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Exercicio
Inicio da aula

https://docs.goodle.com/forms/d/e/
1FAIpQLSIGne v FXINZg9Yd-

50|cBMpURNtINHSFKIXPZLYrBA
N8uhw/viewform?usp=sf link



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfGne_y_FXfNZg9Yd-5OjcBMpURhtJnHSFkixPZLyrBAN8uhw/viewform?usp=sf_link

Objetivos da aula

ENFERMAGEM

Compreender a importancia da avaliacao

cardiovascu

Apreender o
cardiovascu

ar.
ados relevantes para a avaliacao

ar.

Utilizar os métodos propedéuticos na
avaliacao cardiovascular.

Iniciar operacoes de pensamento para a
elaboracao do raciocinio clinico na avaliacao
cardiovascular, como etapa inicial do processo
de enfermagem.
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 Avaliar: atribuir valor, julgar, comparar,
medir, explorar, observar

* Buscar indicacoes de que o sistema

cardiovascular funciona de acordo com
parametros de normalidade
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» Por que e importante fazer avaliacao
cardiovascular?

* Qual a importancia dessa avaliacao para a

saude da populacao brasileira?
« A avaliacao bem feita...

— salva vidas
— contribui para a melhor satude das pessoas

— Instrumentaliza o enfermeiro para o cuidado
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Anamnese e Exame Fisico Aparelho Cardiovascular — Alba Lucia
https://www.youtube.com/watch?v=HMnccqCv_ -

0&liIst=PLNOSEVN2mMWxUtC8CwXKC56roPggtw4y20&index=6



https://www.youtube.com/watch?v=HMnccqCv_-o&list=PLN08EVN2mWxUtC8CwXKC56r6Pggtw4y2o&index=6
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 Entrevista

e Exame Fisico

 Dados Laboratoriais, Exames Graficos e
Imagens
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Lavar as maos sempre!
Se atente para....




* Preparo do material
Preparo do ambiente
Preparo do examinador

Preparo da pessoa a ser examinada
Interaja com a pessoa




EEA L. .
=< Avaliacao Cardiovascular

* Entrevista
- Fatores de risco
- Habitos
- Estilo de vida




Fatores de RIsco

B

Fatores de
RiscO
- Vigitel 2018 -




Doencas Cardiovasculares
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« Fatores derisco

— Caracteristicas constitucionais: sexo, idade, raca,
geneética
— Caracteristicas comportamentais (estilo de vida):

fumo, dieta, atividade fisica, ingestao de alcool, uso
anticoncepcionais

— Patologias ou disturbios metabdlicos: hipertenséao
arterial, obesidade, dislipidemia, diabetes mellitus

— Caracteristicas socioecondmico-culturais: renda,
ocupacao, escolaridade, classe social

(Lessa, 1998)




Doencas Cardiovasculares

Fatores de Risco
» Tudo o que foi identificado e relacionado com a maior incidéncia da

doenca foi denominado como fatores de risco (Framingham, EUA)
Fatores que aumentam o risco de infarto

* Fatores psicossociais (estresse e depressao)

INTERHEART 550 . pisiipidemia . pipertensao Arteria

* Tabagismo « Obesidade central

* Diabetes Melitus
Fatores que diminuem o risco de infarto

« Consumo diario de frutas e legumes
« Atividade fisica moderada

« Consumo moderado de alcool
(Yusuf, Hawken, ounpuu et al., 2004)




Doencas Cardiovasculares
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Fatores que aumentam o risco de infarto

Fatores de RiIsco

* Glicemia de jejum = 126mg/dI

*RCQ=0,94 €0,90-0,93
A Fl R MA R :> » Tabagismo = 5 cigarros e < 5 cigarros ao dia
» Historia familiar de doenca coronariana
» LDL colesterol 100-120mg/dl e >120mg/dI

* Hipertensao arterial
* Renda familiar de R$600 — R$1200 e escolaridade
universitaria

* Diabetes Melitus
Fatores que diminuem o risco de infarto

 Renda >R%$1.200 e escolaridade universitaria

* Consumo de alcool mais de 2 vezes
Piegas et al.
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 Entrevista
- Fatores de risco, Habitos e Estilo de vida
- Queixa (s) principal (is)

- Sintomas de problemas cardiovasculares
- Impacto dos sintomas na vida diaria
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Entrevista  EXxiste o sintoma/ fator de

Dor - toracica, rsco?
extremidades, cabeca como é? (local, duracéo,
Falta de ar Intensidade

Fadiga desde quando?

Palpitacées O que o desencadeia?

Sincope / desmaio O que o alivia

Ganho de peso Quando incomoda /
atrapalha na vida diaria?

Fadiga: Estado autoreconhecido no qual o individuo apresenta sensacao
sustentada e avassaladora de exaustao e diminuicdo da capacidade de
esforco fisico e mental que nédo encontra alivio no repouso
(Carpenito-Moyet, 2006)
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 Entrevista

 Exame Fisico: Avaliacéo geral e especifica
- Funcionamento cardiovascular

- Sinais de problemas cardiovasculares

 Dados Laboratoriais, Exames Graficos e
Imagens
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Avaliacao especifica

— Torax - Inspecao e palpacao

— Sons cardiacos - ausculta (estetoscopio)
Avaliacao geral

« Condic0Oes da circulacao periférica
Velas (turgor veias jugulares) - inspecao
Tamanho do figado- palpacéao
Coloracao extremidades- inspecao
Condicoes da pele e mucosa: turgor, coloracao
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« Avaliacao geral

Sinais Vitais: Presséao Arterial, Pulso,
Respiracao/Frequéncia respiratoria e Temperatura

Medidas antropomeétricas: peso, altura, IMC,

circunferéncia abdominal, relacao cintura quadril
Sons cardiacos e pulmonares

Nivel de consciéncia

Tamanho do figado

Presenca de ascite, edema, estase jugular
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» Avaliacao geral

- CondicOes dos membros superiores e
Inferiores

- Condicoes circulatorias

- Perfusao periferica: enchimento capilar, coloracao
das extremidades

- CondicOes da rede venosa
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Parte inferior 5,

 Avaliacao geral
- Relacao cintura-quadril D

Risco para a Saude Ponto mais alto
Sexo Idade Baixo  Moderado Afto  Muito Alto do osso do quadyil
20-29 <083 0,83-088 0,88-0,94 > 0,94
30-39 <084 084-091 0,92-0,96 > 0,96
Homens 40-49 <088 0,88-095 0,96-1,00 > 1,00
50-59 <090 0,90-096 0,97-1,02 > 1,02
60-69 <091 091-098 0,99-1,03 >1,03

)

20-29 < 0,71 0,71-0,77 0,78-0,82 > 0,82
30-39 <0,72 0,72-0,78 0,79-0,84 > 0,84
Mulheres 40-49 <0,73 0,73-0,79 0,80-0,87 > 0,87
50-59 < 0,74 0,74-0,81 0,82-0,88 > 0,88
60-69 <0,76 0,76-0,83 0,84-0,90 > 0,90
Adaptado de Bray & Gray (1988)

IMC Classificagdo

abaixo de 18,5 abaixo do peso

* Doengas cardidasodiris o Sindrome
metabdlica.

entre 18,6 e 24,9 Peso ideal (parabéns)

entre 25,0 e 29,9 Levemente acima do peso

entre 30,0 e 34,9 Obesidade grau | F6 r m u I a Peso
entre 35,0 e 39,9 Obesidade grau Il (severa) do = (Alt I'a)2
u

acima de 40 Obesidade Ill (mérbida)
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Turgor das Jugulares
« Grau de dificuldade para o retorno venoso
- Abaixar a cabeceira da cama (O grau)
- Observar as veias jugulares
- E normal as jugulares estarem targidas
- Elevar a cabeceira da cama até 45 graus
- A jugular continua turgida?

cslase =—— SIM @ NAO — [usincia
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Tamanho do Figado
Grau de dificuldade para o retorno venoso

Mao D sobre o abdome D da pessoa, para fora do
musculo reto

Pontas digitais abaixo da ultima costela, exercendo

pressao para dentro do abdome e para cima

Pedir ao pte para inspirar profundamente e, se sentir o
figado, aliviar um pouco a pressao para observar:

- O figado é palpavel? Até que distancia do rebordo costal?

- A superficie é lisa? E macia? déi a palpacdo?




EES
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Avaliacao Geral

Tamanho do Figado
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Coloracao das Extremidades

* Locais: leito ungueal, pontas dos dedos,
orelhas, conjuntivas, base da lingua

» Coloracao esperada: résea, + palida,
variando conforme a raca e temperatura
do ambiente

 Alteracoes: coloracao azulada (cianose),
palidez, ruborizada
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Turgor da Pele

Observar principalmente as regides pendentes (pes e
pernas ou regiao sacral)

Pressionar o polegar ou indicador contra superficie

0ssea
Ha formacao de depressao na pele e subcutaneo?

EDEMA <——  SIM <j_h> NAO

Fazer prega com a pele da mao (dedos polegar e
iIndicador)- observar o tempo para retorno a situacao
original
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Edema
e Cacifo ou Sinal de Godet

1+ cacifo leve, sem deformacéao visivel, desaparece
rapidamente

2+ cacifo, pouco +profundo que o 1+, desaparece de 10 a 15

segundos

3+ cacifo, notavelmente profundo, demora + de 1 minuto, o
membro aparenta estar aumentado e edemaciado

4+ cacifo, muito profundo, demora de 2 a 5 minutos, com
membro muito deformado.
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* Inspecao
- Dimensoes, formas,

simetria de movimento,
pulsacdes aparentes.

Local da pulsacéo visivel -
espacos intercostais, linhas
claviculares

« Palpacao
- Palpar precordio
- Ponto de maior intensidade
das pulsacoes (PIM)

Exame Especifico
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Palpacao O gque avaliar?

* PIM (Ponto de Impulso Maximo) - pode nao ser
visivel em obesos ou mulheres: mamas grandes

* Frémitos precordiais

— Vibracoes finas percebidas pelas maos e dedos na
regiao do precordio

— Representam fluxo turbulento de sangue no coracao
(pp, valvas cardiacas)

* Nao se esqguecal!l Ha pele, musculos e ossos
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Palpacao O gque avaliar?

Ictus cordis — impacto do coragao sobre a parede
toracica — ponta do VE

Localizacao: 4° e 5° espago intercostal, linha
hemiclavicular

Extensao: cercade 1,5a 2,0cm
Intensidade: forte, fraca, média intensidade

Mobilidade: desloca-se para a D ou E (cerca de
2Ccm)

Alteracoes Ictus- baixo (hipertrofia ventricular)
- cima (gravidez)




EES) IS )
- Exame Fisico Torax

Ausculta

« Pessoa em decubito
dorsal, térax exposto,
ambiente com
temperatura agradavel e
bem iluminado e

silencioso

Estetoscopio:
desinfeccéao e
posicionamento no .\ i
ouvido =i
Identificar pontos para — 1 S——
ausculta cardiaca e <) o

espago

Tricl'lspider S Wiorcogtal
T
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* Pontos de referéncia

- Adrtica- 2°EICaDe
pProximo ao esterno

- Pulmonar - 2°EIC a E
e proximo ao esterno

- Tricuspide - 5° EIC a E
e proximo ao esterno

- Mitral- 5° EIC a linha
hemiclavicular E

EIC = Espaco Intercostal
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O que avaliar?

 Bulhas Cardiacas Normais
- B1 - fechamento valvas Mitral e Tricuspide

- B2 - fechamento valvas Aodrtica e Pulmonar

- Pode haver desdobramento normal de B2 na
iInspiracao (foco pulmonar)

 Bulhas Cardiacas Anormais

« Outros Sons Cardiacos Anormais
- Estalidos, cliques, sopros, atrito pericardico
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 Ausculta cardiaca

https://www.youtube.com/watch?v=s19ZI5ul
kaw



https://www.youtube.com/watch?v=s19ZI5uIkgw

Tl Terminologias
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« Sra Consuelo XYZ — “Tenho 56 anos, faz dois anos que
eu estou tratando aqui. Quando eu cheguei aqui tinha
muita batedeira no coracao, tinha dor no peito, falta
de ar e inchaco nas pernas. Eu nao fumava, nem
bebia, mas eu era gorda (o médico falou que eu tinha
que perder trinta quilos e eu perdi ja quinze quilos).
Agora estou muito melhor, tomo os remédios certinho,
certinho, como a comida sem sal. SO que a semana
passada percebi esse inchaco nas velas do pescoco,
vocé ta vendo? Percebi e ...tomara que eu néo precise
de operacao, eu tenho medo”.

* Pressao Arterial: 154x96mmHg
e Pulso: 110/ min
* Frequéncia respiratoria: 30 rpm
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Exercicio Fim da Aula
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIPOLSfC

SIf5gNuLofQu6uUFIwli7igBpCkE37RS3JBZt]
dpAlH|Cw/viewform?usp=sf link



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfcsjf5qNuLofQu6uFlwJi7fqBpCkE37RS3JBZtjhdpAIHjCw/viewform?usp=sf_link

Objetivos da aula

ENFERMAGEM

Compreender a importancia da avaliacao
cardiovascular.

Apreender informacoes relevantes para
avaliacao cardiovascular.

Utilizar os métodos propedéuticos na
avaliacao cardiovascular.

Iniciar operacoes de pensamento para a
elaboracao do raciocinio clinico na avaliacao
cardiovascular, como etapa inicial do processo
de enfermagem.
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