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RESUMO

O Infarto Agudo do Miocardio é considerado a patologia clinica relacionada a doencas
cardiovasculares com maior frequéncia na populacdo com altas taxas de 6bito. Pelo
fato de da doenca ser grave a hospitalizacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
ou Unidade Coronariana (UC) é indispensavel. o objetivo desse trabalho é realizar um
estudo de caso visando aprofundar em uma unidade individual e responder nossos
guestionamentos a respeito da importancia da assisténcia da equipe de enfermagem
na identificacéo e na hospitalizacdo do paciente vitima de um IAM. O presente trabalho
trata-se de um estudo de caso. Esse método de pesquisa visa contribuir com o
conhecimento e para isso usa de casos individuais ou de grupos. A partir disso,
concluimos que o enfermeiro de suma importancia na assisténcia em casos de infarto
agudo do miocardio, por ser ele o profissional quem vai desenvolver a completa

avaliacdo e identificar, com base nos sintomas pré-operatorios e no histérico de
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saude, os procedimentos corretos a serem tomado no pos-operatério dos pacientes
submetidos a Revascularizacéo do Miocardio. A importancia da atuacao do enfermeiro
nesse cenario reside no prognostico e no planejamento personalizado dos cuidados
propiciando um raciocinio clinico para aplicar, em cada situacao particular, os

cuidados necessarios.

Palavras-chave: Unidade coronariana, infarto agudo do miocardio, revascularizacéo

do miocéardio.
1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS) as doencas cardiovasculares séo
responsaveis por 16,7 milhdes de mortes ao ano no Brasil, sendo que a previsado é de
que em 2020 seja a maior causa de morte e invalidez (AVEZUM et al., 2005). atual
estilo de vida da populacao contribui para o surgimento de doencas cardiovasculares.
O estresse, consumo de cigarros, alimentacdo desregrada e desbalanceada,
sedentarismo e alcoolismo sé&o fatores que aumentam o risco do desenvolvimento de
doencas desse tipo (MION, 2000).

O Infarto Agudo do Miocardio é considerado a patologia clinica relacionada a doencas
cardiovasculares com maior frequéncia na populacdo com altas taxas de 6bito. Pelo
fato de da doenca ser grave a hospitalizacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
ou Unidade Coronariana (UC) é indispensavel. Estima-se que na década de 50 a
mortalidade decorrente de complicacdes por IAM era alto. Essa mortalidade s6 diminui
guando na década seguinte houve um aumento da democratizacédo e da quantidade
de Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) e das Unidades Coronarianas nos
hospitais do Brasil. Nos anos 80 estudos confirmaram que a recanalizacao da artéria
coronéria relacionada ao infarto e de extrema importancia para a conservacao da vida
do paciente, além disso os estudos mostram que uso de fibrinoliticos e dos novos

processos de intervencao percutanea também sdo importantes nesses casos.

Atualmente, a utilizagdo conjunta dessas abordagens tem auxiliado os profissionais

da saude a atuar de forma mais eficaz frente aos casos de IAM e com isso diminuir a
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incidéncia de 6bito. A despeito disso, o IAM ainda e o maior causador de mortes no
mundo, mas isso s6 acontece ainda pela alta incidéncia de morte por falta de

assisténcia antes de chegar ao hospital (AVEZUM et al., 2004).

Nesse sentido o objetivo desse trabalho é realizar um estudo de caso visando
aprofundar em uma unidade individual e responder nossos questionamentos a
respeito da importancia da assisténcia da equipe de enfermagem na identificagéo e

na hospitalizacédo do paciente vitima de um IAM.

2. DESENVOLVIMENTO

O método de pesquisa conhecido como estudo de caso visa contribuir com o
conhecimento e para isso usa de casos individuais ou de grupos. Esse método possui
caracteristicas particulares. Alguns autores conceituam o estudo de caso como sendo
um meétodo empirista de pesquisa os fendmenos que acontecem nos dias atuais e na
vida real e procura evidenciar isso, 0 contexto entre fendémeno e vida real e tem como
objetivo basico explicar e explorar o acontecimento que se quer entender (YIN, 2010;
STAKE, 2007).

Quando o pesquisador escolhe o estudo de caso como método para sua pesquisa e
necessario que se tomem alguns cuidados em relagdo ao desenho experimental para
gue este seja capaz de explicar os fendmenos que se quer estudar (YIN, 2010). Esse
método tem sido comumente em estudos da &rea médica, e nessas areas de estudo
e utilizado para fazer um estudo detalhado de um caso individual que explica a
dindmica e a patologia de uma determinada doenca (COIMBRA; MARTINS, 2013).

O estudo de caso e bastante utilizado nas pesquisas que tem foco em educagéo,
assisténcia/cuidado e gestdo/administracdo em enfermagem. Isso acontece porque
essa metodologia se adequa a area da enfermagem, visto que os estudos neste
campo focalizam os fendmenos complexos da vida e permitem aos pesquisadores
estuda-los de forma intensiva e profundamente, com multiplas fontes de evidéncia,
para compreensdo de fatos relacionados a individuos, grupos ou organizacdes. O

estudo de caso como método de pesquisa € um recurso de investigacdo importante,
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e vem sendo utilizado pela enfermagem nos seus diversos campos de atuagao
(ANDRADE et al.,2017).

2.1 COLETAS DE DADOS

2.1.1 IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Homem com 65 anos de idade. Relata que, por volta das 23 horas, apresentou quadro
de dor toracica retroesternal com aperto repentino e bastante intenso se espalhando
pelo brago esquerdo com a duracdo 45 minutos, em média. De acordo com relatos
dos acompanhantes, a dor ocorreu sem razdo aparente, estando o paciente em
repouso sem relatos de estresse emocional. O paciente chegou na unidade de
atendimento pélido e sofrendo de sintomas que ndo sdo muito tipicos de um infarto
agudo do miocéardio como nuseas e vOmitos, somados a isso sensacdo de

taquicardia, fadiga e dispneia.
2.2 ATENDIMENTO NA UNIDADE DE EMERGENCIA

O paciente chegou na unidade de assisténcia médica cerca de trinta minutos apos o
inicio dos sintomas. A equipe de enfermagem realizou a avaliacdo dos fatores de risco
cardiovascular do paciente. Constataram a existéncia de diabetes melitos controlado,
além de hipertenséo arterial também controlada. Nenhum outro registro de fatores de
risco associados a doencas cardiovasculares foi encontrado no histérico do paciente.
Um eletrocardiograma foi feito para constatar algum tipo de lesdo coronariana, o que

foi confirmado.

O paciente sofria de cardiopatia isquémica, quando chegou na unidade de
atendimento o eletrocardiograma revelou uma elevacédo de 0,4mV do segmento ST
em derivagbes V1-V3. Apresentando também um supra desnivelamento de ST nas
derivacdes da parede inferior do ventriculo esquerdo DIl, DIl e aVF. Assim que
realizado o diagnoéstico do paciente por meio de exames e, visando a diminuicéo Blda
dor e do supra desnivelamento do segmento ST, foi administrado uma dose de acido

acetilsalicilico e adrenalina. Apesar desses esforcos constatou-se que 0 paciente
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sofreu necrose do miocéardio. Por isso ele foi encaminhado para um hospital com
melhor suporte de vida, 8 horas apds sua entrada na unidade de atendimento com os
sinais vitais estaveis. Ja no hospital exames enzimaticos laboratoriais foram feitos e
foi confirmado o infarto agudo do miocardio (IAM). Os pacientes com IAM sédo
classificados em dois tipos, os chegam ao hospital com ou sem supra desnivel do
segmento ST, e isso diz muito sobre o tipo de tratamento que irdo receber (AVEZUM
et al., 2004).

Segundo Braga et al (1992) quando os exames enzimaticos demonstram uma
elevacao dos valores de marcadores de necrose miocardica e indicios no exame de
eletrocardiograma juntamente com outros sintomas associados a isquemia do
miocéardio o IAM e confirmado como diagnostico. Quando h& o supra desnivelamento
do segmento ST no infarto agudo do miocardio o diagndstico requer outros passos

além dos mencionados anteriormente.

Atualmente utiliza-se marcadores mais especificos para deteccdo de lesdo do
miocardio com necrose tecidual, como as troponinas (NEWBY et al., 2002). O paciente
aqui estudado apresentou aumento e diminuicdo gradual da troponina e
desenvolvimento de ondas Q patoldgicas no eletrocardiograma com elevagdo do
seguimento ST o que configura um caso de IAM. O IAM pode causar uma leséo celular
em decorréncia da falta de irrigagdo sanguinea e um consequente aumento da
permeabilidade da membrana com liberacdo de seus constituintes na circulagao
sanguinea. As moléculas liberadas tém seu tamanho proporcional ao dano que a
célula sofreu. Os processos de isquemia e reperfusdo provocam danos principalmente
nas mitocondrias, onde ocorrem diminuicdo das atividades da nicotinamida adenina
dinucleotideo ligada com hidrogénio (NADH) desidrogenase, do carreador de
adenosina difosfato / adenosina trifosfato (ADP/ATP) e da ATP sintetase, além do
aumento na atividade da fosfolipase A2. Os processos anteriormente citados também
provocam um acumulo de célcio e aumento da geracdo de radicais livres pelas
mitocondrias (KONO et al., 1982).

Tendo isso em vista, quando um tecido sofre necrose macromoléculas intracelulares

sdo liberadas e essa sdo avaliadas como marcadores de lesdo miocardica. A
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velocidade de aparecimento dessas macromoléculas na circulagéo periférica depende
de vérios fatores, incluindo a localizacéo intracelular, o peso molecular, os fluxos

sanguineos e linfaticos locais, e a taxa de elimina¢éo no sangue (ADAMS et al., 1993).
2.3 AVALIAQAO DO PACIENTE

Em emergéncias, como em casos de IAM, o enfermeiro tem papel de destaque pois é
ele quem vai avaliar o paciente e encaminha-lo para o local de tratamento adequado.
Neste sentido, o enfermeiro é quem tera o primeiro contato com o paciente, cabendo-
lhe o papel de orientador nos procedimentos que serdo prestados. O manejo clinico
dos pacientes é dependente do diagnéstico de IAM, pois é a partir dele que o
profissional vai decidir se o paciente dever ser hospitalizado em um ambiente com
monitorizacdo eletrocardiografica continua e capacidade de desfibrilagdo. E o
enfermeiro quem atua nessa no momento de fazer a avaliagdo e identificar se os
pacientes com IAM passarao pela terapia de reperfuséo imediata ou serdo tomadas
outras medidas para o tratamento deste paciente (SCHNEIDER, 2002.)

Nesses casos a equipe de enfermagem tem como dever assegurar a pessoa, familia
e coletividade assisténcia de enfermagem livre de danos decorrentes de impericia,
negligéncia ou imprudéncia (TEIXEIRA et al, 2015). O enfermeiro tem um papel
importante na assisténcia, e tem sido discutido politicas e estratégias de saude em
relacdo a doencas cardiovasculares, para que a enfermagem atue na promocao e
recuperacdo da saude através de intervencdes as quais objetiva alcancar os
resultados esperados, estabelecendo protocolos que consistem em passos a serem
dados para a realizacdo de suas agdes sistemética na sequéncia que devem ser
executada. O enfermeiro, por meio de seus cuidados, é um profissional essencial na

assisténcia e recuperaco da saude da vitima de IAM (BRANDAO, 2003).
2.4 TRATAMENTO

Para proporcionar um alivio da hipoxemia, da dor e da ansiedade do paciente durante
a fase aguda do IAM foi administrado oxigénio. Segundo Maroko et al., (1975) as

lesBes isquémicas pedem ser limitadas pela inalacdo de oxigénio, além do que a
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suplementacdo de oxigénio reduz o supradesnivel do segmento ST em pacientes
como o estudado aqui (MADIAS et al., 1976). A suplementacdo de oxigénio foi feita
por meio de cateter (3 I.min-1) durante o periodo de 2h e foi feito um monitoramento
do nivel de saturac@o de oxigénio no sangue continuamente. Morfina intravenosa (15
mg) foi administrada no paciente visando uma diminui¢ao da dor e da ansiedade antes
do reestabelecimento do fluxo sanguineo para o musculo cardiaco. A ansiedade surge
do risco de morte iminente, porém nao se recomenda que se use ansioliticos, pois
estes nao causam efeito sobre esse tipo de ansiedade (DIXON,1980). Foi
administrado também &cido acetilsalicilico e a heparina, esta ultima utilizada com o

intuito de evitar o reinfarto e aumentar a paténcia coronariana.

A equipe médica optou pela revascularizagdo do miocéardio visto que tratamento de
pacientes com cardiopatia isquémica passou por grandes avancos nos ultimos anos
tanto nos campos cirargico, percutaneo e clinico. Com o objetivo de aumentar a sobre
vida de pacientes nessas condicdes, alivio da dor e protecdo do miocardio isquémico
a revascularizacdo do miocardio (RM) € uma das opc¢des no tratamento desses
individuos, tendo como objetivo o aumento da sobrevida, o alivio da dor anginosa, a
protecdo do miocardio isquémico, a melhora da funcéo ventricular, a prevencéo de
novo infarto agudo do miocardio (IAM) e a recuperacéo fisica, psiquica e social do
paciente, melhorando sua qualidade de vida (MCGOVERN et al., 1996; Sociedade
Brasileira de Cardiologia, 2004).

3. CONSIDERACOES FINAIS

A revascularizacdo requer um uma avaliacdo para o pré-operatorio objetivando os
fatores de risco cirurgico (FEIER et al., 2005). Nesse sentido o enfermeiro é quem vai
desenvolver a completa avaliacdo e identificar, com base nos sintomas pré-
operatorios e no histérico de saude, os procedimentos corretos a serem tomado no
pés-operatorio dos pacientes submetidos a RM. A importancia da atuacdo do
enfermeiro nesse cendrio reside no prognostico e no planejamento personalizado dos
cuidados propiciando um raciocinio clinico para aplicar, em cada situacdo particular,
os cuidados necessérios (CARVALHO et al., 2006).
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O paciente que deu entrada com IAM passou pela revascularizacdo do miocéardio e
deu entrada na UTI coronariana, e nesse momento a atuacdo da equipe de
enfermagem mostrou-se fundamental na recuperacdo da saude e bem-estar desse
paciente. Isso aconteceu porque assisténcia adequada por parte do enfermeiro evitou
maiores complicacdes por reduzir o tempo de estadia na UTI devido a assisténcia
individualizada. Nesse momento de estada na UTI coronariana o enfermeiro teve o
papel de destaque no acolhimento desse paciente, que muitas vezes se encontra
assustado e ansioso frente ao estado de saude em que se encontra, pois 0
acolhimento proporciona para o paciente ja fragilizado fisica e psicologicamente
momentos de desabafo e portanto uma valorizagdo de suas queixas, bem como a

identificacdo das suas necessidades humanas mais basicas.

O atual estilo de vida da populacdo tem contribuido significativamente para esse
aumento na incidéncia de doencas cardiovasculares na populacdo. Exemplos de
comportamentos prejudiciais que aumentam a chances do invido desenvolver esse
tipo de doenga sédo o consumo exagerando de alimentos gordurosos e sao saudaveis,
a baixa frequéncia de pratica de atividades fisicas, excesso de consumo de bebidas

alcodlicas, estresse e o tabagismo (SCHNEIDER et al., 2008).
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