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Resumo do artigo:

Este relato de experiéncia tem como objetivos: descrever a experiéncia vivenciada por alunos da
graduacdo em enfermagem ao assistirem um paciente idoso na clinica cardiolégica de um hospital
universitario; aprofundar conhecimentos a respeito do papel do enfermeiro e especificidades do seu
cuidado na clinica cardioldgica e consolidar a relacéo entre a préatica vivenciada e o conteudo tedrico
que a envolve. O presente estudo foi desenvolvido no hospital universitario da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte, a partir de um acompanhamento, com duracdo de trés dias, do paciente
selecionado entre todos 0s outros presentes no setor. Os critérios de exclusdo utilizados foram aqueles
pacientes que estavam em tratamento de hemodiélise, liberados para exames no momento da coleta
de dados ou que iriam receber alta antes do periodo de acompanhamento. Apés escolha do paciente,
foi implementado o processo de enfermagem, iniciando-se pela coleta de dados, a qual levou a
elaboracdo dos diagndsticos de enfermagem (tendo como base a taxonomia NANDA-I).
Posteriormente, foram elaboradas as metas esperadas, resultados de enfermagem e intervengdes que
deveriam ser realizadas no paciente, com base nas taxonomias NOC e NIC. Por fim, foi dada
continuidade ao cuidado com o paciente e registrada a assisténcia por meio de evolucdes diérias,
sendo possivel verificar que a aplicacdo do plano de cuidados ao paciente em questdo foi eficaz,
sobretudo no que tange a esfera de educacdo em salde, de modo a oferecer melhora no seu estado de
conforto e da sua qualidade de vida.
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1 INTRODUCAO

O Infarto Agudo do Miocardio pode ser definido como a necrose da célula miocardica
,-tf:;.‘ resultante da oferta inadequada de oxigénio ao musculo cardiaco. (CAVAGNOLI; PERUZZOLO,
2008 apud TOSCAN et al., 2014).

O Infarto ocorre quando uma ou mais artérias que levam sangue ao coracdo (artérias

coronarias) séo obstruidas por um trombo formado como resultado da leséo gerada pela placa de
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ateroma presente na camada intima da artéria. A presenca dessas placas de ateroma nas artérias
constitui uma condicéo clinica conhecida como Aterosclerose®)
Essa condicao consiste na proliferacdo de células musculares lisas e acimulo de lipideos na
membrana interna das artérias musculares de tamanho grande e médio. Como consequéncia gerada
pela doenca aterosclerética podem surgir alguns sintomas, como angina pectoris, insuficiéncia
cardiaca, parada cardiaca subita, insuficiéncia renal e doenca vascular periférica. A ocorréncia desses
sinais e sintomas relacionados com a aterosclerose € uma consequéncia de dois processos
correlacionados: a aterogénese e a trombogénese, estando ambos relacionados ao processo de
remodelamento vascular, que, por sua vez, € gerado devido a presenca da placa de ateroma no vaso.
A formacdo dessas placas de ateroma e a incidéncia da aterosclerose aumentam com a idade,
sendo os principais fatores de risco modificaveis relacionados: hipertensdo arterial, dislipidemias,
tabagismo e estilo de vida sedentario. Além destes, ha também os fatores de risco ndo-modificaveis,
que podem ser: historico familiar de doencas cardiovasculares, diabetes mellitus, obesidade,
hiperhomocisteinemia, infeccdes e sexo masculino.
Com a formacéo da placa aterosclerdtica, o endotélio torna-se mais permeével e facilita a
entrada de lipideos séricos, principalmente o LDL, que ira se aderir & camada intima vascular
tornando-se oxidada (lesdo tipo I). O LDL oxidado funciona como quimioatrativo para macrofagos,
que irdo fagocita-lo, tornando-se assim células espumosas. As células espumosas formam as estrias
gordurosas (lesdes tipo I e I, de acordo com a American Heart Association).
Devido a uma interacdo entre as células T e as células espumosas, a resposta inflamatdria
acaba sendo gerada. Esta, por sua vez, ao ser ativada de forma continua, é responsavel pela progressao
das estrias gordurosas para lesdes complicadas (tipo 1V), que levara a ruptura da placa, acompanhada
de hemorragia do vaso vasorum rompido ou formacédo de trombo mural®),
Esse processo ira gerar uma intensa remodelagdo vascular, a qual, como foi descrito por
Glagov em 1987, acontece quando ha uma placa acumulada na parede de uma artéria, e se dara de
modo que o tamanho dos vasos permaneca relativamente constante, até que essa placa preencha cerca
de 40% de todo o Iumen do vaso. Ou seja, pode-se dizer que esses eventos de multipla ruptura e
remodelamento favorecem também o crescimento da leséo até que o trombo seja grande o suficiente
para ocluir o vaso, de forma parcial ou completa.

A oclusao do vaso culminara em isquemia por gerar um desequilibrio entre o fluxo sanguineo
que chega no miocardio (oferta), e as suas respectivas necessidades metabolicas (demanda). A

isquemia de oferta resulta de anormalidades funcionais ou estruturais nas artérias coronarias,
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reduzindo o fluxo sanguineo na regido perfundida pelos vasos, enquanto a isquemia de demanda

resulta do aumento da frequéncia cardiaca, contratilidade ou tamanho do coracéo, gerada por fatores

como o exercicio, estimulagdo simpatica e miocardiopatia hipertrdfica.

O Infarto ocorre como resultado da isquemia miocardica prolongada que leva a lesdo

irreversivel e necrose. A dor associada a um Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) pode ser chamada

de Angina pectoris e pode ser caracterizada como uma dor precordial em aperto a esquerda, irradiada

para Membro Superior Esquerdo (MSE), de grande intensidade e prolongada (dura mais de 30

minutos), que ndo melhora ou apenas tem alivio parcial com nitratos sublinguais. Pode ocorrer

também irradiacdo para mandibula, Membro Superior Direito (MSD), dorso, ombros e epigastrio.

Atualmente, as doencas cardiovasculares sao a causa mais frequente de morte nos EUA e

Europa Ocidental, sendo projetada como a maior causa de morte no mundo em 2020. Além disso, a

cardiopatia isquémica permanece como a principal causa de morte no mundo ocidental, e conforme

dados retirados do DATASUS, no Brasil, sé no ano de 2000, 36,5% dos ébitos em pessoas com idade

superior ou igual a 55 anos decorreram de problemas do aparelho cardiocirculatorio. (DATASUS).

Alguns fatores de risco que estdo intimamente ligados ao desenvolvimento de patologias

cardiovasculares sdo: sedentarismo, tabagismo (que pode levar ao aumento da resisténcia vascular

periférica), diabetes, obesidade, uso de contraceptivos orais, mulheres acima de 40 anos e sexo

masculino.

A classificacdo do Infarto do Miocéardio estad baseada nas camadas e coronarias do coracédo

envolvidas. Sendo assim, pode ser classificado em: infarto do miocardio ventricular esquerdo, infarto

do miocérdio anterior, infarto do miocardio anterior/posterior, infarto do miocérdio de parede lateral,

infarto do miocardio ventricular direito, além de também poder ser classificado com base na presenca

ou auséncia de onda Q no Eletrocardiograma (ECG)®,

Para que o diagnostico do Infarto seja feito, segundo a terceira revisdo universal dos critérios

do Infarto, ele deve ser diagnosticado com base no aumento ou queda dos niveis dos marcadores

cardiacos (CK-MB, Mioglobina, Troponinas T e I), estando pelo menos um destes acima de 99%,

desse diagndstico, sendo fundamental a analise detalhada deles®.

associado a pelo menos uma das seguintes outras alteragcdes: sintomas de isquemia miocéardica (angina
estavel ou instavel); alteracGes da onda T ou blogueio completo de ramo esquerdo; aparecimento de
ondas Q patologicas no ECG; perda de musculo miocardico viavel ou alteracdo de motilidade
segmentar por exame de imagem, ou ainda identificagdo de trombo intracoronario por angiografia ou

autopsia. Vale lembrar que os marcadores enzimaticos sdo considerados padrdo-ouro para conclusédo
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Tendo sido confirmado o quadro de 1AM, este deve ser classificado com base na escala de
Killip Kimball para que seja possivel estabelecer quais dos pacientes necessitardo de cuidados mais
intensivos, por estarem incluidos em uma maior probabilidade de riscos de mortalidade. Essa escala
pode ser classificada de 1 a 4, sendo enquadrado em Killip 1 aquele paciente que infartou sem sinal
de insuficiéncia cardiaca e sem evidéncia de congestdo pulmonar (8% de mortalidade), Killip 2 o
quadro que tenha presenca de estertores pulmonares, distensdo venosa jugular e B3 audivel (17% de
mortalidade), Killip 3 pacientes com edema pulmonar agudo (mortalidade de 37%) e, por fim, Killip
4 aquele paciente que teve o infarto e evoluiu para choque cardiogénico, sendo essa uma das situagoes
entre as quais se deve ter mais atengdo por possuir cerca de 87% de mortalidade®).

O tratamento do 1AM pode ser feito de forma mais intervencionista, principalmente naqueles
pacientes que possuam elevagdo do segmento ST ou bloqueio de ramo, com 0 uso de terapia
trombolitica, como a estreptoquinase e o rt-PA, que sdo agentes fibrinoliticos que irdo ativar o
plasminogénio em sua transformacdo para plasmina, para que ela degrade a fibrina e, como
consequéncia final, ocorra a destrui¢do do trombo que esta levando a obstrucdo do vaso.

Além disso, também pode ser feita a intervencdo cirurgica por meio de dois procedimentos:
angioplastia coronariana, que consiste na passagem de um baldo para desobstru¢do do vaso, ou
colocacgdo de um stent que fique permanentemente regulando-o, o qual pode ou ndo liberar agentes
farmacoldgicos (stent farmacoldgico) que possuam acéo fibrinolitica continua naquela regido®.

Outro procedimento que pode ser realizado € a revascularizacdo do miocéardio, ou seja, uma
comunicacdo entre um vaso saudavel e o que estava obstruido, de modo a restituir o fluxo sanguineo.

Além dessas possibilidades, o IAM é comumente tratado por meio da terapia conhecida como
MONAB. Ou seja, utilizacdo de Morfina (ou demais agentes analgésicos, conforme a necessidade
especifica de cada paciente), para tratamento de dor e reducdo da ansiedade; terapia com OXxigénio
(para aqueles pacientes com saturacdo de O inferior a 94%), Nitratos (agentes farmacol6gicos que
promovem vasodilatacdo periférica, reduzindo a pré-carga, levando também ao alivio da angina e da
congestdo pulmonar), Antiagregante plaquetarios (restaura a funcdo hemostatica normal e ajuda a
manté-la assim, evitando a formacg&o de novos trombos) e, por fim, os Betabloqueadores, 0s quais sao
usados no controle de angina e apds um infarto do miocardio por causa de sua capacidade para inibir
as respostas cronotrépicas e inotropicas a catecolaminas, agindo principalmente nos receptores p®).

Diante disto, os objetivos que norteiam o presente relato de experiéncia consistem nos
seguintes: descrever a experiéncia vivenciada por alunos da graduacdo em enfermagem ao assistirem

um paciente idoso da clinica cardiologica de um hospital universitario; aprofundar conhecimentos a
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respeito do papel do enfermeiro e especificidades do seu cuidado na clinica cardioldgica e, por fim,

consolidar a relacdo entre a pratica vivenciada e o conteudo teérico que a envolve.
2 METODOLOGIA

O presente relato foi desenvolvido a partir de um estudo de caso realizado em um dos hospitais
universitarios da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) a partir de um
acompanhamento, ao longo de trés dias, do paciente escolhido entre todos os outros presentes nos 30
leitos das enfermarias do andar. Os critérios de exclusdo utilizados foram aqueles pacientes que
estavam em tratamento de hemodialise, liberados para exame no momento da coleta de dados ou que
iriam receber alta antes do periodo de acompanhamento. Ap6s escolha do paciente, foi aplicado o
Processo de Enfermagem (PE), iniciando-se pela coleta de dados, a qual levou a elaboracdo dos
diagnosticos de enfermagem (tendo como base a taxonomia NANDA). Posteriormente, foram
elaborados as metas esperadas, prescri¢@es e intervencdes que deveriam ser realizadas no paciente,
baseando-se, respectivamente, nas taxonomias NOC e NIC. Por ultimo, foi dado continuidade ao
cuidado com o paciente, por meio de evolucdes diarias e analises do seu estado de salde, observando-

se a necessidade de se manter ou realizar alteracdes no plano de cuidados estabelecido.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo de caso foi realizado na enfermaria cardiol6gica do Hospital Universitario Onofre

Lopes - RN (HUOL-RN). No primeiro dia de acompanhamento foi realizado o Processo de

Enfermagem (PE), que segundo Wanda Horta, € um processo sistematizado e inter-relacionado que

visa a assisténcia ao ser humano. O PE compreende cinco fases, sendo elas: Investigagéo,

Diagndsticos de Enfermagem, Planejamento e resultados esperados, Implementacdo e Avaliagdo®.

,;tfi;.’ Para a primeira fase, Investigacao, que segundo Alvim, 2013, compreende a anamnese e exame fisico,
foi utilizado roteiro semi-estruturado para coleta dos dados.

Apo6s a utilizacdo do roteiro, obteve-se resumidamente os seguintes dados: Paciente J. B. M.,

72 anos, sexo masculino, em unido estavel, cor branca, catélico, ensino médio incompleto,

aposentado. Admitido no HUOL - RN, proveniente do Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel, com

diagnostico médico de Infarto Agudo do Miocardio sem supra ST, ha 15 dias. Com queixa de

precordialgia, nega alergias, relata tabagismo, abstémio ha 37 anos, etilismo relatado durante a
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juventude, nega comorbidades, apresenta histérico familiar de cardiopatias, hipertensédo e diabetes.
Ao exame fisico: Consciente, crono, alo, auto orientado, GLASGOW 15, em O2 ambiente, deambula
sem ajuda. Exame Neurologico sem alteracfes significativas; Ausculta Pulmonar: expansdo
tordcica simétrica, murmdrios vesiculares preservados; Ausculta Cardiaca: Bulhas cardiacas
normofonéticas, ritmo cardiaco regular em 2 tempos. Exame Abdominal: ruidos hidroaéreos
presentes, difusos e normoativos, percussao timpanica e macica. Pele desidratada, apresentando
descamacdo em membros inferiores, membros superiores sem alteragfes. Sinais Vitais: PA:
110x60mmHg; FC: 66bpm; FR: 22mrpm; T: 35,9°C; Circunferéncia do abdome: 110cm;
Circunferéncia do braco: 31cm; Altura: 1,64m; Peso: 73,5kg.

Para a segunda fase do PE, foram elencados cinco diagndsticos de enfermagem (DE), com
base na taxonomia NANDA. S&o eles: CONFORTO PREJUDICADO relacionado a controle
ambiental insuficiente e estimulos ambientais nocivos, evidenciado por desconforto com a situacgéo,
prurido e sensacdo de desconforto; INTEGRIDADE TISSULAR PREJUDICADA, relacionada a
agente farmacologico (Enoxaparina), conhecimento insuficiente sobre protecdo da integridade
tissular, extremos de idade e fator mecanico (injecGes), caracterizado por tecido lesado e tecido
destruido; DISPOSICAO PARA CONHECIMENTO MELHORADO, evidenciado por expresséo de
desejo de melhorar a aprendizagem; RISCO DE SANGRAMENTO relacionado a regime de
tratamento (Enoxaparina); RISCO DE RESPOSTA ALERGICA, relacionado a exposicao a alérgeno
ambiental. Dentre estes, dois foram selecionados como prioritarios: Conforto prejudicado e
integridade tissular prejudicada.

Foram estabelecidas metas, com utilizacdo da taxonomia NOC, para obtencéo de resultados
esperados, que se constitui como a terceira etapa do PE. A primeira meta estabelecida foi: ESTADO
DE CONFORTO FiSICO, visando a evolugdo nos indicadores: Bem-estar fisico; Prurido; Controle
dos sintomas; Permeabilidade das vias aéreas e Respiracdo dificil. Como segunda meta, estabeleceu-
se: INTEGRIDADE TISSULAR: PELE E MUCOSAS, buscando a melhoria dos indicadores:
Integridade da pele; Pigmentacdo anormal; Lesdes de pele e Descamacéo da pele.

Para a quarta etapa do PE, a Implementacdo da assisténcia, buscou-se na taxonomia NIC, as
atividades a serem realizadas, porém, ndo foram identificadas intervengdes que correspondessem ao
resultado de enfermagem “Estado de conforto fisico”. Contudo, este ndo foi descartado por pertencer
a uma das queixas principais do paciente em sua condi¢do de saude atual, que precisaria melhor ser
investigada e analisada pela equipe para descoberta de intervencdes futuras.

Sendo assim, buscou-se por se estabelecer intervencbes que mais se adequassem as
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necessidades do paciente, optando-se por atividades de educacdo em educacdo em saude, com 0
ENSINO: CUIDADOS COM OS PES, a avaliagdo diaria do paciente nos seus CUIDADO COM OS
PES, visando a avaliacio da pele, bem como utilizacio de ferramentas de feedback positivo sobre os
cuidados com os pés; oferecimento de CUIDADO DA PELE: TRATAMENTOS TOPICOS, além de
MONITORAGAO RESPIRATORIA.

Durante a fase de implementacdo da assisténcia, houve a execuc¢do em conjunto da quinta
etapa do PE, a etapa de avaliagdo, com o monitoramento e avaliagdo dos cuidados realizados. Em
razdo disso, houve um entendimento do PE como um processo que se inter-relaciona, podendo ser
modificado a qualquer momento e reajustado de acordo com a necessidade do paciente que esta sendo
assistido, visando melhoria dos diagndsticos selecionados, e com isso, qualidade da assisténcia e
melhoria do conforto do paciente, diminuindo suas queixas e minimizando desconfortos.

Diante disso, torna-se evidente a essencialidade do cuidado de enfermagem direcionado a
pessoa idosa, haja vista a crescente necessidade de promover e manter o estado funcional de uma
populacdo que estd em constante ascensao. Dessa maneira, destaca-se maior carga de doencgas nessa
populacdo, incluindo mais incapacidades e maior uso dos servi¢os de salde. Desde o0 seu tempo,
Florence Nightingale ja considerava que um dos objetivos da enfermagem consistia em deixar o
paciente na melhor condicdo para que a natureza atuasse sobre ele, pressupondo, ja naquela época, a
imprescindibilidade do envelhecimento saudavel, processo dito por senescéncia.

Ademais, o cuidado dispensado ao idoso deve ser holistico e possuir uma abordagem
interdisciplinar, uma vez que o envelhecimento se configura como um processo natural e heterogéneo,

| 0 que exige uma avaliacdo geriatrica abrangente para aplicar intervencdes resolutivas. Trata-se, pois,
de se apropriar de condutas — dotadas de experiéncias e recursos — capazes de fornecer uma assisténcia

de enfermagem de qualidade as pessoas idosas.
Também é importante compreender que o propo6sito da acdo de cuidar, deve estar desvinculado
da idade cronologica e da expectativa de “recuperacao” do paciente. Neste sentido, este cuidado deve
,;tfi;.’ atender as necessidades fisicas e ndo fisicas do paciente, englobando a familia, a profissdo e o
ambiente em que o paciente vive. E o presente estudo traz o relato de uma pratica bem-sucedida neste

sentido.
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4 CONCLUSOES

O estudo oportunizou o entendimento da prética assistencial do enfermeiro em ambito
hospitalar, ao paciente vitima de IAM. Permitiu, ainda, a compreensdo da utilizacéo do Processo de
Enfermagem, bem como sua importancia para uma assisténcia de qualidade, visando a obtencédo de
metas estabelecidas. Aavétrs do campo de pratica, pode-se fazer uso das taxonomias
NANDA/NIC/NOC e observar que algumas intervengdes ainda precisam ser complementadas para
determinados resultados sugeridos. Por isso, entendemos que hé necessidade de estudos, para validar
algumas intervencoes.

Ademais, para nos, enquanto estudantes da graduacdo, esta experiéncia foi de grande valia,
visto que nos possibilitou adquirir um maior dominio acerca da atuacdo da equipe de enfermagem na
clinica cardioldgica, além de um maior conhecimento acerca da patologia do infarto, bem como de
todas as peculiaridades que o envolvem. Além disso, a criacdo de um plano de cuidados especifico
para o paciente com o qual foi trabalhado nos auxiliou a perceber de forma concreta a importancia da
Sistematizagédo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), para que os enfermeiros consigam intervir de
forma objetiva sobre as respostas humanas que Ihes sdo apresentadas, obtendo deste modo, melhoria
na qualidade de vida e no bem-estar de seus pacientes.

Tendo em vista todo o conhecimento adquirido no campo de prética, pode-se dizer que para
proporcionar um cuidado com efetividade a um paciente idoso com Infarto Agudo do Miocérdio, 0
enfermeiro ndo deve focar apenas em um dos aspectos indicadores do quadro sofrido pelo paciente
no momento de estabelecer seu plano de cuidados e de implementar aquilo que foi planejado para a
sua evolucdo e recuperacdo. Diante disso, é necessario que o profissional desfrute de um bom volume
de conhecimento tedrico, experiéncia na pratica clinica e raciocinio clinico desenvolvido, uma vez
gue 0 mesmo paciente pode ser portador de outras comorbidades que possam estar afetando seu estado
geral de salde e agravando sua queixa principal.

Por fim, entende-se que objetivos deste trabalho e do campo de préatica foram atingidos, por
ter sido possivel fazer uma correlagdo continua entre os eventos que foram observados e aprendidos
na pratica com seus respectivos contetdos tedricos, vistos em aula, permitindo aprofundamento na
fisiopatologia de diversos quadros clinicos, além da aquisi¢cdo de novos conhecimentos relacionados
as areas da farmacologia, fisiologia, anatomia, entre diversas outras. De um modo geral, é possivel

afirmar que a carga de aprendizagem recebida pelos alunos pode ser considerada extremamente
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satisfatoria, superando as expectativas iniciais, 0 que permite o preparo do aluno para as futuras

situacBes semelhantes que serdo encontradas na pratica clinica como profissionais.
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