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Resumo
Trata-se de estudo de caso teorico, apds a pratica do estagio supervisionado, com abordagem metodologica

descritiva, exploratério, qualitativa. O objetivo deste estudo foi levantar referéncias, para aprofundar o
conhecimento sobre o tema e apresentar oS perigos e implementar as etapas do processo de enfermagem
preconizadas pela metodologia da sistematizacdo da assisténcia em enfermagem (SAE) ao paciente vitima de
infarto agudo do miocéardio (IAM). trazendo os fatores de risco mais importante, desde hereditariedade, estilo de
vida, hipertensdo arterial, hipercolesterolemia, entre outros. Também foi abordado a questdo de um paciente que
possa internar com infarto agudo, bem como seus fatores causais, onde os principais achados sintomatol6gicos
foram: tonturas, fadiga, dor na regido occipital, bpm, P.A: 140/100 mmHg, glicemia capilar de 158 mg/dl Diabetes
e Hipertensdo. Apds o estudo concluiu-se que o estilo de vida é fator de fundamental importancia no
desenvolvimento do IAM, bem como os cuidados necessarios para a recuperacdo do paciente acometido pelo
mesmo, assim sendo necessario uma readequacéo do estilo de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Infarto do miocérdio, cuidados, fatores de risco.

Abstract

This is an exploratory descriptive study, with a qualitative approach, of the case study type. The objective of this
study was to show the hazards and to implement the steps of the nursing process recommended by the
methodology of nursing care systematization (SAE) to the patient suffering from acute myocardial infarction
(AMI). bringing the most important risk factors, from heredity, lifestyle, hypertension, hypercholesterolemia,

among others,. We also addressed the question of a patient suffering from acute myocardial infarction, as well as
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their causal factors, where the main symptomatic findings were dizziness, fatigue, pain in the occipital region,
bpm, BP 140/100 mmHg, capillary glycemia of 158 mg / dl Diabetes and Hypertension. After the study, it was
concluded that the lifestyle is a fundamental factor in the development of AMI, as well as the necessary care for
the recovery of the patient affected by it, thus necessitating a re-adjustment of the lifestyle.

Key words: myocardial infarction, care, risk factors.

Introducéo

O infarto agudo do miocardio (IAM) é uma sindrome de elevada prevaléncia no Brasil e no mundo, devido
o envelhecimento populacional, baixos niveis de controle da pressdo arterial (PA) e os alimentos ricos em sodio e
gorduras que sdo bem comuns em nosso dia-a-dia. (ANDRADE et al., 2013).

Os fatores de risco para o desencadeamento do infarto podem ser classificados como modificaveis e ndo
modificais, os modificaveis sdo baseados no estilo de vida que incluem a alimentagdo desregrada, rica em
carboidratos, gorduras, sédio e alimentos processados, 0 uso do alcool, do cigarro e de outras drogas e situacdes
recorrentes de estresse e o0 sedentarismo, ja 0os ndo modificais mais comuns sdo: a raca, a idade, 0 sexo e 0
historico familiar. (BRUNORI et al,. 2014)

Para ROBINS 2013, O infarto agudo do miocardio IAM é causado pela obstrucdo do suprimento vascular
para o tecido afetado, processo pelo qual tais lesdes formam o chamado infarto € uma causa comum. O |IAM
também pode ser definido como necrose do masculo cardiaco ocasionado pela interrupcdo do fluxo sanguineo nas
artérias que irrigam o coracdo, seus respectivos sinais e sintomas sdo: dor no peito esquerdo irradiando para
membro superior esquerdo, vertigens, sudorese, formigamento, dor no estomago, dispnéia, pele fria e pegajosa. O
diagnostico precoce é fundamental na reducdo de sequelas e mortes. Apos o infarto as células atingidas perdem
suas funcdes, podendo levar a uma arritmia acompanhada de taquicardia. A equipe de enfermagem deve monitorar
constantemente esses pacientes, sempre avaliando os niveis da dor, sinais vitais, arritmias, deve-se verificar,
atraves da escala do estado de consciéncia do paciente, promover o balango hidrico, oxigenoterapia conforme
prescricdo médica, observar qualquer alteracdo no paciente e realizar o eletrocardiograma (ECG).
(WAJNGARTEN. 2012).

O objetivo do trabalho foi implementar as etapas do processo de enfermagem preconizadas pela
metodologia da sistematizacdo da assisténcia em enfermagem (SAE) ao paciente vitima de infarto agudo do
miocéardio (IAM).

Método
Trata-se de um estudo de caso tedrico, apresentado como relatorio apds a pratica do estagio supervisionado

com abordagem metodoldgica descritiva, exploratdrio, de origem qualitativa, do tipo estudo de caso Unico, que €

revistaonline@unifia.edu.br Pagina 633



Revista Salide em Foco — Edi¢do n° 10 — Ano: 2018

uma investigacdo sobre uma Unica situacdo, onde busca-se o aprofundamento no assunto, sem preocupagdo com a
frequéncia da ocorréncia. Foi utilizado observagédo sisteméatica, com um questionario estruturado fornecido pelo
professor da teoria da disciplina que direciona 0 desenvolvimento de um estudo de caso, realizou-se a pesquisa
em andlise de livros e artigos do tema de origem, com a implantacdo dos livros referenciais de Sistematizacdo da

Assisténcia de Enfermagem (SAE), anamnese e exame fisico.

ESTUDO DE CASO

M.L.S. S, 60 anos, casada, professora desde os 19 anos, compareceu hoje em uma Unidade Bésica de
Saude na cidade de Paripiranga-BA, queixando-se de torturas, fadiga e dor na regido occipital, sendo que a mesma
também trouxe exames de rotina, pedidos pelo médico na ultima consulta. Na realizacdo dos sinais vitais, a
mesma apresentava FC: 60 bpm, P.A: 140/100 mmHg e glicemia capilar de 158 mg/dl. Ao exame fisico,
observou-se pele corada em face, denticdo completa.

Ela relata a enfermeira que iniciou o trabalho muito jovem aos 17 anos, como professora na zona rural.
Atualmente mora em casa de alvenaria, com 2 andares contendo 10 cémodos, mora apenas com esposo. E
Diabética, e Hipertensa, faz uso da seguinte medicacdo: Trayenta/duo 3,5mg, 2 vez ao dia, ap6s 0 almoco e apds o
jantar, Aradois 125mg 1 vez ao dia, pela manhd, nesse mesmo periodo de descoberta da doenga cronica, ja
trabalhava lecionando na comunidade onde morava, relata a que sua mae era hipertensa e diabética e que seu pai
ndo apresentava problema nenhum de salde. Encontra-se em tratamento com Dr. Jodo da Silva, relatou queixas de
tontura e insatisfacdo quando ingeria alguns alimentos mal com. Descobriu ser hipertensa com 25 anos de idade e
desde entdo toma medicacdo p/hipertensdo e diabetes, Na oportunidade a enfermeira realiza a consulta de
HIPER/DIA, porém a paciente ndo se sentiu bem, pois a mesma est4 acostumada com o médico particular, mas
iria frequentar mais a unidade, enfatizou também seu peso e alimentacdo, pois ela estd com 120 kg e estatura
1,55/cm, precisando realizar exercicios fisicos com frequéncia. A enfermeira relata que tem oito meses de formada
e que naquela unidade é feito um trabalho adequado para com a populacdo, pois as equipes sdo orientadas a
priorizar o seu trabalho com acolhimento na comunidade onde as mesmas atuam, onde nasceram e cresceram, elas
percebem que alguns pacientes tém o receio por as conhecerem desde pequenas. Foi abordado em dialogo que as
equipes da zona rural encontram-se prestando atendimento na unidade da zona urbana, pois os postos de satde que
sdo de sua referéncia encontram-se em reforma, sobrecarregando a unidade. Devido a falta de atendimento
integral, somado a dificuldade de adesdo ao tratamento, a M.L.S  foi acometida por um IAM, e atualmente

encontra-se na enfermaria. Demanda cuidado pos-operatorio.

Discussa
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Sendo assim compreende-se que o infarto agudo do miocéardio, é uma doenga silenciosa e perigosa, onde
podemos acompanhar o caso de M.L.S. S, 60 anos, professora, casada, procurou a estratégia de satde da familia
(ESF) apresentando tonturas, fadiga e dor na regido occipital, P.A: 140/100 mmHg e glicemia capilar de 158
mg/dl, sendo que a mesma é diabética, hipertensa , obesa, sedentaria e possui histérico familiar de diabetes e
hipertensdo, logo em seguida foi acometida por um infarto agudo do miocardio (IAM). Esses foram os fatores que
podem levar ao infarto agudo do miocardio, o termo infarto do miocardio significa morte dos cardioidcitos
ocasionado por uma isquemia duradoura. Para ROBBINS anos infarto € uma regido de necrose isquémica
ocasionada pela falta de suprimento arterial. Os fatores de risco para infarto agudo do miocérdio pode ser divido
em duas partes, em fatores modificaveis que envolve o estilo de vida, alimentacdo gordurosa, consumo de bebidas
alcoolicas, sedentarismo, estresse, falta de atividades de lazer, sobre peso ou ate mesmo obesidade entre outros, ja
0os ndo modificaveis sdo: idade, sexo, raca, historico familiar entre outros. Sendo assim os fatores agora
apresentados é visivel que estdo relacionados com as informagdes e historicos da paciente acima discutida, sendo
fator de grande risco a obesidade e o sedentarismo que a mesma apresenta bem como a hipertensdo arterial.
(ROBBINS 2010).

Tendo um olhar amplo e holistico € visivel que a paciente tera que mudar o seu estilo de vida, onde devera
aderir a pratica de atividade fisica, atividade se lazer, controlar a hipertensdo, buscando se alimentar de comidas
ndo industrializadas, muita salada, suco natural, afim de obter boa recuperacdo do seu quadro clinico. Uma vez
que a melhora esta intimamente ligada com o seu estilo de vida, compreende-se que a professora terd que se
readequar a um estilo de vida saudavel, com pratica de atividades fisicas e reeducacdo alimentar, sendo assim a
equipe multidisciplinar tera que acompanhar essa paciente, incentivando a adesdo ao novo estilo, promovendo o
cuidado de maneira integral, holistica e humanizada objetivando a promog¢do do bem estar fisico e mental da
paciente bem como a evolucéo benéfica do seu quadro clinico. (MINISTERIO DA SAUDE. 2004).

DIAGNOSTICOS, PLANEJAMENTO E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM.

Diagnosticos de enfermagem.

DE 01 dor aguda relacionada a elevacdo da pressao arterial e pre infarto agudo do miocérdio, caracterizada por

relato verbal de dor.

DE 02 Fadiga relacionada a condicéo fisica debilitada e excesso de peso, caracterizado pelo cansaco.

DE 03 Risco de glicemia instavel relacionado ao excesso de peso e sedentarismo evidenciado por teste de glicemia

capilar.
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DE 04 sobre carga de estresse relacionado ao trabalho repetitivo e aumento de peso caracterizado por rotina diaria.

DE 05 Nutricdo desequilibrada: mais que as necessidades corporais relacionado ao estresse caracterizado por

obesidade morbida.

Quadro 1 — planejamento e intervencdes de enfermagem- preenchida pelos pesquisadores.

Resultados esperados Prescri¢des de enfermagem
(planejamento)

DE 01 Apresentara redugdo e Ensinar os principios de controle da dor.
Da dor. e Orientar sobre métodos farmacoldgicos de controle
da dor.

e Encorajar a paciente a usar medicamentos adequado
para a dor.

e Incentiva-la a adesao da atividade fisica.

DE 02 /03/| Apresentara reducao e Incentivar a uma alimentacdo saudavel.

05 Da fadiga bem como e Descrever o que é alimentacdo saudavel.
O risco de glicemia e Descrever 0 numero de vezes de se alimentar
Instavel e adequara a durante o dia, bem como quantidade de comida.
Sua alimentagao. e Incentivar a pratica de atividade fisica.

e Encorajar a paciente a realizar exames de rotina.
e Encorajar a paciente fazer testes rapidos afim de

monitorar os seus niveis de glicemia.

DE 04 Apresentara reducéo e Incentivar a pratica de atividade de laser.
Nos niveis de estresse. e Investigar o que é de mais importante na vida da
pessoa.

e Avaliar sistemas de apoio disponiveis.

e Encorajar a pratica de atividade fisica.

revistaonline@unifia.edu.br Pagina 636



Revista Salide em Foco — Edi¢do n° 10 — Ano: 2018

Concluséo

Diante dos problemas acima discutidos faz-se necessario que o profissional da salde tenha uma viséo
ampla, holistica, detalhada e uma atencéo especial para com tal paciente, sendo assim necessario a intervencéao e
orientacdo da equipe multidisciplinar, havendo necessidade de uma mudanca no seu estilo de vida e hébitos
alimentares. Onde a mesma precisara aderir a pratica de atividades fisicas, no minimo 3 vezes por semana com
duracdo minima de 30 minutos, aos poucos aumentando a duracdo e quantidade ate chegar a cinco dias por
semana, sera necessario a pratica de atividades de lazer, afim de reduzir os niveis de estresse, devera controlar o
diabetes atraves da pratica de atividade fisica e alimentagdo saudavel, com muitas frutas, sucos naturais, saladas,
peixes, se necessario aliar ao uso de farmacos. Também sera de suma importancia o controle da hipertensdo,
atraveés de uma alimentacdo saudavel como citado e mudanca no seu estilo de vida como citado acima, sem
esquecer-se de uma boa ingesta hidrica. Ressaltando que algumas a¢des ndo farmacoldgicas devem ser realizadas
0 mais breve possivel como, por exemplo: restricdo do sal. Sempre que possivel praticar atividade fisica
supervisionada. Os diuréticos devem ser usados para o controle da hipertensdo ou para evitar a retencdo hidrica.
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. 2006). Para um tratamento, mas eficaz do idoso hipertenso é de
fundamental importéncia a avaliacdo das comorbidades e do uso correto e nas horas prescritas dos medicamentos
indicados pela equipe multidisciplinar, objetivando a reducéo gradual da pressdo arterial a niveis inferior a 140/90
mmHg. E de fundamental importancia o controle de todos os fatores de risco, neste caso pode ser usado o beta-
bloqueadores, assim auxiliando ao paciente a ter uma maior qualidade de vida, promovendo a possibilidade de
escolhas em relacdo aos tipos de tratamento. (BRASIL. 2006).
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