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RESUMO

As doencas cardiovasculares representam a maior causa de Obitos e internagfes hospitalares na
sociedade atual, de tal forma que sdo percebidas como um grave problema da satde publica. Dentre tais
doencas, encontra-se o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) como responsavel por uma elevada taxa de
prevaléncia e mortalidade nos contextos intra-hospitalar e pré-hospitalar, estimando-se que
250.000 brasileiros morrem anualmente vitimas desta patologia (Aguiar, et al, 2022). O presente estudo
de caso e sobre IAM.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) séo consideradas doengas cronico- degenerativas, nas
quais se incluem as neoplasias, doencas respiratédrias crénicas e diabetes mellitus 1. Tendo como
caracteristica a etiologia maltipla, associada a deficiéncias e incapacidades funcionais, que séo
potencializadas por fatores socioecondmicos, culturais e ambientais, estes sdo determinantes na
limitacdo da qualidade de vida da populacdo e na magnitude da morbimortalidade destas doencas
(PEREIRA, et al, 2011).

A dor torécica representa uma das causas mais frequentes de procura ao pronto-socorro e
permanece um desafio para o clinico devido a dificuldade de diferenciacéo entre os diagnosticos nao
emergenciais e 0s de alta morbimortalidade, como a sindrome coronariana aguada (SCA), dissec¢éo
de aorta e tromboembolismo pulmonar (RIBEIRO, et al, 2014).

O infarto agudo do miocéardio é a necrose do musculo cardiaco resultante de isquemia. A
principal causa subjacente do IAM ¢ a aterosclerose, portanto a frequéncia de infarto do miocardio
aumenta com a idade e com a presenca de outros fatores de risco, como a hipertensédo, o tabagismo, a
hiperlipidemia, o sedentarismo, a obesidade e a diabetes (AGUIAR, et al, 2022).

No caso de IAM o intervalo de tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e o atendimento
hospitalar € extremamente relevante para a sobrevida do paciente. A isquemia cardiaca evoluiu a
medida que ndo se resolve a causa do rompimento do fluxo sanguineo para o coracdo. Em funcgéo
do retardo no atendimento efetivo, muitas mortes ocorrem, cerca de 50% das pessoas que sofrem

infarto morrem na primeira hora do inicio dos sintomas (FEITOSA, et al, 2021).
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DESCRICAO DO CASO
DIAGNOSTICO CLINICO

Homem de 66 anos, procurou atendimento médico no hospital em razdo de dor precordial
intensa de 24 horas de duracéo (RIBEIRO, et al, 2014).

O paciente apresenta-se ansioso e com agitacdo psicomotora em funcdo do desconforto
precordial. A ausculta cardiaca pode revelar taquicardia (fator de pior prognostico), sopros valvares
(em virtude de disfuncéo valvar isquémica) e terceira bulha (associada com insuficiéncia ventricular
aguda). Ela também serve como base para comparagdo com possiveis alteracdes posteriores geradas
por complicagcdes mecénicas (ruptura de septo, insuficiéncia mitral, etc). Hipotensdo pode ser um
sintoma de choque cardiogénico inicial. Ausculta de estertores pulmonares em pacientes dispnéicos

é um sinal de faléncia ventricular em pacientes de alto risco (RIBEIRO, et al, 2014).

RESULTADOS DE EXAMES LABORATORIAIS/IMAGEM

Figura 1 - ECG: baixa vollagem de QRS no plano fronfal, alferndncia elétrica de complexas QRS, area eletnicamenie inativa de parede inferior e infarfo anterior
2xfenso em evolugao.
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O eletrocardiograma inicial demostrou frequéncia de 100 bpm, ritmo sinusal, bloqueio
atrioventricular de 1° grau (PR 240 ms), baixa voltagem dos complexos QRS no plano frontal,
alternancia elétrica de complexos QRS e infarto anterior extenso em evolucdo (RIBEIRO, et al,
2014).

Foi indicada cinecoronariografia, que revelou oculasdo do ramo interventricular anterior, com leséo
e 70% em circunflexa, 50% em coronaria direita e 70% em Ostio de ramo descendente direito
(RIBEIRO, et al, 2014).

FISIOPATOLOGIA DA DOENCA

As doengas cardiovasculares representam a maior causa de 6bitos e internacdes hospitalares na
sociedade atual, de tal forma que sdo percebidas como um grave problema da saude pablica. Dentre
tais doencas, encontra-se o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) como responsavel por uma elevada
taxa de prevaléncia e mortalidade nos contextos intra-hospitalar e pre-hospitalar, estimando-

se que 250.000 brasileiros morrem anualmente vitimas desta patologia (AGUIAR, et al, 2022)

O infarto agudo do miocardio é a necrose do masculo cardiaco resultante de isquemia. A
principal causa subjacente do IAM é a aterosclerose, portanto afrequéncia de infarto do miocéardio
aumenta com a idade e com a presenca de outros fatores de risco, como a hipertensdo, o tabagismo,

a hiperlipidemia, o sedentarismo, a obesidade e a diabetes (AGUIAR, et al, 2022).

Os sintomas mais comuns do IAM sdo: dispneia, palpitacdes, fraqueza, fadiga, vertigem,
sincope, dor epigastrica, dor precordial do tipo andinosa, a qual irradia para 0 membro superior
esquerdo e mandibula. Esses sinais e sintomas podem ser isolados, o que dificulta o diagndstico, ou
apresentar-se em conjunto geralmente quando o quadro tem maior gravidade (FEITOSA, et al,
2021).
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TERAPEUTICA ADOTADA
A terapéutica adotada foi a angioplastia com implante de stent na interventricular anterior,
contudo, o fluxo distal néo foi restabelecido (RIBEIRO, et al, 2014).

PROCESSO DE ENFERMAGEM
COLETA DE DADOS DE ENFERMAGEM

Homem de 66 anos, procurou atendimento médico no hospital em razdo de dor precordial
intensa de 24 horas de duragdo. Paciente sabia ser portador de hipertenséo arterial e era tabagista.
Sem sentir nada antes, apresentou dor precordial intensa e, apos cerca de 24 horas de duracéo,
devido a sua persisténcia procurou atendimento medico de emergéncia (RIBEIRO, et al, 2014).

Diagnostico de enfermagem

Diagndsticos de Enfermagem Reais Diagnasticos de Enfermagem Potenciais
Ansedade, Rinco de angistia espiritual
Confusdo aguda Risco de aspiragiio,
Débito cardiaco diminuido, Risco de constipa¢io,
Déficit no autocuidado Risco de Infecgdo,
Desobstruglio ineficaz das vins adreas, Risco de lesho
Dor aguda, mohihdade fisica prejudicada Risco de quedas
Inmegnidade da pele prejudicada, Risco de sangramento,
Medo, Risco de sentimento de impoténcia
Nutngho desequilibrada menor que as necessidades,
Padrio respiratono ineficae,
Perfusdo tssular penifénca inchicaz,
Termarregulagio ineficaz,

PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM

A enfermagem que esta mais proximo do contato com o paciente hospitalizado proporcionara
acOes para minimizar esse quadro de ansiedade que é fundamental para a recuperacao de um IAM
gue necessita de repouso e um ambiente calmo, tranquilizar esse paciente muitas vezes é dificultoso
devido ao ambiente ndo ser favoravel justamente por ser uma hospitalizacdo por IAM que requer

internacdo na unidade de terapia intensiva (AGUIAR, et al, 2022).

revistaonline@unifia.edu.br Pagina 653



Revista Saude em Foco — Edi¢ao n? 14 — Ano: 2022

Dirimir as davidas e informar claramente o diagndstico para a familia e o hospitalizado
contribui para reduzir o stress, manter os dados atualizados do paciente na ficha de internagéo para
eventuais necessidades de informacgdes aos familiares é imprescindivel, informar a rotina do hospital
também € necessario para evitar transtornos, visando sempre o conforto, tranquilidade e
esclarecimento do quadro de saude do infartado, pois a falta de informagdo gera ansiedade, stress e
confronto entre familiares e a equipe de salde, a comunicacdo € indispensavel nesse momento
(AGUIAR, et al, 2022).

A equipe de enfermagem deve estar sempre atenta a todas as queixas do paciente e uma delas é
a ansiedade, o medo de morrer. O enfermeiro tem a responsabilidade de estar atento a estes
sentimentos do paciente, deve ser sensivel e capaz de observar as alteracbes como, expressdes
faciais, alteragdes nos sinais vitais, agitacdo e tranquilizar a vitima para uma melhor recuperagéo.
Uma das funcbes da enfermagem é a humanizagdo, essa promog¢do da salde deve estar voltada
também para a familia. Geralmente, o paciente enfrenta seu problema na presenca de algum familiar
que esta preocupado, ansioso, e o enfermeiro pode ser o facilitador, orientando e esclarecendo as
duvidas (AGUIAR, et al, 2022).

IMPLEMENTACAO

Tutervengées'Culdados Resultados Esperados
Estabelecer repowso do pociente Aes Diagristicos Reais:
Proparcionar ambrente trunguila,
Prestar supune’apoio emocional Apresentar comtrole da nosiedade,
Manter monitorizagdo continua dos sinais vitaks (SSVV) N3o apresentar confasdo aguda,
Caomunicar imedistamente a0 oenfermeiro o A equipe médict a | Manser débito candiaco adequacio
alicragtes do padriio dos SSYV Apresentar condighes ¢ dusposicio para o autocusdado,
Avahar mivel de dor a cada 60 nenatos Manser vias adreas desobsinsidas
Avahar nivel de anmiedade a cada 4 horas Nio apresontar dor aguda,
Avaliar presengs de agitagdo ou confusdo a cada 2h, Apresentar mobilidade fisica adeguada,
Manter pung 3o venosa com acesso calibrosn, Restabelecer mtegridade da pele de acordo com estado das lesdes © seus
Admmestrar  oxagenoterapls  comfoeme o peesenicio médica oo 0 | gram
protocolo institucional existente, NGO ter sentimento de moedo,
Adminestrar medicagies prescritan Manter nutngdo desequilibrada de acondo com as aecessidades
poozar prescngdo de analgésicon, betablogqueadores, hipotonsores Apresentar padrio respeatino ehicaz
antumgreganies plaquetdnios ¢ nitratos Perfusso tissular perifénca adeguada

Manter temperatura corpdrea entre 36 ¢ 37.2°
Mamser ventilagio pulmonar adeguada
Manter valume de Liguidos equilibrado

Aos disgmisticos de Risco:

Nio apresentar angdstia espentual

Ndo apeescotar asparagio bringuao pulmosr
Nio apresentar constipagdo intestinal

NGO aprosentar infecgio,

Nio apresontar Jesdes

Nio apesentar quedas,

N apresontur sangramento,

N30 apresentar sentimento de mmpoléncis
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AVALIACAO DE ENFERMAGEM

A alta do paciente apds um IAM requer muitas orientages para minimizar qualquer risco que possa
acometer durante sua alta ou sua volta ao convivio social. A reabilitacdo na fase aguda do infarto
objetiva reduzir os efeitos deletérios de prolongado repouso no leito, controlar as alteracGes
psicoldgicas e reduzir a permanéncia hospitalar (AGUIAR, et al, 2022).
A confirmacdo da alta ao paciente apds IAM desencadeia uma série de orientacdes e recomendacdes
ao paciente, antes de libera-lo é necessario passar essas orientacfes evitando que 0 mesmo pratique
esforco que possibilita a sua retomada a unidade hospitalar devido a falta de recomendacGes.
Orientar sobre o acompanhamento médico sobre seu estado de satde possibilita identificar qualquer
alteracdo ou complicagdo pos IAM (AGUIAR, et al, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Apos dar entrada no pronto-socorro com fortes dores precordial, paciente passou por uma cirurgia
de emergéncia para a instalagdo e um stente. A rapida acdo da equipe que envolve médicos e
enfermeiros na identificacdo do problema ajudou adiminuir o sofrimento do paciente.

O processo da enfermagem é de suma importancia em todos os tipos de paciente. Assim, torna-se
importante compreender as respostas do individuo ao acometimento/doenca cardiovascular,
considerando a necessidade emergente de autonomia e garantia do exercicio profissional da
enfermagem baseada em evidéncias, associando 0s sintomas e sinais clinicos comumente

conhecidos na pratica clinica cardioldégica em fendmenos, acdes e resultados de enfermagem.
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