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RESUMO: Introducéao: Atualmente os ataques cardiacos e acidentes vasculares cerebrais s&o
a principal causa do infarto é a aterosclerose, doenca em que placas de gordura se acumulam
no interior das artérias coronarias, chegando a obstrui-las Objetivo: mostrar dados acerca de
procedimentos que sdo utilizados nas UTI's brasileiras. Métodos ou metodologia: Este Resumo
Expandido € uma Revisdo Literaria que, segundo Vosgerau e Romanowski (2014), consiste em
organizar, esclarecer e sintetizar as principais obras existentes, a partir das mengoes que fazem
parte integrante da revisdo literaria, abrangendo temas especificos de cada abordagem. A
andlise de publicacdes pode levar a uma reforma historica do didlogo académico. Resultados:
Em estudo realizado em Macapéa de 2017, observaram que 0s principais motivos de internacéo
estavam atreladas a doencas cardiacas e circulatdrias na UTI adulto (68,57%) e comorbidades
respiratorias e cardiovasculares especificos do periodo perinatal na UTI Neonatal (58,38%).
Consideragoes Finais: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é onde pacientes com graves
problemas que precisam de cuidados e supervisdo constante sdo internados. A UTI conta com
profissionais especializados para cada tipo de cuidado que o paciente internado precisa.
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1. INTRODUCAO

Atualmente os ataques cardiacos e acidentes vasculares cerebrais sdo a principal causa
do infarto é a aterosclerose, doenca em que placas de gordura se acumulam no interior das

artérias coronarias, chegando a obstrui-las (BRASIL, 2018).

Onde as Doencas Cardiovasculares (DCV) sdo as principais causas de mortes no
planeta, com variados fatores de risco: incluindo o fumo, diabetes, hipertensdo e obesidade,

sedentarismo, uso nocivo do alcool e até a poluicéo do ar (BRASIL, 2020).

O conhecimento das intervenc@es terapéuticas que os doentes criticos sdo submetidos
torna-se necessario nao so para estabelecer e planejar a assisténcia na UTI, como para fazer a
previsao de recursos materiais e humanos com vistas a prestacdo de cuidados com qualidade ao
paciente e otimizar recursos (BARRETO et al, 2001).

Atualmente, evidéncias apontam melhorias no cuidado ao paciente cardiaco, 0 manejo
desse paciente, algumas vezes, gravemente enfermo continua sendo um desafio, dada a alta taxa
de mortalidade intra-hospitalar e a escassez de pesquisas nessa populacdo. Avaliar os dados
pertinentes a internacdo dos pacientes nas UTI's, fornecem informacdes Uteis sobre a doenca
(HASSAGER; KIAERGAARD, 2015).

Tendo em vista essa gama de possibilidades de pesquisa no campo das terapéuticas em
unidade de tratamento intensivo. Este trabalho tem como objetivo geral mostrar dados acerca

de procedimentos que sdo utilizados nas UTI's brasileiras.

2. MATERIAIS E METODOS

Este Resumo Expandido € uma Revisdo Literaria que, segundo VVosgerau e Romanowski
(2014), consiste em organizar, esclarecer e sintetizar as principais obras existentes, a partir das
mencOes que fazem parte integrante da revisdo literaria, abrangendo temas especificos de cada

abordagem. A analise de publicacdes pode levar a uma reforma histérica do didlogo académico.

E devido a variedade e complexidade das informagdes que sdo construidas e difundidas
diariamente no campo da saude € necessario que os enfermeiros coletem as melhores evidéncias
disponiveis que respondam a uma questdo clinica que deve ser elucidada, levando em

consideracdo a validade e relevancia das provas achadas.



Sob esse ponto de vista, artigos de periddicos, assim como outras categorias de artigos
cientificos, sdo investigacdes que utilizam fontes bibliogréficas e eletrdnicas de informacao
para obter resultados de pesquisas de outros autores, a fim de fundamentar tedrica e
cientificamente um determinado objetivo (VOSGERAU; ROMANOWSKI, 2014).

Neste trabalho foi utilizado artigos cientificos das Bibliotecas Virtuais como o Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Ministério da Saude Brasil (MS), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), utilizando os seguintes descritores: Cardiovascular, Terapéutica e Unidade de

Terapia Intensiva com o auxilio do operador booleano AND.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em estudo realizado em Macapa de 2017, observaram que 0s principais motivos de
internacdo estavam atreladas a doencas cardiacas e circulatorias na UTI adulto (68,57%) e
comorbidades respiratorias e cardiovasculares especificos do periodo perinatal na UTI Neonatal
(58,38%) (SILVA et al, 2018).

E importante aos profissionais da satde, ampliar
conhecimentos sobre a incidéncia de doengas cardiovasculares,
possibilitando reflexGes e acdes, almejando a prevencdo e deteccdo
precoce das mesmas, e dessa forma, contribuir para a reducéo desses
indices. Nesta perspectiva de atencdo, sabe-se da importancia e da
necessidade de contar com enfermeiros capacitados com a técnica
cientifica e humanisticamente (NASCIMENTO et al, 2017). Logo, 0
enfermeiro deve estar apto para enfrentar as diversas situacfes que se
apresentam e de resolvé-las, de forma rapida e eficaz.

Apenas em 1950, foram criadas as primeiras Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), hoje altamente espalhadas em todo o mundo,
reconhecidas como ambientes utilizando técnicas e procedimentos,
por vezes sofisticados, que podem propiciar condi¢fes para a reversao
dos distarbios que colocam em risco a vida do paciente. No Brasil, as
primeiras UTIs foram criadas entre o final da década de 60 e o inicio
dos anos 70, originadas dos centros de recuperacdo dos hospitais
universitarios e desenvolvidas principalmente em hospitais privados
(KNOBEL, 1994; YUNES; COELHO; ALMEIDA, 2011).

E ligeiramente comum os profissionais da UTI trocarem opinides entre si, discutindo
acerca da situacdo em que seus pacientes se encontram e as condutas a serem tomadas; planejam
a cadeia de eventos necessarios a partir do diagnostico de saide (CARDOSO; HENNINGTON,
2011).



Planejando o que pode ser feito por eles; investigando a situacao de saude dos pacientes,
a fim de otimizar o tratamento; acompanham o desmame ventilatério e a extubacdo, dentre
outros procedimentos (BACKES, 2011).

Em certos casos, alguns pacientes apresentam dificuldade no desmame, por isso, 0 uso
de protocolos de desmame ventilatorio e de extubacdo, melhorou esse processo terapéutico,
reduzindo a possibilidade de falha na extubagéo (TEIXEIRA et al, 2012).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é onde pacientes com graves problemas que
precisam de cuidados e supervisdo constante sdo internados. A UTI conta com profissionais
especializados para cada tipo de cuidado que o paciente internado precisa. Nesse contexto,
demando que o profissional de salde tenha conhecimento técnico-cientifico, para que a
assisténcia prestada aos que forem submetidos a esse setor possam evoluir positivamente no

seu quadro clinico.

Desse modo, compreender as terapéuticas, os protocolos de assisténcias, fluxo e a rotina
do setor, constitui em ac¢des, almejam ndo sé o cuidado imediato, mas também o preventivo, 0
que resultara na reducdo de indices altos de mortalidade e sequelas como no caso das doencas

cardiovasculares.
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