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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é heterogéneo e sofre influéncias diversas ao longo dos
anos. De acordo com a Organizacdo Mundial da Salde (2015), as alteracGes bioldgicas e
intrinsecas, bem como as modificacdes sociais e extrinsecas ao ser humano, sdo fatores
determinantes do processo de envelhecimento. No entanto, essas mudangas ndo séo concretas
e nem lineares e sdo apenas vagamente associadas a idade de uma pessoa em anos.

As doencas cardiovasculares (DCV) séo diversas e provocam alteracfes na dindmica
fisioldgica do coracdo e afetam o sistema circulatorio. Existem diversos tipos de DCV, porém
uma das mais preocupantes sdo as doencas das artérias coronérias (BOURBON, 2016). Entre
as principais causas de mortes no contexto mundial as DCV se destacam. No ano de 2016,
ocorreram 56,9 milhGes de mortes no mundo, desse somatorio, 15,2 milhdes foram causados
por cardiopatia isquémica e acidente vascular cerebral. Desse modo, percebe-se que essas
doencas tém predominancia nas causas de 6bitos e que estdo cada vez mais presentes na vida
das pessoas gerando impactos pessoais e sociais (BRASIL, 2018).

Dentre as DCV esta o infarto agudo do miocéardio (IAM). Essa doenca é definida como
qualquer quantidade de necrose causada por uma lesdo isquémica no musculo cardiaco, em
consequéncia da interrupcdo do fluxo sanguineo em determinada &rea do coragdo. Em geral,
essa interrupcdo ocorre pela formacdo de um codgulo sobre uma &rea previamente
comprometida por uma placa aterosclerética, que posteriormente se rompe e gera um trombo,
impedindo a passagem do sangue pela luz do vaso, levando a anoxia prolongada e
consequentemente morte celular (PEDROSO, OLIVEIRA, 2007; PARANA, 2016).

A historia clinica caracteriza-se como ponto fundamental para a deteccéo e diagnostico
do TAM. A dor “toracica” é a apresenta¢do clinica usualmente atribuida ao 1AM, com duracgéo
entre 20-30 minutos, caracteristicamente intensa, em aperto, constri¢cdo, queimacgdo ou peso.
Pode ter inicio em repouso ou durante estresse fisico, aliviando com repouso ou uso de
vasodilatadores coronarianos (PARANA, 2016; ISSA et al., 2015).

A dor precordial pode ser acompanhada de palidez cutanea, sudorese e dispneia. A dor
é tipicamente retroesternal e pode se irradiar para ombro, axila, bracos, mandibula, dentes e
regido dorsal. Sintomas atipicos como dispneia, sincope, fadiga, ndusea ou confusdo, podem
ser apresentados em pacientes idosos, mulheres, diabéticos e pacientes no pds-operatério. O
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infarto sem dor é frequente apresentado por individuos idosos e manifesta-se usualmente por
dispneia stbita ou sinais de insuficiéncia cardiaca (ISSA et al., 2015; PARANA, 2016).

O IAM causa a pessoa afetada uma série de sintomas fisiologicos e psicologicos, nos
aspectos pessoal e familiar, o papel do profissional de enfermagem é fazer uso de tecnologias
para elaboracdo do plano de cuidados, a partir do conhecimento técnico e cientifico, voltando-
se para as necessidades humanas ap6s o IAM com praticas assistenciais focadas na qualidade
de vida (PONTE et al., 2012).

Os fatores de risco para o desenvolvimento do IAM sdo amplamente conhecidos e
podem ser classificados em modificaveis e ndo modificaveis. Na classe dos ndo modificaveis,
ou seja, ndo passiveis de intervencao, estdo incluidos fatores como sexo, idade, raca e histérico
familiar de doencas cardiacas. Enquanto os modificaveis, aquele que a equipe de saide pode
atuar ou mesmo o individuo (por meio da mudanga de comportamento), estdo incluidas as
dislipidemias, estilo de vida, tabagismo, obesidade, hipertensdo arterial, Diabetes Mellitus
(DM) e estresse (PAULA et al., 2013).

O diagnostico médico do IAM baseia-se no quadro clinico, eletrocardiograma e em
alteragdes dos marcadores bioquimicos de necrose. Sendo o principal instrumento para
diagnostico o eletrocardiograma, uma vez que os marcadores bioquimicos se alteram somente
apos seis horas de inicio da dor (SIERVULI et al., 2014).

De acordo com MUSSI et al. (2007, p. 234) sabe-se que o diagndstico e o tratamento
precoces salvam vidas e melhoram a qualidade de vida pela reducéo da possibilidade de morte
arritmica e pela melhora da funcéo ventricular esquerda apés o infarto. O tratamento varia desde
administracdo de medicamentos (como nitratos para reversdao de eventual espasmo e/ou para
alivio da dor anginosa) a procedimentos invasivos, como revascularizacao cirurgica. (PIEGAS
etal., 2015).

Ao observar a necessidade da assisténcia de enfermagem a pessoa acometida pelo
infarto agudo do miocardio, gerou o interesse de estudar e formular um cuidado de enfermagem
baseado nas respostas humanas do idoso nestas condi¢des clinicas, prestando um cuidado
direcionado. Assim, objetivou-se descrever 0 acompanhamento e a experiéncia na assisténcia
de enfermagem a um paciente idoso hospitalizado e com IAM, aprofundar os conhecimentos a
respeito dos cuidados a pessoa idosa e quanto ao papel do enfermeiro e suas atribui¢bes no
cuidado no @mbito hospitalar, e por ultimo, integrar os conhecimentos adquiridos na prética
hospitalar ao contetido tedrico que a orienta.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, desenvolvido a partir do
estudo de caso e prestagdo do cuidado de enfermagem ao paciente com diagndstico de Infarto
Agudo do Miocardio (IAM), atendido na enfermaria de um dos Hospitais Universitarios da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), em Natal — RN, durante o més de junho
de 2018.

Para realizagdo do estudo foram coletados dados dos registros didrios de
acompanhamento e cuidados de enfermagem implementados ao paciente, a partir do
instrumento de coleta de dados baseado na taxonomia Il da North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), dando inicio a aplicacdo do Processo de Enfermagem (PE). Também
foram colhidas informacGes do prontuario e exame fisico do paciente.

Posteriormente, foi realizada a descricdo dos dados, identificacdo dos problemas,
formulacgdo dos diagnosticos de enfermagem e elaboragdo de um plano de cuidados, com base
no referencial tedrico da NANDA (2018-2020), resultados a partir das respostas humanas e
embasado na Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC), as interver@g?%gs 322
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enfermagem de acordo com Classificacdo de intervencdes de enfermagem (NIC), e a avaliacdo
e acompanhamento através das visitas de enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Processo de Enfermagem (PE) pode ser definido como um instrumento tecnoldgico
utilizado para favorecer e promover o cuidado, para que se possa alcangar as condicdes
necessarias a realizacdo do cuidado e para documentar a pratica profissional; também é
caracterizado como um método de aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), que é composto pelas seguintes etapas: Coleta de dados, Diagnosticos de Enfermagem,
Planejamento, Estabelecimento de metas e resultados, Implementacdo e Avaliagcdo continua
(GARCIA; NOBREGA, 2009).

Apos a aplicacdo do instrumento, obteve-se sucintamente 0s seguintes dados: Paciente
F. T. A., sexo masculino, 69 anos, divorciado, natural da cidade de Macau/RN. Néo tabagista e
néo etilista. Hipertenso. Relata ter sentido uma dor aguda no peito, irradiada para os MMSS ao
acordar, na sua residéncia. Foi a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) mais proxima, realizou
Eletrocardiograma e foi encaminhado para o Hospital Universitario. Verificou-se obstrucao de
trés vasos e foram inseridos dois stents. Tem conhecimento do seu estado de salde e seu
tratamento.

Ao exame fisico direcionado de enfermagem: consciente, crono, alo e auto orientado,
deambula sem dificuldades. Exame neuroldgico sem alteragdes significativas; Avaliagdo
respiratoria: apresenta-se com expansao toracica simétrica, murmuarios vesiculares preservados.
Ao aspecto de oxigenacdo, o paciente ndo apresenta alteracdo de coloragdo com manifestagoes
clinicas de cianose e palidez, enchimento ungueal menor que trés segundos. Suporte de
oxigénio, ar ambiente.

Avaliacdo cardiologica: normocardico; ausculta cardiaca nos focos adrtico, pulmonar,
tricuspide e mitral, bulhas cardiacas normofonéticas, ritmo cardiaco regular em dois tempos,
com diferenciacdo de B1 e B2, presenca de sopro sistélico. Ao exame do abdome: aparéncia
flacida, percussdo timpénica, sinais de Murply, Giordano e Blumberg adequados, indolor a
palpacdo, e RHA presentes e normoativos. Sinais Vitais: PA: 110x80mmHg; FC: 66bpm; FR:
16mrpm; T: 36°C.

Medicamentos em uso: Enoxoparina Sddica (40 mg), Acido Acetilsalicilico (100 mg),
Clopidogrel (75 mg), Sinvastantina (20 mg), Acido Félico (5 mg), Carvedilol (12,5 mg — 2
comprimidos), Ranitidina (150 mg), Enalapril 10 mg — 2 comprimidos), Dexclorfeniramina
Maleato (5 ml), Espironolactona (25 mg). Ainda faz o uso de Dipirona (500 mg/ml) e
Ondasetrona (2 ml 2mg/ml) caso haja a necessidade.

De acordo com a resolugdo COFEN-358/2009, a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) organiza a atuacdo e o ambito de trabalho profissional de Enfermagem
relacionado ao método, pessoal e instrumentos. Permite tornar possivel a operacionalizagdo do
Processo de Enfermagem (PE). Durante a pratica clinica, foi possivel aplicar e avaliar a SAE,
através da visita de enfermagem e possiveis intervencdes aplicaveis.

Realizada a primeira etapa do PE, a fase seguinte consiste na etapa de julgamento
clinico, com levantamento dos diagndsticos de enfermagem de acordo com as respostas atuais
do individuo relacionado ao problema de saude, sendo fundamental para dar seguimento a
sistematizacdo do processo (LIMA et al., 2016).

Segue os Diagnosticos de Enfermagem (DE), elencando o primeiro como prioritario:
RISCO DE PERFUSAO TISSULAR PERIFERICA INEFICAZ relacionado & procedimento
intravascular, estilo de vida sedentério, ingestdo excessiva de s6dio; DEBITO CARDIACO
DIMINUIDO relacionado a sopro cardiaco; RISCO DE SANGRAMENTO relacionado a
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regime de tratamento; ESTILO DE VIDA SEDENTARIO relacionado a interesse insuficiente
em atividades fisicas e treinamento insuficiente para fazer exercicio fisico, evidenciado por falta
de condicionamento fisico e média de atividade fisica diaria inferior a recomendada para idade
e sexo; NUTRICAO DESEQUILIBRADA: MENOR QUE AS NECESSIDADES
CORPORAIS relacionado a ingestdo alimentar insuficiente, evidenciado por alteracdo no
paladar e ingestdo diaria de alimentos menor que a ingestdo diaria recomendada (IDR).

Na terceira etapa do PE, sé&o estabelecidas metas, para obtencéo de resultados esperados
contidos na taxonomia NOC. A primeira meta tragada foi 0 CONHECIMENTO: CONTROLE
DA HIPERTENSAO, visando a evolugdo dos seguintes indicadores: Métodos para medir a
pressao sanguinea; Possiveis complicacfes da hipertensdo; Opcdes de tratamento disponiveis;
Beneficios de tratamento a longo prazo; Uso correto do medicamento prescrito; Beneficios das
modificacdes do estilo de vida; Estratégias para limitar a ingestdo de sodio; Beneficios do
exercicio regular.

Na etapa seguinte, a fase da implementacdo da assisténcia, foi utilizada a taxonomia
NIC, para que as intervencdes e atividades fossem estabelecidas de acordo com os resultados
esperados descritos na etapa anterior, para posteriormente serem implementadas. As
intervencbes de enfermagem prioritérias estabelecidas de acordo com a taxonomia foram:
PRECAUCOES CONTRA EMBOLIA com as seguintes atividades: Realizar uma avalia¢io
completa da circulacdo periférica, como checar os pulsos periféricos, edemas, preenchimento
capilar, cor, presenca de dor na area afetada e temperatura das extremidades; Iniciar o regime
apropriado de tromboprofilaxia em pacientes de risco imediatamente de acordo com a politica
e protocolo organizacional; Administrar anticoagulantes de baixa dosagem profilaticos e/ou a
medicacdo antiplaquetaria (p. ex., heparina, clopidogrel, varfarina, aspirina, dipirid, dextran)
pelo protocolo e politica interna. Para a intervencdo ENSINO: PROCESSO DA DOENCA,
optou-se por atividades de educacdo em salde, a partir da avaliagdo do nivel atual de
conhecimento do paciente relacionado a um processo da doenca especifico, bem como revisar
0 conhecimento do paciente sobre a doenca e fornecer informag6es ao paciente sobre a doenca,
conforme apropriado.

Juntamente com a fase de implementacdo da assisténcia, houve a execucédo da etapa de
avaliacdo, a quinta etapa do PE, que tem o objetivo de acompanhar e avaliar a efetividade do
cuidado prestado. Desse modo, entende-se 0 PE como um processo de dindmico e organizado,
com etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes, onde € possivel realizar ajustes
de acordo com as respostas humanas e as necessidades do paciente assistido, a fim de prestar
uma assisténcia de qualidade, promover o0 bem-estar e minimizar incbmodos.

CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo do Processo de Enfermagem, implementado na pratica clinica, permitiu a
aplicacdo de uma assisténcia respaldada pelo Conselho Federal de Enfermagem (CONFEN),
por meio da Resolucdo COFEN n° 358/2009, e embasamento cientifico, aplicando as
taxonomias internacionais NANDA-I, NIC e NOC. O estudo permitiu a aproximacdo e
entendimento das acdes a serem desempenhadas pelo profissional enfermeiro quanto ao
cuidado ao paciente idoso hospitalizado, vitima de I1AM.

A partir da vivéncia do campo de pratica clinica e do conhecimento adquirido nela,
pdde-se perceber a importancia da atencdo e preparo teérico do enfermeiro para a prestagédo de
um cuidado efetivo ao paciente idoso com Infarto Agudo do Miocéardio. Sendo necessario uma
postura ativa e comprometida com a assisténcia, em conjunto com uma bagagem de
conhecimentos teoricos, experiéncias de préatica clinica e vasto raciocinio clinico.
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Enquanto discente, a experiéncia de pratica oportunizou o acompanhamento e
observacao clara da aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem por meio do
Processo de Enfermagem, norteando as acdes da equipe de enfermagem, para que se possa
intervir de forma efetiva sobre as respostas humanas apresentadas, obtendo melhora na
qualidade de vida e saude do paciente.
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