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RESUMO

O presente estudo tratou de estudar a Assisténcia de Enfermagem aos pacientes com Infarto
Agudo do Miocardio no Hospital do Coragdo. Abrangeu o conhecimento dos enfermeiros
sobre os principais problemas de saide que acometem o paciente com IAM no referido
hospital, além de identificar as intervengdes prestadas pelos mesmos diante do paciente
infartado. O ambiente de pesquisa foi o Hospital do Coragdo. O método utilizado para o
estudo foi descritivo-exploratério com abordagem qualitativa. Participaram da pesquisa 8
enfermeiros, os quais foram entrevistados através de roteiro de entrevista. Apos a coleta de
dados da entrevista, os mesmos foram submetidos a analise de conteado. Verificou-se que os
problemas mais citados pelos enfermeiros foram: dor, sudorese, ansiedade e dispnéia. Quanto
as intervengdes prestadas no 1° atendimento foram relatadas as realizagdes dos seguintes
procedimentos: pun¢do venosa, instalagdo de oxigénio, solicitar coleta de exames
laboratoriais, realizagdo do ECG, monitorizagdo e oximetria de pulso, avaliar sinais vitais,
administrar os medicamentos prescritos, proporcionar repouso absoluto, manter paciente em
posicdo de Fowler e oferecer apoio psicologico. Além desses procedimentos, durante o
atendimento na hospitalizagdo foi citada a analise das queixas como intervengio de
enfermagem. Foi constatada inexisténcia de um plano de cuidados de enfermagem

padronizado a pacientes infartados no hospital em quest3o.

Palavras-chaves: IAM; plano de cuidados; enfermeiros.



ABSTRACT

The present study it treated to study the Assistance of Nursing to the patients with Acute
Infarto of the Myocardium in the Hospital of the Heart. It enclosed the knowledge of the
nurses on the main problems of health that acometem the patient with WENT in the cited
hospital, beyond ahead identifying the interventions given for the same ones of the infartado
patient. The research environment was the Hospital of the Heart. The method used for the
study was description-exploratorio with qualitative boarding. 8 nurses had participated of the
research, which had been interviewed through interview script. After the collection of data of
the interview, the same ones had been submitted to the content analysis. It was verified that
the problems more cited by the nurses had been: pain, sudorese, anxiety and dispnéia. How
much to the interventions given in 1° attendance had been told the accomplishments of the
following procedures: venosa pungdo, installation of oxygen, to request collection of
laboratoriais examinations, accomplishment of the ECG, monitorizagio and oximetria of
pulse, to evaluate vital signals, to manage medicines prescribed, to provide absolute rest, to
keep patient in position of Fowler and to offer psychological support. Beyond these
procedures, during the attendance in hospitalization the analysis of the complaints was cited
as intervention of nursing. Inexistence of a plan of cares of standardized nursing was

evidenced the patients infartados in the hospital in question.

Word-keys: AIM; plan of cares; nurses.



SUMARIO

1 INTRODUCAO

2 OBJETIVOS

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Infarto Agudo do Miocardio
3.1.1 Fatores de risco

3.1.2 Fisiopatologia

3.1.3 Apresentacgdo Clinica

3.1.4 Achados Laboratoriais

3.1.5 Tratamento

3.1.6 Complicagdes

3.2 Assisténcia de Enfermagem ao Paciente com IAM
3.2.1 Processo de enfermagem

3.2.2. Planos de Cuidados de Enfermagem

4 CAMINHO METODOLOGICO
4.1 Método

4.2 Ambiente de pesquisa

4.3 Populacdo

4.4 Técnica de coleta de dados

4.5 Técnica de analise de dados

4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5 CONSIDERACOES FINAIS
REFERENCIAS

APENDICES

APENDICE A - Roteiro para entrevista

APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

07
10
12
12
12
14
15
16

19
21
22
22
24

26
26
27
23
27
28
31
49
52

55
56



Introducdo



1 INTRODUCAO

O Processo de Enfermagem (PE) é definido por Horta (1979) como agdes
sistematizadas e inter-relacionadas praticadas de forma dindmica, visando a assisténcia ao ser
humano, sendo constituido por seis etapas denominadas: historico de enfermagem,
diagnostico de enfermagem, plano assistencial, plano de cuidados ou prescrigio de
enfermagem, evolugdo de enfermagem e prognostico de enfermagem.

Seja qual for a patologia apresentada pelo paciente, este deve ser atendido
integralmente em suas necessidades para que o seu bem estar geral seja restabelecido ao ponto
mais proximo apresentado antes do evento ocorrido. Dessa maneira, o processo de
enfermagem ¢ vital no atendimento ao paciente com sindrome coronariana, em especial o
infartado, desde o momento da admissdo até a alta para que agdes sejam fundamentadas e
eficazes.

De acordo com Porto (2005), sindrome coronariana se refere aos pacientes que
apresentam Angina Instavel ou Infarto Agudo do Miocardio (IAM). Este representa uma
sindrome isquémica aguda do coragdo com necrose celular miocardica e liberagdo de enzimas
no plasma. No Brasil, cerca de 400.000 mortes anuais sdo conseqiiéncias de doengas
cardiovasculares e o Infarto do Miocardio € uma das causas de morte mais freqiiente.

O interesse por este tema surgiu a partir do aprimoramento das informagdes a respeito
do Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e suas complicagdes durante as aulas do curso de pos-
graduagdo ministradas no Hospital do Coragio.

Por se tratar do tipo mais grave de sindrome coronariana aguda e devido ao aumento
de ocorréncias de IAM no Brasil, observou-se a necessidade de se abordar o tema proposto.
Diante de tal evento coronariano ¢ de fundamental importancia que o enfermeiro conhecga sua

fisiopatologia, fatores determinantes, manifestacdes clinicas e principalmente, quais os



cuidados a serem prestados desde a abordagem do paciente vitima de IAM, pela equipe de
saude, até o seu restabelecimento hospitalar.

A partir dessas consideragdes surgiram questionamentos, tais como: quais 0s
principais problemas de saude, na visdo dos enfermeiros, que acometem o paciente com IAM
no Hospital do Coragdo? Quais as intervengdes prestadas pelos enfermeiros diante do paciente
infartado?

Espera-se com essa pesquisa intensificar os conhecimentos dos enfermeiros quanto ao
IAM como também quanto a implementagido das intervengdes de enfermagem ao paciente

infartado.



Objetivos
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2 OBJETIVOS

e Conhecer, na visao dos enfermeiros, os principais problemas de saide que
acometem o paciente com IAM no Hospital do Coragao;

e Identificar as intervengdes prestadas pelos enfermeiros diante do paciente
infartado;

e Propor um plano de cuidados de enfermagem para ser implementado durante a

hospitalizagdo do paciente com IAM.



Revisdao da Literatura
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 INFARTO AGUDO DO MIOCARDIOQ

3.1.1 FATORES DE RISCO

O infarto agudo do miocardio ¢ um evento coronariano agudo que evolui para a
necrose miocardica. De acordo com Smeltzer; Bare (2002) estudos epidemioldgicos apontam
para diversos fatores que aumentam a probabilidade de a doenga vir a se desenvolver. Dentre
os fatores de risco encontram-se os modificaveis e os nio modificaveis. Os modificaveis
incluem nivel sanguineo elevado de colesterol, fumo, hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
falta de estrogénio em mulheres, sedentarismo, obesidade e estresse sendo aqueles sobre os
quais os individuos podem exercer controle, seja aderindo ao tratamento adequado ou por
mudancga no estilo de vida. Os fatores de risco ndo-modificaveis atuam independentemente
das agdes do paciente porque englobam circunstancias como histérico familiar
(hereditariedade), idade, sexo e raca.

Os fatores de risco podem atuar sem associagao, porém quanto maior forem os fatores
de risco apresentados pelo paciente, maior sera a probabilidade de se desenvolver uma
coronariopatia. Aliada a predisposi¢do genética, fatores ambientais podem contribuir para
uma agregacido de fatores de risco cardiovascular em familias com estilo de vida pouco
saudavel. Dessa maneira, serdo enfocados os fatores de risco conhecidos como as primeiras

causas de doenga coronariana (ENGEL, 2005).
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O nivel de colesterol elevado no sangue esta associado a cardiopatias. O colesterol
total, a lipoproteina de baixa densidade (LDL) e a lipoproteina de alta densidade (HDL) s&o
elementos do metabolismo lipidico que desencadeiam o desenvolvimento da doenga cardiaca.
O LDL atua na parede arterial e acelera a aterosclerose, enquanto o HDL promove o uso do
colesterol total através do transporte do LDL até o figado onde ¢ biodegradado e excretado.
Por isso se objetiva possuir valores baixos de LDL e valores elevados de HDL. Os niveis
aceitaveis sdo considerados de acordo com o paciente e suas condigdes clinicas. As metas

propostas de acordo com as I Diretrizes Brasileiras de Sindrome Metabolica sdo:

Tabela 1. Metas lipidicas para a prevengdo de doenca aterosclerética

Baixo risco Meédio risco Alto risco Risco muito alto

<10%em 10 anos | 10-20%em 10 anos | 220% em 10 anos, ou | Aterosclerose
diabetes ou aterosclerose | clinica associada a:
clinica diabetes melito,
tabagismo
persistente, HDL
baixo, triglicérides
elevados, colesterol
nido-HDL alto,

sindromes
coronarianas
agudas.
LDL (mg/dl) < 160* <130 < 100 <170
HDL (mg/dl) > 40 > 40 > 40 > 40
Triglicérides <150 <150 <150 <150

(mg/dl)

* Valor tolerado (recomenda-se LDL < 130 no grupo de baixo)

Com relagdo ao fumo, este atua para o desenvolvimento e gravidade da doenga da
seguinte maneira: a fumaga aumenta o nivel sanguineo de monoxido de carbono levando a
hemoglobina a se combinar mais com o monoxido de carbono que com o oxigénio, resultando
em uma quantidade diminuida de oxigénio disponivel que pode diminuir a capacidade de
bombeamento do coragdo. O acido nicotinico do cigarro pode gerar constricgdo das artérias
como também deflagrar a liberagdo de catecolaminas que elevam a freqiiéncia cardiaca e a
pressdo arterial. O fumo também provoca uma resposta vascular deletéria e aumenta a adesao

plaquetaria, aumentando a possibilidade de formagao de trombo (SMELTZER; BARE, 2002).
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A cardiopatia relacionada aos diabetes melito esta na hiperglicemia que favorece a
agregagdo plaquetaria aumentada e alteragdo na fun¢do do eritrocito, que podem levar a
formagao de trombos.

Para Smelter;Bare ( 2002) além dos fatores de risco que estdo relacionados ao IAM, a
incidéncia de doengas coronarianas ¢ IAM aumenta com a idade. Mais de 50% das pessoas

com doenga coronariana tem, no minimo, 65 anos de idade.

3.1.2 FISIOPATOLOGIA

De acordo com Smeltzer; Bare (2005), o Infarto do miocardio possui dois sindnimos:
oclusdo coronariana ou ataque cardiaco. Definem o IM como sendo um processo pelo qual
células miocardicas no coragdo sao destruidas de forma permanente.

As autoras supracitadas relatam varias descri¢gdes do IM como: localizagio da lesdao na
parede ventricular esquerda (na parede anterior, infero-posterior ou lateral) ou no ventriculo
direito, ou ainda no momento do processo do IM (agudo, em evolug@o ou antigo). Sendo que
a localizacgio e o momento sdo usualmente identificados na leitura do ECG
(eletrocardiograma).

A etiologia do TAM inclui, segundo Hargrove-Huttl et al (1998), o estreitamento da
artéria coronaria devido aterosclerose, espasmos da artéria coronaria ou completa oclusdo
arterial por trombo ou embolismo; a diminuigdo do fluxo coronario devido hemorragia ou
choque, com isso provocando um desequilibrio entre o suprimento de oxigé€nio para o
miocardio e a demanda.

Para Engel (2005), o IAM ¢€ o tipo mais grave dentre as sindromes coronarianas
agudas, sendo o IAM classificado em: IAM sem supra de ST (no qual a necrose miocardica

ndo ha extensdo por toda a espessura da parede do miocardio, afetando freqiientemente a
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regido subendocardica ou pequenas areas descontinuas da parede) e IAM com supra de ST
(ocorre a necrose transmural, no qual estende-se por toda ou quase toda a espessura da parede
miocardica). Tendo como os principais fatores determinantes da necrose miocardica: a
capacidade de rede de colaterais, demanda metabolica miocardica em sofrimento isquémico e

reperfusio precoce.

3.1.3 APRESENTACAO CLINICA

A sintomatologia do IAM assemelha-se com a da angina, porém a dor inicia de
maneira espontanea e ndo apos esforgo ou estresse (FIQUEREIDO, 2003).

Harrison (2002) refere a respeito da dor caracterizando-a como profunda e visceral
(perfurante ou queimagio); envolvendo a porgdo central do torax e / ou epigastrio € as vezes
irradia para o brago e sendo menos comum de irradiagdo incluem o abdome, as costas, 0
maxilar inferior € 0 pescogo; a dor se acompanha de fraqueza, sudorese, nauseas, vomitos,
ansiedade e sensacdes de morte iminente. E enfatizado que a combinagdo da dor toracica
subesternal persistindo por > de 30 min com a sudorese sugere fortemente um IAM.

Schoen (2000) complementa quanto a sintomatologia supracitada: o pulso rapido e
fraco, diaforese e dispnéia. Esta é provocada devido ao comprometimento da contratilidade
do miocardio isquémico.

O IAM pode manifestar-se de outras maneiras, particularmente nos idosos e nos
diabéticos, como: dor toracica “em fisgada”, “em facada”, déficit neurologico focal, choques
cardiogénicos sem dor, equivalente anginoso (epigastralgia, dispepsia, lipotimia).
Insuficiéncia ventricular esquerda aguda, sem dor e morte subita.(ENGEL, 2005)

Engel (2005) comprova afirmando que em cerca de 10 a 15% dos pacientes com 1AM,

o inicio € totalmente assintomatica, sendo a doenga detectada mais tarde através das
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alteracdes do ECG. Esses IAM silenciosos sdo particularmente comuns em pacientes com
diabetes melittus subjacentes, bem como em pacientes idosos.

Para Pires; Starling (2002), a dor surge geralmente em repouso (30%), durante o sono
(12%) ou exercicio leve (30%). O quadro do IAM pode apresentar-se sem dor (20 a 60% dos
infartos ndo fatais), de modo assintomatico, ou como edema agudo de pulmio, AVC
isquémico, arritmia cardiaca ou morte subita. Esses casos ocorrem com mais freqiiéncia em
pacientes com mais de 70 anos de idade, negros, diabéticos, mulheres, hipertensos e

portadores de fibrilag@o atrial.

3.1.4 ACHADOS LABORATORIAIS

Harrison (2002) destaca que o IM progride através dos seguintes estagios: (1) Agudo:
primeiras horas até 7 dias, (2) cicatrizagdo (7 a 28 dias) e (3) cicatrizado (29 dias em diante).
Para se chegar ao diagnoéstico de Infarto Agudo do Miocardio, além de se basear na historia
clinica s3o utilizados também a analise dos resultados dos exames laboratoriais,
eletrocardiograma e o imageamento cardiaco.

Eletrocardiograma. Este exame fornece informagdes que auxiliam no diagnostico do
IAM como também orienta a terapéutica inicial, devendo ser realizado dentro dos 10 minutos
depois que o paciente relata dor ou que € atendido no servico de emergéncia. De acordo com
o Engel (2005), na apresentagdo clinica somente 50% dos pacientes apresenta alteragdes
eletrocardiograficas tipicas.

Os primeiros sinais eletrocardiograficos que notificam o infarto sdao os que
representam a isquemia e a lesdo miocardicas.A primeira faz com que a onda T se torne
aumentada e simétrica e posteriormente, que ela se inverta por causa da repolarizagao tardia

alterada. Ja a lesdo miocardica provoca alteragdes no segmento ST, ou seja, quando a lesdo €



17

epicardica o segmento ST situa-se acima da linha isoelétrica porque as células lesionadas
despolarizam-se normalmente, mas se repolarizam mais rapido que as células normais.
Quando a lesdo miocardica esta sobre a superficie endocardica ha depressdo do segmento ST
(1Imm ou mais visualmente na horizontal ou com inclinagdo para baixo) com pelo menos
0,08s de duragdo (SMELTZER; BARE, 2002).

O supradesnivelamento de ST ndo é patognomdémico de IAM e pode ocorrer na angina
de Prinzmetal (aguda) como também cronicamente na discinesia, aneurisma ventricular ou
tipos de cardiomiopatia como a chagasica (ENGEL, 2005).

A maioria dos pacientes que apresentam inicialmente supradesnivelamento de ST
evolui para ondas Q no ECG e sio diagnosticados como tendo infarto do miocardio (IM) com
Q mantida. Uma pequena propor¢do pode manter apenas um IM sem onda Q, quando o
trombo obstrutivo ndo é totalmente oclusivo, ou se a obstrugio € transitoria ou se uma rede
colateral rica estiver presente, ndo se observando supradesnivelamento de ST. Se entre estes
pacientes um marcador sérico for detectado, o diagnostico de IM sem onda Q ¢ feito
(HARRISON, 2002).

O segmento ST freqiientemente € o primeiro a retornar a normalidade (1 a 6 semanas)
na recuperagdo do IM, afirmou Smeltzer; Bare (2002). Geralmente as alteracdes da onda Q
sdo permanentes, € a onda T torna-se grande e simétrica por 24h, sofrendo inversdo dentro de
01 a 03 dias, durante 1 a 2 semanas.

Marcadores séricos. A liberagdo do conteido celular para o intersticio e corrente
sanguinea, devido a lesdio de membrana plasmatica quando as células miocardicas morrem
permite a utilizag@o de sua dosagem para o diagnostico de IAM.

A Creatinofosfocinase (CK) possui 03 isoformas: CK-MM (musculo esquelético);
CK-MB (musculo cardiaco) e CK-BB (tecido cerebral). Segundo Harrison (2002) a CK eleva-

se dentro de 4 a 8h voltando ao seu normal em 48 a 72h. A CPK total é uma enzima
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inespecifica para IAM porque pode estar elevado na doenga do misculo esquelético (como
injecio IM, convulsdes, trauma, cirurgia, cardioversdo elétrica). A CPK-MB consiste no
indice mais especifico para diagnostico de IAM por ndo estar presente em concentragdes
significativas no tecido extracardiaco e é um importante marcador para o diagnostico de
reinfarto (novo pico enzimatico).

Ainda segundo o autor, as troponinas, proteinas que participam do processo
bioquimico de contragdo muscular na fibra cardiaca sdo os marcadores (bioquimicos)
preferidos para o diagnéstico do IAM porque podem aumentar a niveis 20 vezes maiores apos
o IAM. Essas proteinas existem em todos os tecidos musculares, mas a troponina I (cTnl) e a
troponina T (cTnT) sdo especificas do miocardio, comegando a se elevar de 3 a 6h (junto com
a CPK-MB), com pico em torno de 24h e se mantendo elevadas por 7 a 10 dias (troponina I) e
por 10 a 14 dias para a troponina T. Por isso servem para diagnostico de IAM tardio
substituindo totalmente a enzima desidrogenase latica (LDH).

A mioglobina, proteina encontrada nos musculos esquelético e cardiaco, tem uma
grande vantagem sobre a CPK-MB devido a sua rapida cinética, apresentando aumento apos
1h do inicio do evento coronariano, pico entre 2-4h e desaparecimento antes de completar
24h. Resultados negativos de aumento de mioglobina s3o um excelente pardmetro para
exclusdo de IM agudo porque se apds 3h o exame repetido for novamente negativo, este
confirma que o paciente nao sofreu infarto (ENGEL, 2005).

Imageamento Cardiaco. Para Harrison (2002) a ecocardiografia bidimensional ¢ a
modalidade de imagem mais utilizada nos pacientes com IAM porque serve para localizar a
parede do infarto e quantificar sua extensdo. Este € localizado onde se apresenta déficit
contratil, geralmente uma acinesia ou discinesia. Outras informag¢des importantes avaliadas
por esse exame sdo o diagnostico da fungdo ventricular sistolica e diastolica, e o diagnéstico

de complica¢des do IAM.
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3.1.5 TRATAMENTO

Visando minimizar a lesdo miocardica e, dessa maneira, preservar a fun¢do miocardica
e evitar complicagdes do IAM € primordial que o paciente aos primeiros sintomas procure
uma unidade de emergéncia e que a equipe médica esteja preparada para detectar tal evento e
iniciar a terapéutica adequada.

O tratamento atualmente é feito por meio da reperfusdo da area, seja mecanica ou
farmacologicamente, a todos os pacientes diagnosticados com IAM através do
supradesnivelamento de ST em duas ou mais derivagdes do eletrocardiograma, até 24h do
inicio dos sintomas. A op¢do vai depender da duragdo dos sintomas, localizagdo, tipo,
extensdo e contra-indica¢gdes (BARRETO; VIEIRA; PINHEIRO, 2001).

De acordo com Engel (2005) durante o ECG o paciente € tratado com a sigla MONA
(Morfina, oxigénio, nitratos e AAS) ou MONAB (+ betabloqueador), sendo fundamentais
além destes, na fase aguda, os Inibidores do sistema renina-angiotensina-aldosterona e
revascularizagdo quimica (tromboliticos) ou mecanica (angioplastia).

Ainda conforme o autor supracitado, devido a dor ser um fator estimulante da
atividade adrenérgica, o que leva ao aumento da demanda metabolica miocardica, o
analgésico de escolha é a morfina EV. Além de reduzir a dor e ansiedade reduz a pré-carga,
diminuindo a carga de trabalho do coragdo e relaxa os bronquiolos para estimular a
oxigenagdo. Com relagdo ao oxigénio, este sO deve ser administrado em pacientes com
saturacdo de oxigénio menor que 90%.

Para Harrison (2002) a nitroglicerina sublingual, Isordil no Brasil, pode ser
administrada antes da morfina para diminuir ou abolir o desconforto toracico. Nao deve ser
administrada aos pacientes que fizeram uso de sildenafil para disfungdo erétil nas Gltimas 24h,

se pressdo sistolica estiver menor que 90mmHg, a FC for menor que 50bpm ou houver IAM
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de ventriculo direito. Atualmente o acido acetilsalicilico € essencial no tratamento do lam por
reduzir a taxa de mortalidade hospitalar do IAM, as complicagdes e o reinfarto. Para pacientes
alérgicos aos salicilatos ¢ indicado o Clopidogrel (Plavix) que deve ser mantido para pacientes
que serdo submetidos a angioplastia primaria.

Os betabloqueadores devem ser considerados nas primeiras horas do IAM, inclusive
aos pacientes da revascularizagdo, sendo os mais utilizados o propranolol e o metropolol
(ENGEL, 2005).

O uso dos inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA) ¢ baseado na
evidencia que essas drogas reduzem a mortalidade na fase aguda ou em longo prazo quando
administrados nas primeiras horas de evolugdo do IAM. O efeito é acentuado em pacientes
com insuficiéncia cardiaca, fragdo de ejecdo menor que 40%, infarto anterior € nos que ndo
receberam trombolitico (BARRETO; VIEIRA; PINHEIRO, 2001).

Com o objetivo de recanalizar a artéria coronaria recém-ocluida para evitar ou reduzir
extensdo da area de necrose € realizada a terapia de reperfusdo, seja quimica ou mecanica.
Dessa maneira, Barreto; Vieira; Pinheiro (2001) afirmam que a angioplastia primaria € o
procedimento de escolha se puder ser feito em menos de 1h. Caso ndo seja, € utilizado
trombolitico.

O trombolitico tem a finalidade de dissolver e lisar o trombo em uma artéria coronaria
permitindo, deste modo, que o sangue flua novamente por essa artéria 0 que vai minimizar o
tamanho do infarto e preservar a fung@o ventricular. Porém esta contra-indicado o uso de
trombolitico em: hemorragia ativa, suspeita de dissec¢do de aorta, neurocirurgia ou acidente
vascular cerebral isquémico recente, trauma ou cirurgia ha menos de duas semanas, diatese
hemorragica, uso de anticoagulantes ou hipertensdo acentuada (>180x110mmHg). Dentre os
tromboliticos mais usados estdo a Estreptoquinase, o ativador de Plasminogénio do tecido (t-

PA) e a reteplase (SMELTZER; BARE, 2002).
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Os agentes tromboliticos supracitados atuam promovendo a conversdo do
plasminogénio em plasmina que lisa o trombo de fibrina. O tratamento com os tromboliticos
parece reduzir o tamanho do infarto, limitar a disfung@o de ventriculo esquerdo e diminuir a
incidéncia de complicagdes como ruptura septal, choque cardiogénico e arritmias
ventriculares malignas, podendo diminuir em até 50 % o risco de morte hospitalar quando
administrados nas primeiras horas do inicio dos sintomas. O efeito adverso mais comum
desses agentes é o sangramento geralmente no local da puncdo venosa. Pode haver
sangramento com HDA e AVE hemorragico. O principal efeito adverso da estreptoquinase € a
hipotensao arterial por vasodilatagio periférica (ENGEL, 2005).

Outra modalidade de reperfusdo miocardica € a angioplastia primaria e a cirurgia de
“bypass”. A primeira tem vantagem sobre a terapia trombolitica por reduzir complica¢des
hemorragicas e € indicada porque promove a reperfusio da area privada de oxigénio
(SMELTZER; BARE, 2002). A cirurgia de bypass € indicada quando ha lesdo grave de tronco
nos pacientes que vao direto a cineangiocoronariografia.

Barreto; Vieira; Pinheiro (2001) afirmam que a abordagem intervencionista atual do
paciente com sindrome coronaria aguda inclui os inibidores da glicoproteina IIb/Illa que
inibem mais eficazmente a formagcdo do trombo rico em plaquetas. Para Engel (2005) o
abciximab associado ao t-PA facilitou a taxa e a extensdo da trombolise. As heparinas de

baixo peso molecular também sdo utilizadas com ac¢do anticoagulante mais estavel.

3.1.6 COMPLICACOES

As complicagdes do IAM podem ser arritmicas (extrassistoles ventriculares; fibrilagao
ventricular primaria, secundaria e tardia; taquicardia ventricular sustentada e nio sustentada;

taquicardia sinusal; fibrilagdo atrial; bradicardia sinusal; bloqueio atrio-ventricular), disfungio
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ventricular e insuficiéncia cardiaca (disfungdo ventricular esquerda; insuficiéncia ventricular
direita; choque cardiogénico), isquémicas (angina pos-IAM e reinfarto), pericardicas e
mecanicas - insuficiéncia mitral, CIV, ruptura da parede livre, aneurisma ventricular
(ENGEL, 2005).

O autor supracitado enfatiza que ha uma enorme freqiéncia de extrassistoles
ventriculares nas primeiras horas do IAM (80-90%) devido a alteragdo das propriedades
eletrofisiologicas do miocardio ventricular, tormando-o instavel do ponto vista elétrico,
causada pela isquemia transmural de instalagdo subita.

Barreto; Vieira; Pinheiro 2001 consideram o choque cardiogénico como sendo uma
situagdo dramatica de alta mortalidade (50 a 90%), caracterizada por pressdo diastolica < 90
mmHg, manifestagdes de hipoperfusdo periférica, indice cardiaco abaixo de 2,2 I/min.m? e
pressdo capilar pulmonar acima de 18 mmHg. Essa situagdo deve ser remanejada rapidamente
com baldo intra-adrtico e cateterismo cardiaco/revascularizagio de urgéncia ou na
impossibilidade desta, o uso de trombolitico.

De acordo com Stefanini et al. (2004), a hipotensdo pode ser oriunda dos efeitos dos
medicamentos utilizados no tratamento das Sindromes Coronarianas Agudas, como vasos
dilatores (nitratos, inibidores da ECA e antagonistas dos canais de calcio, B-bloqueador ou
tromboliticos. Relata outras causas para hipotensio como: hipovolemia, tromboembolismo
pulmonar, infecgdo, arritmias e comprometimento do ventriculo direito por isquemia ou

infarto.

3.2 ASSITENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM IAM

3.2.1 PROCESSO DE ENFERMAGEM
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O historico de enfermagem, que correspondente a primeira fase, consiste na coleta
sistematica de dados para determinar o estado de saude do paciente e identificar problemas de
saude reais ou potenciais. Os dados do historico sdo reunidos através da historia de saude que
¢ realizada por uma entrevista planejada e a avaliagdo da saude que tem como propdsito
identificar os aspectos do estado fisico, psicologico e emocional que indicam a existéncia de
uma necessidade de enfermagem (SMELTZER; BARE, 2005).

O diagnostico de enfermagem, segundo Horta (1979), € a identificagdo de problemas
dos clientes que estdo relacionados com as necessidades humanas basicas que precisam de
atendimento e o enfermeiro determina o grau de dependéncia deste atendimento em natureza
de extensio.

Firmado o diagnoéstico de enfermagem, o enfermeiro determinara a terceira fase do
processo, que € o plano assistencial. Este € definido por Potter; Perry (2002, p.113) como
sendo uma categoria dos comportamentos de enfermagem na qual os objetivos da assisténcia
sdo determinados, prioridades sdo estabelecidas, resultados da assisténcia séo projetados e
um plano de assisténcia é escrito.

A quarta fase, plano de cuidado ou prescri¢do de enfermagem, é sua implementagio e
servira de instrumento coordenador da equipe de enfermagem na execucdo dos cuidados para
o atendimento das necessidades basicas e especificas do ser humano (HORTA, 1979).

A evolu¢do de enfermagem compreende o relato das alteragdes apresentadas pelo
paciente como resultado do planejamento da assisténcia de enfermagem prescrita permitindo
dessa forma, a visualizagdo global do paciente, além disso, deve conter dados que permitam
avaliar como o paciente responde ao tratamento (SALES; PEDREIRA, 2003).

A tltima fase do PE € o prognodstico de enfermagem, que na realidade, € uma

avaliagdo do processo implementado, pois através dele, € feita uma estimativa da capacidade



24

do paciente para atender as suas necessidades basicas, apds a realizagdo de toda a assisténcia

(THOMAZ; GUIGARDELLO, 2002).

3.2.2. PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Ap6s a identificacdo do diagnéstico de enfermagem Smeltzer; Bare, (2005) relatam
que o processo de enfermagem segue com o planejamento das agdes. Esta fase desencadeia:

v' Atribuigdo de prioridades aos diagnosticos de enfermagem;

v" Determinar as metas imediatas, intermediarias e em longo prazo das agdes;

v" Identificar interven¢des de enfermagem especificas e independentes para atingir as
metas;

v" Especificar os resultados esperados;

v" Registrar os diagnosticos de enfermagem, metas, intervengdes de enfermagem e os
resultados esperados sobre o plano de cuidados de enfermagem.

O produto final do planejamento € plano de assisténcia de enfermagem que se baseia
nos dados obtidos durante a avaliagdo e diagnostico, prioridades e objetivos desenvolvidos
durante a analise. O plano de assisténcia de enfermagem € um guia escrito que descreve as
agOes a serem tomadas para os cuidados individuais dos pacientes para que as especificidades
da assisténcia possam ser compreendidas. Como também coordena a assisténcia de
enfermagem e enumeram critérios de resultados que serdo usados na avalia¢do dos cuidados
de enfermagem prestados (POTTER; PERRY, 2002)

Ainda de acordo com as autoras supracitadas, o plano escrito organiza as informagdes
trocadas pelos profissionais de enfermagem na troca de turno, intensificando a continuidade
da assisténcia, bem como identifica as a¢des especificas de enfermagem dirigidas a cada

paciente para atingir os objetivos.



Caminho Metodologico
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4 CAMINHO METODOLOGICO

E destinado a descrigio do percurso metodologico, abordando a maneira que foi

realizada a pesquisa, ou seja, o local, participantes do estudo, a coleta e analise dados.

4.1 METODO

Com o objetivo de investigar como € realizada a assisténcia de enfermagem aos
pacientes com IAM no Hospital do Coragdo foram apropriados nessa pesquisa o método
qualitativo sendo o estudo descritivo e exploratorio.

A pesquisa qualitativa, conforme Minayo apud Merighi; Praga (2004) promove ao
pesquisador a possibilidade de captar como os individuos pensam e reagem frente as questdes
focalizadas e, assim, conhecer a dinamica da situagdo sob estudo sob a Otica de quem a
vivencia.

O estudo descritivo permite ao pesquisador obter a compreensao do comportamento de
diversos fatores e elementos que influenciaram determinado fenémeno. Além disso, esse
estudo da margem a explicagdo das relagdes de causa e efeito dos fenomenos (OLIVEIRA,
2002).

De acordo com Gil (1999), o estudo exploratorio possui como objetivo oferecer maior
familiaridade com o problema, no intuito de torna-lo mais claro ou a construir hipoteses e
aprimorar idéias ou a descobertas de intuigdes. Os estudos descritivos juntamente com 0s
exploratorios sao freqiientemente utilizados pelos pesquisadores preocupados com a atuagdo

pratica.
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4.2 AMBIENTE DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Hospital do Coragio no municipio de Aracaju. Os
ambientes de pesquisa foram as enfermarias, UTI, pronto socorro formados de leitos
individualizados por divisorias que dispdem de modernos recursos tecnologicos de suporte a

vida de clientes criticos e ndo criticos.

43 POPULACAO

Segundo Barros; Lehfeld (2000), populagdo significa o conjunto de elementos que
possuem determinadas caracteristicas que sdo definidas para o estudo.
A populagio alvo que foi investigada, nesta pesquisa, era composta pelos enfermeiros

do Hospital do Coragao.

Por questdes éticas, a fim de garantir o anonimato e o sigilo das informag¢des foram

utilizados os sinais e sintomas para a identificagdo dos entrevistados.

4.4 TECNICA DE COLETA DE DADOS

A técnica utilizada para a coleta de dados foi a entrevista semi-estruturada. De acordo
com Martins (2002) a entrevista corresponde a um dialogo orientado que busca informagdes e
dados para a realizagdo da pesquisa através do interrogatorio. Andrade (2003) complementa

que a entrevista recolhe os dados fidedignos para a elaboragio da pesquisa.

A entrevista semi-estruturada pode ser feita verbalmente ou por escrito, mas
tradicionalmente incluem a presenga ou interaga@o direta entre o pesquisador e 0s atores sociais

(MINAYO, 2004).
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O instrumento utilizado foi um roteiro de entrevista composto por duas partes, a
primeira contendo os dados de identificagdo e a segunda o roteiro de entrevista, as quais
procuraram responder os objetivos propostos. Como recurso foi utilizado o gravador, com
consentimento do entrevistado, pois permitiu a captagao imediata das informagdes desejadas
auxiliando na organizag@o dos dados de maneira mais realista e fidedigna.

Para realizar a entrevista, os enfermeiros que concordaram em participar do estudo,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) regulamentado pela
Resolugdo n° 196, Conselho Nacional de Saude, onde foram informados dos objetivos da
pesquisa e de seus direitos: de que estavam livres para responder ou ndo, de interromper a
qualquer momento, vetar qualquer informagdo e de que teriam garantia de sigilo de seus
dados. Foi utilizado como recurso um gravador, com a autorizac¢ao prévia dos entrevistados.

O periodo da realizagdo das entrevistas foi de abril a maio de 2007. Ao chegar ao
hospital foram feitas as apresentacOes necessarias e em seguida foram realizadas as

entrevistas com os participantes.

4.5 TECNICA DE ANALISE DE DADOS

A analise foi realizada a partir das transcricdes das falas e da leitura flutuante das
informagdes contidas em todas as entrevistas, em seguida foi procedida uma nova leitura,
desta vez mais dirigida, e a analise propriamente dita com identificagdo e articulagdo das
categorias. Posteriormente, foram organizados os dados de acordo com os objetivos

propostos pela pesquisa.

De acordo com Richardson (1999), a analise dos resultados no caso de analise

quantitativa, deve especificar o tratamento dos dados através de tabelas, graficos e testes
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estatisticos e no caso de analise qualitativa, deve especificar as técnicas utilizadas através

do tipo de analise (documentaria, de conteudo ou historico).

Nesta pesquisa foi utilizada a analise de conteddo que € definida por Richardson
(1999) como sendo uma técnica de pesquisa que possui caracteristicas metodoléogicas
como: sistematizagdo, objetividade e inferéncia. E usada para estudar material do tipo
qualitativo, no entanto deve-se realizar uma leitura para organizar as idéias inclusas, em

seguida, analisar os elementos e as regras que as determinam.

No tratamento dos resultados, através das interpretagdes, foi feito um confronto entre
os resultados que foram encontrados € o que a literatura preconiza, evidenciando os

aspectos importantes do estudo.



Apresentacdo e Discussdo dos Resultados
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA:

A amostra foi composta por 8 enfermeiros que trabalham no Hospital do Coragao,
sendo que 50%( N=4) trabalham no turno da matutino, 25%(N=2) no turno vespertino e 37%
(N= 3) no noturno, com uma enfermeira que trabalha nos turnos matutino e vespertino.

Em relagdo a instituicdo formadora consta que 75% (N=6) destes sdo oriundos da
Universidade Federal de Sergipe e 25% (N= 2) de outras Institui¢des de Ensino Superior.

Em relag@o ao tempo de formagdo académica, 23% (N=2) dos enfermeiros possuem de
dois a trés anos de formados, 75% (N=5) entre quatro a cinco anos e 12% (N=1) tinha mais de
seis anos de graduagao.

Quanto ao tempo em que atuam na area de cardiologia, 50%(N=4) tinha entre um a
dois anos e 50% (IN=4) tinha entre trés a quatro anos de experiéncia na area.

O numero de pacientes sob responsabilidade das enfermeiras variou de acordo com a
escala diaria de trabalho, sendo relatado que 37% (N= 3) tinha 6 pacientes sob supervisio e
62% (N= 4) tinha em média de 22 a 25 pacientes.

Em relagdo a realizagdo de pds-graduacio foi constatado que 100% (N=8) possuem na
area de Cardiologia, 37% (N= 3) em Unidade de Terapia Intensiva e 24% (N= 2) em outras
areas.

Além das atividades no Hospital do Coragdo, 87% (N= 7) exercem outras atividades

laborativas e 12%(N=1) ndo exerce nenhuma outra atividade.

5.2 PROBLEMAS DE SAUDE
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Os problemas de saude relatados pelos enfermeiros entrevistados foram: dor (50%),
nauseas (12%), vomitos(12%), sudorese(37%), epigastralgia (12%), hipotensao(12%),
desconforto toracico (12%), sufocamento (12%), ansiedade (25%), agitagdo (12%), dispnéia
(25%), medo da morte (12%), pele fria e pegajosa (12%), aumento da freqii€ncia cardiaca.

Esses dados foram obtidos através das entrevistas que buscavam investigar quais os
principais problemas de saude percebidos pelos enfermeiros nos pacientes com infarto,
procurar saber as intervengdes de enfermagem prestadas aos pacientes com IAM no primeiro
atendimento de urgéncia e durante a hospitalizagdo e se existe um plano de cuidados
padronizado.

De acordo com Hargrove-Huttel (1999), os sinais e sintomas apresentados no paciente
com IAM sio os seguintes: dor toracica; pele palida, imida e fria; diaforese; nausea e vomito;
dispnéia com ou sem creptag@o; palpitagcdes ou sincope; inquietagdo e ansiedade; sentimento
de morte iminente; taquicardia ou bradicardia; diminui¢do da pressdo sanguinea; sons
cardiacos: S4, possivelmente um murmurio sistolico.

Os enfermeiros relataram sobre a dor caracterizando-a como sendo dor tipica com
pontada no peito irradiando-se para membro, mandibula e dorso; dor precordial com sensagio
de aperto no peito.

Essas informagdes condizem com a literatura, sendo afirmado por Porto (2005) que a
dor tipica com dor toracica (retroesternal) e/ou epigastrica intensa sendo que 50% dos
pacientes a dor € tipica e a dor atipica que € localizada em outras regides do torax, epigastrio
ou ombro, com sensag¢ao de peso ou aperto.

De acordo com Medcurso (2005), que o IAM ¢ detectado clinicamente, na maioria dos
casos, pelo rapido inicio da dor toracica em repouso que costuma ser muito intensa sendo que
a intensidade pode progredir na primeira ou primeiras horas. S30 comuns os sintomas

associados: diaforese profusa, nauseas e vomitos e, as vezes, sensagido de iminéncia de morte.



33

Os pacientes podem apresentar agitacdo e ansiedade; pele fria, palida e umida; as
freqiiéncias cardiaca e respiratoria podem ser mais rapidas que o normal. Essas manifestagoes,
que se devem a estimulagdo do sistema nervoso simpatico, podem ndo estar presentes ou
podem durar um curto intervalo de tempo (SMELTZER; BARE, 2002).

Foram relatados pelos entrevistados como sendo problemas de saide os seguintes
fatores de risco: hipertensio (26,6%), dislipidemia (13,3%), dieta inadequada (6,6%), diabetes
mellitus (20%), falta de adesdo ao tratamento farmacologico (6,6%), tabagismo (6,6%),
historico familiar de doenga coronariana (6,6%), obesidade e sedentarismo (6,6%).

Dentre esses, a falta de adesdo ao tratamento farmacologico e a dieta inadequada ndo
sdo enfatizados pela literatura sobre infarto agudo do miocardio. Porém s3o fatores de grande
importancia que devem ser abordados durante a avaliagdo clinica do paciente.

De acordo com Engel (2005) o fendmeno de isquemia miocardica € mais freqiiente em
adultos mais velhos (homens acima de 45 anos e mulheres com mais de 45 anos ou apoés a
menopausa). Este risco para doenga coronariana nao foi citado pelos entrevistados.

Para Smeltzer; Bare (2005) quanto mais fatores de risco o individuo apresentar, maior
sera a probabilidade de desenvolver doengas da artéria coronariana. Por isso a importancia da
atengdo nos programas de promocao as saude, aconselhando os pacientes em risco a
manterem um comportamento saudavel para o coragdo e acompanhamento médico periodico.

Ao serem questionados quanto aos problemas de saude apresentados pelos pacientes
com IAM, alguns entrevistados citaram complica¢des do infarto como sendo os problemas
identificados.

De acordo com Engel (2005) o indice de complicagdes do IAM e sua mortalidade
cairam significativamente na atual época. Dentre as complicacdes podem ser destacadas

arritmias, disfungdo ventricular e insuficiéncia cardiaca, isquémicas, pericardicas e mecanicas.
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Os entrevistados citaram como complicacGes a parada cardiaca, edema agudo de
pulm@o, choque cardiogénico, fibrilagdo ventricular, arritmia, novos infartos e insuficiéncia
cardiaca.

As complicagdes dos quadros isquémicos agudos constituem o grupo da instabilidade
hemodindmica e arritmias cardiacas (STEFANINI; KASINSKI; CARVALHO, 2004). A
parada cardiaca, apesar de poder ser uma evolugdo das arritmias, nio foi citada na literatura
abordada. Dentre as arritmias, as ventriculares (taquicardia ventricular e fibrilagdo
ventricular) e os bloqueios atrioventriculares sdo os de pior prognostico.

Ainda segundo o autor o edema agudo de pulmio e a insuficiéncia sio manifestagdes
da disfungdo do ventriculo esquerdo por isquemia ou infarto. Ja o choque cardiogénico € a
complicagdo de pior prognostico desencadeada por disfungdo ventricular esquerda
consequente as grandes extensdes de necrose miocardica ou as complicagdes mecanicas.

O choque cardiogénico € definido pela presenga de débito cardiaco inferior 1,8
L/min/m2 e surge quando as areas de necrose no miocardio excedem 40% da area total do
ventriculo esquerdo. Esse tipo de choque ocorre em aproximadamente em um quinto dos
infartos do miocardio e leva a morte 80% a 100% dos pacientes. (PIRES; STARLING, 2002)

A incidéncia de reinfarto é de 5-10% nas primeiras 06 semanas conforme Engel
(2004). A reoclusdo da artéria canalizada pode aumentar a area de necrose do miocardio em
risco piorando o prognostico, aumentando a mortalidade hospitalar e a chance de novas
complicagdes.

Por isso a importancia da equipe de saide multiprofissional em trabalhar em conjunto
e com o paciente infartado a fim de evitar os fatores de risco para reinfarto como: diabetes,
infarto prévio, obesidade, sexo feminino, ou de apenas minimizar, apesar da consciéncia dos

riscos para a saude.
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5.3 ASSISTENCIA NO PRIMEIRO ATENDIMENTO

Ao serem questionados sobre a assisténcia de enfermagem ao paciente com [IAM
durante o primeiro atendimento, os enfermeiros citaram os seguintes procedimentos
realizados:

v Pungdo venosa
v' Instalagdo de oxigénio
v" Solicitar coleta de exames laboratoriais
v Realizagdo do ECG
v Monitorizag¢@o e oximetria de pulso
v’ Avaliar sinais vitais
v Administrar os medicamentos prescritos
v" Proporcionar repouso absoluto
v’ Manter paciente em posi¢do de Fowler
v" Proporcionar facil acessibilidade ao carro de parada
v" Oferecer apoio psicologico.
De acordo com Porto (2005), o repouso absoluto no leito nas primeiras 24 horas e
a administragdo de oxigénio nas primeiras 24 a 48h do evento sio cuidados indispensaveis ao
paciente com IAM. O oxigénio administrado com a medicagdo serve para alivio da dor, e
mesmo em doses baixas, eleva o nivel de oxigénio circulante e reduz a dor associada aos
baixos niveis de oxigénio circulante (SMELTZER; BARE, 2002).
E explicado o uso do oxigénio suplementar, por Harrison (2002), devido os
pacientes com IAM poderem desenvolver hipoxemia secundaria a anormalidades da

ventilag@o-perfusdo por insuficiéncia de ventriculo esquerdo e doenga pulmonar intrinseca, e
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quando houver hipoxemia, deve-se administrar oxigénio por prongas nasais ou mascara
faciais ( 2 a 4 /min) nas primeiras 6 a 12 horas ap6s o IAM.

De acordo com as autoras supracitadas, o repouso fisico no leito com a cabeceira
elevada ajudara a diminuir o desconforto toracico e a dispnéia devido a melhora do volume
corrente, diminui¢do do retorno venoso para o coragdo e melhora da drenagem lobos
superiores do pulmao.

Com relagdo a solicitagdo de exames laboratoriais e realizagdo do ECG, Huttel
(1998) afirma que os exames podem revelar alteragdes do ECG como mudangas nos
seguimentos ST e onda T e onda Q, bem como elevagdo das enzimas séricas (CPK e CPK —
MB, LDH) e aumento da contagem dos leucocitos.

Manter o acesso endovenoso conforme indicado € importante para a administragio
dos medicamentos de emergéncia, seja na presenca de arritmias letais persistentes ou dor
toracica. (DOENGES; MOORHOUSE, GEISSLER., 2003).

A avaliagdo dos sinais vitais, monitoriza¢do do paciente e oximetria de pulso sdo
métodos para identificagdo de perto do paciente quanto a alteragdo na freqiiéncia e ritmos
cardiacos, batimentos cardiacos, pressao arterial, dor toracica, freqiiéncia respiratoria débito
urinario, temperatura e coloragdo (SMELTZER; BARE, 2002)

As autoras supracitadas afirmam ainda que a enfermeira administra os
medicamentos prescritos para alivio da dor e correlatados. O tratamento clinico para um
paciente com IAM ¢€ a terapia trombolitica ou a angioplastia percutanea de emergéncia que
servem para aliviar a dor e minimizar ou prevenir lesdes permanentes para o miocardio.

Toda a vivéncia dos problemas do paciente com disfun¢do cardiovascular
geralmente provoca implicagdes para o0 mesmo lidar com o processo de doenga, como a perda

do sentido do controle, prognostico incerto, medo de rejei¢do e isolamento e medo de morrer
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(HARGROVE-HUTTEL, 1998). Dessa maneira, € necessario que se desenvolva uma relagdo
mutua de confianga equipe — paciente para redugio da ansiedade.

E relevante destacar que apenas um entrevistado relatou a importancia da agilidade
na realiza¢@o dos procedimentos e na utilizagdo de recursos humanos e materiais do hospital.

Foi constatado que ndo houve relato no primeiro atendimento quanto ao alivio da
dor ao paciente infartado. Sendo que a dor é a queixa mais comum apresentada pelos
pacientes infartados, podendo ser grave o suficiente para ser descrita como a pior dor que o
paciente ja sentiu. (HARRISON, 2002)

Percebeu-se que a assisténcia de enfermagem esta sendo realizada de maneira
pratica de acordo com as necessidades apresentadas pelo paciente sem a existéncia de um

plano de cuidado padronizado para assistir melhor o paciente.

5.3.1 ASSISTENCIA HOSPITALAR

Além dos procedimentos supracitados pelos enfermeiros no primeiro atendimento,
também foram relatados outros durante a hospitaliza¢do, como:
v" Analisar queixas (como dor toracica e desconforto toracico)
v Manter estabilidade hemodinamica
v" Investigag@o de sintomas para detec¢do de possiveis complicagdes apos o
IAM

v Educagio em servigo (principalmente quanto a dieta correta)

De acordo com Porto (2002), o profissional da saide deve sempre acreditar na queixa
de dor do paciente; avaliar as caracteristicas semiologicas da dor: localizagdo, irradiacgio,

qualidade ou carater, intensidade, duragdo, freqiiéncia, periocidade, evolugdo, fatores que
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agravam ou aliviam, sintomas associados, interferéncia com as atividades diarias e resposta a
tratamentos anteriores e atuais e reavaliar constantemente a resposta do paciente ao
tratamento contra a dor.

Quanto as complicacdes que podem ocorrer apés o IAM agudo sdo geradas por
comprometimento para o miocardio em conseqiiéncia a redugdo do fluxo sanguineo
coronariano, como podem ser letais € critica a identificagdo precoce dos sinais e sintomas, por
isso a enfermeira deve monitorizar as alteragdes na freqiiéncia e ritmo cardiacos, batimentos
cardiacos, pressdo arterial, dor toracica, estado respiratorio, débito urinario, coloragdo e
temperatura cutaneas, sensorio e valores laboratoriais. (SMELTZER; BARE, 2002)

Ainda de acordo com as autoras supracitadas, o enfermeiro deve ensinar o paciente
a aderir a dieta prescrita explicando a dieta hipossodica (pode reduzir o volume extracelular e,
dessa forma, diminuir a pré-carga, a pds-carga e o consumo miocardico de oxigénio) e
hipocalorica (no paciente obeso, reducdo de peso pode diminuir o trabalho cardiaco e
melhorar o volume corrente).

Hargrove-Huttel(1998) afirma que o enfermeiro deve iniciar a educacgio do cliente
e da familia, quanto:

v" Fisiopatologia basica do infarto, seus efeitos e tratamento

v" Modificagdo quanto ao estilo de vida para reduzir os fatores de risco
quanto a outro enfarto

v" Iniciar programa de exercicio durante a hospitaliza¢do e continuar apés a
alta

v' Sinais e sintomas de posterior dano cardiaco a serem observados e
relatados

v" Reassumir atividade sexual
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v Orientar ao uso adequado da medicagdo: o nome, proposito, efeitos,
dosagem e efeitos colaterais, sendo os medicamentos mais comuns para o
IAM incluem os bloqueadores de canal de calcio, os nitratos, os

bloqueadores beta-adrenérgicos

5.4 PROPOSTA DE UM PLANO DE CUIDADO

Foi relatado pelos entrevistados que a assisténcia de enfermagem nio segue um plano
de cuidados padronizado. Todavia, os entrevistados citaram que a rotina do servigo promoveu
aos funcionarios habilidade no atendimento aos pacientes fazendo com que a equipe ja realize
os procedimentos de forma unificada.

O plano de cuidado ou prescrigdo de enfermagem €é sua implementagdo e servira de
instrumento coordenador da equipe de enfermagem na execugdo dos cuidados para o
atendimento das necessidades basicas e especificas do ser humano (HORTA, 1979).

E importante ressaltar que a maioria dos entrevistados referiu a importancia da
implementagio da SAE na unidade hospitalar porque com a padroniza¢do da assisténcia as
acOes acontecem em sincronia, tornando-as mais precisa , sendo observado na seguinte fala:

ica tudo mais facil quando se cria um protocolo,... as agdes fluem

mais facilmente e o resultado é muito mais eficaz.” (enfermeiro).

Além disso, a SAE direciona a assisténcia de enfermagem organizando as agdes da
equipe para que o atendimento acontega de forma rapida e qualificada, possibilitando que as
atividades sejam bem desempenhadas sem a presenca da enfermeira, com acesso dos

membros da equipe ao protocolo.
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O plano de cuidados a seguir foi elaborado baseando-se nos autores Doenges, et al

(2003); Smeltzer; Bare (2005);

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM 1AM

Monitorar os sinais e sintomas de disritmias:
- frequiéncia, ritmo anormal
- palpitagdes, sincope
- comprometimento hemodindmico (hipotensdo)

- emergéncia cardiaca (parada, fibrilagdo ventricular)

Manter a terapia de oxigénio por meio de canula nasal ou mascara facial,

conforme prescrigao;

Monitorar os sinais e sintomas de choque cardiogénico:
- taquicardia;
- diurese < 30ml/h;
- inquietagdo, agitagdo, mudanga no raciocinio
- taquipnéia
- diminuig¢ao de pulsos periféricos
- pele fria, palida ou cianotica
- PAM < 60mmHg
- indice cardiaco <2,0 L

- aumento da resisténcia vascular sistémica

Monitorar os sinais e sintomas de faléncia cardiaca congestiva e de débito
cardiaco diminuido:

- aumento gradual da frequiiéncia cardiaca

- aumento da falta de ar

- ruidos respiratorios adventicios

- pressao sanguinea diastolica diminuida

- presenga ou aumento no galope de S3 e S4

- edema periférico

- veias do pescogo distendidas
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Monitorar os sinais e os sintomas de pericardite:
- dor toracica influenciada pela mudanga na respiragido ou na posi¢ao
- presenga de atrito pericardico
- elevagdo da temperatura > 37,8°C

- mudangas difusas no segmento ST do ECG

Monitorar os sinais e os sintomas de tamponamento/ruptura do pericardio:
- hipotensao veias do pescogo distendidas
- taquicardia
- pulsag@o paradoxal
- equalizagdo das pressOes cardiacas pressdao do pulso estreitada sons cardiacos abafados

- alternancia elétrica

Monitorar os sinais e sintomas de defeitos estruturais:
- dor toracica severa
- sincope
- hipotensado
- murmurio holossistolico alto
- faléncia congestiva

- desvio da esquerda para a direita

Monitorar os sinais e sintomas de [AM recorrente:
- dor toracica repentina e severa com nausea/vomitos
- dispnéia crescente

- aumento da elevagdo ST e ondas Q anormais no ECG

Aplicar as meias antiembolia

Encorajar o cliente a realizar exercicios com as pernas, mas evitar os

exercicios isométricos

Instruir o paciente a comunicar imediatamente qualquer episodio de dor

Administrar analgésicos conforme prescrigdo meédica. Documentar a
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administragdo e o grau de alivio que o cliente apresenta.

Instruir o paciente a repousar durante o episddio de dor

Explicar a causa e os possiveis fatores precipitantes da dor (fisicos e

emocionais) apos a fase aguda

Obter e avaliar 12 linhas do ECG ou ritmo do tragado durante os episddios de

dor, se possivel. Notificar o médico.

Explicar e auxiliar com medidas alternativas de alivio da dor, tais como:
- posicionamento
- distrag@o (atividades, exercicios respiratorios)
- massagens

- exercicios de relaxamento

Aumentar a atividade do cliente em cada turno, como indicado:
- permitir que as pernas do paciente fiquem pendentes da cama em primeiro lugar: apoiar
o cliente pelo lado.
- aumentar o tempo do paciente fora da cama em 15 minutos em cada turno
- permitir que o paciente estabeleca o seu ritmo de deambulagdo. Proporcionar periodos
adequados de repouso
- estabelecer uma meta de distancia maior em cada turno, de acordo com o paciente
- aumentar a atividade quando a dor estiver no minimo ou ap6s as medidas de alivio
fazerem efeito

- aumentar as atividades de autocuidado do paciente de parciais até completas.

Monitorar os sinais vitais do cliente:
- antes da atividade (deambulagio, atividade pela manhi)
- imediatamente apoOs a atividade

- apOs o paciente ter repousado 3 minutos

Investigar as respostas anormais ao aumento da atividade, como:
- taquicardia > 120 bpm

- diminuic¢do ou falta de alteragido na pressdao sanguinea sistolica
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- aumento excessivo ou diminuigdo da freqiéncia respiratoria

- fracasso do pulso em retornar a freqiiéncia de repouso apos 3 minutos da atividade
- confusio, vertigem, movimentos descordenados

- dor no peito

- modificagdo no ritmo/padrio do ECG

- tontura/sincope

Planejar os periodos de repouso adequados de acordo com o horario diario do

paciente

Identificar e reconhecer os progressos do paciente

Tomar medidas para aumentar a qualidade e a quantidade de sono e de
periodos de repouso de repouso co cliente. Providenciar 2 horas de sono

ininterrupto a noite, no minimo

Instruir o paciente sobre como monitorar a sua resposta fisiologica as

atividades poés-alta

Ensinar o paciente como conservar energia durante as atividades da vida
diaria, no trabalho, e durante as atividades recreacionais:
- explicar a necessidade de periodos de repouso tanto antes quanto apos determinadas
atividades
- instruir o paciente a interromper a atividade se ocorrerem a fadiga ou outros sinais de
hipoxia cardiaca
- instruir o paciente a consultar o médico ou enfermeira antes de aumentar a atividade

apos a alta

Explicar a fisiopatologia do IAM, usando os recursos educativos ao nivel do

paciente.

“ Ensinar o paciente sobre a importancia do controle do estresse através de
técnicas de relaxamento e do exercicio regular e apropriado, como, respiragao
profunda/lente, comportamento de distragdo, visualizagdo, imaginagdo

orientada;
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Ensinar o paciente como investigar o pulso radial e instrui-lo a comunicar
qualquer dos seguintes sintomas:
- dispnéia
- ganho de peso ou edema inexplicado
- fraqueza ou fadiga incomuns

-pulso irregular ou qualquer modificagdo incomum.

Instruir o paciente a comunicar os efeitos colaterais dos medicamentos prescritos
(diuréticos, digitalicos, beta-bloqueadores beta-adrenérgicos, inibidores da

ECA ou bloqueadores do canal de calcio).

Explicar a necessidade de restricio de atividade e como a atividade deve
progredir gradualmente. Instruir o paciente a:
- aumentar a atividade gradualmente
- evitar os exercicios isométricos e o levantamento de objetos com peso > 15 Kg
- evitar corridas, o exercicio pesado e os esportes até recomendagdo médica contraria
- consultar o médico sobre retorno ao trabalho, dire¢do de carro, atividade sexual e
viagens
-manter periodos frequentes de repouso durante 15 a 20 minutos, 4 a 6 vezes por dia,
durante um a dois meses
- realizar atividades em ritmo moderado e confortavel; na ocorréncia de fadiga, parar e

descansar 15 minutos, prosseguindo depois.

Orientar sobre a atividade sexual quando esta for liberada pelo médico:
- evitar atividade sexual apoés as refeigdes (esperar 2 h), se embriagado ou fadigado
- repousar antes e depois de se envolver em atividade sexual ( as manhas sdo o melhor
periodo)
- interromper a atividade se ocorrer fadiga ou dispnéia

- tomar nitroglicerina antes da atividade sexual, se prescrita.

Reforgar a necessidade de atendimento de acompanhamento.

Proporcionar informagdes sobre os recursos comunitarios, os grupos de auto-

ajuda, o aconselhamento e os grupos de reabilitagdo cardiaca.
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Investigar o nivel de ansiedade do paciente. Planejar a instrugdo para quando o

nivel estiver baixo ou moderado.

Proporcionar ao paciente e a familia a tranqiilizagdo valida e reforgar o

comportamento de enfrentamento positivo.

Contatar 0 médico imediatamente se a ansiedade do cliente estiver em nivel

severo ou de panico. Sedar apenas quando necessario.

Monitorizar e documentar as caracteristicas da dor, observando os relatos verbais
e as dicas ndo verbais (por exemplo: choro, inquietagdo, diaforese, compressdo do
torax, taquipnéia, queixas) e resposta hemodinamica (alteragdes na PA/freqiiéncia

cardiaca);

Obter informagdes detalhadas sobre a dor, incluindo intensidade (0-10),
localizagdo, duragdo, caracteristicas (macica/punhalada) e radiagdo. Ajudar o

paciente a quantificar a dor e relata-la imediatamente;

Proporcionar ambiente silencioso, atividades relaxantes e medidas de
conforto(por exemplo: lengdis secos e sem rugas, massagens nas costas). Abordar

o paciente calma e confiantemente;

Verificar sinais vitais antes e apos a medicagdo narcotica;

Registrar ¢ documentar alteracdes na freqiiéncia cardiaca, ritmo e PA antes,
durante e ap6s atividade, conforme indicado e correlacionar com os relatos de dor

toracica/dispnéia;

Encorajar o paciente ao repouso, leito/poltrona, inicialmente. Posteriormente,

limitar a atividade com base na dor ou resposta cardiaca direta;

Orientar o paciente a evitar o aumento da pressio abdominal, como: esfor¢o

durante a defecacio;

Observar a presenca de hostilidade, isolamento e /ou negagdo como sentimento

inadequado ou recusa de aderir ao regime medicamentoso;

Orientar o paciente quanto aos procedimentos de rotina e atividade esperadas e

promover a participagdo sempre que possivel;

Proporcionar privacidade para o paciente;

Proporcionar periodos de repouso/sono ininterruptos, ambiente silencioso, com o
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paciente controlando o tipo e quantidade de estimulos externos;

Encorajar o paciente quanto ao autocuidado e a tomada de decisdo dentro do

plano de tratamento aceito;

Verificar pressdo arterial. Comparar em ambos bragos e obter as pressdes em

posic¢des deitada, sentada e de pé, quando possivel;

Evoluir a qualidade e igualdade dos pulsos, conforme indicado;

Auscultar os sons cardiacos, observando o desenvolvimento de S3 e S4 e presenga

de murmurios;

Auscultar sons respiratorios quanto a presenga de estertores;

Proporcionar refei¢des pequenas e de facil ingestdo. Limitar a ingesta de cafeina,

como: café, chocolate e refrigerante a base de cola;

Administrar oxigénio suplementar por meio da canula nasal ou mascara facial,

conforme indicado;

Revisar ECG seriado e os raios X de torax;

Monitorizar os dados laboratoriais: por exemplo, enzimas cardiacas, gasometria

arterial, eletrolitos;

Investigar alteragdes subitas ou continuadas no estado mental, por exemplo,

ansiedade, confusdo, letargia, estupor;

Inspecionar quanto a palidez, cianose, manchas, umidade da pele e observar a

forga do pulso;

Examinar quanto a sinal de Homans, eritema e edema,;

Instruir o paciente na aplicacdo e remogdo periodica de meias antiembolicas,

quando utilizadas;

Avaliar a fungdo gastro-intestinais, observando anorexia, sons intestinais

diminuidos ou ausentes, nausea/vomito, distensdo abdominal e constipagao;

Monitorizar a ingestio, observando as mudangas no débito urinario;

Manter ingestao liquida total em 2000 ml/24h dentro da tolerdncia cardiaca;

Reforgar as explanagdes dos fatores de risco, restrigdes dietéticas/atividades e,

medicamentos e sintomas que exigem imediata atengdo clinica;

Alertar contra atividades isométricas, manobra de valsalva, e atividades que

exigem o posicionamento dos bragos acima da cabega;

Revisar os aumentos programados nos niveis de atividade. Educar o paciente a

respeito da retomada gradual das atividades, como: caminhada, trabalho,
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atividade sexual e recreativa;

Enfatizar a importancia de contatar o médico se a dor toracica, a mudanga no

padrdo da angina ou outros sintomas recorrem,

Enfatizar a importancia de relatar o desenvolvimento de febre associada a dor

toracica difusa/atipica (pleural, pericardica) e dor articular;

Proporcionar privacidade durante a evacuagido e instruir o paciente a fazer o
seguinte:

- utilizar a campainha se ocorrer dor no peito

- evitar esforgar-se, exalando durante a defecagdo

- assumir a posi¢do normal de semicocoras no vaso sanitario, se nao

houver contra-indicagdo

Explicar as possiveis causas da constipacdo e os seus efeitos sobre o ritmo
cardiaco (estimulag@o vagal). Explicar que a imobilidade, a mudanga na dieta
habitual e o embarago podem contribuir para a constipagdo, e que os narcoticos

reduzem a inervagdo neural que controla o peristaltismo.

Administrar um laxante suave, como ordenado

Promover os fatores que contribuem para a eliminagéo ideal.
a. dieta equilibrada:
- revisar a lista de alimentos ricos em fibras
- discutir com o paciente as preferéncias dietéticas
b. ingesta adequada de liquidos
c. horario regular para a eliminagao:
- identificar o padrdo normal de defecag@o do cliente antes do surgimento da constipagio
- revisar a rotina eliminatoria diaria do cliente
d. simulagdo do ambiente doméstico do paciente:
- usar o vaso sanitario em lugar da comadre ou urinol, se possivel.
- auxiliar o paciente a se posicionar no vaso sanitario, urinol ou comadre, se necessario
- proporcionar privacidade e reforgar o conforto com seguranga
- salientar a importancia de evitar o esfor¢o durante a defecagio
e. atividade regular:
- explicar os efeitos benéficos da atividade diaria sobre a eliminag@o intestina

- auxiliar a deambulagio, se necessario.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final deste estudo pode-se afirmar que os objetivos propostos foram alcangados
atraves das entrevistas realizadas com os enfermeiros do Hospital do Corag&o.

Apos as analises dos resultados, constatou-se que os enfermeiros reconhecem a
importancia da existéncia de um plano cuidado na pratica profissional na assisténcia ao
paciente com [IAM. Os entrevistados atribuiram tal relevancia ao fato do plano de cuidado
servir como diretriz para os cuidados ao paciente para proporcionar uma assisténcia

individualizada e de qualidade.

Foi constatado que os entrevistados citaram os problemas de saude apresentados pelo
paciente infartado tendo sido a dor e a sudorese os mais comentados. Na visio dos
enfermeiros foram expostos fatores de risco e complicagdes como sendo problemas de satde

do infarto agudo do miocardio.

Quanto a assisténcia no primeiro atendimento os enfermeiros relataram realizar os
seguintes procedimentos: pung¢do venosa, instalagdo de oxigénio, solicitar coleta de exames
laboratoriais, realizagdo do ECG, monitoriza¢do e oximetria de pulso, avaliar sinais vitais,
administrar os medicamentos prescritos, proporcionar repouso absoluto, manter paciente em
posi¢do de Fowler, proporcionar facil acessibilidade ao carro de parada e oferecer apoio
psicologico.

Além destes, na assisténcia de enfermagem durante a hospitalizagdo foram citados
analisar queixas (como dor toracica e desconforto toracico), manter estabilidade
hemodindmica, investigagdo de sintomas para detec¢do de possiveis complicagdes apds o
IAM e educagdo em servigo (principalmente quanto a dieta correta) como procedimentos

realizados na prestag@o da assisténcia de enfermagem.
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Verificou-se que os entrevistados reconhecem a importancia da existéncia de um plano
de cuidados de enfermagem ao paciente infartado, porém no hospital de pesquisa ndo ha um

protocolo de enfermagem padronizado na assisténcia ao paciente com IAM.
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APENDICE A

FACULDADE DE ADMINISTRACAO E NEGOCIOS DE SERGIPE
NUCLEO DE POS-GRADUACAO E EXTENSAO - NPGE
CURSO DE POS-GRADUACAO “LATO SENSU”
ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM CARDIOLOGICA
ORIENTADORA Prof* MSc.Joseilze Santos de Andrade
PROJETO: Assisténcia de Enfermagem ao paciente com IAM no Hospital do Coragéo
AUTORAS: Aryella de Medeiros Chaves Rocha
Maria Aparecida Fonséca de Moraes Boto

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Eu, >
RG , Enfermeiro(a), COREN n° declaro estar ciente

dos objetivos da pesquisa sob o titulo: “Assisténcia de enfermagem aos pacientes com IAM
no Hospital do coraciio”, que tem como objetivos: conhecer, na visdo dos enfermeiros, os
principais problemas de saide que acometem o paciente com IAM no Hospital do Coragao;
identificar as intervengdes prestadas pelos enfermeiros diante do paciente infartado. Estou
esclarecido quanto ao direito de retirar meu consentimento em qualquer fase da pesquisa e
como também o direito de ser esclarecido quando necessitar e que sera garantido o segredo
sem prejuizo da minha imagem, de acordo com a resolugio n°® 196, item IV, de 10 de outubro
de 1996, do Conselho Nacional de Saude.

Declaro aceitar livremente participar da pesquisa permitindo que a pesquisadora utilize

os resultados da analise de entrevista, inclusive para a publicagio.

Aracaju, de de

( Assinatura do sujeito da pesquisa)

Aryella de Medeiros Chaves Rocha (Pesquisadora) Fone: 3213-7360
Maria Aparecida Fonséca de Moraes Boto (Pesquisadora) Fone: 3217-7166
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APENDICE B

FACULDADE DE ADMINISTRACAO E NEGOCIOS DE SERGIPE
NUCLEO DE POS-GRADUACAO E EXTENSAO -NPGE
CURSO DE POS-GRADUACAO “LATO SENSU”
ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM CARDIOLOGICA
ORIENTADORA Prof* MSc.Joseilze Santos de Andrade
PROJETO: Assisténcia de Enfermagem ao paciente com IAM no Hospital do Coracdo
AUTORAS: Aryella de Medeiros Chaves Rocha
Maria Aparecida Fonséca de Moraes Béto

DADOS DE IDENTIFICACAO

Turno de trabalho:
Institui¢do formadora:
Tempo de formagdo académica:
Tempo que trabalha em cardiologia:
Numero de pacientes sob sua responsabilidade:
Tem pos-graduagio? Caso afirmativo, em qual area?
Exerce outras atividades?
ROTEIRO DE ENTREVISTA
1- Pela sua experiéncia profissional na area de cardiologia, quais sdo os principais
problemas de saude percebidos por vocé nos pacientes com infarto?
2- Quais as intervengdes de enfermagem prestadas ao paciente infartado no primeiro
atendimento na urgéncia? E durante a hospitaliza¢do?
3- A assisténcia de enfermagem pela sua equipe segue um plano de cuidados
padronizado? ( ) SIM ( )NAO

Em caso afirmativo, ha necessidade de reformulagao?

Em caso negativo, acredita ser necessaria a elaboragao e utilizagdo de um plano

assistencial para o paciente com IAM? Justifique.



