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INTRODUCAO: As ciéncias médicas vem progredindo de maneira notavel nas ultimas
décadas, colocando a servigo da salde uma gama de armas poderosas que visam a promogao e
a reabilitacdo da saude. Entretanto, associadas ao aparecimento de recursos favoraveis a saude
surgem novas enfermidades, em parte pelo aperfeicoamento dos métodos de diagnosticos e
em parte em razdo da deteccdo de doencas que antes ndo existiam. Podem-se incluir nas
chamadas doencas da civilizagdo, do progresso ou do desenvolvimento as doengas
cardiovasculares." Uma delas a angina do peito ou angor pectoris é uma dor no peito devido
ao baixo abastecimento de oxigénio ao musculo cardiaco, geralmente é devida a obstrucéo ou
espasmos (contracdes involuntaria de um musculo, grupo de muasculos ou 6rgdo) das artérias
coronérias (0s vasos sanguineos do coragdo). A angina pectoris € um tipo de dor que o
paciente sente no peito, braco ou nuca e que aparece com a realizacdo de esfor¢os ou emogdes
ou mesmo sem fator provocador aparente. E uma dor que costuma deixar o paciente imovel,
assustado e que dura poucos segundos. A angina do peito poderd ser chamada de estavel,
instdvel ou variante. Na angina do peito instavel, o desconforto passa a ter uma maior
frequéncia, intensidade ou duracdo, muitas vezes, aparecendo ao repouso. Esse tipo de angina
€ uma emergéncia médica, pois podera evoluir no curto prazo, para um infarto do miocéardio
ou até a morte. Os pacientes com angina do peito instavel costumam perceber as crises de
angina como uma sensacgdo de pressao, aperto ou queimacao, na regiao central do térax. A dor
também pode atingir os ombros ou irradiar-se pela face interna dos membros superiores,
costas, pescoco, maxilar ou regido superior do abdome. Pacientes com angina do peito
instavel pode apresentar bulhas cardiacas arritmicas ou aceleradas (por alteracdes do ritmo
cardiaco). O diagnostico de angina do peito instavel baseia-se na descricdo dos sintomas feita
pelo paciente. O primeiro exame a ser realizado, é o eletrocardiograma e costuma ser feito de
uma forma seriada (desta forma ha maior chance de alguma anormalidade ser detectada). O
ecocardiograma de repouso podera revelar alguma anormalidade da contracdo de alguma
parte do coracdo, achado que pode aumentar a suspeita de angina instavel, pois sugere uma
doenca localizada a uma area de obstrucdo de uma determinada artéria. Na dependéncia do
quadro clinico ou do resultado dos exames mencionados anteriormente, podera ser necessario
a realizacdo de um cateterismo cardiaco e cineangiocoronariografia (exame contrastado das
artérias coronarias). Este procedimento esta indicado em pacientes com angina instavel de alto
risco. Como a angina instavel costuma ser uma emergéncia médica, seu tratamento devera ser
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realizado, em grande parte dos casos, com o paciente internado em unidade de dor toracica
(com monitorizacdo dos dados vitais e do tracado eletrocardiografico). O tratamento da
angina instavel devera incluir os seguintes itens: tratamento dos fatores de risco
cardiovascular (controle da hipertensdo arterial, das dislipidemias, da obesidade e do diabete
melito); a maioria dos pacientes ainda necessitara da utilizacdo de medicamentos
(betabloqueadores, nitratos, bloqueadores dos canais de calcio, drogas antiplaquetéarias e
vastatinas); a cessacdo do habito de fumar e o controle do estresse, também sdo medidas que
deverdo ser obrigatoriamente adotadas e tratamento cirdrgico (angioplastia coronariana,
revascularizacdo miocardica).? Durante a pratica de estagio em enfermagem em um hospital
de referéncia em urgéncia e emergéncia do estado do Rio Grande do Norte, foi oportunizado
tracar um estudo de caso sobre a atencdo dada a uma paciente idosa (75 anos), cujos
principais problemas s&o as consequéncias trazidas pela angina instavel. A partir de tal estudo,
evidenciou-se a necessidade de tracar um plano de cuidados de enfermagem. OBJETIVO:
Tracar um plano assistencial de enfermagem para um atendimento qualificado com paciente
idoso que apresenta angina instavel; identificando os diagnosticos e prescricdes de
enfermagem. METODOLOGIA: Este é um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia,
que teve como instrumento de trabalho um estudo de caso vivenciado por alunas do 4°
periodo do curso de graduacdo em enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN) em ensino teorico-pratico da disciplina Semiologia e Semiotécnica, em uma
enfermaria do Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel (HMWG), no bairro de Tirol, Natal-RN,
nos dias 10,11 e 17 de maio de 2010. RESULTADOS: Principais diagnosticos estabelecidos:
constipacdo relacionada a mudanca recente de ambiente, ingestdo insuficiente de liquidos e
atividade fisica insuficiente, evidenciado por dor a evacuacéo, fezes duras e formadas, volume
diminuido; padrdo de sono prejudicado relacionado a falta de privacidade, iluminacg&o e ruido,
evidenciado por insatisfacdo com o sono, queixas verbais de ndo sentir bem descansada e
relatos de dificuldade para dormir e atividade de recreagdo deficiente relacionada a auséncia
de atividades de recreacdo no ambiente, evidenciado por declaragdo do paciente quanto a
enfado e os passatempos habituais ndo podem ser realizados no hospital. As intervencdes da
enfermagem no quadro da alimentacdo consistem em estimular a ingesta de liquidos, solicitar
a avaliacdo do nutricionista para a adequacdo da dieta que pode ser rica em fibras e monitorar
e registrar diariamente as evacuagdes. Em relacdo ao sono, cabe nas intervengdes realizadas
pela enfermagem orientar a baixa ingesta de alimentos no periodo noturno e 0s que contém
cafeina além de adotar estratégias que diminuam a iluminacdo da enfermaria no periodo da
noite, verificando e anotando a periodicidade das queixas. Para sanar o problema da
deficiéncia da recreacdo a enfermagem pode intervir incentivando a paciente a se deslocar da
enfermaria até a sala na qual pode ser desenvolvida alguma atividade recreativa de sua
preferéncia. CONCLUSAO: Com o estudo é possivel perceber a importancia da construcio de
um plano assistencial de enfermagem a pacientes com angina instavel que venha a ser fonte
de conhecimento para a execucgéo de intervencdes que proponham a melhoria da qualidade de
vida do paciente, contribuindo assim para a aproximacao da teoria e da pratica na assisténcia
da enfermagem.

DESCRITORES: Angina Instavel; Assisténcia de Enfermagem; Enfermagem

AREA TEMATICA: Processo de Cuidar em Sadde e Enfermagem
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