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s HMA: Paciente, 80 anos, sexo masculino, foi
admitido na Enfermaria dessa unidade no dia
21/07/15, com histéria de:

- Piora da dispneia em repouso, apresentando
Ortopneia e DPN, além de edema em MMI|, e face, ha
8 dias da admissdo, com piora nas ultimas 24h.

- Urina de coloragdao escura e com odor forte no mesmo
periodo.

= Antecedentes Patologicos:
- HAS;

- Sequela de AVCi ha 15 anos (hemiplegia a direita e
afasia).
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= REG, acianotico, anicterico, corado,
apresentando  padrdao respiratério de
Cheyne — Stokes

- AR: MVBD, com crep | RespiRERLy Slow

« ACV: Bulhas arritmi T
sem sopros. J\/\/\/\/\ V\/\/\L

- AGIl: RH +, FléCidO, I Cheyne-Storkes pattern

« Extremidades: Edem: =

- Neurologico: vigil, contactante, obedece a
comandos, fraqueza muscular generalizada,
restrito ao leito, afasico.
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= Rx de Torax (17/07):
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= Ecocardiograma (20/07):

- Hipocinesias de camaras cardiacas; aumento
moderado de atrio esquerdo; insuficiéncia
mitral leve; insuficiéncia  triclispide
moderada; aumento importante do VD e AD;
diminuicdo da funcdao do VD; Fe de 29% (VR:
>52%). PSAP 41mmHg (VR: 15 - 25)



Setor:1703 - Internacao Adulto Il

Convenio:
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Grupo - Exame / DthrLiberacdo | 17/07/2015 13h [17/07/2015 14h | 19/07/2015 12h [ 22/07/2015 13h 22/07/2015 1ah [ 26/07/2015 10h | 27/07/2015 10h
VCoagulaQéoe u : 97 Ty 111 T "1187 r R i
Tipagem TP (Segundos) 223 17 30,1 ,
rne ... | 1.8 1,28 2,61 T
TTPA (seg) 1 36,3
" Eletrolitos | Sédio (mmol/L) 144 133 135
Potassio (mmol/L) 42 5,81 a7
Magneésio (mg/dl) 25 2,6
Gasometria |[Ph 7,478 7,537
PaO2 (mmHg) 93,9 105
PaCO2 (mmHg) 25,8 19,7
HCO3 (mmol/L) 207 21
CO2T (mmol/L) 34 33,2
BE 24 4,1
S0O2 (%) 97 98,2
Acido latico 2.4 12
‘Hemograma |Hemacias (10%6/ul) 4,21 4,28 3,99
Ht (%) 41,8 41,3 38,5
Hb (g/dL) 13,8 132 12,8
Leucocitos (10°3/uL) 45 4.4 35 i
Bastoes (10°3/uL)
Segmentados (1043/ulL) 74 76 72
Linfocitos (10~3/uL) 18 10 o3
Monécitos (%) 8 - 10 3
Perfil Renal |Creatinina (mg/dL) R B 1 1,5 ' 1,3 1,8 'J
Uréia (mg/dL) L = 70,6 120 83.4 109
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» Durante o internamento o paciente iniciou
tratamento:

- Com ceftriaxone (D7) para ITU;

- E otimizou as medidas terapéuticas para ICC;
Carvedilol;
Nitrato + hidralazina
Espironolactona
leca
Furosemida.

- E  tratamento para FA com Warfarina e
Enoxaparina.
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1.

|CC de baixo debito descompensada
(Estagio C/ NYHA 4)

Sec a Doenca de Chagas
-ibrilacao atrial sec ao P1

HAS

Hipertensao Pulmonar
TU

Passado de AVCisec P27
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= No dia 27/07 paciente evoluiu com tosse seca e crepitos
em base bilateralmente, com queda da saturacgdo. Foi
constatado infiltrado alveolar em base de HTD ao RX,
sendo iniciado tratamento com Tazocin e NBZ com
Berotec e Atrovent e Mascara de Venturi a 50%.

= No dia 27/07 o paciente cursou com Bradicardia e
Hipotensdo, sendo constatado BAV de 2 grau Mobtiz 1,
fol realizado tratamento com atropina e furosemida e
suspensdo do Carvedilol, espironolactona, IECA e
hidralazina + nitrato, com reversdo do BAV, mas paciente
manteve a bradicardia e hipotensao. No mesmo dia
apresentou sangramento via retal, sendo suspenso a
warfarina e enoxaparina e introduzido a vitamina K. Desde
entdo paciente cursou com piora aguda da funcdo renal,
oliguria (urina concentrada e com grumos) e hipercalemia,
foi iniciado hidratagdo e tratamento para hipercalemia com
Sorcal e solucdo polarizante.
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= REG, acianotico, anicterico, corado,
taquipneico.
- AR: MVBD, com presenca de crepitos e em HTD,

principalmente em base, alem de creptos em base
de HTE.

- ACV: Bulhas arritmicas, hipofoneticas, em 2T sem
SOpros.

- AGI: RH +, Flacido, indolor, edema em parede.

- Extremidades: Edema em MMSS (3+/4+), presencga
de hematoma em mao e brago esquerdo.

- Neuroldgico: vigil, pouco contactante, obedece a
comandos, fraqueza muscular generalizada, restrito
ao leito, afasico.
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s Rx de tbérax: (27/07
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= ECG (28/07):
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m ECG (28/07):
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Grupo - Exame / DthrLiberagao | 27/07/2015 12h | 28/07/2015 10h | 29/07/2015 11h | 30/07/2015 09h | 31/07/2015 08h | 01/08/2015 06h | 03/08/2015 13h
Coagulagao e |Plaquetas (10°3/ul) 17 120 | 141 M i '
Tipagem  |[TP (Segundos) | a6 . ] 33,6 32,6 2o =

[RNI 4,41 t 2,99 2,88 1,79
ITTPA (seg) T R

Eletrélitos | Sédio (mmol/L) 133 133 133 133 133
Potassio (mmol/L) 52 6,2 6 1 4,9 4.1 3,7
Magnésio (mg/di) 29 s 3 o

Gasometria |Ph
Pa02 (mmHg)
PaCO2 (mmHg) . )
HCO3 (mmol/L)
CO2T (mmol/L) R e el = — - = Sflar sk | -
BE
SO2 (%) B
iAcido latico 1,8 3 3,3

Hemograma |Hemacias (10%6/uL) 3,26 3,21 3
Ht (%) 31,2 31 29,8
Hb (g/dL) 10 10,3 9,1
Leucocitos (10°3/ul) 35 - 87 1 9‘4<'
Bastées (1043/ul) 1
Segmentados (1043/uL) 70 65 94 ' :
Linfocitos (1043/ul) 19 20 S [
Monocitos (%) 6 13 3 |

Perfil Renal |Creatinina (mg/dL) ' 2 2,3 3,1 3.6 3.4 2.8
Uréia (mg/dL) 126 147,5 170,6 190,7

189,8

208,6
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1. |1CC de baixo debito descompensada
(Estagio D/ NYHA 4)

1. Sec a Doenca de Chagas
RA pre-renal sec a P1
Hipercalemia sec a P2
TR
-ibrilacao atrial sec ao P1
HAS
Hipertensao Pulmonar
TU
Passado de AVCisec P27

O 0N U R WN
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IRA - Critérios:
“Aumento da Creatinina serica 2 Es,§mg/a| dentro de 48h ou aumento = 1,5 X

o valor de base nos Gltimos 7 dias.
- Debito urinario <0,5ml/kg/h por mais do que 6 horas.
- Obs: Azotemia =>TFG < 50% / Sindrome uremica: U > 120mg/dl e 4,0

Pre-renal:

- Causa: Hipofluxo renal. Ex: ICC, choque, nefropatia isquémica, Cirrose
hepatica.

* Clinica: Oligurica, osmolaridade urinaria aumentada, Na urinario baixo.

- Principal causa de IRA/ Reversivel.

—— — Ll ~

Hipercalemia - Tratamento:

- Agudo:
- Prote¢do cardiaca — Gluconato de calcio -> observar resposta
eletrocardiografica
- Glicoinsulino terapia — ativacdo de Na/k Atepase
- Bicarbonato de calcio
- Beta—-2 agonista
- Manutencdo: Diuréticos e Resina de Troca.




 Definicdao:FC aumentada; Irreqularidade do
intervalo R-R; Auséncia de onda P; QRS estreito
(< 120mms)

- Causas: HAS, IC, valvulopatias, Doencas da
Tireoide, isolada.

- Tipos: Paroxistica < 7 dias (24h) / Persistente >
7 dias/ Permanente > 1 ano ou refrataria.

- Consequéncias: Baixo Debito,
Tromboembolismo

- Conduta:
- Instavel: cardioversao sincronizada.

- Estavel: A) Controle da FC; B) Controle do
Ritmo
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Perda de massa
miocardica

Remodelamento
cardiaco

Baixo debito
cardiaco

Hipertrofia e
dilatacao
compensatoria

o 1. BAHIANA

ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

Ativacao
neuro-hormonal
(sistema

adrenérgico e
SRAA)

Cardiotoxidade




ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

BAHIANA

SERVANDO GRS MeDzgoy

Forca de contragdo Restricao no
diminuida relaxamento
Baixa Fracdo de Fracdo de ejecdo
ejecdo normal
Cardiomegalia Coracdo de
tamanho normal
* +
B3

B4
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- Sindrome edemigenica - Congestdo Pulmonar
- Principal causa :ICE - Tipo mais comum

- Qutras causas:
Estenose mitral: HAP.

[' Etiologias:

- HAS - HAS — Fase

- DAC hipertrofica

- Doencga de Chagas - Fibrose isquémica

- Valvulopatias - Cardiopatia restritivas

- Cardiopatia alcodlica
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Radiografia de Torax

ECG
Ecocardiograma com Doppler
BNP

Cineoangiocoronariografia

RNM




- |[ECA

- BRA

- Betabloqueador

- Espironolactona

- Hidralazina + nitrato

» Diuréticos
- Digital



Tratamento de acordo

Estagios evolutivos:

Fatores de risco: Ex: Cessar tabagismo,

reducdo de alcool, exercicio fisico, HAS, DAC, DM,

B- IECA + Betabloqueador

A- Tratar
obesidade.
C_
D_

Depende da Classe Funcional:
NYHA
Sempre: Restrigdo salina e hidrica
| — IECA + Betabloqueador
II- IECA + Betabloqueador + Diurético
[11/1V - + Espironolactona
+ Hidralazina e nitrato
+ Digoxina
+ lvabradina



