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RESUMO: O Infarto Agudo do Miocardio é uma patologia cuja caracteristica principal é a dor precordial que se
irradia para o brago podendo o paciente sentir nduseas, palidez, suor frio e tem sido a causa de dbitos em todo
mundo. No Brasil € uma das principais causas de morte stbita fora do ambiente hospitalar. A angina caracteriza-
se por uma dor precordial que pode ser classificada em estavel e instavel, a estdvel quando a dor é amenizada no
repouso, j& a angina instavel, esta associada com um evento coronariano agudo e mesmo o paciente em repouso a
dor é constante. O trabalho trata- se de uma revisdo de bibliografia e um estudo de caso de um paciente acometido
por angina instavel e infarto agudo do miocérdio sem supra, onde seu diagndéstico foi confirmado devido a elevagao
das enzimas creatinoquinase (CK) e a creatinofosfoquinase fragdo(CK MB),essas enzimas detectam lesdes
musculares por isquemia. O paciente passou por um cateterismo, que é uma intervencao para diagnéstico, e uma
angioplastia, que € a colocacdo de um stent nos locais de obstrucéo dos vasos.O trabalho apresenta também uma
revisdo bibliografica sobre angina, infarto agudo do miocardio, cateterismo e angioplastia, além da a assisténcia
de Enfermagem, diagndsticos e interveng¢des propostas para o paciente, destacando o papel do enfermeiro em todas
as etapas do atendimento. Conclui-se que através deste trabalho foi possivel adquirir conhecimentos relacionados
ao paciente com Infarto Agudo do Miocérdio e as etapas necessarias para os cuidados de enfermagem que
permitam sua recuperacdo, promovendo qualidade de vida.
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ABSTRACT: Acute Myocardial Infarction is a pathology whose main characteristic is chest pain that radiates to
the arm and the patient may feel nausea, paleness, cold sweat and has been the cause of death worldwide. In Brazil,
it is one of the main causes of sudden death outside the hospital environment. Angina is characterized by a
precordial pain that can be classified as stable and unstable, stable when pain is attenuated at rest, whereas unstable
angina is associated with an acute coronary event and even the patient at rest pain is constant. This paper is a
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literature review and a case study of a patient with unstable angina and acute myocardial infarction without supra,
where its diagnosis was confirmed due to the elevation of creatine kinase (CK) enzymes and creatine
phosphokinase fraction (CK). MB), these enzymes detect muscle damage by ischemia. The patient underwent a
catheterization, which is a diagnostic intervention, and an angioplasty, which is the placement of a stent at the sites
of vessel obstruction. The paper also presents a literature review on angina, acute myocardial infarction,
catheterization and angioplasty. In addition to nursing care, diagnoses and proposed interventions for the patient,
highlighting the role of nurses in all stages of care. It is concluded that through this work it was possible to acquire
knowledge related to the patient with acute myocardial infarction and the necessary steps for nursing care that
allow their recovery, promoting quality of life.

Keywords: Acute myocardial infarction, angina, catheterization, angioplasty.

1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo afeccdes cronicos degenerativas que mais causam
preocupacOes e mortes no Brasil e no mundo. Com base em dados da American Heart
Associacion (AHA), 2.150 milhdes de cidaddos americanos morrem por dia de doengas
cardiovasculares e no Brasil estudos recentes mostram que 32% das pessoas morrem por esta
mesma causa (SANTOS; SILVA, 2016).

No Brasil, as doencas cardiovasculares aparecem em 1° lugar entre as causas de morte,
representando quase 1/3 dos ébitos e contribuem para aproximadamente 70% dos gastos
assistenciais com a saude. De acordo com estudos, projecfes para 0 ano 2020 mostram que as
doencas cardiovasculares serdo conhecidas como a principal causa de mortalidade e morbidade
(OLIVEIRA et al., 2018).

A angina instavel é denominada por algumas literaturas como pré-infarto ou angina
em crescimento. Sua evolucdo faz com que a frequéncia e a intensidade de sintomas aumentem,
fazendo com que o uso de medicacdo e repouso nao surtem efeitos esperados. Em outras
condicdes o paciente pode ser assintomatico, o que dificulta o diagnostico clinico (SMELTZER
et al, 2014).

A palavra infarto agudo do miocéardio é usada quando ocorre a morte do tecido do
miocardio devido a auséncia de fluxo sanguineo, gerando alteracfes no segmento ST eonda T
no Eletrocardiograma e vista como necrose do miocardio na cintilografia, além de alteracdes
de enzimas marcadoras como a troponina, presente no musculo cardiaco, creatinoquinases CK
e a CK MB, que estdo presentes em outros grupos musculares além do coragédo, e aumentam na
corrente sanguinea devido a morte desses tecidos, ocasionados pela falta de oxigénio
(NICOLAU, 2014).

O estudo de caso foi realizado entre os dias 13 de setembro ao dia 01 de novembro de
2018, com o paciente N.J.C, sexo masculino, 49 anos, unido estavel, internado para tratamento

de angina instavel e infarto agudo do miocéardio sem supra de ST. Com as informages colhidas



nas visitas realizadas em ambito hospitalar, foi possivel propor a¢des de prevencao, promogéo
e reabilitacdo da saude que permitam qualidade de vida ao paciente pés infarto, um evento que

poderia ter causado 6bito.

O estudo foi elaborado através de acompanhamento do paciente durante a internacao,
anamnese, exame fisico, visita domiciliar, classificacdo dos diagnosticos e cuidados de
enfermagem, além de pesquisas de artigos cientificos disponiveis em bancos de dados na
internet, utilizando as dependéncias da biblioteca Professor Bonifacio de Andrada da Faculdade
Unica de Ipatinga (FUNIP).

Esse trabalho abrange as disciplinas cursadas no semestre atual e das disciplinas ja
estudadas, sendo elas: Métodos para normalizacdo de trabalhos académico- cientificos
(MNTAC), utilizando as normas para a elaboracao de trabalho académico; Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), auxiliando no desenvolvimento dos processos de
diagndstico e intervencGes de enfermagem; Semiologia e Semiotécnica Aplicada a
Enfermagem I, com o foco na execugdo da anamnese e do exame fisico do paciente; Patologia,
com o estudos das doencas coronarianas; Enfermagem Clinica, ao abordar sobre os aspectos
clinicos da angina e o infarto agudo do miocardio; Enfermagem cirdrgica, pois o paciente

passou por um tratamento invasivo, a angioplastia.

2 CASO CLINICO

N.J.C, 59 anos, sexo masculino, cor parda, 2 filhos, sendo um vivo, unido estavel,
profissdo mecanico industrial, atualmente desempregado, catélico, natural de Belo Oriente-
MG, ensino fundamental completo. Relata ser tabagista e durante o periodo de internacdo
permaneceu sem uso de tabaco. Foi admitido na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de
Ipatinga no dia 01/09/2018 queixando dores precordiais, com sinais e sintomas de cianose,
dispneia e dor torécica, relatou que sentiu as dores no dia anterior e se automedicou, e como
ndo obteve melhora procurou atendimento meédico. Ao chegar na UPA realizou
eletrocardiograma (ECG) onde foi constatado inversdo da onda T em v3, v4 e v5 e exames
laboratoriais com alteracdo das enzimas CPK, com resultado de 1787 u/l, sendo o normal para
homens de 24 a 195 u/l, e a enzima CPK fracdo MB, com resultado de 82 u/l, sendo normal até
25 u/l. Apos resultado dos exames alterados foi transferido no dia 03 de setembro para o
Hospital Municipal Eliane Martins (HMEM) e admitido para tratamento, onde permaneceu

internado para realizagao de cateterismo e cinecoronariografia.



Em visita ao paciente no dia 16/09/2018, foi realizada a entrevista e exame fisico, o
mesmo encontrava-se consciente e tranquilo, sem queixas algicas, relatou estar alimentando
bem, eliminac@es urinarias e intestinais presentes e normais. Relatou sobre a perda recente do
filho em janeiro desse ano.

Ao Exame Fisico: Sinais vitais: Normotenso, 120x90 mmHg; Normocardio, com
pulso radial direito: 62 bpm, com ritmo regular, intensidade forte; pulso braquial com
intensidade forte e ritmo regular, pulso carotideo com ritmo regular, intensidade forte;
frequéncia respiratdria com 14 incursdes por minuto, superficial, ritmo regular, boa perfuséo;
Glicemia: 136 mg/dl; Cabeca simétrica, couro cabeludo integro, em boas condic¢des de higiene,
cabelos pretos, ralos e finos; Facies: Olhos com mucosa hipocorada, narina integra, cavidade
oral hiperemiada, lingua saburrosa, labios hidratados; Pescoco: sem anormalidades; Torax:
simétrico; Na ausculta cardiaca, bulhas normorritmicas e normofonéticas, ndo foi detectado
sopros e/ou nenhuma anormalidade; Na ausculta pulmonar anterior: sons broncovesiculares
e vesiculares, sem ruidos adventicios detectaveis; Abdome globoso, flacido, com equimose
devido ao uso de anticoagulantes, Na ausculta: Ruidos hidroaéreos presentes, sem massas
palpaveis. Genitalia: Ndo observada Membros inferiores: pele integra, sem edemas, unhas
normocoradas e hiper-queratinosas.

A cinecoronariografia foi realizada dia 19/09/18 no Hospital Marcio Cunha. O
paciente foi submetido a anestesia local com lidocaina a 2% nas proximidades do processo
estiloide direito, foi realizada puncédo da artéria radial direita por técnica percutanea, onde foi
diagnosticado obstrucbes na artéria descendente anterior placa com estenose moderada (60%),
placa sub oclusiva de aspecto ulcerado na bifurcacdo da artéria circunflexa e estenose de 70 a
80% no terco proximal da artéria diagonalis; angioplastia da artéria cincunflexa com
implantacdo de StentXience3,0x 18mm com sucesso. Recebeu alta 20/09/2018.

Em visita domiciliar realizada de 01/11/2018, o paciente encontrava-se consciente,
tranquilo, verbalizando, voltou a fumar ao retornar para casa, mesmo sabendo das
consequéncias do vicio, ndo mudou a alimentagdo, usa muito tempero e gordura, e come na
frente da TV. Esta aguardando retorno com especialista.

Medicamentos: AAS (&cido acetilsalicilico) 100 mg; 1 comprimido apds o almoco,
Clopidogrel 75 mg: 1 comprimido ao dia apés almoco, Metoprolol 50 mg: 1 comprimido de
manha, Atorvastatina 40 mg: 1 comprimido, Valsartana 80 mg, 1 pela manha.

Sinais vitais: hipertenso, 170x 120 mm/Hg; pulso 80 batimentos por minuto (bpm),
saturacdo 98%, glicemia 122; temperatura: 35,7 °C; Peso 77.500kg, Altura 1.66, IMC: 28.12,
Cintura: 103cm, abdome: 104cm, Quadril: 102 cm



Levantamento de problemas: alteracdo significativa da presséo arterial, fase ndo
contemplativa do abandono do cigarro (tabagismo), dificuldade de compreender a necessidade
de mudanca de habitos de vida, influéncias familiares devido ao luto (perda recente do filho),

desemprego, ansiedade.
3 ANGINA

De acordo com Nicolau (2014), a angina € classificada em estavel ou instavel, uma
vez que a angina instavel estd associada com um evento coronariano agudo. Sua divisdo é
importante para o tipo de assisténcia, ja que tipos de angina corresponde ao discernimento de
sintomas e evolugdo, uma vez que a angina estavel tem sintomas previsiveis com esforco fisico,
jaaangina instavel tem seus sintomas mesmo em repouso.

A angina estavel é definida como uma sindrome torécica, ocasionada geralmente atrés
do externo ou na regido precordial. Provocada através de esforcos fisicos e estresse, podendo
durar entre 30 segundos e chegar até 10 minutos, o que pode ser aliviado com repouso e uso do
nitrato sublingual (GOWDAK, 2013).

Para ter o diagnostico da angina estavel sdo realizados alguns exames, como:
eletrocardiograma, teste ergométrico, tomografia por emissao de prétons. O tratamento é feito
com medicamentos prescritos pelo médico, que sdo os beta bloqueadores, aspirinas, nitrato,
dentre outros. Além da terapia medicamentosa, é importante que o individuo realize uma
mudanca de habitos, a préatica regular de atividades fisicas, excluir bebidas alcoodlicas e cigarro
do cotidiano, além de uma alimentacdo balanceada, para prevencdo de novos episodios. O
principal objetivo do tratamento para esses pacientes € amenizar 0s sintomas, para se ter uma
melhor qualidade de vida, evitando infarto agudo do miocardio e até mesmo morte subita
(NICOLAU, 2014).

Segundo Silva et al (2016), a sindrome coronariana aguda (SCA) compreende uma
classe de doencas que abrangem a angina instavel (Al), o infarto agudo do miocéardio (I1A) com
supra desnivelamento do segmento ST (IAMCST) e sem supra desnivelamento (IAMSST) sédo
frequentes causa de mortalidade e morbidade. Surge de repente e ndo cessa com 0 repouso,
podendo ser um sinal de ataque cardiaco (infarto do miocéardio), pode apresentar de varias
formas que inclui angina do peito até dor forte e prolongada. Nos pacientes portadores da angina
instavel estd associada de forma complexa a coronariopatia aterosclerotica sendo ocasionada
por lesdes ateromatosa, trombose e agregacao plaquetaria.

Para a Nicolau (2014), sinais e sintomas séo fundamentais para um diagnostico rapido,

onde a classificacdo clinica de dor toracica define os tipos de angina em trés grupos: tipica,



atipica e ndo cardiaca ( Quadrol ), e ainda de acordo com sua inflexibilidade ( Quadro2 ). Sua
divisdo é importante para o tipo de assisténcia, j& que tipos de angina correspondem ao
discernimento de sintomas e evolucdo. A angina estavel tem sintomas previsiveis, com esforco
fisico, ja& a angina instavel tem seus sintomas mesmo em repouso, de aparecimento recente e
em crescendo (Quadro 3).

Quadro 1 — Classificagdo clinica da dor toracica

Angina tipica (definitiva) o Desconforto ou dor retroesternal
e Desencadeada pelo exercicio ou estresse emocional

e Aliviada com o repouso ou uso de nitroglicerina

Angina atipica (provavel) Presenca de somente dois dos fatores acima

Dor toracica ndo cardiaca Presenca de somente um ou nenhum dos fatores acima

Fonte: Arg Bras Cardiol 2014; 103(2Supl.2): 1-59

Quadro 2 — Graduacéo da angina de peito, segundo a Sociedade Canadense Cardiovascular
Classe | Atividade fisica habitual, como caminhar, subir escadas, ndo provoca angina.

Angina ocorre com esforcos fisicos prolongados e intensos

Discreta limitag8o para atividades habituais.

A angina ocorre ao caminhar ou subir escadas rapidamente, caminhar em aclives,
Classe Il caminhar ou subir escadas apos refei¢des, ou no frio, ou ao vento, ou sob estresse
emocional, ou apenas durante poucas horas apés o despertar.

A angina ocorre apds caminhar dois quarteirdes planos ou subir mais de um lance

de escada em condic¢Ges normais

Classe 11 Limitacdo com atividades habituais. A angina ocorre ao caminhar um quarteirdo

plano ou subir um lance de escada

Classe IV e Incapacidade de realizar qualquer atividade habitual sem desconforto

e  Ossintomas anginosos podem estar presentes no repouso

Fonte: Arq Bras Cardiol 2014; 103(2Supl.2): 1-59

Quadro 3 — Angina instavel: trés principais apresentacdes

1. Angina em repouso Usualmente com durago maior que 20 minutos, ocorrendo ha cerca de 1

Semana




2. Angina de aparecimento Com, pelo menos, gravidade CCS™* 111 e recente com inicio h4 2 meses

3. Angina em crescendo Angina previamente diagnosticada, que se apresenta mais frequente, com

episédios de maior duragdo, ou com limiar menor

Fonte: Arqg Bras Cardiol 2014; 103(2Supl.2): 1-59

Para poder distinguir e obter éxito na classificagdo da angina o processo de
enfermagem tem sua fase inicial com a anamnese, onde realizada de forma qualificada, o
paciente com angina requer 0 maximo de atencdo, visto que a importancia dos primeiros
diagndsticos é fundamental para diminuir os riscos, que pode evoluir para o 6bito (SILVA et
al., 2013).

O diagnéstico rapido serve para evitar riscos maiores, onde a anamnese é 0 exame
fisico sdo os principais meios de diagnostico, visto que na maioria das vezes a crise ndo deixa
nenhum vestigio dificultando assim seu progndstico, onde o relato da dor e sua localizagéo,
intensidade, fatores que aliviam a dor, ajudam na classificagéo de angina. Tendo ainda outras
formas de diagndstico que se da através de enzimas cardiacas, eletrocardiograma, radiografia
do térax, teste ergométrico (NICOLAU, 2014).

Medidas de prevencgdo de fatores de risco é a melhor forma de prevenir as doencgas
cardiovasculares, esses fatores sdo divididos em duas classes as de riscos modificaveis e ndo
modificaveis. As modificaveis sdo as que envolvem estilo de vida saudaveis como atividade
fisica regular, alimentacdo saudavel, evitar consumo de alcool e tabagismo e controle de
comorbidades associadas (hipertensdo e diabetes mellitus). Ja as que envolve fatores nao
modificiveis estdo na lista idade, sexo e genética (SOUSA PM, 2014).

4 INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

O Infarto agudo do miocardio (IAM) é uma patologia cardiaca causada pela
diminuicdo ou falta de sangue em determinadas areas do miocéardio, por obstrugédo parcial ou
total das artérias coronarias. A obstrugdo ocorre pela formacao de placa de ateroma dentro da
parede do vaso sanguineo, impedindo a passagem do sangue 0 que causa a morte das celulas
pela falta de aporte sanguineo. O IAM também pode acontecer pela formagdo de um trombo ou

émbolo e vasoconstriccdo (estreitamento) da artéria coronaria (OUCHI etal,2017).



Segundo dados do departamento de Informatica do SUS, “O infarto agudo do
miocardio é primeira causa de mortes no Pais com registro de 100 mil 6bitos anuais devidos
a doenca”. Sua principal caracteristica é a dor precordial, que se irradia para o0 pesco¢o, ombro,
braco esquerdo, maxilar, causando sensacdo de morte iminente; podendo ocorrer também a dor
na regido epigéastrica, com mal-estar, vomitos, suor frio e desmaio (DATA SUS, 2014;
OUCHI etal,2017).

O coracdo é o responsavel pelo bombeamento sanguineo para todos os tecidos do
corpo, levando oxigénio e nutrientes. Como um tecido que também necessita ser irrigado,
possui um sistema de irrigacdo propria através das artérias coronarias (Como visto na FIGURA
1) Diferente do ciclo cardiaco, sua perfusdo acontece durante a didstole (relaxamento do
coracdo). Possui trés ramos a partir do arco aortico até o primeiro ramo denomina se artéria
corondria esquerda; possui duas bifurcacfes: descendente anterior, que percorre a parede
anterior do coracdo; e a artéria circunflexa, em torno da parede esquerda lateral. O lado direito
é suprido pela artéria coronéria direita ao redor da parede inferior. Artéria descendente posterior

é um ramo adicional que irriga a parede posterior do coracdo (SMELTZER; BARE, 2000).

Figura 1: As artérias corondrias
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FONTE: http://www.geocities.ws/equipecv/anatomia/vasosenervos.html

As obstrucbes das artérias ocorrem pela formacao de placa de gordura ao longo do
tempo, resultante do acumulo de lipidios fibrosos, formando placas e estrias gordurosas na
parede dos vasos, sendo um fator de inflamacdo das células. As proteinas secretadas por
macrofagos fazem a ruptura da capsula fibrosa expondo o conteddo lipidico para a corrente

sanguinea, que induz a cascata de reagOes enzimaticas, causando a formacdo de trombos.



Quando a placa se rompe, as plaquetas junto ao colageno ativa as outras placas formando o
trombo. A isquemia coronariana aguda acontece por causa da trombose e vasoconstriccdo que
levam as lesOes ateroscleroticas. O primeiro fator dos quadros coronarianos agudos € a ruptura
da placa aterosclerdtica e em seguida a obstrugcdo de uma artéria coronaria (RIBEIRO; SILVA;
LIMA, 2016).

Em um estudo realizado em Barretos- SP, com o objetivo de analisar a influéncia das
dislipidemias como fator de risco das cardiopatias em adultos, verificou -se que a concentracdo
anormal de lipidios no sangue esta relacionada com os maus habitos alimentares, como o
consumo de alimentos ricos em gorduras saturadas e estilo de vida sedentario. O estudo foi
realizado com 86 pacientes, sendo 37 homens e 49 mulheres, com média de idade de 59 anos.
O maior namero de individuos com dislipidemia foram os com idade acima dos 50 anos e
homens, e um dado preocupante; 45 pacientes possuem dislipidemia associada a cardiopatias
(JESUS, 2018).

O ECG é o primeiro exame realizado no paciente com suspeita de Infarto, se
disponivel, deve ser realizado no pré-hospitalar ou em até 10 minutos ao dar entrada no hospital.
Se ndo for diagndstico, deve ser repetido em 5 a 10 minutos. Caso o paciente seja mantido em
observacao, deve ser repetido a cada 3 horas nas primeiras 9 a 12 horas (BRASIL, 2011).

Através do eletrocardiograma é feito o diagndstico do IAM com ou sem supra desnivel
do seguimento ST (FIGURA 2). Quando constatado a alteracdo, o diagndstico é de infarto,
porém quando ndo é encontrado e 0 paciente encontra se com angina instavel, isto é, a dor
permanece apds uso de medicacao e repouso, é realizado os exames de marcadores de enzimas

miocardicas, que dara a confirmacdo do diagnostico de infarto agudo sem supra (SBC, 2014).

Figura 2: eletrocardiograma normal/ Apds infarto com supra
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Infarto agudo do miocardio

As caracteristicas tipicas do infarto sdo:

. Supradesnivelamento do segmento ST,
. Inversao da onda T,
3. Ampliacao da onda Q.

Fonte:https://www.fisioterapiaparatodos.com/p/coracao/infarto-agudo-do-miocardio-ecg-e-diagnostico/

As principais enzimas para o diagndstico laboratorial do IAM sdo: a CK, que éuma
enzima encontrada no musculo cardiaco, esquelético e cérebro, e seu aumento pode estar
associado ao infarto; os niveis de CK podem se elevar de quatro a seis horas, chegando a um
pico de 18 a 24 horas, podendo levar de 48 a 72 horas para voltar ao normal. A CK-MB esta
presente no miocardio, musculo esquelético e cérebro e aumenta quando ha lesdo no miocardio;
se eleva de 4 a 6 horas ap6s o0s sintomas. Ja a troponina € uma proteina especifica localizada
no coracao, podendo aumentar seu pico em 4 a 8 horas quando existe lesdo no miocérdio,
podendo ficar alterada de 7 a 14 dias. A troponina atinge o pico de 40 vezes seu limite (MELO;
MARTINS, 2018).

5 CATETERISMO E ANGIOPLASTIA

As doengas crbnicas nao transmissiveis assumem um lugar na satde publica de grande
implicacdo, pois as doencas coronarianas apresentam uma expressiva presenca na estatistica de
vida. Sendo assim, procedimentos terapéuticos estdo sendo aplicados para obtencao da eficacia
da qualidade de vida. (BRUCE et al,2012).

Para o diagnostico de doencas cardiacas sdo comuns e mais frequentes o uso de alguns
métodos intervencionistas, como o cateterismo cardiaco (CAT), a coronariopatia,
cinecoronariografia, angiografia coronaria ou estudo hemodinamico, todos muito Uteis para

verificar e definir a presenca de obstrucdes das artérias coronérias ou avaliar o funcionamento
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das valvas e do musculo cardiaco, gerar informacdes para diagndsticos e promover o tratamento
certo para cada tipo de afecgdo (SANTOS; SILVA, 2016).

De acordo com Souza (2014) e OLIVEIRA et al., (2018); o cateterismo cardiaco na
maioria dos casos é indicado e usado para identificacdo de doencas aterosclerotica das artérias
coronérias ou periféricas, anormalidades do masculo cardiaco (cardiomiopatia e infarto) além
de anormalidades cardiacas congénitas ou valvulares. Em outras palavras, o cateterismo
cardiaco é um metodo de diagndstico invasivo, onde o procedimento é feito em ambiente
hospitalar, mais precisamente no setor de hemodinamica. O diagnostico facilita a escolha de
uma medida terapéutica adequada e eficaz. Através dele é possivel visualizar o estado das
artérias coronarias, avaliar as pressGes nas camaras cardiacas e a permeabilidade das artérias
coronarias, por meio de cateteres flexiveis, que podem ser introduzidos na artéria femoral via
regido inguinal ou no braco, via artéria braquial (OLIVEIRA).

Na maioria dos casos 0 procedimento é realizado em adultos e é também mais usado
para diagnoéstico da doenga arterial coronariana. As demais indicagdes irdo depender dos
resultados da anamnese, ECG, exame fisico, teste de esforco, radiografia de térax e
ecocardiografia (SOUZA,2014).

Assim como qualquer outro procedimento cardiaco, o cateterismo pode apresentar
complicacdes e riscos, tais como hematoma, hemorragias, pseudo aneurisma, entre outros. Por
esse motivo, exigem uma assisténcia de enfermagem sistematizada, que envolva o paciente
desde a sua chegada até a alta hospitalar (OLIVEIRA, 2018).P

Segundo Garcia (2017), por se tratar de um procedimento invasivo e que tem riscos e
complicacdes, o cateterismo promove em seus pacientes que serdo submetidos ao procedimento
uma sensacao de desconforto, ansiedade que pode inclusive acometer dor ao mesmo. Tal fator
nos mostra a importancia do preparo desse paciente antes do procedimento junto a equipe de
enfermagem e multiprofissional e também a importancia dos cuidados durante e apds o
procedimento.

Atualmente, com o desenvolvimento da tecnologia, a angioplastia ganhou ampla
aceitacdo em todo o mundo, sendo executados milhares de procedimentos por ano segundo o
Centro Nacional de Investigacdo Cardiovascular (CENIC). O procedimento permite avaliar a
estenose no vaso, permitindo o retorno a normalidade do fluxo sanguineo a fim de se evitar
oclusdo aguda do vaso coronariano. Porém como todo procedimento que o paciente se submete,
riscos podem ocorrer, tais como: perfuragcdo coronariana, sangramentos nos locais de acesso e

a formacdo de aneurismas relacionados aos cateteres guias. Dentre os fatores que podem reduzir
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0s riscos estdo: pacientes com idade inferior a 70 anos, angina estavel, lesdo Gnica em um so6
vaso, dentre outros. (SBC, 1995)

Para que a Angioplastia seja efetiva é necessario que a equipe avalie a necessidade do
procedimento, visto que ele permitira qualidade de vida do paciente. Essa equipe sera composta
pelo cardiologista intervencionista, enfermagem, equipe cirurgica, recursos hospitalares,
laboratdrios de hemodindmica e servigos hospitalares, como UTI, banco de sangue e analise
clinica. As indicacdes para tal procedimento sdo: pacientes com doencgas uni arterial (quando a
lesdo acomete uma artéria importante) ou multilateral (quando a lesdo acomete duas ou artérias
importantes), doencas sistémicas graves, oclusdo crénica, lesdes em enxertos, angina estavel e
IAM. De acordo com o estudo de caso apresentado, o paciente foi submetido a Angioplastia
primaria como opcao terapéutica, segundo as diretrizes da Associacao Brasileira de Cardiologia
(SBC), devido comprovacdo de IAM. O procedimento entdo permitird a colocacdo de
endopréteses intravasculares (stents) biocompativeis na parede vascular para restaurar a

normalidade do fluxo sanguineo, evitando assim, sua oclusdo (SBC, 1995).

6 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE INFARTADO

Para o paciente, a tomada de decisdo imediata da equipe assistencial, através do
reconhecimento dos sinais caracteristicos do infarto, com encaminhamento do mesmo ao centro
de referéncia, fara toda a diferenca em seu prognostico, além da agilidade por parte do paciente
em buscar por atendimento (OUCHI et al, 2017).

A metodologia para elaborar um plano de cuidados é primeiramente identificar os
problemas através de dados objetivos e subjetivos do paciente (hipertermia, dor, ansiedade). Os
dados devem ser analisados para que sejam elaborados os diagndsticos de enfermagem. O plano
de cuidados sdo as intervencbes propostas para resolucdo do problema, em seguida a
implementacdo, ou seja, colocar o plano em acdo, e por fim a avaliacdo, através dos registros
de evolucdo diaria, acompanhar o resultado, elaborando sempre novos diagnosticos diante das
necessidades do paciente (HORTA, 79).

O planejamento de cuidados especificos durante o periodo de internacdo é de
responsabilidade do enfermeiro, por isso o profissional deve estar preparado para compreender
as necessidades biopsicossociais do paciente, sendo a atividade de diagndsticos e prescricoes
de enfermagem uma atividade privativa, garantindo a qualidade da assisténcia e a seguranga do
paciente (ALMEIDA et al, 2013).
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O profissional enfermeiro precisa estar apto para investir na promoc¢éo da saude e na
prevencéo de doencgas, com a¢des que promovam o conhecimento da populagéo sobre o infarto,
e também na reabilitacdo, através do acolhimento do paciente infartado e sua familia,
referenciar para os demais servicos necessarios, elaborar planos de cuidados de forma
individualizada para que o paciente tenha uma recuperacdo rapida e adquira novos habitos de
vida (SOUSA RD, 2014).

7 DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Os diagnosticos e intervencdes de enfermagem fazem parte da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE). A SAE é uma ferramenta aliada do enfermeiro que organiza
0 processo de enfermagem, composta por 5 etapas relacionadas entre si. Descrita por Wanda
Horta (1979), é referida pelo Conselho Federal de Enfermagem, na resolucdo 358/2009, que
ordena sua execucdo em todos os ambientes de salde publicos e privados. As 5 etapas sao:
historico de enfermagem, que é a coleta de dados do paciente, diagndstico de enfermagem,
planejamento (que incluem as intervencdes e os resultados esperados), implementacdo (que € a
execucdo das intervencBes propostas), e a avaliacdo, etapa que verifica se os resultados

esperados foram alcangados ou néo.

7.1 Diagnosticos do Paciente

Por meio da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem foram realizados os seguintes

diagndsticos:

v Dor aguda relacionado ao infarto agudo do miocéardio, evidenciado por dor torécica,

mudanca na FC e FR.

Alteracdo na perfusdo tissular periférica relacionada ao IAM e débito cardiaco diminuido,

evidenciado pela diminuicdo dos pulsos periféricos e cianose de extremidades.

Risco de sangramento, relacionada a alteracdo na cascata de coagulacdo secundéria a terapia

trombolitica.

Sobrepeso, caracterizado pelo IMC > 25 Kg/m, relacionado a alimentacdo inadequada e

baixo nivel de atividade fisica.

Comportamento de saude propenso a risco evidenciado pela ndo adesdo do plano de

promocdo da salde acordado entre o paciente e a equipe de saude, relacionado a

compreensdo inadequada dos riscos do tabagismo.

v Ansiedade caracterizada pela mudanga na condicéo de saude, relacionada ao conflito sobre
as metas para uma vida saudavel.

A N N

7.2 Planejamento (Intervencdes Propostas)
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Com base nos diagndsticos do paciente foram realizadas as seguintes intervencdes propostas:

AN N R N N S S S N N NN

NN N T

Avaliar localizacéo da dor e a intensidade.

Administrar analgésicos conforme prescricdo e avaliar resposta do cliente a analgesia.
Manter ambiente tranquilo para melhor conforto do paciente.

Posicionar paciente conforme decubito que auxilia no alivio da sensa¢do dolorosa.
Instalar oximetria de pulso continua, instalar oxigénio para conforto se necessario.
Manter cabeceira elevada e posicionar paciente adequadamente.

Prevenir qualquer tipo de traumatismo tecidual.

Aplicar pressdo depois de qualquer pungéo, monitorar os sinais e sintomas de sangramento.
Ensinar a importancia da piramide alimentar para melhorar os cardapios da familia.
Incentivar melhoria no cardapio, como: reduzir o ingesta de sodio, massas e agucares a fim
de favorecer a qualidade de vida.

Orientar préticas de vida diéria na preparacdo dos alimentos saudaveis.

Incentivar a familia a participar e auxiliar nas mudancas de habitos alimentares.
OrientacGes continuadas sobre a importancia da atividade fisica.

Apresentar os beneficios visiveis, favorecendo a qualidade de vida.

Apresentar resultados da prevencdo de doencas cardiovasculares a partir da mudanca de
habitos.

Incentivar a reducdo do tabaco no seu cotidiano.

Incentivar a participacdo em grupos de apoio para favorecer a adeséo do tratamento.
Estabelecer metas mdtuas, envolvendo a familia na mudanca de héabitos.

Acompanhar a familia e o paciente no periodo de contemplacdo da doenca.

Escutar ativamente, dizer a verdade.

Esclarecer valores, promover apoio emocional e espiritual.

Promover terapias de grupo de apoio, musicoterapia e exercicios de relaxamento.

.3 Resultados esperados:

De acordo com os diagnosticos e intervengdes elaborados tem-se como resultados
esperados:

Alivio da dor.

Melhora da cianose e dos pulsos periféricos.

Melhora da alimentacéo através da mudanca de habitos alimentares.
Prética de atividade fisica.

Controle de peso.

Parar de fumar.

Melhora da ansiedade.

AN NE S S N

8 CONCLUSAO

Os fatores de risco das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTS) incluem:

tabagismo, obesidade, etilismo, sedentarismo, homens acima de 55 anos e mulheres na

menopausa. O profissional de enfermagem deve estar preparado para atender, lidar e prestar 0s

cuidados cabiveis para atender o paciente com suspeita de doencas cardiovasculares, visto que
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se confunde os sinais e sintomas com outras patologias. Portanto, deve se manter atento e
sempre buscando estar em educagédo continuada, aperfeicoando seus conhecimentos que irdo
fazer total diferenca no atendimento evitando que o paciente tenha lesdes irreversiveis.

Nosso paciente N.J.C, realizou ECG cujo resultado ndo constatou infarto, porém a
equipe multiprofissional que o atendeu valorizou a queixa do paciente, atento aos sinais e
sintomas que o0 mesmo relatou durante sua internacdo. Foi solicitado o exame das enzimas CK
e CKMB, onde devido as alteracGes foi solicitado um exame de diagnoéstico (cateterismo) e
através do mesmo se viu a necessidade de angioplastia que, & um tratamento terapéutico onde
permite a colocacdo de uma endoprdtese intravascular (stent) para restaurar a normalidade do
fluxo sanguineo.

Mais uma vez mostra-se a importancia de toda equipe multiprofissional que, com um
olhar holistico soube, avaliar, identificar, diagnosticar precocemente e prestar os cuidados
necessarios para reabilitagdo e recuperacao de seu paciente.

Conclui-se que através deste trabalho foi possivel adquirir conhecimentos relacionados
ao paciente com IAM e as etapas necessarias para os cuidados de enfermagem a ele. E de suma
importancia que o desenvolvimento de um plano de cuidados seja realizado de forma que
melhor atenda as necessidades do individuo. O preparo do paciente também depende muito da
equipe multiprofissional, do diagnostico precoce e das a¢Ges prestadas. O papel do enfermeiro
privativo é realizar diagndstico, intervencdo, implementacdo e avaliacdo de enfermagem

voltados ao ser humano que permitam sua recuperacao, promovendo qualidade de vida.
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