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Esta cartilha foi elaborada com o objetivo de fornecer informacdes
e auxiliar no entendimento acerca das doencas que acometem o
Sistema Circulatorio. Esta destinada aos académicos do Curso
Técnico em Cuidados de Idosos do Centro Profissional e
Tecnoldgico — Escola Técnica de Saude da Universidade Federal da
Paraiba (CPT-ETS UFPB). O conteudo exposto nao pretende
abordar a completude dos estudos publicados sobre as
peculiaridades de todas as doencas que acometem o Sistema
Circulatorio.



SISTEMA CIRCULATORIC




Sistema Circulatério
o

O sistema circulatorio ou cardiovascular € um sistema responsavel por
garantir o transporte de sangue pelo organismo, permitindo que as
nossas células e 6rgaos recebam uma quantidade suficiente de
nutrientes e oxigénio, favorecendo assim, a sua funcionalidade.

Ele € composto por:
Coracao
Vasos Sanguineos: artérias, veias e capilares.

Fonte:https:/ / mundoeducacao.u
ol.com.br/ biologia/ coracao.htm

Fonte: https:/ / www.istockphoto.com/ br/ vetor/ vaso-sanguineo-gm 176244 107-263394 22 (HINKLE; CHEEVER, 2020)



Coracao

Eum orgao muscular oco, ou seja um musculo, chamado miocardio
que pesa cerca de 300 a400 g.

Ocupa o centro do térax, no espagco médio entre os pulmaoes.
Responsavel pelo movimento de sistole (contragdo) e diastole (relaxamento).

Artéria Aorta

Artéria Pulmonar

Veia cava superior

Atrio direito Atrio esquerdo

Ventriculo esquerdo
Ventriculo direito

Fonte: https:/ / brasilescola.uol.com.br/ biologia/ coracao-humano.htm (HINKLE; CHEEVER, 2020)



ARTERIAS

f A maioria das artérias sao responsaveis por levar o sangue rico em oxigénio e nutrientes
do coracgao para os tecidos e 6rgaos;

Elas tornam-se mais finas ao longo do caminho pelo vaso sanguineo e se transformam em
arteriolas, que se prolongam até a chegada aos érgaos, onde se transformam em capilares
sanguineos;

J’ As artérias coronarias suprem o musculo cardiaco
com sangue, contendo oxigénio e nutrientes;

f Possuem a parede mais grossa.

Fonte: https:/ / www .biologianet.com/ anatomia-fisiologia-animal/ arterias.htm

(HINKLE; CHEEVER, 2020)



CAPILARES

f Os capilares sao responsaveis pela troca de substancias entre o
sangue e o tecido;

S30 vasos muito finos, que possuem uma unica camada de células em
sua parede endotelial;

Eles realizam a comunicagao entre as arteriolas e as vénulas (veias

finas).
g N
o » ' .
o
ol './- - = & (
(HINKLE; CHEEVER, 2020) Fonte: https:/ / www istockphoto.com/ br/ foto/ sistema-vascular-completo-do-sangue-nas-veias-das-gm453532005- 25923936 Pohirase=capilares (o (i . ‘\



VEIAS

A maioria das veias sao responsaveis por transportar (
0 sangue pobre em oxigénio dos érgaos e tecidos de
volta ao coracao;
f Possuem a parede mais finas em comparagao com as .
artérias;

Conforme esses vasos retornam ao coragao, vao se
tornando mais grossos.

(HINKLE; CHEEVER, 2020) Fonte: https:/ / www biologianet.com/ anatomia-fisiologia-animal/ sistema-cardiovascular.htm



Fisiologia do Sistema Circulatorio

Fonte: https://cirvascular.webnode.page/cirurgia-vascular/entendendo-o-sistema-circulatorio2/ Fonte: https:/ / anatomia-papel-e-caneta.com/ coracao-movimentos-cardiacos/

Corpo — Veias cavas — Atrio direito — Ventriculo direito — Artérias pulmonares — Pulmao

Pulmao — Veias pulmonares — Atrio esquerdo — Ventriculo esquerdo—» Artéria Aorta—> Corpo

(HINKLE; CHEEVER, 2020)



Fisiologia do Sistema de conducgao cardiac

Transmitem impulsos elétricos ao longo das
fibras que estimulam a contragdo atrial e
ventricular do coracio.

-como-funciona-
coracao/

Atrio
esquerdo

Fonte:https://pontobiolo
gia.com.br/cardiovascular

P Contragdo dos atrios
AV «—— . . ~ r
-. Atrio > Feixe de his 2° Contracao dos ventriculos
"~._\ direito
:"., Ventriculo Ay g 1 inci
e Ramo esquerdo N6 stloatnal (SA.)_. r.narc?apasso prll I"IC.I pal do
. coracao, onde se inicia o impulso elétrico.
Ramo direito Fibras de Purkinie i : )
; ' ) N6 atrioventricular (AV)  marcapasso
s _,./ secundario do coracao.

Fonte: HINKLE; CHEEVER, 2020.

Ramo direito -> Ventriculo direito

Impulso elétrico -> N6 sinoatrial -> N6 atrioventricular -> Feixe de His

Ramo esquerdo -> Ventriculo esquerdo
(HINKLE; CHEEVER, 2020)



Defesa contra
agentes invasores

Funcbes do Sistem
circulatorio

Coagulagao sanguinea
Regulagao da
temperatura corporal

Transporte de
nutrientes e gases

Transporte de
materiais

Fonte:https://br.freepik.com/vetores-premium/coracao-
humano-isolado-no-fundo-branco-cardiologia-conceito-
de-anatomia-desenho-de-desenho-
animado_9996370.htm

Transporte de
residuos

(SILVA; BARBOSA; MIRANDA, 20 15)



INSUFICIENCIA CARDIAC,




Fonte: https://insuficiencia-cardiaca.pt/o-que-e-a-insuficiencia-cardiaca/

Musculo fraco

Musculo endurecido

O que é?

h
Insuficiéencia cardiaca € uma condiciao de saude
em que ocorrem disturbios no coracao, onde ele
nao consegue realizar o seu movimento de
contracao ou relaxamento de forma adequada, e
é incapaz de ejetar (expulsar) o0 sangue em
quantidade suficiente para os tecidos e érgaos.

“Coracao fraco”
“Coracao endurecido”

(BRUNNER; SUDDARTH; SOUZA, 2019)



Epidemiologia da Insuficiéncia Cardiaca

Numero
de casos

64,3 milhoes de pessoas
possuem a doenca.

Valor médio das
Internacoes
R$ 2.127.91

Internacoes
hospitalares
364.475

Taxa de
mortalidade
122,87%

(SAVARESE, et al., 2022; DATASUS)



Causas

Isquémica Hipertensiva (Chagasica
Interrupcao no fluxo de Elevagao da pressao arterial. Doenca do “barbeiro” - coragao
sangue. Ex.: infarto. fica grande, “crescido”.
Alcoolica Miocardites
O alcool provoca Inflamagbes no coragao por
enfraquecimento do infecgbes virais - causa
musculo cardiaco. enfraquecimento.

A A



(ROHDE, et al., 2018)

Fatores de Risco

Hipertensao
N arterial sistémica
Infarto Agudo

Diabetes Mellitus

f Problemas de
‘4 colesterol

(@ Obesidade




Sinais e Sintomas

S

Falta de ar/ Dificuldade para
respirar.

Cansaco excessivo.
Intolerancia ao exercicio.
Tosse.

Acumulo de liquidos (inchaco
nas pernas, abdome).

Ganho de peso.

Dor abdominal.

Nauseas.

Urina com frequéncia, porém
pouca urina.

Tontura.

Desorientacao.

Coracao acelerado.

(BRUNNER; SUDDARTH; SOUZA, 2019)



Classificacao da Insuficiéncia Cardiaca

Classe Sintomas Descricao geral
| Atividades comuns nao causam Assintomatico
sintomas.
1 Atividades comuns causam sintomas Sintomas leves
leves, como falta de ar, cansaco, dor no
peito.
I Limitacao acentuada em atividades Sintomas moderados

leves, como caminhar distancias curtas,
apresentando falta de ar, cansago
excessivo e dor no peito.

\V/ Aparecimento de sintomas durante Sintomas graves
qualquer atividade e também em
repouso.

(FINE, 2022)



Diagnostico

-
-

J)

U
N\’

Radiografia de torax Ecocardiograma

Verifica através de imagens Verifica a estrutura do coragao,

alguma alteragao no térax. o seu tamanho, a suafuncao e
capacidade de bombeamento
do sangue.

gl Hetrocardiograma (BXG ‘% Exames de sangue

Verifica se o ritmo cardiaco Verifica o acimulo de

esta normal, ou se houve substancias no sangue que

alguma alteracao sugestiva da indicam a presenca de

doenca. Insuficiéncia Cardiaca.

=T

(FINE, 2022)



(FINE, 2022)

Tratamento

—— Medicamentos

— Transplantes cardiacos, em casos graves

e v TV



Prevencao

E baseada em um estilo de vida saudavel, tratamento das
causas e reducao dos fatores de risco que possam afetar
O coragao.

Fonte:https://www.cozinhandopara2ou1.com.br/dicas- Fonte:https://www.draanaescob
da-nutri/dez-passos-para-uma-alimentacao-saudavel/ ar.com.br/o-que-e-osteoporose/

(FINE, 2022)



ARRITMIA CARDIACA




VPReIembrando o sistema de condugao cardi:

Frequéncia cardiaca normal:
60 a 100 vezes por minuto

Ritmo cardiaco:
Regular ou irregular

Fonte:https:/ / www.imaios.com/ br/ e-anatomy/ torax/ coracao

(HINKLE; CHEEVER, 2020)



O que ¢é Arritmia?
N

As arritmias sao defeitos na formacao ou na
conducao (ou de ambas) do impulso elétrico no
coracdo. Esses disturbios podem causar
alteracoes da frequéncia cardiaca, do ritmo
cardiaco ou de ambos.

Fonte:https:/ / pontobiologia.com.br/ car
diovascular-como-funciona-coracao/

(HINKLE; CHEEVER, 2020)



Epidemiologia da Arritmia

+de 20 milhoes de brasileiros,

apresentam arritmia cardiaca, com cerca de

300 mil mortes por ano no Brasil

l l l l (ABREU; ARAUJO; SANTOS; SILVA, 2022)



Tipos de arritmia

— Arritmias do n6 sinoatrial/ sinusal ey
— Arritmias Atriais
— Arritmias Juncionais
— Arritmias Ventriculares

(HINKLE; CHEEVER, 2020)

Fonte:https:/ / www.imaios.com/ br/ e-
anatomy/ torax/ coracao

|y Ventriculo
Wy, direito’ s,

"0202 “Y3IAIIHO ‘IINIH :83ucd



Tipos de arritmia N6 sinoatrial

— Arritmias do n6 sinoatrial/ sinusal
— Arritmias Atriais

— Arritmias Juncionais

— Arritmias Ventriculares

(HINKLE; CHEEVER, 2020)

Fonte:https:/ / www.imaios.com/ br/ e-
anatomy/ torax/ coracao



Arritmias do no sinoatrial &

i

BRADICARDIA
SINUSAL

O né SA cria um impulso
a uma frequéncia mais
lenta que a normal

FC: Menor que 60 bpm
Ritmo: regular

CAUSAS O ol N fo
» Sono, hipotireoidismo; W W

oo . A TAY
o VOomito, dor intensa; )/,
« Medicamentos; N

o Problema nao definida do né sinoatrial;
« Infarto Agudo do Miocardio;
e Delirium, Insuficiéncia cardiaca.

Fonte:https:/ / www.imaios.com/ br/ e-anatomy/ torax/ coracao

(HINKLE; CHEEVER, 2020)



Arritmias do no sinoatrial

CAUSAS -~ )=

o Estresse; 7 NS :

TAQUICARDIASINUSAL ~ * Medicamentos; L VRSE
« Disfuncao autonoma (STOP) (DR AN 7k

O no sinoatrial cria um | Q8 ik
D — i 2 il AY i
frequéncia mais rapida que Taquicardia por mudanca de posicao; \ ,,/ ?ﬁl
anormal Taquicardia acompanhada palpitag”)es,é %

] - sensacao de desmaio, fraqueza e visao
FC: Maior que 100 bpm . turvaao adotar a posicioempé.
Htmo: regular SO IO O e s .. - 7 .0 s 55 o s e T S :

(HINKLE; CHEEVER, 2020)



Arritmias do no sinoatrial

ARRITMIA SINUSAL

O né sinoatrial criaum
impulso a um ritmo
irregular

FC:60 a100 bpm
Ritmo: irregular

(HINKLE; CHEEVER, 2020)

CAUSAS

e Respiratérias:  frequéncia
normalmente aumenta com a
inspiracdo e diminui com a
expiracao.

o Nao respiratérias: cardiopatia
e doenca valvar (raras)

Fonte:https:/ / www.imaios.com/ br/ e-anatomy/ torax/ coracao



SINTOMAS E TRATAMENTO: ARRITMIAS .

SINAISE SINTOMAS

TRATAMENTO

BRADICARDIA SINUS

Alteracao aguda do estado
mental, dor no peito ou
baixa da pressao.

Depende da causa e dos sintomas;
Resolucao dos fatores causais
- Medicacgoes (atropina)

TAQUICARDIA SINUS

Progredindo pode ocorrer
desmaio e pressao arterial
baixa.

Determinado pela gravidade dos
sintomas e direcionado a
identificacao e a abolicao da sua

causa.
Acumulo de liquidos nos - Medicagbes
pulmoes (inchacgo). - Manobras
- Dieta
ARRITMIA SINUSAL | Nao ha alteracoes Tratamento atipico.

significativas

(HINKLE; CHEEVER, 2020)



Tipos de arritmia

— Arritmias do no6 sinoatrial
— Arritmias Atriais
— Arritmias Juncionais
— Arritmias Ventriculares

(HINKLE; CHEEVER, 2020)

y ' Ventriculo

e

'0202 “43IAIIHO ‘IINIH 23u04



Arritmias atriais

EXIRA SISTOLE
ATRIAL
Um impulso elétrico tem
inicio no atrio antesdo
proximo impulso normal do
no sinoatrial

FC: Depende do ritmo base
Ritmo: Irregular

CAUSAS

o Cafeina;

« Alcool e cigarro;

o Ansiedade;

« Baixos niveis de potassio;

e Interrupcao do fluxo sanguineo;
o Lesdo ouinfarto atrial.

Fonte:https:/ / pontobiologia.com.br/ car
diovascular-como-funciona-coracao/

(HINKLE; CHEEVER, 2020)



Arritmias atriais

CAUSAS
o Anormalidades fisiolégicas ou estruturais

FIBRIACAOATRIAL ... -

Anormalidadesprovocam ' Qs atrios e os ventriculos contraem
movimentacao rapida, § em ocasioes diferentes :
desorganizada e S o
descoordenada . Risco aumentado de insuficiéncia
: cardiaca, infarto e Acidente : '
FA: 300 a600 bpm Vascular Cerebral. :tc:;;?/:/www.bostonscientiﬁc.com/es-
FV: 120 a 200 pbm L N | acondionescesabuarimas

Ritmo: Altamente irregular

(HINKLE; CHEEVER, 2020)



Arritmias atriais

CAUSA
FLUTTER ATRIAL Ocorre por defeito de

AFAé maisrapidado que o n6 Ay, ©ondugao no atrio e

consegue conduzir e nem todosos zuis:o e':gp::: Ay
impulsos sio condwzidosparao P 9

Vent riculo \ ........................................................... 1
Bloqueio do né AV

FA:250 a400 bpm
FV:75a 150 bpm
Ritmo: Atrial é regular e ventricular
pode &r Irregular Eg:;;:cgt;ﬁis;ggvg\gfg::fg;thome.com.br/arritmias-



SINTOMAS E TRATAMENTO: ARRITMIAS

SINAISE SINTOMAS

TRATAMENTO

EXTRASISTOLE ATRIA

Comum em coragoes
normais.

Sem frequéncia: nenhum tratamento é
necessario.

Com frequéncia: direcionado para a causa de
base (diminuir ingestao de cafeina, correcao
do disturbios de potassio).

FIBRILACAO ATRIAL

Alguns: assintomaticos;
Outros: palpitagoes e
sintomas de insuficiéncia
cardiaca.

Depende da causa, do padrao, da frequéncia
de resposta ventricular e existéncia de
problemas cardiacos.

E diferente para cada paciente.

Medicacao, cateter, cirurgia.

FLUTTER ATRIAL

Dor toracica, dificuldade
jpara respirar e pressao
arterial baixa.

Manobras e medicacoes.

(HINKLE; CHEEVER, 2020)




Tipos de arritmia ep

— Arritmias do no6 sinoatrial
— Arritmias Atriais
— Arritmias Juncionais
— Arritmias Ventriculares

A | m
'Y

Fonte:https:/ / www.imaios.com/ br/ e-anatomy/ torax/ coracao

(HINKLE; CHEEVER, 2020) v L & L v L E L



Arritmias juncionais

CAUSAS
~« Intoxicacao por digoxina
e« Insuficiéncia cardiaca

prematura

Um impulso que tem inicio no
noé AV antes de o préximo
impulso normal atingir o né
AV.

https:/ / pt.wikipedia.org/ wiki/ Contra%C3%

A7%C3%A30_ventricular

Fonte:

(HINKLE; CHEEVER, 2020)



Arritmias juncionais

I,\IIIVIO J[NIM . A : Y, - ‘ ;:.‘ N :":
CAUSAS SRy 1\

On6AV,emvezdoné O 16 SAfi s lont
sinoatrial, se toma o marca- ° © MO SATicamaisiento

passo do coracao.

FC:40 a60 bpm
Ritmo: Regular

Fonte:https:/ / www.imaios.com/ br/ e-anatomy/ torax/ coracao

(HINKLE; CHEEVER, 2020)



Arritmias juncionais

Juncional: Aumenta a geracao de P
impulsos na area juncional YA

De reentrada: O impulso é

2 tipo: conduzido até o n6 AV e é 5= AN L
- - - y = L] . o |5 - [ / -".}"'? 7
Juncional redirecionado varias vezes com A\ SN W [/
De reentrada uma intensidade forte. \ | ﬁ Ql
\ "‘b.‘ = y ] |II i : II||

Fonte:https:/ / www.imaios.com/ br/ e-anatomy/ torax/ coracao

A, Y \
.1 . I
L1 " y ...' ._I
W '\ 4 ey #
HH_ .-"':-ﬁ,_______.

— [+

(HINKLE; CHEEVER, 2020)



SINTOMAS E TRATAMENTO: ARRITMIAS J

SINAISE SINTOMAS TRATAMENTO
COMPLEXO JUNCI(J Raramente provoca sintomas | Direcionado para a causa de base.
PREMATURO significativos.
RITMO JUNCIONAL | Pode haver: cansaco, fraqueza, Depende da causa e dos sintomas;

desmaio, falta de ar, baixa da pressao.

Resolucao dosfatores causais
Medicagoes

TAQUICARDIA
-  JUNCIONAL
- DE REENTRAD;

Juncional: geralmente sem sintomas
significativos. Mas pode indicar
ndoencas de base.

De reentrada: depende da frequéncia
e duracao. Podem haver palpitacoes,
inquietacao, dor no toérax, palidez e

perda de consciéncia.

Juncional: Investigar doencas de
base.

De reentrada: aliviar os sintomas e
melhorar a qualidade de vida.

- Monitoramento.

- Cateter, manobras.

(HINKLE; CHEEVER, 2020)



Tipos de arritmia

— Arritmias do no6 sinoatrial
— Arritmias Atriais
— Arritmias Juncionais
— Arritmias Ventriculares

(HINKLE; CHEEVER, 2020)

'y Ventriculo
direito’.

'020Z “YIAIIHO ‘T TINIH :83uod



Arritmias ventriculares

EXIRASISTOLE B I |
VENIRIQULAR - CAUSAS
e Isquemia ou infarto

Umimpulso queteminicoem | .q ficiéndia cardiaca e

Fonte:https:/ / www.uchealth.com/ en/ conditions/ ventricular-arrythmias

um ventriculo e é conduzido taquicardia 5
pelos vent riculos antes do « Intoxicaggio por digoxina
proximo impulso normal o Falta de oxigénio
FC: Depende dO ritmo B R S :
subjacente

Ritmo: irregular

(HINKLE; CHEEVER, 2020)



Arritmias ventriculares

]2 CAUSAS:
e Semelhante a extrasistole
TAQUICARDIA
BERGTIAR 0 e

. E uma emergéncia pois o
. paciente quase sempre
. nao responde e esta sem
- pulso.

Trés ou mais extrassistoles
ventriculares uma em seguida
da outra, com frequéncia
superior a 100 bpm

FC:100 a200 bpm
Ritmo: Normalmente regular

Fonte:https://www.bostonscientific.
com/pt-BR/pacientes/condicoes-

clinicas/arritmias-
ventriculares.html (HINKLE; CHEEVER, 2020)



Arritmias ventriculares

CAUSAS
~ o Doenca da artéria coronaria
ﬁIRIIHJCULARQSC « Infarto Agudo do Miocardio
Um ritmo VentriCljlar répido e .......... .. 4o .. ....... N :
desorganizado que causa Aarritmia mais
movimentos n3o efetivos dos Ll LA
ventriculos pacientes com
parada cardiaca
FV:superiora300 bom - . ...
Ritmo: Extremamente
irregular

BR/pacientes/condicoes-clinicas/arritmias-

Fonte:https://www.bostonscientific.com/pt-
ventriculares.html

(HINKLE; CHEEVER, 2020)



Arritmias ventriculares

Sem tratamento imediato, a
f assistolia ventricular é fatal.
ASSISTOLIA

VENIRIOULAR
Nao ha batimento cardiaco

Fonte: https:/ / blog.jaleko.com.br/ direto-ao-ponto-parada-cardiorrespiratoria-e-ressuscitacao-cardiopulmonar/

(HINKLE; CHEEVER, 2020)



SINTOMAS E TRATAMENTO: ARRITMIAS VENT

SINAISE SINTOMAS TRATAMENTO

EXTRASISTOLE Sem sintomas ou “o coracdo | Quando frequentes e persistentes:
VENTRICULAR bateu rapido” medicagao
TAQUICARDIA Nao responde a estimulos | Monitoramento
VENTRICULAR ambientais Medicamentos e desfibrilacao
FIBRILACAO Auséncia de escuta do Desfibrilagio
VENTRICULAR batimento cardiaco, pulso e

respiracao
ASSISTOLIA Nao ha batimento cardiaco, Desfibrilacao, medicamentos.
VENTRICULAR pulso ou respiracio

(HINKLE; CHEEVER, 2020)



Tipos de arritmia

— Arritmias do noé sinoatrial
— Arritmias Atriais
— Arritmias Juncionais

— Arritmias Ventriculares

'0202 “Y3IAIIHO ‘T THNIH @3uo4

J Fonte:https:/ / www.imaios.com
/I [br/ e-anatomy/ torax/ coracao
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DIAGNOSTICO
PARA A ARRITMIA

Sintomas
Eletrocardiograma

& SR L B R

N F N

Fonte:https://pt.dreamstime.com/eletrocardiograma-mostra-ritmo-
sinusal-normal-da-linha-do-batimento-card%C3%ADaco-ecg-kg-sinal-

vital-s%C3%ADmbolo-de-assist%C3%AAncia-m%C3%A9dica-
image213246917

Derivacbes precordials direllas
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Linha média clavicular

L | inha axilar anterior

Plano horizontal
da V-V,

[ | BA Maquina do ECG
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Fonte: HINKLE; CHEEVER, 2020.



SINCOPE NO IDQSO




O que &?
IR

A sincope é um sintoma que se caracteriza pela
perda temporaria da consciéncia com
fraqueza/ desmaio e é resultado da hipoperfusao
cerebral (sangue insuficiente).

E caracterizada por um inicio rapido, uma curta
duracao e uma completa recuperacao espontanea

Fonte: https://g1.globo.com/ciencia-e-saude/viva- = ~ s g
voce/noticia/2019/07/28/como-funciona-o-sistema-de- &m Interven@o medlw-
recompensa-do-cerebro-e-por-que-ele-mexe-tanto-com-

sua-vida.ghtml

(SILVA; BARBOSA; MIRANDA, 20 15)



- Estimulagiodo
Sistema nervoso

Neuromedlada

PrinCipaiS Causas d ............... Cocona R oo oo oo
Sl’ncope em idOSOS O"gem cardiaca - Cardlopatlaestruturalé

Sl’ndromes | Premo l

Origem

neuroldgica
Fonte: Orlg,err! """ Dlabetesme"ItUS :
https://media.istockphoto.com/id/1353991461/pt/vetorial/senior- endOCrl na 5 ------------------------------------------------ ;

man-having-dizzy-symptom-in-flat-design-old-man-feeling-vertigo-
or-fainting.jpg?s=612x612&w=is&k=20&c=jmfyHeANcDCGcdDJCH-
NYTbCdhwHfFUXrbXbOXWHd5w=

(SILVA; BARBOSA; MIRANDA, 20 15)



SINTOMAS

SINTOMAS

Nauseas (vontade de vomitar),
tontura, palidez, cor azulada,
sudorese, confusao mental.

\ l l (SILVA; BARBOSA; MIRANDA, 20 15)

Fonte:https:/ / pt.dreamstime.com/ photo
s-images/ s%C3%ADncope.html




INVESTIGACAO E DIAGNC
A

Entrevista clinica, exame fisico e Eletrocardiograma (ECG)

Investigacao detalhada

e Em qual postura o paciente estava?
e Qual atividade ele estava realizando?
e Quais os sintomas associados?

e Medicamento em uso.

e Historia familiar.

(SILVA; BARBOSA; MIRANDA, 20 15)



Tratamento

“O objetivo do tratamento é melhorar a qualidade de
vida, impedir a recorréncia do quadro de sincope e
prevenir fraturas, declinio funcional e a morte. Dessa
maneira, o tratamento depende da causa da sincope, que
em idosos é quase sempre por varios fatores”

Hidratacao, aumento do consumo de sal, medicagoes e
tratamento da doenca causadora.

U S I

. =
(SILVA; BARBOSA; MIRANDA, 20 15)



Primeiros socorros em caso de sincope

1 Se a vitima ainda nao estiver desmaiada, evite que ela caia, colocando-a
deitada no chao com as pernas elevadas em 20 ou 30 cm.

2. Se a vitima ja estiver desmaiada, mantenha-a deitada de costas, com as
pernas elevadas em 20 ou 30 cm.

3. Monitore possiveis vomitos; afrouxe as roupas que possam restringir a

respiracao. %.:
4. Faca uma rapida avaliacaio para detectar qualquer condicao %';@" :

potencialmente fatal que possa ter causado o desmaio; estimule a procura *;

pelo tratamento adequado.

Se o idoso tem insuficiéncia cardiaca: nao elevar as pernas.

(KARREN et al, 20 13)



CUIDADO AO IDOSO COM PROBLEMAS (

Q0

28 Medicacoes

20

ﬁ@ﬂ —— Estilo de vida (alimentacao, exercicio)

V98— Apoio no enfrentamento da condigiio

— Incentivar a busca por ajuda profissional

Fonte:https:/ / pt.pngtree.com/ free-png-
vectors/ desenhos-animados-de-idosos

(FINE, 2022)



Referéncias

ABREU, W. O.; ARAUJO, J S;; SANTOS, J S;; SILVA, J. L. Cuidados de enfermagem aos pacientes com arritmias. Research, Society And
Development,v. 11,n.9, p. +10, 19jul. 2022. http:/ / dx.doi.org/ 10.33448/ rsd-v119.32152.

BRASIL. Ministério da satide. Banco de dados do Sistema Unico de Satide-DATASUS.

BRUNNER L. S; SUDDARTH, D. S;; SOUZA, S. R de. Manual de Enfermagem Médico-Cirtrgica. ¥4. ed. Rio de Janeiro: Grupo GEN,
2019. E-book. ISBN 9788527735162.

HINKLE, J. L.; CHEEVER K. H. . Tratado de Enfermagem Médico-Cirurgica. 4.ed. Ro de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.

FINE, N. M. Insuficiéncia Cardiaca. Manual MSD: Versao saude para a familia. 2022. Disponivel em:
https:/ / www.msdmanuals.com/ pt-br/ casa/ disturbios-do-coragéo-e-dos-vasos-sanguineos/ insuficiéncia-cardiaca/ insuficiéncia-
cardiaca-ic. Acesso em 04 abril 2023.

KARREN, K.; HAFEN, B.; LIMMER D.; MISTOVICH, J. Primeiros socorros para estudantes. 10.ed. Barueri: Manole, 20 13.
ROHDE, L. E. P. et al. Diretriz brasileira de insuficiéncia cardiaca crénica e aguda. Arq Bras Cardiol, v. 111, n. 3, p. 436—539, 20 18.

SAVARESE, G. et al. Global burden of heart failure: a comprehensive and updated review of epidemiology. Cardiovascular Research.
v. 118, n. 17, p. 3272-3287,2022.

SILVA, R M. F. L.; BARBOSA, M. T.; MIRANDA, C. E. S.. Syncope in the elderly. Revista Médica de Minas Gerais, Belo Horinzone, v. 25,
n. 1, p. 79-86, 20 15. GN1Genesis Network. http:/ / dx.doi.org/ 10.5935/ 2238-3182.20 1500 4.



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.32152
https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/dist%C3%BArbios-do-cora%C3%A7%C3%A3o-e-dos-vasos-sangu%C3%ADneos/insufici%C3%AAncia-card%C3%ADaca/insufici%C3%AAncia-card%C3%ADaca-ic
https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/dist%C3%BArbios-do-cora%C3%A7%C3%A3o-e-dos-vasos-sangu%C3%ADneos/insufici%C3%AAncia-card%C3%ADaca/insufici%C3%AAncia-card%C3%ADaca-ic
http://dx.doi.org/10.5935/2238-3182.20150014

Doencas que acometem a
pessoa idosa: Insuficiéncia
Cardiaca, Arritmia e Sincope.
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