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INTRODUCAO: A Insuficiéncia Cardiaca tem como um dos principais sintomas de
descompensacao clinica a congestao sistemica, que leva o0s pacientes ao desconforto
respiratorio e edema difuso necessitando, na maioria das vezes, de internacao para uso de
drogas venosas como diuréticos e aminas vasoativas. A Dobutamina entra nesse contexto
para melhorar a forca de contracao cardiaca, promovendo retorno venoso € com ISSO
redistribuindo o fluido Intravascular, tendo como um dos principais parametros de
acompanhamento o debito urinario (DU).

Relato do Caso: M.C., mulher, 34 anos, Insuficiencia Cardiaca de Fracao de Ejecao
Reduzida de etiologia nao Isquémica, Interna na unidade cardiointensiva por |IC
descompensada perfil C, demonstrando cansaco aos peguenos esforcos, edema de MMII,
oliguria e perfusao insatisfatoria. Na admissao Inicia dose de 5 mcg/kg/min de Dobutamina e
Furosemida intravenosa. E passado cateter vesical de demora para célculo de DU e controle
de balanco hidrico com objetivo de manté-lo negativo. Inicialmente nas primeiras 24h
apresentou 400ml de DU, com aumento da titulacao da Dobutamina paciente conseguiu
negativar balanco urinando uma media de 2500 ml por dia. Com otimizacao das medicacoes
e controle hidrico o desmame da Dobutamina foi Iniciado e 7 dias apds sua internacao a
medicacao fol desligada. Em round multiprofissional ao sinalizarem essa decisao, a
Enfermeira solicita de imediato o esvaziamento da bolsa coletora de urina e informa a todos.
M.C. reagiu bem, sem sinais de congestao e com bom DU e sem necessidade de retorno de
aminas, tendo alta para enfermaria.

Discussao: A decisao da Enfermeira refor¢cou que o controle do DU no contexto da IC &€ um
Importante cuidado de Enfermagem para monitorizacao da repercussao hemodinamica beira
a leito desse paciente. Visto que, a Dobutamina por ser um inotropico positivo melhora forca
contrati e a pré-carga favorecendo a circulacao sistémica, perfusao vascular e
principalmente renal. Esse parametro permite que a equipe compreenda o mecanismo da IC
e garanta autonomia do Enfermeiro na discussao multidisciplinar, visto a sondagem vesical
ser um procedimento realizado por ele assim como controle e anotagcoes no proprio balanco.
Sendo assim, a urina além de ser uma forma de eliminar o excesso de liquido e avaliar a
funcao renal ela serve para monitorar a funcao cardiaca gue nesse caso seria a veridica,
sem 0 uso de inotropico.
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