monitorizando 0 PesO didrio..........cceeeeereiiiiiieeeeeieniiiiieeeee e e 22
2.3 O uso das MediCaACOLS.......cvvriiiiiiiiieiieeeeeeeeee e 23
2.4 Atividade Fisica € Repouso.........ccccoevveveieieieeiiccciieee 24
2.5 O trabalhador e aIC........ccccuviiiiiiiiiiie e, 25
2.6 Atividade Sexual ........ccoovviiiiiiiiiiiiii e 26
2.7 Diminui¢ao do consumo de sal............ceevveeiiiiiiiiiiiiiiiiinniiniin, 27
2.8 Diminui¢ao da ingestao de liquidos.........cccceeeeeeiiniiieieeeeeeeee, 28
2.9 Telefones ULEIS ......ccveveveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 29

RIEN A0S (51451 1 [ £ R TR OU OO R UORPRRRRNt 30



Conheca os Autores:

Vinicius Gomes Lima

Académico do curso de graduacao em

Enfermagem da Universidade Estadual do

Amazonas - Escola Superior de Ciéncias da
Saude (UEA-ESA).

Contato:

vgl.enfl8@uea.edu.br



Darlisom Sousa Ferreira

Orientador. Enfermeiro. Doutor em Enfermagem (UFSC)

e Mestre em Educacao (UEPA). Docente do Programa
de Pos-Graduacao em Enfermagem em Saude Publica
(ProENSP). Lider do LATTED.

Contato:

Contato: darlisom@uea.edu.br



Aldalice Aguiar de Souza

Enfermeira, Doutora em Enfermagem pela Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), Mestre em Saude, Sociedade

e Endemias na Amazonia pela Fundacao Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) (2011). Pesquisadora (vice-lider) do Laboratorio de
Pesquisa em Promocao e Educacao em Saude (LAPPES-UEA),
Laboratorio de Tecnologias para o Trabalho e Educacao na
Satdde (LATTED-UEA) e do Laboratoério de Pesquisa em
Enfermagem e Promocao da Saiide (LAPEPS-UFSC).

Contato:

http://lattes.cnpg.br/6066568678678931



Elizabeth Teixeira

Orientadora. Enfermeira. Pos-doutora em Sociologia

(Universidade de Coimbra) e em Enfermagem (UERJ]).
Doutora em Ciéncias Socio-Ambientais (UFPA). Docente
do Programa de Pés-Graduaciao em Enfermagem em
Saude Publica (ProEnSP)Vice-lider do LATTED.

Contato:

Contato: etfelipe@hotmail.com



Apresentacao

Prezado leitor (a),

Esse Guia traz dicas de autocuidado para o dia a dia
de pessoas que vivem com insufici€ncia cardiaca.
Embora seja uma condi¢cao progressiva e persistente,
as forma de tratamento sdao simples e vastas.

A paciéncia e a constancias serao suas fortes aliadas
nesse processo de descobrimento e ajuste dos habitos
didrios.

Seja persistente e os resultados virdo.

Boa Leitura! Cada dica de autocuidado foi
elaborada a partir de evidéncias cientificas!



Prezado leitor (a),

Ola o meu nome € Sande e eu vou guia-los
~ em uma pequena jornada de conhecimento

a respeito da insuficiéncia cardiaca.

E um prazer imenso poder te conhecer,

espero que seja divertido e bastante

proveitoso para voce, tanto quanto € para

mim.




Parte 1
Aspectos Gerais sobre
Insuficiéncia Cardiaca

1.1 O que € Insufitci€éncia Cardiaca?

Insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica complexa, em que o
coracdo ndo consegue bombear sangue suficiente para o funcionamento do
organismo. A IC é preocupante pois qualquer doenca que afete o cora¢ao pode

se tornar insuficiéncia cardiaca no futuro.

G

Um fato interessante de saber € que se mesmo com problema o

coracdo conseguir realizar a sua funcdo do jeito que deveria, sera

através de um esfor¢co muito maior do que o normal e isso é \
um problema, pois pode deixd-lo sobrecarregado.
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| Quals 0S sinais e sintomas?

Geralmente uma pessoa com IC apresenta dificuldade para
respirar mesmo quando estd parada ou realizando alguma
atividade que exige esfor¢co, acompanhada de inchaco de pés

€ maos.

Outras mudangas também podem acontecer como inchaco de
vasos sanguineos no pescoco, dificuldade para fazer xixi ou
uma necessidade de urinar vdrias vezes durante a noite

e o batimento muito acelerado do coracao.

1.3 Quais os riscos?

Olhando para os sinais e sintomas, pode-se perceber que sdo coisas bem

comuns de acontecer, afinal subir uma escada pode cansar qualquer um, nao é
mesmo?

Justamente por serem sintomas comuns € dificil diagnosticar a IC na primeira
consulta, geralmente os profissionais de sadde pensam nela quando o
paciente ja convive com vdrios problemas de coracdo um apds o outro e
isso acaba agravando a sadde. Mas, ndo € impossivel que esse problema
apareca de repente, mas € bastante raro.

11



1.4 Classificagao

A IC pode ser analisada de vdrias formas, todas elas buscam entender
melhor como essa doenga acontece, essas formas sao:

Temporal: Essa andlise tem dois pontos de vista, o primeiro € caso a pessoa
tenha tido um infarto no coracao (coisa que acontece de repente) e depois disso
logo desenvolveu IC, mas também € possivel que depois de um longo periodo
tratando algum problema cardiaco o paciente naturalmente desenvolva a IC
por conta da sobrecarga no coracgao.

Anatomica: No caso de ser um problema anatomico significa que o sangue nao
estd passando do jeito que deveria por todo o corpo o que pode gerar varios
problemas em vdrios 6rgaos. Os 6rgaos que normalmente mais sofrem sdo os
pulmdes, € dai que vem aquela dificuldade para respirar e aquele cansacgo até
quando a pessoa estd deitada, se essa dificuldade do sangue passar pelo corpo
permanecer por muito tempo, dizemos que o paciente desenvolveu uma
congestao sistémica.

Débito cardiaco: Esse débito é uma informacgdo avaliada pela equipe de saude,
através da quantidade de sangue que sai do coracdo e vai para o corpo, se a
quantidade for muito pequena fica claro que ha uma insuficiéncia cardiaca para
distribuir esse sangue.

Perfil hemodindmico: Ja o perfil hemodindmico avalia a forma como o sangue
¢ distribuido no corpo de cada pessoa e tem duas formas simples de verificar,
analisando a pele do paciente. Basicamente a equipe analisa se a pele do
paciente estd muito seca ou muito imida para decidir se ele estd retendo
liquidos ou ndo e também ficam atentos para temperatura da pele se estiver fria
¢ porque ndo estd chegando sangue o suficiente naquela area e se estiver
quente € provavel que esteja tudo normal.
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1.5 Possiveis origens da IC S

Existem duas situagdes que sao muito comuns € que o3
geralmente, quando acontecem juntas, levam a casos

de IC: o comprometimento do miocardico primdrio A
e asobrecarga excessiva. O primeiro nada mais € do e
que a dificuldade do coracao de realizar sua fungdo como ] [

como bombeador de sangue de forma normal. Em

outras palavras, o coragdo fica fraco e isso € chamado

de comprometimento miocardico. *

Ja a segunda, consiste quando uma parte do corag¢ao acaba ficando grande demais,
o que altera o formato original e gera uma diminuicdo da capacidade de
bombeamento sanguineo e pode gerar alteracdo na capacidade respiratdria
também. Isso € chamado de sobrecarga cardiaca excessiva.

13



As doencas e complicacoes mais comuns que aparecem antes da IC sdo:

Hipertensao Arterial Sist€mica (HAS)

Miocardiopatia Hipertrofica
Miocardiopatia Periparto Doenca Renal Obesidade

Doenca de Chagas Fibrose Isquémica

O ultimo fator comum em casos de doencas cardiacas € a idade, isto por conta
do tempo em que o corac¢do foi exigido e ele acaba ficando “cansado”
conforme o tempo passa.

al m
1.6 Alteracoes e manifestacoes da IC m

H4 mudancas que podem ser percebidas tanto no dia a dia, quanto em

exames que sao feitos pela equipe de saude.

Uma das mudancas mais importantes € a liberacdo em excesso do hormoénio
noradrenalina, que € naturalmente produzido pelo corpo, € quando essa
substancia € liberada por muito tempo ou em grande quantidade acaba agindo
no coragdo e deixando ele mais fraco, com menos forca de bombeamento,
bombeamento, e pode até levar a problemas no musculo do coracao.
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Por causa dessa mudancas que foram faladas, o organismo da pessoa que
sofre com essa doenca vai apresentar uma série de mudancas em seu
funcionamento e sdo essas mudancas que serdo abordadas agora, junto com
dicas para aliviar o desconforto. Serdao comentados o nome técnico e a
explicacdo mais acessivel do que esse nome representa, pois sdo varios 0s
jeitos de falar sobre este assunto.

O termo progressiva se refere a uma
dificuldade que vai aumentando ao longo do
tempo, entdo geralmente a pessoa relata que
no inicio sentia apenas a dificuldade de respirar
depois de andar muito ou correr, com 0O
tempo, s6 de andar um pouco ja sentia os
sintomas € mais recentemente mesmo
estando em descanso a pessoa pode ficar
cansada.

Dispneia progressiva: Dispneia é a sensagdao de desconforto
respiratorio/dificuldade para respirar e € uma condi¢ao muito particular em que
cada pessoa descreve a experiéncia de uma forma diferente. Essa sensacao
pode aparecer de formas diferentes, como sufocamento, sensa¢ao de aperto no
peito, falta de ar, cansaco, ou respiracao irregular e acelerada.

15



Forma de alivio recomendada: Em momentos
de crises em que o paciente estiver sozinho ele
pode sentar de frente para uma mesa e se inclinar
para frente apoiando os bragos em travesseiros.

4 5.

Ortopneia: E quando hd uma dificuldade respiratéria que ocorre quando
uma pessoa estd deitada geralmente reta de barriga para cima. Na IC essa
dificuldade acontece por conta de liquido dentro dos pulmoes, que vai parar 14

por causa dos problemas de pressao da pessoa.

Forma de alivio recomendada: Deitar com alguns
travesseiros nas costas, isso vai facilitar a respiracao;
outra op¢do € deitar em poltronas ou cadeiras

reclindveis que possam aliviar o desconforto.

Dispneia Paroxistica Noturna (DPN): E quando acontece uma sensacio de
afogamento enquanto a pessoa estd dormindo, o que faz com que ela acorde de
forma stbita e causando uma repentina sensacao de sufocamento, isso causa
uma vontade de sentar ou levantar para "procurar ar".

16



Tosse: E uma tentativa automatica do corpo de por para fora
alguma coisa que estd gerando incomodo, € uma acgdo
involuntéria e vai sempre liberar o ar para limpar as vias
aéreas. A tosse € um sintoma muito comum em Vvdarias
ocasioes e doencas, mas em se tratando de IC, ela é mais
comum durante a noite.

Edema Agudo de Pulmao (EAP): Também por alteragdes
cardiacas, o EAP é quando muito liquido fica dentro dos
pulmdes, quando nao deveria estar, deveria apenas
ajudar na respiracdo mas acaba cando preso quando vai
passar pelos pulmdes e isso acaba causando uma grande
di culdade para respirar. E uma das evidencias mais
fortes e comuns de que ha algum problema cardiaco com
esse paciente.

Alcalose Respiratéria: E um sintoma que acontece
quando se comega arespirar rapido demais, € isso
atrapalha no processo normal da respiracdo. Se vocé
estiver sentindo alguns desses sintomas pode ser
alcalose respiratoria: Formigamento nos labios e no
rosto; Espasmos musculares (descontrole dos
movimentos dos miusculos); Enjoo; Tremores nas

maos.

Derrame pleural: E uma situacdo que pode causar

dor s6 de respirar, e também vai atrapalhar no

desempenho respiratorio. Essa dific uldade també
acontece com liquido no lugar errado, mas ao invés

de ser dentro do pulmao € por fora dele na pleura, e

quando esta pleura se enche de liquidos, pressiona

os pulmdes e gera bastante desconforto.

17



Edema de MMII: E o inchaco que ocorre nas pernas,
joelhos, tornozelos e/ou pés. Pode acontecer por varias
razdes, mas pessoas com IC geralmente tem esse
inchaco.

Estase de jugular: E um inchaco grande e facil de ver
nas veias do pescoco, acontece depois que uma parte
inteira do coracao para de funcionar do jeito certo.

Hepatomegalia: Acontece quando o figado cresce
de tamanho e fica maior do que o normal. Se o
paciente perceber algumas dessas coisas ¢é
importante avisar para a equipe de saude:
Cansago sem motivo aparente;

Febre ou calafrios;

Comichao (Coceira) na pele;

Dor nas juntas;

Perda rapida de pelos no corpo.

Ascite: Também € bastante conhecida como
“barriga d'dgua”. O jeito mais facil de desconfiar
dela é uma barriga grande, inchada e que parece
estar cheia de 4gua, igual a um balao.




1.7 Quais exames detectam IC?

..-’"/

A avaliacdo dos profissionais da saude € fundamental para
o diagndstico e tratamento de quaisquer condi¢des de saude,

mas € importante estar ciente de quais tipos de exames sao
comumente solicitados para avaliar a possibilidade de
fechar o diagnostico de IC. Os exames que normalmente
detectam a insuficiéncia cardiaca sao:

Ecocardiograma: imagem de ultrassom do coragdo em
movimento, que permite avaliar o funcionamento do
orgdo, a espessura da parede, a fung¢do das vélvulas e a
contragdo cardiaca.

Eletrocardiograma (ECGQG): Através dele se analisa a atividade elétrica do
coracgdo e qual o ritmo dos batimentos cardiacos.

Radiografia de térax: Ajuda a avaliar o tamanho do coracdo e se ha presenca
ou auséncia de liquido acumulado nos pulmaes.

Dosagem de hormoénios tireoidianos: Essa avaliacdo € necessdria porque os
distiurbios de tireoide podem causar ou agravar o quadro de insufici€éncia
cardiaca.

Além disso, podem ser solicitados exames de sangue para averiguar situacoes
pontuais como anemia e disfuncdo renal. Varios outros exames podem ser
solicitados pelo cardiologista para maior detalhamento da situacdo do coragao
ou da causa do problema como cintilografia miocardica, angiotomografia de
corondrias, ressonancia de coragdo e até mesmo cateterismo cardiaco.
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Parte 2 DICAS
Dicas de Autocuidado !
para o dia a dia

2.1 Sintomas e Monitoramento

Em geral, a educacdo em saude do paciente pode ser definida
como o processo de melhoria de conhecimentos e habilidades
que influenciam as atitudes necessdarias para manter
comportamentos de saude adequados. A meta desse processo €
continua e objetiva, projetada para ajudar as pessoas a
entender, valorizar e alcancar o0 maior progresso no
autocuidado. A IC € uma doenca cronica e progressiva que

envolve tratamentos complexos e mudancas no estilo de vida, e
sua educacdo tem grande impacto na qualidade de vida dos
pacientes e seus familiares, necessitando de acompanhamento
da equipe de saude que revise todos os menores detalhes do

processo. . pd . . . . .
Enfermeiros, médicos, nutricionistas e demais

membros da equipe multiprofissional t€m papel
importante na educacao do paciente com IC. A
configuragdo para iniciar ou continuar esse
processo pode ser no hospital (em casos que seja
necessdria a interna¢ao), um ambulatorio, a casa
do paciente, um hospital-dia ou uma

combinacgao dessas configuragoes.

E muito importante estar ciente que a equipe precisa ser composta de pessoas
que o paciente se sinta confortavel e seguro para falar de quaisquer coisas que
acontecam no decorrer do tratamento e que € direito do paciente solicitar
atendimento de outros profissionais, caso haja necessidade.



.

E importante ressaltar que alguns dos
fatores de risco mais comuns, que podem
levar a uma hospitalizacdo e reinternacdo
por insuficiéncia cardiaca, incluem: falta de
conhecimento e  baixa adesdo  as
recomendagdes de autocuidado, incluindo a
diminuicdo da ingestdo de liquido e sal que
os pacientes geralmente tem na dieta didria,
0 nao monitoramento didrio do peso pode
gerar complicagOes, a falta de atividade
fisica pode levar a problemas pois ela ajuda
a prevenir avancos da condicio e a

medicacao precisa ser tomada regularmente.

Geralmente a baixa adesdo estd associada a ma compreensao da doenca e do
autocuidado, entre os pacientes que moram sozinhos, € ao fato de nao terem
sido hospitalizados por insuficiéncia cardiaca descompensada pré-existente,
isso significa que esses pacientes nunca tiveram contato com a doenga antes.

As vezes as orientagdes fornecidas e
reforcadas  durante o  aconselhamento
permanecem inadequadas do ponto de vista do
paciente e ele continua sem entender e por
© consequéncia nao consegue realizar o que a
equipe precisa que ele faca. E muito comum
que pacientes com insuficiéncia cardiaca
tolerem inchaco no corpo, ganho de peso e
cansago repentino por até 7 dias e dificuldade

para respirar por 3 dias antes de procurar
atendimento médico, e uma parte muito
pequena dos pacientes fala sobre rdpido ganho
de peso como sintoma na admissao.

Buscando sanar ou a0 menos amenizar essa dificuldade de comunicacao entre
a equipe e paciente, mais a frente serdo abordados termos que vao
desmistificar a maioria das préticas que sao essenciais para uma boa evolugao
com a IC.
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2.2 Monitorizando o peso didrio

A orientacdo sobre medir diariamente o peso na residéncia dos pacientes com
IC tem papel importante para ajudar na percep¢do dos sinais de sobrecarga de
liquidos no organismo. O pacientes deve medir seu peso em alguns momentos
especificos do dia e anotar esses valores sempre, deve-se também usar a
mesma balanca em todas as medidas. Os momentos recomendados para fazer a
medida sdo: ApoOs fazer xixi pela manha e antes do café da manha, sempre
utilizando roupas leves. Fazendo isso de forma didria é possivel prevenir de
algum mal subito que possa ocorrer, afinal um ganho de peso de 1,3 kg em
dois dias ou 1,3-2,2 kg em uma semana pode indicar retencao de liquidos.

Pode ser dificil por parte dos pacientes ligarem o ganho de peso subito ao
aparecimento de alteracdes associadas a piora da IC, mas ja foi comprovado
que um sistema de monitorizacdo didrio de peso e sintomas pode reduzir
internagdes, mortalidade e ajudar a melhorar a qualidade de vida. E
recomendado por diretrizes internacionais e nacionais, que os pacientes sejam
orientados a se pesar diariamente e a entrar em contato com a equipe ou ajustar
a dose de diuréticos em caso de ganho de peso subito. Esses diuréticos sao
medicamentos muito comuns no tratamento de IC pois evitam o acimulo em
excesso de liquidos no organismo, e ajudam a regular a pressao sanguinea
também.

E importante destacar que a flexibilidade no uso desses medicamentos vai
depender das habilidades de autocuidado do paciente, bem como da
organizacdo do servico que o atende, pois exigem monitoramento e
acompanhamento constantes.



2.3 O uso das medicacoes

Fica muito claro imaginar que a quantidade de
medicamento utilizada, a manuten¢do da
forma de fazer o tratamento € o ndmero de
doses didrias s3ao fatores que afetam
diretamente na continuidade ao tratamento.

Isso porque quanto maior a quantidade de medicamentos, aumento do nimero
de vezes que precisa tomar e frequente mudanca na forma de fazer esse
tratamento, maior a chance de os pacientes interromperem o uso, aumentando
assim o risco de descompensacdo. Por isso é importarte o didlogo, pois assim
como a equipe pode alterar o tratamento para tentar fazé-lo mais eficaz, essa
mesma equipe também pode adequar o tratamento para que fique mais
confortivel para o paciente, basta que ele sempre esteja em contato dizendo
como estd a experiéncia para ele.

E uma excelente pritica sempre revisar o
esquema medicamentoso e pedir para que ele
seja apresentado de forma bem clara e que
fique facil de entender, dando maior
importancia para o nome do medicamento,
qual a funcdo dele no tratamento, a dose e
possiveis efeitos colaterais. Uma estratégia
simples que tem sido utilizada hd bastante
tempo pelos profissionais de saide € a
elaboracdo de uma tabela com o nome e o
horario das medicagOes para ser colocada em

um local de fécil visualizac@o para o paciente e
seus familiares.



Uma orientagdo muito importante que sempre deve ficar na cabeca daqueles
que fazem qualquer tratamento de longo prazo € sempre tomarem seus
medicamentos, mesmo que se sintam bem, pois isso reflete no sucesso do
tratamento. Também € muito comum que sempre que um paciente va para
uma consulta ou precisa ser readmitido, o enfermeiro vai orientar a levar uma
tabela de medicamentos ou prescricdo, pois isso facilita a identificacao de
possiveis erros de dose ou confusdao das medicacdes. Muitas vezes hd uma
diferenca entre o que € ensinado e o que € entendido. Portanto, o contato mais
frequente com uma equipe multiprofissional, principalmente com
enfermeiros, € fundamental para melhorar a compreensdao do tratamento e

aumentar a adesao ao uso de medicamentos.

2.4 Atividade Fisica e Repouso

A evolugdo dos estudos a respeito da satide num geral comprovou que o
exercicio fisico € uma importante forma de tratamento para a estabilizacdao da
insuficiéncia cardiaca cronica. A IC produz sintomas de cansago e falta de ar
que aumenta com esfor¢o ou repouso, € muitas vezes esses sao 0s principais
motivos de procura por atendimento médico de emergéncia. O exercicio
moderado de longa duracdo pode melhorar a capacidade funcional e a
qualidade de vida em pacientes com insuficiéncia cardiaca estavel. O efeito da
melhora na rotina de exercicios estd diretamente ligado a diminui¢ao da
possibilidade de reinternacdo por IC e também diminui as caracteristicas de
maior risco da doenca.

Um programa de caminhadas € a melhor opcao para prevenir as consequéncias
negativas, tanto fisioldgicas quanto psicoldgicas, da inatividade. Na medida do
possivel, os pacientes devem aumentar a distancia percorrida, de modo lento e
continuo. Se possivel em lugares tranquilos que os pacientes se sintam bem e
tranquilos, para que a propria experiéncia seja um estimulo.
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Essa recomendacdo faz parte do conjunto de medidas ndo farmacoldgicas do
tratamento da IC e deve sempre ser algo pontuado nas consultas de
enfermagem, pois o profissional pode apresentar possibilidades novas ao
paciente ou mesmo encaminhar para profissionais da fisioterapia ou educagdo
fisica, dependo das necessidades a serem supridas.

Falando agora sobre praticas de saide mais antigas,
acreditava-se que o repouso evitava a piora do quadro
da func¢do cardiaca de pacientes que tinham problema
no coracdo e que ficar o maximo em repouso

aumentava o fluxo sanguineo renal e melhorava a

producdo de urina.

Apesar dessas informacdes ndo estarem completamente incorretas, 0 repouso
prolongado ou inatividade podem levar a diminuicao da forca e tamanho dos
musculos, também piora os sintomas de insuficiéncia cardiaca, pode causar
trombos e gerar a diminui¢do da tolerancia ao exercicio. Atualmente, o
repouso € necessdrio apenas durante os episddios de descompensacgdo
repentina e, mesmo assim, de acordo com os limites de cada paciente.

2.5 O trabalhador e a IC

Para pessoas com condi¢des cronicas, o retorno aoa
trabalho € importante financeira e emocionalmente,
além de elevar a autoestima. Condi¢Oes suspeitas de
continuar trabalhando ou retornar ao trabalho com
sintomas podem aumentar o risco de desenvolver
depressao.

As Diretrizes Brasileiras para o Diagndstico e Tratamento da IC, publicadas
em 2002, orientam as atividades de trabalho que nao exigem grande esforco, o
afastamento definitivo do emprego vai ser somente nos casos de IC grave.
Além disso, a qualidade de vida do individuo tende a melhorar depois de feito
o diagnostico e iniciado o tratamento correto e isso auxilia na manutencao da
capacidade de trabalho.
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2.6 Atividade Sexual

Em trabalhadores com trabalho bracal, as alteracdes
na funcdo do funcionario devem ser avaliadas
separadamente somente apOs a avaliacao de qual tipo
de tratamentos farmacoldgicos e ndao farmacoldgicos
vao precisar ser adotados, pois em alguns casos
algumas mudangcas na rotina do paciente sdo
essenciais.

Circunstancias especificas como profissoes consideradas de alto risco e/ou

pacientes com implantes de Cardiodesfibrilador Implantavel — CDIs serdo
sempre avaliadas cuidadosamente e de maneira isolada pela equipe de satde.

Pacientes  estdveis sdo encorajados a|
permanecer sexualmente ativos, fazendo os

ajustes necessdrios para evitar esforcos e
sintomas.

Essa questdo serd abordada de forma natural e informativa pela equipe
multiprofissional de saide na primeira consulta do paciente e quando este
manifestar dividas ou dificuldades.

A presenca de sintomas psicolégicos decorrentes da IC como limitagdo fisica,
efeitos colaterais de medicamentos, diagndstico de diabete mellitus e
hipertensdo arterial sist€émica podem ser alguns fatores que podem estar
envolvidos na presenca de disfuncao erétil.

Isso € esperado e pode ser revertido fazendo o acompanhamento com a equipe
que ird propor para pacientes que possuam a IC mais branda podem fazer uso
de Sildenafil (popular pelo nome de Viagra), contudo hd um rodizio que
devera ser respeitado para que esse medicamento seja usado em seguranga e
sem atrapalhar os efeitos das medicacdes para IC.
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2.7 Diminui¢ao do consumo de sal

Ja houveram varios estudos que fizeram uma
relacdo entre dieta sem restricdo de sodio e o
acometimento pela IC. O alto consumo de sal
foi apontado como um fator de risco muito
sugestivo para IC e também aumenta os riscos
de outros problemas cardiacos para pessoas
com sobrepeso.

Ao falar sobre este assunto, hd muitas dividas sobre o valor do que seria uma
restricdao rigida de s6dio para os portadores de IC. Em média, a ingestao de
sodio (sal), entre os brasileiros, estd em torno de 8 a 12g/dia, ultrapassando
mais de cinco vezes as necessidades didrias de qualquer adulto sauddvel,
contudo, no mundo inteiro os dados da ingestao elevada de sal ndao sdo
incomuns e justamente pela humanidade ter se adaptado ao alto consumo dessa
substancia é bem dificil abrir mao dela de repente. A recomendacdo mais
frequente de restricio de sodio na IC € de 2g por dia. Apesar deste tipo de
indicagcdo ser considerado uma restricdo moderada, pode ndo ser agraddvel
para o paladar de alguns pacientes e por isso a restricdo € capaz de prejudicar a
aderéncia ao tratamento.

Uma dieta com 3-4g de soédio/dia € o alvo mais razodvel e realista para
aqueles pacientes com IC leve e moderada, apesar de ndo ser o ideal.

O consenso atual € que os pacientes devem ser
aconselhados a nado adicionar sal alimentos
extra aos alimentos ja preparados e evitar que
sejam feitos com alto teor de sal. Sabe-se que os
pacientes com insuficiéncia cardiaca tém
conhecimento insuficiente sobre a atencao dos
problemas cardiacos, mas também € possivel
corrigir esses problemas, mantendo um bom
didlogo com a equipe e principalmente tendo
bem esclarecido que com o tempo o paladar ird

se acostumar com a diminui¢do do sal na
comida.
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2.8 Diminuicao da ingestao de liquidos

A restricao de liquidos na IC ainda nio tem tantos
estudos publicados como a pesagem didria e a
restricdo de sal, mas o que ha de evidencias ja € o
suficiente para entender que € muito importante
manter o controle de quanto liquido o paciente
ingere para ter uma boa ideia do funcionamento de
alguns hormonios do corpo e principalmente dos

rins.
Na pratica didria, a quantidade méxima de liquidos recomendada € de 1,5 L/dia

a todos os pacientes com IC moderada a grave; no entanto, em documentos de
saude nacionais e internacionais de IC, a quantidade exata a ser prescrita para
cada variagdo que pode ocorrer entre os pacientes nao € mencionada. A baixa
adesdo a prescricdio do controle de liquidos ingeridos também pode ser
justificada pela maior interferéncia na autonomia e na qualidade de vida do
paciente que tal medida representa. A restricao hidrica com frequéncia causa
sede, que € um dos sintomas menos tolerados por pacientes com IC moderada
a grave, significa dizer que sempre que o paciente estd com sede, o instinto
natural € beber dgua e muitas das vezes isso € feito sem refletir sobre os
impactos no organismo.

Muitos profissionais e pacientes em geral acreditam que a ingestdo de liquidos
deva ser liberada, de acordo com as necessidades do paciente, contanto que
seja evitado o excesso ou a escassez, 0 problema dessa atitude é que ndo
haveria uma quantidade adequada para nenhum paciente e o controle para
saber se isto estd contribuindo ou atrapalhando no tratamento seria
praticamente impossivel. Nos casos de IC grave, em que a concentracdo de
hormo6nios que impedem a eliminacdo de liquidos pode estar aumentada, e a
capacidade de eliminacdo de dgua pode estar prejudicada, a restri¢ao hidrica é
aconselhada para evitar que a concentragao de sédio circulando no sangue caia
demais, prejudicando assim o funcionamento de vdrias fungdes vitais.
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2.9 Telefones Uteis

Secretaria do Estado do Amazonas:

Endereco: Av. André Aratgjo, 701 - Aleixo, Manaus - AM, 69067-375
Horério: 08-14 horas.

Telefone: (92) 3643-6300

Secretaria de Estado de Justica, Direitos Humanos e Cidadania:

Endereco: Rua Bento Maciel, 2, Conj. Celetramazon - Adriandpolis, Manaus - AM, 69057-
300.

Horario: 08-17 horas.

Telefone: (92) 3583-9010

Fundacgao Hospital do Coragao Francisca Mendes

Endereco: Av. Camapud n. 108 - Cidade Nova II

Horario: 7:00 as 17:00 h (seg a quin); 7:00 as 16:00 h (sexta)
Telefone: (92) 3649-2754

Policlinica Cardoso Fontes

Endereco:Rua Lobo D'almada, n°222 - Centro
Horério: 07:00 as 17:30 h

Telefone: 3627-8200 ou 8201 / 3232-5914

Policlinica Antdnio Aleixo

Endereco: Praca Tancredo Neves, s/n. Colonia Antdnio Aleixo
Telefone: 3617-7100

Horério: 07:00 as 18:00 h

Disque 190: Policia Militar

Disque 192: Ambulancia Publica (SAMU)

Disque 193: Corpo de Bombeiros
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