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INTRODUCAO

Uma das doencas mais presentes no mundo é o Infarto agudo do miocardio (IAM), esta
doenca esta relacionada com a diminuicdo do fluxo sanguineo no coracdo, diminuindo a oferta de
02 para as células, causando assim danos que podem ser irreversiveis, podendo levar o individuo a
mortel.

Alguns estudos mostram que o indice de mortalidade chega a 30%, onde 14% dos pacientes
morrem antes de conseguir atendimento hospitalar e 15% morrem durante as duas primeiras horas
apds o acontecimento do IAM?. No Brasil, os dados do DATASUS?® apontam esta doenca como a
principal causa de mortalidade dos brasileiros, matando mais de 100.000 de pessoas por ano.

O principal sintoma apresentado pelo paciente é a dor precordial, contudo o IAM pode ser
assintomatico ou vir acompanhado de desconfortos gastricos como nauseas, vomitos, indigestéo,
além de estar relacionado com a ansiedade do paciente e uma sensacédo de morte eminente?.

Os principais grupos de risco consistem em pessoas que possuem hipertensdo, diabetes,
doencas coronarianas, tabagistas, etilistas, estilo de vida sedentario, entre outros®. Além disso, pode
haver uma possivel associagédo entre a depressdo e o IAM, sendo este problema de saiude um fator
de risco para o aparecimento de um possivel infarto’. A melhor forma de prevenir o 1AM ¢

8 mudando os héabitos de vida e controlando a hipertensdo arterial, além de realizar consultas
| periodicast.

O profissional de enfermagem desempenha um papel relevante no tratamento das respostas
humanas ao IAM. Além de ter o conhecimento técnico e cientifico € necessario que o enfermeiro
trabalhe de forma holistica, para que o cuidado prestado atenda a todas as necessidades do paciente.

Tendo em vista que esta patologia debilita o estado de saide do individuo acometido, uma vez que,
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doencas cardiacas influenciam no desempenho de outros érgdos, é indispensavel que a equipe de

enfermagem ofereca aos pacientes formas que contornem o desconforto advindo desta patologia®.

Para que o servico oferecido pela enfermagem seja eficaz e de qualidade, ele deve ser

realizado a luz da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que € responsavel por

fornecer instrumentos que orientam e melhoram o atendimento ao cliente®. De acordo com o

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), a implementacdo da SAE é fungdo de todos os

profissionais da equipe de enfermagem, trabalhando eles em instituicdes privadas ou ndo’.

Observando a pouca adesdo a SAE pelos profissionais de enfermagem do estado do RN, os

docentes da disciplina de Atencdo Integral a Saide | viram a necessidade da realizagdo de estudos

de casos, os quais foram baseados na experiéncia com um determinado paciente no campo de

pratica onde se implementou a SAE com a finalidade de melhorar o cuidado prestado. A divulgacéao

de relatos de experiéncia se mostram de grande importancia, pois oferece um panorama capaz de

exibir como ¢ utilizada a SAE na pratica, mostrando como este método é de grande valia para o

enfermeiro e para o paciente.

Visto que a SAE fornece instrumentos de grande valia para a execucdo de boas praticas

pelos profissionais da enfermagem, o presente trabalho tem como objetivo fornecer um relato de

experiéncia envolvendo a prestacdo de cuidados sistematizados a um idoso que sofreu um 1AM, a

fim de conhecer os principais sintomas e tratamentos para essa enfermidade, bem como verificar

como se d& a implementacdo de uma assisténcia sistematizada, a partir do plano de cuidados

elaborado para o paciente que, por sua vez, foi constantemente avaliado quanto a sua efetividade

por meio da evolucdo de enfermagem.

METODOLOGIA

Este € um estudo descritivo, qualitativo do tipo relato de experiéncia que baseou-se nas

praticas desenvolvida durante os estagios da disciplina de Atencdo Integral a Saude I, realizados em

uma enfermaria cirargica localizada em um hospital universitario de referéncia, responsavel por

fisico do cliente.

atender uma grande demanda de pacientes do estado do Rio Grande do Norte (RN).
A realizacdo deste relato de caso se deu por meio do acompanhamento de um paciente
durante sua internagéo, sendo acompanhado por um periodo de quatro dias (25, 29, 30 e 31 de maio

de 2017), sendo o primeiro dia utilizado para conseguir dados sobre o historico, anamnese e exame
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Para a coleta de dados, realizou-se uma entrevista semiestruturada com o paciente, como
também o exame fisico completo, através de um roteiro disponibilizado pelo corpo docente da
disciplina, o qual é composto por uma serie de questionamentos para coletar as informacdes mais
pertinentes sobre o estado biopsicossocioespiritual dos pacientes, visando um melhor método de
aproximagao e investigagao dos casos.

Além disso, o prontuério hospitalar também foi utilizado como fonte de obtencdo de dados,
com o proposito de confirmar e/ou fornecer informacdes adicionais sobre a patologia e o quadro
clinico do cliente.

O plano de cuidados do paciente foi construido utilizando a taxonomia da North American
Nursing Diagnosis Association® (NANDA), a Classificacdo de Intervencdes de Enfermagem?® (NIC)
e a Classificacdo dos Resultados de Enfermagem'® (NOC). Os professores solicitaram para 0s
alunos escolherem apenas um diagnaostico prioritario para facilitar a vivéncia com a SAE, dado que
naquele momento seria o primeiro contato dos estudantes com a sistematizagdo da assisténcia na

prética clinica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No primeiro contato com o paciente de 67 anos vitima de um IAM, os alunos foram
responsaveis por realizar uma entrevista com o intuito de coletar o historico da doenga, entre 0s
mais relevantes dados colhidos estavam: um cansaco grande que o impedia de realizar suas
atividades diéarias, sono prejudicado por sentir falta de ar (dispneia) durante a noite, acordando
varias vezes por sentir uma “agonia”. Além disso, encontrava-se em restricdo hidrica de 1000
ml/dia e relatou ter feito um cateterismo, no qual um stent foi colocado.

Durante o exame fisico, entre os principais achados, observou-se que o paciente encontrava-
se orientado quanto a tempo e espaco, apresentando sinais de desidratacdo, manifestando acuidade
visual diminuida. Durante 0 exame da caixa toracica notou-se que a expansao toracica durante a

8 respiracdo estava diminuida e assimétrica. Ao auscultar o coragao constatou-se que o foco aortico e
| o pulmonar estavam hipofonéticos e os demais normofonéticos, apresentando bulhas cardiacas
normais em 2T, possuindo sopro em foco mitral (2+/6+).

Apos a coleta de dados, foram realizadas afericdes diagnosticas através do uso da NANDAS,
onde foi escolhido “padréo respiratorio ineficaz relacionado a fadiga evidenciado por dispneia,
ortopneia, padrdo respiratorio anormal (ritmo, profundidade), uso da musculatura acessoria” como

diagndstico prioritario. Com o NOC® foi escolhido o estado respiratério como resultado de
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enfermagem e os seguintes indicadores foram definidos para ajudar no tratamento do paciente:
dispneia com esforco leve; tosse; frequéncia respiratoria; sonoléncia; ritmo respiratorio.

O NIC™ foi utilizado para eleger os cuidados que a equipe de enfermagem executaria para
ajudar na melhora daquele paciente. As intervencgdes escolhidas foram: monitorar frequéncia, ritmo,
profundidade e esforco das respiragfes; observar 0s movimentos toracicos, notando a simetria, uso
dos musculos acessorios e retragdo dos musculos supraclavicular e intercostal; monitorar padrdes
respiratorios (bradoneia, taquipneia, eupneia); monitorar quanto a respiracdes ruidosas; monitorar
quando a dispneia e eventos que melhorem ou piorem a falta de ar; instituir terapia respiratoria
conforme necessario; observar inicio, caracteristicas e duracdo da tosse;

A soma dos indicadores antes da implementacdo do plano de cuidado foi de 15 e era
esperado que a mesma aumentasse para 19. No entanto, o que se observou durante a intervencao

foram os seguintes dados:

Quadro | - Soma diria dos indicadores apés a avaliacdo do paciente:

Indicadores: 29/05 30/05 31/05

Dispneia com esforco leve D.G. D.G. D. G.

Tosse D. M. D. L. D. M.

Frequéncia respiratoria S.D. S.D S.D.

Sonoléncia D.S. S.D. S.D.

Ritmo respiratorio D. M. D. M. D. M.
Soma 15 18 17

Legenda: Desvio Grave (DG), Desvio substancial (DS), Desvio moderado (DM), Desvio leve (DL), Sem desvio (SD).
Pode-se observar que mesmo implantando o plano de cuidados e realizando as intervencdes

A diariamente, a meta ndo foi alcancada, porém o paciente apresentou uma melhora significativa. O
nédo alcance da meta pode ter se dado por varios fatores, um deles seria a degradacdo das funcgdes
corporais intrinsecas ao IAM®, podendo fazer com que o paciente fique cansado facilmente e menos
colaborativo.

Outro fator pode estar correlacionado com a carga horaria do estagio, acontecendo em

apenas um turno, ou seja, 0 estudante apenas executa o seu plano de cuidados durante a manhd,
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havendo uma descontinuidade do cuidado, como ndo h& uma conversa entre os alunos e
profissionais da instituicdo para que ele continue sendo seguido ao longo do dia. Sabendo-se que a
SAE organiza e guia a equipe de enfermagem® se faz de suma importancia a interacdo estudante-
profissional, ja que os alunos acabam fazendo parte da equipe durante os estagios e seria
fundamental que seu plano de cuidado fosse implementado por todos os membros da equipe de
enfermagem.

Embora haja a influéncia de uma serie de fatores que impossibilitaram o alcance da meta
pré-estabelecida, pode-se verificar que o paciente obteve uma melhora consideravel no decorrer dos
dias em que as intervencdes foram aplicadas. Essa melhoria foi viabilizada pelo direcionamento do
tratamento ao paciente, decorrentes da aplicacdo da SAE, que possibilitou um cuidado bem-
sucedido®
CONCLUSAO

O preparo deste estudo de caso foi de extrema significancia para colocar em pratica todo o
conhecimento tedrico aprendido em sala, facilitando o uso da SAE em experiéncias posteriores dos
estudantes e os familiarizando-os com o uso desta, melhorando o atendimento ao paciente e a

pratica dos universitarios do curso de graduacdo em enfermagem.
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