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O sangue possui diversas funcdes, dentre elas, o transporte oxigénio e
nutrientes no corpol. O coragdo € responsavel por bombear o sangue para que os
orgaos e outras partes do corpo recebam o oxigénio e nutrientes, mantendo, dessa
forma, o corpo funcionando corretamentel. Na Insuficiéncia Cardiaca (IC), também
chamada de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC), o coracdo nao consegue
trabalhar corretamente, ou seja, ele ndo consegue levar o sangue para 0s 6rgaos e
para o restante do corpo. A Insuficiéncia Cardiaca pode ainda estar relacionada a
alteracdo na estrutura ou na funcdo do coracado, fazendo com que o coracao faca
uma forca muito grande para bombear o sangue?2.

Dessa forma, entende-se que a Insuficiéncia Cardiaca em criangas € um
conjunto de sinais e sintomas de dificil compreensao, diferentes causas, origens e
manifestacdes*. Nos adolescentes, a causa mais comum de Insuficiéncia Cardiaca
esta relacionada a alteracdo ou inflamacdes que ocorrem nas valvas e no musculo
do coracdo (cardiomiopatias ou miocardite) e quase nhunca estd associada
cardiopatias congénitas®.

As principais alteracdes que geram Insuficiéncia Cardiaca séo:

e Inflamacdo na parede do coracdo causada por virus a (miocardite viral

aguda)®;

e Aumento no masculo do coracdo que dificulta o bombeamento correto do

sangue (cardiomiopatia dilatada idiopatica)®;

e Alteracdo no musculo do coracdo semelhante a de pessoas da sua familia

(cardiomiopatia familiar)®;

e Alteracdo no coracdo causada pelo aceleramento dos batimentos do

coracéo (cardiomiopatia induzida por taquicardia)®;

e Malformacéo no coracdo antes de nascer (doenca cardiaca congénita)®;

e Inflamacgao no coracéo que pode ser consequéncia de uma inflamacéo na

garganta que nao foi tratada corretamente (doenga cardiaca reumatica)®;
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e Alteracdo no sangue (anemia)®;

e Diminuicdo dos hormdnios produzidos pela tireoide (hipotireoidismo)?®;

e Doenca inflamatéria em que suas células de defesa atacam seu proprio

corpo (LUpus eritematoso sistémico)®;

e Pressdo alta (hipertensao arterial sistémica)’;

e Doenca que afeta a parte direita do coracdo e pode levar ao acumulo de

liquido e inchago em algumas partes do corpo e pulméo (IC direita)’;

e Uso de drogas ilicitas (maconha, cocaina, crack, cola, lolé, langa perfume,

ecstasy ou oxy)2°.

Os principais sinais observados em pessoas que possuem Insuficiéncia
Cardiaca sdo: coracdo com batimentos acelerados (taquicardia), respiracdo
acelerada (taquipnéia), inchaco principalmente nas pernas (edema periférico),
aumento da veia que passa pelo pescoco (distensdo da veia jugular), barulho no
peito (chiado), ritmo anormal das batidas do coragéo (galope), aumento no tamanho
do figado (hepatomegalia). Vocé pode sentir dor na regido da barriga (dor
abdominal), ndusea e vomito, falta de ar (dispneia) em repouso ou com exercicios,
dificuldade de respirar quando vocé estad deitado (ortopnéia), cansaco (fadiga),
fraqueza, falta de apetite, tosse*®.

O diagnostico da doenca e o tipo de tratamento vao depender da classificacao
da gravidade da doenca. Para avaliar a gravidade da doenca os médicos utilizam
classificacdes de acordo com as caracteristicas clinicas que vocé apresenta e sua
idade (faixa etaria).

A Insuficiéncia Cardiaca pode ser classificada da seguinte forma (Quadro 1):

Quadro 1 - Classificacdo da Insuficiéncia Cardiaca em criancas de acordo com Ross’?®,

Classe Interpretacéo
I N&o apresenta sintomas.

Respiracdo acelerada (taquipneia); no momento da amamentacéo a crianga tem
Il suor leve ou intenso (diaforese). Criancas maiores sentem falta de ar (dispneia)
ao fazer exercicios.

No momento da amamentacdo a crianca sente falta de ar perceptivel
(importante ' dispneia) ou suor intenso (diaforese). Tempo de amamentacdo
muito prolongado. Em criancas maiores, falta de ar perceptivel (importante
dispneia) aos exercicios.

Respiracdo acelerada (taquipnéia), retracdo da musculatura entre as costelas
v durante a inspiracdo (retragéo intercostal), roncos (grunhido) ou suor intenso
(diaforese) em repouso.
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O tratamento da Insuficiéncia Cardiaca sera de acordo com a classificacdo da
gravidade obtida pela avaliacdo do seu médico que escolhera o remédio adequado e
indicard mudancas na sua rotina resultando na melhora da sua qualidade de vida.
Portanto, € importante manter o acompanhamento médico e de outros profissionais
da saude, e ainda das pessoas que cuidam de vocé fora do hospital. O tratamento
vai desde adocdo de mudanca de habitos no seu dia a dia até o uso de remeédios

para melhorar os sintomas.

Tratamento ndo medicamentoso

De maneira geral, a crianca deve ter peso ideal para sua idade, fazer
atividade fisica, ter cuidados com a alimentacdo, usar os remédios corretamente,
prestar atencdo nas alteracdes dos sinais e sintomas, como piora do cansaco,
variagdes do peso e limitacdo funcional®.

Em casos mais sérios, o médico pode usar como tratamento o suporte
mecanico ou uso de aparelhos (oxigenacdo por membrana extra-corporea - ECMO,
marcapasso, desfibrilador e cardioversor implantavel, ressincronizador cardiaco),
cateterismo cardiaco terapéutico ou correcao cirlrgica, transplante cardiaco®”’.

Outras medidas terapéuticas que poderao ser indicadas pelo seu médico sao:
elevar a cabeceira da sua cama, “tomar” oxigénio suplementar, manter a
temperatura normal do corpo (normotermia), tratar as alteracées no sangue (anemia
ou policitemia), corrigir alteracdo no metabolismo do corpo (disturbios metabdlicos),
tratar infeccdo®’, vacinar contra gripe e pneumonia’*?, beber menores quantidades

de liquidos, diminuir o sal da comida, ter uma dieta balanceada e tratar a agitagéo®’.

Tratamento medicamentoso

E importante seguir as orientacdes médicas e usar os remédios corretamente,
pois quando isso ndo acontece, a doenca pode avancar e apresentar alteracdes
clinicas (descompensacdo)® que, se ndo corrigidas, geram risco de morte. Os
sintomas podem ser percebidos ou ndo (assintomatico)'!. Portanto, é importante
estar atento aos sinais e sempre obedecer ao tratamento recomendado pelo seu
médico.

O tratamento medicamentoso ajuda no alivio dos sinais e sintomas da
Insuficiéncia Cardiaca e do acumulo de liquido no pulmao (congestdo venosa

sistémica e pulmonar), na melhora da funcéo do coracéo e circulagdo sanguinea do
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seu

corpo (desempenho miocardico e a perfusao periférica), no aumento do oxigénio

e reducdo do consumo do mesmo assim diminuindo a falta de ar, no atraso do

avanco da doenca®’ e melhorar a qualidade de vida.

Dessa forma, os remédios usados no tratamento da Insuficiéncia Cardiaca

e Furosemida - elimina o excesso de liquido e o “sal” que ingerido na
alimentacdo através da urina, ajuda o coracdo a trabalhar corretamente,
diminui o acimulo de liquido nos pulmdes e em outras partes do corpo,
como tornozelos e pernas.

e Espironolactona - elimina o excesso de liquido e o “sal” ingerido na
alimentacdo através da urina, ajuda o coracdo a trabalhar corretamente,
diminui o acamulo de liquido nos pulmdes e em outras partes do corpo,
como tornozelos e pernas.

e Hidroclorotiazida - elimina o excesso de liquido e o “sal” ingerido na
alimentacdo através da urina, ajuda o coragédo-a trabalhar corretamente,
diminui 0 acamulo de liquido nos pulmdes e em outras partes do corpo,
como tornozelos e pernas.

e Captopril - atuam nos nas veias (atua nas veias) e artérias permitindo que
0 sangue circule com mais facilidade e ajuda a aliviar a carga de trabalho
do coracdo.

e Enalapril - atuam nas veias e artérias permitindo que o sangue circule com
mais facilidade e ajuda a aliviar a carga de trabalho do coracéo.

e Carvedilol - atuam melhorando o funcionamento do coracéo.

e Metoprolol — atuam melhorando o funcionamento do coragéo.

*Detalhes dos remédios se encontram nas bulas nos capitulos a sequir.
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