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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UM PACIENTE COM INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO SUBMETIDO A ANGIOPLASTIA COM STENT EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA.

Tamara Raquel Ribeiro da Silva

Ana Lucia Suely da Silva Rocha *

Juliana Lourenco da Silva*

Priscila Ingrid de Souza *

Janaina Maria dos Santos Francisco de Paula™

RESUMO

Introdugéo: As doengas cardiovasculares consistem em um grupo de causas de elevada taxa de
morbidade e mortalidade no mundo inteiro. Pelo menos a metade das mortes ocorre até 1 hora apos o
inicio dos sintomas e antes de o paciente chegar a unidade de emergéncia do hospitall. Essa doenca
ocupa em paises em desenvolvimento o segundo lugar dentre dos dbitos registradost. O Infarto Agudo
do Miocardio (IAM) acontece quando ha morte celular miocardica devido a uma isquemia prolongada,
ocorrendo uma ocluséo total ou parcial da artéria coronaria. O IAM é uma area de necrose isquémica,
causada pela oclusdo das artérias, onde ocorre a obstrucdo por placas de gordura, impedindo a
circulacdo do sangue, tendo como consequéncia, a artéria coronariana impedida de receber o
suprimento necessario para 0 miocardio, induzindo profundas alteragdes morfolégicas e funcionais ao
coracdo?. No Brasil, a exemplo do mundo, o infarto agudo do miocardio (IAM) possui relevante
impacto em termos de mortalidade e nimero de hospitalizag6es. Considerando as estatisticas, 0s custos
acompanham a incidéncia e a prevaléncia do IAM : vida sedentaria, dietas alimentares inadequadas,
habitos de vida incorretos, o estresse cotidiano e a exposicdo a fatores de risco que se tornam um
agravante compartilhado por diversas pessoas. Apesar de varias campanhas que incentivam habitos de
vida saudaveis, ocorre uma resisténcia em adotar atividades que garantam boa qualidade de vida e
previnam o aparecimento de complicacBes bioldgicas que acarretam as Doencas Cardiovasculares e,
consequentemente, o IAM. Muitas vezes, a mudanca de tais habitos se desenvolve de maneira
impelida, apds a exposi¢do a um principio de infarto ou ao 1AM propriamente dito, sendo, portanto,
uma questdo de sobrevivéncia. Sabe-se que mais de 50% das mortes por IAM ocorrem subitamente,
antes da chegada do individuo ao hospital e que o diagndstico precoce salva vidas e melhora a
qualidade de vida pela reducdo da possibilidade de morte arritmica e melhora da funcéo ventricular
esquerda apos o infarto2. Objetivo: Promover a assisténcia de Enfermagem para o paciente com |IAM
submetido a angioplastia com Stent em Unidade de Terapia Intensiva. ldentificar os diagndsticos de
Enfermagem de acordo com o a taxonomia da North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA). Elaborar planos de cuidados estabelecendo o tempo de repouso e de Hospitalizacao.
Descricdo Metodologica: Trata-se de um estudo de caso, realizado no hospital PROCAPE (Pronto
Socorro Cardiolégico de Pernambuco), no periodo de 19 a 23 de Novembro de 2012. O Paciente
encontrava-se na Unidade de Terapia Intensiva hospitalizado. Os dados foram coletados a partir do
prontuario, onde houve a realizacdo da anamnese e visitas diarias. A alteracdo clinica encontrada foram
complementadas de acordo com o prontuario do paciente, possibilitando uma elaboracdo de
Diagnosticos de Enfermagem e planos de cuidados, através do diagnostico da NANDA, que nos
conduziu na assisténcia prestada. Resultados: Lima, 46 anos, sexo masculino, agricultor casado com 2
filhos, residente da cidade de S&o Lourenco, Pernambuco, Brasil, procedente da UPA de S&o Lourenco
com queixas de dor precordial em queimacdo que irradia para 0 membro superior esquerdo (MSE) ha
24 horas, associado a sudorese e émese, sendo medicado com Omeprazol e mandado para casa. Com
piora do quadro em sua residéncia, retornou a Upa, onde foi encaminhado ao PROCAPE. Onde foi
submetido a CATE, que mostrou CD dominante com ateromatose proximal e lesdo severa moderada no
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terco médio. DA ocluido no 1% proximal, CX com lesdo severa no “1/3 médio, Implantado stent
30*18mm em 1/3 proximal da DA passagem do guia 0,4 em D6. Paciente evolui em estado geral
regular, consciente, orientado no tempo e espaco, acianotico, anictérico, hipocorado em 1+/4+,
hidratado, taquidispnéico, em oxigenoterapia com mascara de Venturi a 50%, em uso de VNI por
ocasido da fisioterapia, hemodinamicamente estavel, dieta por via oral, hipossodica, hipolipidica com
aceitacdo regular. Possui acesso venoso periférico em membro superior esquerdo viabilizando soro de
veiculo21 ml/h. Sendo realizado exame fisico, ausculta cardiaca, com ritmo cardiaco regular em 2t ,
BNF, Frequéncia cardiaca de 110bpm, PA de 120/80 mmHg, Ausculta Respiratoria, Murmdrios
vesiculares presentes, em HTD, ausculta abolida em terca parte hemotdrax esquerdo (HTE), murmarios
com sibilos em base, FR de 26 bpm, Sato? 97%, ausculta abdominal, com abddémen globoso, ruidos
hidroaéreos presentes, timpanico, sem visceromegalia, com diurese presente e evacuacdes presentes,
endurecidas (SIC), FO em regido inguinal oclusiva, com discreto sangramento-superado, queixa-se de
dor lombar e dificuldade de movimenta-se em membro inferior direito (MID), devido a FO. Sem
edemas. Antecedente de tabagismo desde os 15 anos Conclusdo: A necessidade de qualidade de
medidas a promog&o a saude cardiovascular. Abrange as pessoas de variados niveis socioecondmicos e
ressaltando a importancia do auto cuidado conforme a teoria de Orem. Nesse sentido, a enfermagem
exerce um papel importante no processo de educacdo em salde, com vistas a prevencdo das
complicacBes do Infarto Agudo do Miocardio, desde a sua internacdo até a alta hospitalar,
acompanhamento ambulatorial e nos setores priméarios dos servigos de salde. Portanto o papel da
enfermagem abrange aspectos indispensaveis para o desenvolvimento de estratégias que visem garantir
adesdo ao tratamento e corre¢do dos fatores de risco da doenca. Contribuigdo para Enfermagem: O
enfermeiro deve estar atento a integridade da salde do paciente e a importancia da humanizacdo nos
aspectos clinicos e culturais. A implementacdo do processo de Enfermagem na assisténcia ao paciente,
visa a possibilidade de estratégia que possa adequar as acdes de Enfermagem. Percebe-se que o
paciente ndo estabelece critérios para uma vida saudavel no periodo que antecedeu a doenca isquémica,
como alimentacdo inadequada, tabagista desde a adolescéncia e sedentarismo. As preocupagdes com 0S
habitos de vida aparecem quando ocorrem alteracBes cardiovasculares e quando ha necessidade de
atendimento médico, e importante que o individuo possa aceitar suas condicdes de salde mais
responsabilidade, visando o controle da doenca. Esse processo deve ser acompanhado pelo Enfermeiro
para que haja uma orientacdo adequada quanto ao seu novo estilo de vida, convivendo com as
restricdes no seu dia a dia tanto no &mbito organico, pessoal, sociocultural e coletivo.

Descritores: infarto agudo do miocéardio, cateterismo e técnicas de diagnéstico cardiovascular.
Area temética: Processo de Cuidar em Satde e Enfermagem.
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