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Atencio multiprofissional ao paciente com insuficiéncia cardiaca congestiva: relato de caso.
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Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Campo Grande, MS, Brasil.

A insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) ¢ definida como uma disfun¢do cardiaca que ocasiona inadequado
suprimento sanguineo para atender as necessidades metabolicas tissulares, com redugdo do débito cardiaco, aumento das
pressdes pulmonares e a inapropriada perfusao tecidual, podendo levar ao desenvolvimento de uremia pré-renal, diminuicao
da fungdo renal e consequentemente a insuficiéncia renal cronica (IRC), caracterizada como a perda lenta e progressiva da
fun¢do renal, causando disturbios eletroliticos ¢ do metabolismo acido-basico. Estas patologias quando associadas
aumentam em 10 a 20 vezes o risco de morte, quando comparado a populagdo geral. Diante disto, demonstra-se a importancia
de relatar o trabalho desenvolvido pela equipe multiprofissional na atencdio ao paciente com insuficiéncia cardiaca
congestiva. Tratou-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, ocorrido em um hospital de ensino em Campo
Grande, Mato Grosso do Sul, no ano de 2015. Paciente do sexo masculino, 52 anos, admitido no Pronto Atendimento Médico
com quadro de edema agudo de pulmio, apresentando insuficiéncia respiratoria aguda e rebaixamento do nivel de
consciéncia. Possui como patologias prévias a ICC, dois episodios de infarto agudo do miocardio anteriores e IRC, em
tratamento irregular. A equipe multiprofissional (composta por cirurgido dentista, enfermeira, farmacéutica, fisioterapeuta e
nutricionista) admitiu esse paciente no periodo de internag¢do na enfermaria de clinica médica, onde o mesmo se encontrava
com dispneia, utilizando mascara de Venturi com FiO, de 50%, restri¢do hidrica de 800mL, com quadros frequentes de
hipoglicemia e realizando hemodidlise trés vezes por semana. Possuia anemia associada a doenga cronica, sendo tratada com
eritropoetina e com administragdo de concentrado de hemacias. Recebeu diagnostico nutricional de desnutricio moderada,
apresentando deplecdo muscular e caréncias vitaminicas e de minerais, sendo essas alteracdes visiveis fisicamente uma vez
que apresentava lingua despapilada e hiperpigmentag@o da pele. Foram removidos focos infecciosos através da exodontia de
duas raizes residuais na maxila (elementos 14 e 26) e, orientagdes quanto a higiene oral. Na avaliagdo de for¢ca muscular,
apresentou fraqueza muscular evidente com diminui¢do da funcionalidade. Apresentava congestdo pulmonar evidente em
radiografia de torax. A gasometria arterial demonstrava acidose respiratdria e hiperdxia. A alta hospitalar ocorreu no 54° dia
de internag¢@o, com melhora do padrio radioldgico e gasométrico, ganho de massa e for¢a muscular, independéncia funcional,
reducdo do suporte de O, e melhora do quadro infeccioso. O acompanhamento multiprofissional foi fundamental para
melhora clinica do paciente, devido a atuag@o de cada drea profissional, visando o atendimento integral do individuo.
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