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RESUMO

Introdução: O Infarto Agudo do Miocárdio é um problema de saúde pública que acomete principalmente a população idosa e representa um percentual de alto risco para esse público. Objetivo: descrever a sistematização da assistência de enfermagem elaborada a paciente idosa com Infarto Agudo do Miocárdio sem supradesnível do segmento ST. Método: Trata-se de um relato de experiência, desenvolvido em hospital de referência na área cardiovascular e pneumológica no Ceará, no mês de dezembro/2019, durante o estágio da disciplina Saúde do Adulto do curso de Enfermagem da Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira. O plano de cuidados baseou-se nas taxonomias NANDA-I, NIC e NOC. Resultados/Discussão: E.G.D, sexo feminino, 71 anos, ex-tabagista. Paciente apresentou quadro de dor epigástrica, dispneia e anasarca, por dois meses com piora progressiva. Ao exame cardíaco apresentou pressão arterial 90/36 mmHg, frequência cardíaca 57bpm, ritmo cardíaco regular em 2T sem sopros, bulhas hipofonéticas. Abdômen globoso por adiposidade, Ruídos Hidroaéreos presentes, sem presença de massas, doloroso ao toque em região epigástrica, timpânico a percussão.  Edema de membros inferiores (3+/4+). Plano de cuidados: identificou-se 3 títulos diagnósticos de enfermagem prioritários: Dor aguda, Intolerância a atividade e Risco de constipação com as respectivas metas: alívio da dor, melhora no nível de tolerância à atividade e frequência e aspectos das fezes normais. Foram elencadas as respectivas intervenções de enfermagem: Proporcionar medidas de conforto, ambiente tranquilo para facilitar o controle não farmacológico da dor, Planejar os cuidados de enfermagem com equilíbrio entre os períodos de descanso e atividade para atenuar a fadiga, monitoramento nutricional e dieta laxativa via oral. Conclusão: Considera-se o Infarto Agudo do Miocárdio um agravo prevenível, em que a Enfermagem é essencial na prevenção e promoção da saúde, visto que apresenta importante atuação na elaboração de intervenções que visem identificação precoce e prevenção de complicações relacionadas a doença. 

Palavras-chave/Descritores: Infarto do Miocárdio. Saúde do idoso. Assistência de Enfermagem. 
Área Temática: Tema livre


1 INTRODUÇÃO

Compreende-se por Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) um conjunto de ações inter-ligadas e sistematizadas com bases teórico-filosóficas próprias que propiciam ao enfermeiro a organização da prática assistencial e a operacionalização dos cuidados através do  Processo de Enfermagem (OLIVEIRA et al., 2019). Dessa forma, pode-se afirmar que a SAE é essencial para a execução de uma prática assistencial segura, considerando que contribui na comunicação efetiva da equipe de enfermagem, garantindo maior qualidade dos cuidados ofertados ao paciente (SOARES et al., 2015). 
O processo de Enfermagem é um método sistematizado, composto por cinco etapas, que fortalece a tomada de decisão do profissional de enfermagem e busca atingir resultados benéficos ao paciente. As etapas são detalhadas por : I- anamnese e histórico de enfermagem, cuja finalidade é a identificação das queixas através da coleta de dados do paciente; II- diagnóstico de Enfermagem, é a interpretação dos dados obtidos e a base para definir as intervenções e os respectivos resultados esperados; III- planejamento de Enfermagem, entendido como a elaboração do plano de cuidados; IV- implementação, caracterizada como a realização das intervenções traçadas na etapa de planejamento e V- avaliação, que consiste na observação dos resultados alcançados (TANNURE; PINHEIRO, 2010).
Salienta-se que a SAE, sendo o principal método de trabalho do enfermeiro, deve ser empregada em todas as situações de cuidar e em todos os níveis de atenção a saúde, como também no contexto das doenças agudas e crônicas (OLIVEIRA et al., 2019). O estudo em questão, relata a importância e a descrição da elaboração do plano de cuidados a uma paciente com Infarto Agudo do Miocárdio (IAM). 
Dentre as doenças cardiovasculares, o IAM é uma das doenças coronarianas mais comuns nos seres humanos. Entende-se por uma lesão do músculo cardíaco causada pela interrupção do fluxo sanguíneo nas artérias coronárias que irrigam o miocárdio acarretando na oferta inadequada de oxigênio e consequentemente em isquemia e pode ser provocado por oclusão da artéria por placa aterosclerótica (SILVA et. al, 2018). 
Estima-se que no Brasil são recorrentes aproximadamente 350 mil novos casos de IAM por ano, sendo a aterosclerose a causa mais comum, responsável por 43% dos casos (SANAR, 2019). Tais dados estão relacionados com o processo de envelhecimento populacional, que modifica o perfil de saúde por meio do aparecimento de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), sendo essa enfermidade considerada um evento de alta prevalência e morbimortalidade, mais incidente na população idosa (SILVA et. al, 2018). Por ser evidenciada como uma doença de alto risco, com estimativas que a descrevem com elevado potencial de morte, o presente estudo é importante para adquirir conhecimentos mais específicos sobre tal patologia.
Diante disso, é necessário destacar a importância da SAE no trabalho do enfermeiro e da equipe de saúde, visto que é considerada um modo de organização e operacionalização do processo de enfermagem, sendo essencial para a prestação de uma assistência segura, à medida que disponibiliza os recursos científicos, técnicos e humanos para o cuidado. Levando em consideração o contexto ora exposto, este estudo objetiva relatar a elaboração da SAE a uma paciente idosa com IAM sem supradesnível do segmento ST, como forma de salientar os cuidados mais específicos para sua condição atual de saúde.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiência realizado durante o mês de dezembro de 2019, sendo  resultado de uma atividade prática supervisionada proposta pela disciplina de Saúde do Adulto que integra o currículo do Curso de Graduação em Enfermagem da Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB)  em um hospital  pertencente à rede pública e referência estadual, em nível terciário de atenção à saúde, na área de Cardiologia e Pneumologia no estado do Ceará.
A paciente possuía diagnóstico de Infarto Agudo do Miocárdio sem supradesnível do Segmento ST e estava internada na clínica médica do referido hospital. Os dados da paciente foram colhidos durante a entrevista clínica por meio de um instrumento de levantamento de dados baseado na Sistematização da Assistência da Enfermagem, além da realização do exame físico e análise dos exames laboratoriais, eletrocardiograma (ECG) e medicamentos em uso, através do prontuário.
Para análise dos dados e elaboração da Sistematização de Assistência de Enfermagem, utilizou-se as taxonomias NANDA-I, NIC e NOC para elencar respectivamente os diagnósticos de enfermagem, intervenções e resultados esperados (BULECHECK et al., 2016; MOORHEAD et al., 2016; NANDA-I, 2018), bem como foram utilizados como suporte, leituras de artigos disponíveis nas literaturas pertinentes.
Por tratar-se de um relato de experiência e visto que não há exposição da paciente envolvida, não se fez necessária aprovação deste estudo pelo Comitê de Ética em Pesquisa, entretanto durante seu desenvolvimento foram considerados os princípios éticos da pesquisa científica que expressam preocupação com a dimensão ética, assegurando o caráter confidencial e ausência de qualquer prejuízo, conforme consta na resolução nº 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2012). 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

E.G.D, sexo feminino, 71 anos, católica, procedente e natural de Fortaleza. Paciente nega DM e informa ser ex-tabagista.  Procurou o serviço de saúde no dia 07.12.19 acompanhada da filha ao apresentar dor na “boca do estômago” (SIC). Acompanhante relata que a mesma vem apresentando quadro de dor epigástrica, dispneia e anasarca, há cerca de 2 meses com piora progressiva, sendo internada em uma Unidade de Pronto Atendimento por diagnóstico de Insuficiência Cardíaca Congestiva (ICC) descompensada. Teve alta e desde o dia anterior evoluiu com quadro de dor epigástrica, dor precordial intensa, em caráter de “facada” (SIC), sendo admitida na emergência do hospital com manutenção da dor e refratária a analgesia domiciliar e a prescrita no atendimento inicial do hospital. Faz uso de Losartana (100 mg/dia), Amiodarona (200 mg/dia), Furosemida (40 mg/ dia) e Amoxicilina + Clavulanato (625 mg - 8/8 hrs por 14 dias) devido a infecção auricular. Possui História patológica pregressa (HPP) de Hipertensão Arterial Sistólica (HAS), ICC, Osteoartrite, Osteoporose, Artrite. Alérgica a Dipirona e Paracetamol. Ao exame físico realizado na admissão apresentou estado geral regular (EGR), orientada, cooperativa e consciente, anictérica, acianótica e afebril. Eletrocardiograma: 15 sem déficits focais. Respiração espontânea, SpO2 96%, Murmúrios vesiculares presentes (MV+), sem ruídos adventícios (RA). Ao exame cardíaco apresentou pressão arterial 90/36 mmHg, frequência cardíaca  57bpm, ritmo cardíaco regular em 2T sem sopros, bulhas hipofonéticas. Ao estado renal apresentou anasarca. Abdômen globoso por adiposidade, RHA +, sem presença de massas, doloroso ao toque em região epigástrica, timpânico a percussão.  As extremidades PPP, tempo de enchimento capilar 3s, pulsos simétricos, edema de Membros Inferiores (MMII) (3+/4+). Infarto convertido pela equipe de hemodinâmica e orientado sobre priorização de medidas clínicas e repuração a posteriore. Realizado Raio X de tórax com sugestivo desvio de traqueia associado a alargamento de mediastino. Solicitado internação por Parada Cardiorrespiratória (PCR) e escore de GRACE 186, dor no momento, troponina 5 vezes acima do limite superior e alargamento do mediastino em Raio X de tórax.
Ao exame físico, realizado no dia 12 de dezembro de 2019 a paciente evoluiu consciente, orientada, sonolenta, normocorada, higienizada, em repouso no leito, deambulando com auxílio, nutrida. Eupneica, em ar ambiente, normotensa, normocárdica, afebril. Avaliação Pulmonar: MV+, sem presença de ruídos adventícios. Avaliação Cardíaca: BNF, 2T, RR, sem sopro. Aceitando dieta VO parcialmente. Abdome globoso, flácido, RHA+, com leve desconforto em região inguinal direita e esquerda. Eliminações urinárias presentes e eliminações intestinais ausentes há 3 dias. Conversado com serviço de nutrição para dieta laxativa. Não consegue conciliar sono e repouso. Apresenta membros inferiores edemaciados (4+/4+), dolorosos à palpação. Realizado troca de curativo em Acesso Venoso Central (AVC) com técnica estéril, limpeza com soro fisiológico 0,9% e clorexidina alcoólica a 1%, ferida sem presença de sinais flogísticos, com hematoma próximo ao local de inserção, instalado IV 3000. Paciente relatou cefaléia de nível moderado a intenso, administrado Tramadol 100mg em AVC. Sinais Vitais: Normotensa (PA: 110 x 70 mmHg); Normocárdica (67 bmp); Taquipneica (22 irpm); SpO2 99%; Afebril (37,3°C). Prescrito a paciente dieta hipossódica e laxativa, verificação de glicemia 6/6h e fármacos antibacterianos, dislipidêmico (estatinas), anticoagulante, beta-bloqueador e opióide. Em associação, nebulização com Berotec, Atrovent, Clenil (broncodilatores e corticoides inalatórios). 
Diante da condição clínica da paciente e visando o cuidado integral e individualizado elaborou-se plano de cuidados, onde os diagnósticos prioritários e as intervenções de enfermagem foram levantados conforme sua necessidade. Ressalta-se que para análise dos dados e aprimoramento da sistematização de assistência de Enfermagem, utilizou-se as taxonomias NANDA-I, NIC e NOC (BULECHECK et al., 2016; MOORHEAD et al., 2016; NANDA, 2018). 
Quadro 1 - Diagnósticos, resultados esperados e intervenções de enfermagem em uma paciente com IAM. Ceará, Brasil, 2019.

	DIAGNÓSTICOS
	RESULTADOS ESPERADOS
	INTERVENÇÕES

	Dor aguda relacionada a cefaleia evidenciada por relato verbal de dor.
	- Paciente relatará que a dor foi aliviada ou está controlada.

- Paciente seguirá o regime farmacológico prescrito quando necessário.
	- Proporcionar medidas de conforto, ambiente tranquilo e atividades calmas para facilitar o controle não farmacológico da dor.  
- Administração de analgésicos conforme prescrição médica (Via EV), se necessário.
- Redução da ansiedade: através da escuta ativa, apoio emocional, melhora do sono, massagem para auxiliar no relaxamento e promoção da mecânica corporal por meio de exercícios, além da abordagem multiprofissional.

	Intolerância à atividade relacionada a imobilidade e problema circulatório evidenciada por desconforto ao esforço e fadiga.
	- Paciente apresentará melhora no nível de tolerância a atividade e demonstrará menos sinais fisiológicos de intolerância ao esforço.

	- Planejar os cuidados de enfermagem de modo a equilibrar cuidadosamente os períodos de descanso e atividade para atenuar a fadiga.
- Avaliar as limitações do paciente e a gravidade do déficit em comparação com o estado habitual.
- Realizar alívio e controle da dor. 
- Realizar monitoramento e controle do peso por meio do acompanhamento nutricional. 
- Avaliar presença e grau de dispneia e necessidade de oxigenoterapia. 


	Risco de Constipação relacionada a mudança ambiental recente, alteração nos hábitos alimentares, transtorno emocional e utilização de medicamentos dislipidêmicos e analgésicos.
	- Paciente apresentará frequência e aspectos das fezes dentro dos padrões de normalidade 
- Paciente aceitará e irá aderir à dieta laxativa prescrita.

	- Realizar monitoramento nutricional e solicitar dieta laxativa, via oral. 
- Auscultar o abdome para determinar a presença, a localização e as características dos ruídos peristálticos que refletem a atividade intestinal.
- Realizar controle da dor, se necessário. 
- Realizar monitoramento hídrico, por meio do controle da quantidade de líquidos que estão sendo ingeridos e eliminados (balanço hídrico). 


Fonte: Autoras.

Considera-se o IAM uma síndrome clínica que ocorre devido a interrupção abrupta do fluxo arterial coronariano para uma região do miocárdio sendo ocasionado por formação de trombos que ocorre em decorrência do rompimento de placa aterosclerótica, resultando na oclusão completa da artéria, acarretando em isquemia com consequente morte celular e necrose irreversível. (HINKLE; CHEEVER, 2017). 
Dentre os sintomas do IAM incluem desconforto torácico com ou sem dispneia, náuseas e diaforese. Alguns pacientes como idosos, mulheres e portadores de diabetes desenvolvem sintomas denominados equivalentes isquêmicos que se manifestam dias ou semanas antes do evento como dor torácica atípica, náuseas, dispneia, dor pleurítica e dispepsia.  Normalmente os pacientes sentem como primeiro sintoma característico de infarto uma dor subesternal e profunda, com caráter de pressão que se irradiada para dorso, mandíbula, braços e ombros e que ocorre subitamente continuando independente de repouso ou uso de fármacos (MSD, 2016).
Pode-se citar como fator de risco para o desenvolvimento de um IAM o tabagismo, consumo de bebidas alcoólicas, alteração no Índice de Massa Corporal (IMC), compatíveis com sobrepeso e obesidade. E ainda, destaca-se como relevante problema na população idosa a falta de controle da pressão arterial e os picos hipertensivos, apesar do uso de medicação (FERREIRA et al. 2017). 
Com a finalidade de estabelecer o diagnóstico de forma rápida e efetiva e determinar a conduta a ser implementada, a confirmação da suspeita inicial do IAM é realizada através do ECG de 12 derivações e de marcadores bioquímicos como a Troponina e o CKMB (HINKLE; CHEEVER, 2017). A urgência do tratamento apropriado reflete na melhora dos resultados do paciente, por isso a avaliação clínica do profissional de saúde deve ser ainda mais objetiva. (OLIVEIRA et. al, 2019).
Nesse contexto, é papel do enfermeiro identificar os principais diagnósticos e planejar as ações de enfermagem, além de acompanhar e avaliar a evolução do paciente. O foco inicial deve ser a queixa principal e realização de exames essenciais que ajudem a traçar o diagnóstico e intervenção mais adequada para o estado de saúde do paciente. Além disso, o enfermeiro deve observar e registrar todas as ações realizadas, para auxiliar na avaliação e tomada de decisões que melhorem as condições de saúde dos pacientes. É responsabilidade da equipe de enfermagem intervir e prestar uma assistência rápida e de qualidade, visando minimizar os possíveis danos ao paciente, reduzindo o risco óbitos ou sequelas resultantes do infarto (OLIVEIRA et. al, 2019).
A reabilitação e tratamento após a alta hospitalar deve levar em consideração a avaliação funcional, mudanças no estilo de vida como a prática de exercícios regulares, modificação da dieta, perda de peso, cessação do tabagismo, continuidade dos fármacos antiplaquetários, betabloqueadores, inibidores de Enzima Conversora de Angiotensina (ECA) e estatinas. É importante motivar fortemente o paciente a modificar os fatores de risco, visto que o prognóstico pode ser melhorado pela avaliação dos estados físico e mental, aconselhá-lo sobre estilo de vida saudável e modificação decisiva em tais fatores de risco (MSD, 2016).
A atuação da equipe de enfermagem é considerada uma estratégia importante durante o tratamento dos pacientes, além de ser relevante também no processo de adesão, por meio de orientações e esclarecimentos relacionados a patologia e ao seu respectivo tratamento. A enfermagem possui papel relevante no processo de adaptação do paciente após o diagnóstico, através de estratégias que buscam proporcionar ao paciente  uma maior qualidade de vida. O enfermeiro e sua equipe devem monitorizar o paciente, avaliando continuamente o ritmo e frequência cardíacos para detectar precocemente o aparecimento de arritmias (OLIVEIRA et. al, 2019).
Nesse aspecto, a SAE favorece e oferece suporte para a organização da assistência em enfermagem, pois permite a elaboração de planos de cuidados, implementação de intervenções e avaliação de acordo com a necessidade de cada paciente, tendo como base o método científico. O diagnóstico de enfermagem contribui no acompanhamento das respostas diretas e indiretas do paciente ao IAM. Destaca-se ainda a responsabilidade do enfermeiro em possuir um olhar diferenciado e uma comunicação efetiva com a equipe multidisciplinar. Portanto, visando o aumento da qualidade de vida da vítima do infarto e redução dos danos associados assim como o aperfeiçoamento da assistência a análise dos diagnósticos de enfermagem com foco no IAM, deve ser pautada em uma investigação holística e embasada em evidências científicas (FRIGINI ET. AL, 2017).
A identificação dos principais diagnósticos característicos de cada patologia também possibilita a orientação e atuação da equipe. Nesse sentido, a dor aguda destaca-se como um dos principais diagnósticos de enfermagem (DE) relacionados ao IAM.  A atuação da equipe nesses casos visa identificar o diagnóstico e iniciar imediatamente a intervenção objetivando redução da intensidade da dor, estabilização hemodinâmica do paciente, visto que a dor pode desencadear diversas reações no organismo, ocasionando alterações fisiológicas e psicológicas e, além disso, a dor poderá ser sintoma ou causa de outros DE como Ansiedade e Medo, que podem contribuir para a sobrecarga cardíaca (FRIGINI ET. AL, 2017).
O DE intolerância a atividade é incidente nos casos de insuficiência cardíaca, acompanhada de fadiga, palpitação e desconforto respiratório, de modo que estes estão relacionados com a redução da capacidade do coração em manter o débito cardíaco, o que pode dificultar a realização das atividades da vida diárias.  Fenômeno semelhante ocorre no IAM, onde, a depender da gravidade da lesão, pode haver uma redução na variabilidade da frequência cardíaca, que influencia diretamente na diminuição do débito cardíaco (FRIGINI ET. AL, 2017).
Segundo estudo realizado por Rocha et al. (2006), existe uma alta correlação e prevalência do DE Risco para Constipação em pacientes internados por IAM. Esse diagnóstico refere-se a um conjunto de fatores que podem predispor a uma dificuldade em evacuar decorrente da passagem de fezes duras e secas acompanhada de uma redução na frequência normal de evacuação. Entre os principais fatores de risco pode-se incluir condições funcionais, como atividades físicas insuficientes, ou fisiológicos, como motilidade gastrintestinal diminuída, ou mudança nos padrões alimentares (NANDA I, 2018). 
No contexto do IAM, a SAE apresenta-se como uma ferramenta essencial, visto que dentro deste processo o Diagnóstico de Enfermagem possibilita uma padronização da linguagem utilizada pelos componentes da equipe, determinando também clareza e assertividade na conduta da enfermagem, de modo a associar os fatores evidentes e predisponentes. Além disso, possibilita a realização de uma assistência integral e individualizada ao paciente infartado e favorece a elaboração de intervenções organizadas e necessárias para o alcance do resultado esperado, contribuído para uma assistência de enfermagem sistêmica, contínua e resolutiva (FRIGINI ET. AL, 2017). 


4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

O enfermeiro é um profissional indispensável no estabelecimento da conduta adequada no cuidado ao paciente acometido por infarto, mas, para tanto, sua atuação exige conhecimento e competência técnica na identificação dos sinais e sintomas do quadro, bem como a tomada de decisões para uma assistência de qualidade.
No que concerne ao IAM, é imprescindível que o profissional de saúde, em especial o enfermeiro, promova um cuidado centrado na detecção precoce, prevenção e controle de doenças e agravos, voltadas principalmente para a população idosa, considerada a mais acometida pelos eventos cardiovasculares, decorrentes do processo de envelhecimento e continuidade de hábitos de vida prejudiciais. No entanto, esse cuidado deve ser prestado por meio de um processo interativo levando em consideração o aspecto biopsicossocial. Logo, percebe-se a necessidade de amplificação de estratégias que promovam a melhora na condição de saúde do paciente e na sua qualidade de vida, oportunizando o cuidado holisticamente.
A elaboração da SAE, exemplificada neste estudo permitiu que fossem elencados os principais diagnósticos de enfermagem de acordo com a condição clínica da paciente, intervenções e resultados esperados com o objetivo de assegurar-lhe melhor qualidade de vida, bem como possibilitar a elaboração individualizada de intervenções visando o melhor prognóstico para o paciente.
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