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INTRODUGAO

Apesar dos avangos tecnolégicos em salde, as doengas car-
diovasculares (DCVs) sdo reconhecidas como as principais
causas de morte no mundo. Dentre as DCVs encontram-se
as doengas isquémicas do coragao (DIC), que possuem altos
indices de morbimortalidade.? Entre as DICs, encontra-se o
infarto do miocardio (IM), caracterizado pela perda de fun-
gao das células cardiacas em decorréncia de um longo peri-
odo de isquemia do musculo cardiaco que pode ser causada
pela ruptura de uma placa aterosclerética que pode levar a
uma trombose nas artérias coronarias.?

O diagnéstico do IM pode ser feito por meio da avalia-
Ggao de sinais e sintomas apresentados, como: arritmias,
dispneia, sudorese, hipotensao arterial, agitagao, ansieda-
de, vémito, edema de membros inferiores e, principalmente,
dor tordcica, que se apresenta de forma subita, constante
e constritiva, podendo ainda irradiar para outros locais do
corpo, com duragao maior que trinta minutos.® O catete-
rismo cardiaco é rotineiramente utilizado como método
diagnostico, uma vez que proporciona informagoes sobre
a anatomia coronariana, auxiliando no prognéstico e deli-
neamento do melhor método de tratamento, assim como o
ecocardiograma, que avalia fungao global cardiaca, fragao
de ejegao ventricular e dimensao das camaras cardiacas,
auxiliando no plano de cuidados e condutas com paciente
infartado.?

As altas taxas de mortalidade pés IM podem ser atribu-
idas a diversos fatores, tais como o aumento da atividade
inflamatoria sistémica, hiperglicemia, aumento da trombo-
génese, aumento do ténus simpatico, disfungao endotelial,
idade avangada e hipertensdo.®9

Neste sentido, a assisténcia de enfermagem ao pacien-
te pos IM é fundamental para reducao de mortalidade e
complicagdes, concentrando-se na agilidade ao assistir o
paciente pds IM, com perspicéacia clinica e habilidades es-
pecificas."® A assisténcia de enfermagem deve ser realiza-
da através de método cientifico de cuidado clinico, o qual
deve serrealizado através da Sistematizagao da Assisténcia
de Enfermagem (SAE). Tal processo baseia-se nas neces-
sidades humanas basicas (NHB) e, especificamente, em
condigdes como IM, as principais NHB a serem avaliadas
estao relacionadas a circulagao, respiragao, nutrigao, hi-
dratagao, eliminagdes, repouso e interagao social pés IM.®
Dentre as etapas da SAE, encontram-se os Diagnésticos de
Enfermagem (DE), que sao julgamentos clinicos do enfer-
meiro apos avaliagao semiologica do cliente, que tem como
objetivo conduzir o enfermeiro no processo de tomada de
decisdes para estabelecimento do plano de cuidados de

enfermagem.
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Neste contexto, é possivel notar a grande importancia
de se realizar estudos relacionados aos DE's e os impactos
que os mesmos, quando realizado de forma coerente e com
precisao, remetem a qualidade da assisténcia de enferma-
gem e a seguranga do paciente. Identificar o DE prioritario
do paciente no pos-IM com supradesnivelamento do seg-
mento ST (IMCSST), apresenta grande relevancia cientifica,
uma vez que existe uma necessidade de intervengao de en-
fermagem focada especificamente em pacientes com esta
condigao clinica.

Assim, o objetivo deste estudo ¢ identificar o DE priori-
tario do paciente no pés-IMCSST.

METODOS

Trata-se de estudo de delineamento observacional, longi-
tudinal, prospectivo e de abordagem quantitativa desen-
volvido nas unidades de Pronto Socorro, Clinica Médica,
Unidade de Terapia Intensiva Coronariana e Unidade de Dor
Toracica de um hospital de ensino de grande porte no inte-
rior do estado de Minas Gerais-Brasil.

Foram incluidos individuos que atenderam aos seguin-
tes critérios: idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os
sexos, com diagnostico de infarto do miocardio com supra
desnivelamento do segmento ST (IMCSST), confirmado por
sintomas de isquemia com duragao superior a 30 minutos
ha menos de 24 horas, supradesnivelamento do segmen-
to ST de pelo menos 1 mm (plano frontal) ou 2 mm (plano
horizontal) em duas derivagdes contiguas e elevagao se-
guida de declinio dos marcadores bioquimicos de necrose
miocardica com o pico acima do percentil 99. Excluiram-se
individuos com déficit cognitivo e classificagao de Killip III
e IV, uma vez que sao perfis clinicos criticos que impossi-
bilitam a participagao no estudo. A amostragem foi do tipo
ndo probabilistica e a selegdo dos pacientes se deu con-
forme o fluxo de entrada de pacientes com diagndstico de
IMCSST nos setores supracitados.

A coleta de dados ocorreu entre outubro de 2017 e
margo de 2018, em cinco momentos consecutivos, sendo a
partir do primeiro dia (D1) até o quinto dia (DS) p6s-IMCSST,
com uma duragao média de 40 minutos/dia. Para a coleta
de dados, foram realizados anamnese e exame clinico dos
pacientes em seus leitos, bem como aplicagao de um ins-
trumento elaborado pelos proprios pesquisadores, estru-
turado a partir do modelo tedrico conceitual das NHBs de
Wanda Aguiar Horta.®® O instrumento foi composto por
varidveis sociodemograficas (sexo, cor da pele, idade, indi-
ce de massa corpdrea-IMC, escolaridade, profissao e/ou
ocupagao) coletadas no D1 pdés-IMCSST, e variaveis clini-
cas (histdérico de saude, queixa atual, diagnosticos médicos,
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medicamentos em uso, habitos e estilo de vida, classifica-
¢ao da gravidade da insuficiéncia cardiaca, classificagao da
intensidade da dor, peso, altura, circunferéncia abdominal,
pressao arterial, frequéncia cardiaca e exames laborato-
riais) bem como dados subjetivos relacionados as NHBs
coletados no D1 ao DS pos-IMCSST. Posteriormente apos
arealizagao do exame fisico, a interpretagao e agrupamen-
to dos dados, foram levantados diferentes DE's de acordo
com a Taxonomia II da North American Nursing Diagnosis
Association Internacional (NANDA), versao 2015-2017,
atentando para DE's prioritarios de acordo com a condigao
clinica de cada participante.

Para a classificagao da gravidade da insuficiéncia car-
diaca no IMCSST, utilizou-se a classificagdo proposta por
Thomas Killip e John T. Kimball, no qual considerou Killip
I: sem sinais de descompensagao cardiaca e Killip II: com
estertores crepitantes pulmonares, terceira bulha e pres-
sdo venosa jugular elevada.®V A intensidade da dor foi men-
surada de acordo com a escala visual numérica de dor,
sendo posteriormente categorizada em sem dor, dor leve,
dor moderada e dor intensa. Para a verificagao da pressao
arterial foram utilizados aparelhos portateis, automaticos
(Onrom modelo 7113), seguindo criteriosamente os proce-
dimentos recomendados para a medigao da PA de acordo
com as VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo.t? A unida-
de medida da circunferéncia abdominal foi em centimetros,
o peso em quilogramas, altura em metro em escala padro-
nizada e balanga digital com precisao de 0,5 kg. A formula
usada para o calculo do IMC foi o peso em kg dividido pela
altura em metros ao quadrado. Foram considerados indivi-
duos hipertensos o auto relato de uso continuo/controlado
de anti-hipertensivos.

Os dados coletados foram submetidos a dupla digi-
tagao, validagao e posterior importagao para serem ana-
lisados mediante auxilio do software SPSS (Statistical
Package for the Social Science) for Windows, versao 23.
Os dados foram submetidos a analise descritiva, de forma
que as variaveis categoricas foram analisadas por meio de
distribuigoes de frequéncias absolutas e percentuais e as
varidveis quantitativas por medidas de tendéncia central
(média e mediana) e de variabilidade (amplitudes e des-
vio-padrao). Para verificar a associagao das variaveis so-
ciodemograficas e clinicas com os DE's, utilizou-se teste
qui-quadrado. As andlises inferenciais consideraram nivel
de significancia de 5% (0=0,05).

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia, registra-
do sob parecer de n°1.864.905 conforme a Resolugao n°.
466/12, do Conselho Nacional de Saude.
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RESULTADOS
Participaram do estudo 54 pacientes, a maioria era do sexo
masculino (34; 63%), branca (24; 44,4%) e com média de
idade de * 57,9 anos, minima de 31 e maxima de 81 anos.
Quanto a escolaridade, observou-se que a média de anos
estudados foi de 6+4anos. Em relagao a ocupagao, 28 (56%)
pacientes desenvolviam atividades de esforgo bragal. A
média do IMC foi 26+4kg/m? (minima=18; maxima=36) e a
média da relagdo cintura quadril foi 1,04 £0,03m. Em rela-
Gao aos habitos de vida, houve predominio de individuos se-
dentarios (36, 77%), nao etilistas (36, 67%) e nao tabagistas
(37, 68%). Entretanto, 31% relataram serem ex-tabagistas,
com meédia de 23 *16 anos/mago. Interessante destacar
que houve predominio de individuos hipertensos (37, 68%),
porém, um quantitativo menor de diabéticos (18, 33%), obe-
sos (23, 43%) e reinfartos (8, 15%). Em relagao ao local do
infarto, observa-se que 61% dos casos ocorreram em pare-
de inferior e 39% em parede anterior. Observou-se predo-
minancia do Killip I em relagao ao Killip II e escore médio
de intensidade da dor na fase aguda do IMCSST igual a 9.8
+0,41pontos. As médias dos valores pressoricos da admis-
sao foram: PAS=123+t26mmHg e PAD=77+t15mmHg. Ja a mé-
dia da frequéncia cardiaca de admissao foi: FC=76 +18bpm.
Quanto aos exames laboratoriais observou-se as seguin-
tes médias: CKMB de chegada 168+198 ng/ml, CKMB pico
233199 ng/ml, troponina 4,9+6,8 ng/ml, proteina C reativa
5,76+8,1 mg/l e glicemia capilar 135:64mg/dL. Observou-se
o uso das seguintes classes de medicamentos na terapéuti-
ca clinica: 85% anticoagulantes, 98% antiplaquetarios, 78%
betabloqueadores, 59% estatinas e 50% IECA. Como estra-
tégia de reperfusao miocardica, a técnica de intervengao
corondria percutanea foi realizada em 94% dos pacientes.
Conforme exposto na tabela 1, o DE prioritario prevalente
do D1 ao D5 pos IM, foi débito cardiaco diminuido.

O diagnostico de enfermagem Débito Cardiaco
individuos nao brancos

Diminuido foi associado aos

(p=0.028).

DISCUSSAO
Neste estudo, verificou-se que a maioria dos pacientes
acometidos pelo IMCSST eram do sexo masculino, resul-
tado semelhante ao encontrado em estudo realizado com
pacientes infartados no qual 72% eram do sexo mascu-
lino.®® De forma complementar, estes ultimos pesquisa-
dores também observaram que os homens tinham idade
inferior a idade das mulheres quando acometidos pelo
IMCSST.

Em relagao a idade observada entre os individuos aco-

metidos pelo IMCSST, observou-se semelhangas com
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Tabela 1. Distribuigao dos diagndsticos de enfermagem prioritarios identificados a partir do primeiro dia (D1) até o quinto dia (D5) nos pés

infarto do miocardio

Titulos diagndsticos de D1 D2 D3 D4 D5
enfermagem (codigo NANDA*) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Ansiedade (146) 2(37) 2(37) A(7.4) 2(37) 3(5.6)
Constipagao (0O11) ==) ==) ==) -(19) 1(1.9)
Deambulagao prejudicada (088) 1(1.9) -() --) -() -()
Débito cardiaco diminuido (029) 27(50) 28(51,9) 33(611) 37(68,5) 33(611)
Dor aguda (132) 6(111) 5(9.3 2(3.7) 119) -(-)
Eliminagao Urinaria Prejudicada (016) 2(3.7) 2(3.7 2(3.7) 119) 2(3.7)
Fadiga (093) 1(19) -(-) -(-) 119) 119)
Incontinéncia urinaria (020) 1(1.9) ==) 2(3.7) ==) 1(1.9)
Incontinéncia Urinaria Funcional (018) 1(1.9) -(-) -(-) -(-) -(-)
Nt dessqitrode, mercr s 4 67 0 559 5
Padrao de sono prejudicado (198) 1(1.9) -() -(-) -()
Padréo respiratorio ineficaz (032) 7(13) 6(111) 6(111) 5(%.3) 2(3.7)
Privacao do sono (096) -(-) -(-) -(-) -(-) 1(1.9)
Retengao Urinaria (023) 6 6) =) -(1.9) =)
Troca de gases prejudicada (033) -() 1(1.9) 1(1.9) -() ()
Volume de liquidos deficientes (027) 1(1.9) 1(1.9) =) =) =)

NANDA - Classificagao da North American Nursing Diagnosis Association International

outros estudos,*** de modo que a idade é considerada um
fator de risco para o acometimento do IM.04

O estilo de vida, como a pratica de exercicios fisico as-
sociado a uma alimentagao adequada e o nao tabagismo
podem minimizar os riscos de acometimento por IM.®9
Neste estudo, observou-se a prevaléncia do sedentarismo
e ex-tabagistas. Sabe-se também que tanto o nivel de ati-
vidade fisica e o tabagismo sao fortes preditores de mor-
talidade pos-IM.t9

Observou-se a prevaléncia de hipertensos neste estu-
do. Dado este que corrobora com outro estudo®. A hiper-
tensao arterial é considerada fator de risco ao IM devido
a fatores que sao induzidos pela hipertensao e que contri-
buem para o desenvolvimento da aterosclerose e do IM; o
estresse mecanico nos vasos sanguineos por causa da PA
elevada é um fator especialmente importante na disfungao
endotelial, na progressao da aterosclerose e consequente
ruptura da placa.®”

As areas cardiacas acometidas pelo IMCSST tém im-
portancia prognostica. Neste estudo observamos preva-
léncia de acometimento de parede inferior. Sabe-se que
o IMCSST inferior esta associado a um prognostico fa-
voravel em comparagao com o IMCSST anterior, no qual
apresenta pior fungado de ventriculo esquerdo e niveis de
citocinas pro-inflamatérias no plasma e liquido pericardi-
co aumentados.®®

Neste estudo, destaca-se que o DE prioritario de maior
prevaléncia nos primeiros cinco dias apés o IMCSST, foi
o débito cardiaco diminuido. Este foi seguido por padrao
respiratorio ineficaz e dor aguda no D1 pés-IMCSST, da-

dos estes que corroboram com estudo que apresentou

dois dos mesmos DE's como prevalentes quando se tra-
tado de doengas cardiacas.®” O DE é considerado como
uma linguagem propria e padronizada, resultante do jul-
gamento clinico do enfermeiro apdés ampla investigagao
do quadro clinico do paciente. Quando aplicado de ma-
neira correta tem interferéncia direta sobre as condutas
e agoes a serem tomadas em relagao ao paciente, com
estabelecimento de metas e intervengdes, assim como
sobre a evolugao clinica do mesmo.* O débito cardiaco
diminuido apresenta relagao com a alteragao do ritmo
cardiaco, sinal caracteristico em pacientes que apresen-
taram IM. A presencga deste DE pode significar uma falha
no coragao como bomba responsavel pelo funcionamen-
to do organismo. Ainda pode-se relacionar o DE débito
cardiaco diminuido ao DE padrao respiratorio ineficaz
uma vez que, por definigdo segundo a classificagao da
NANDA, o DE débito cardiaco diminuido relaciona-se ao
volume de sangue bombeado pelo coragao inadequado
para atender as demandas metabdlicas do organismo.
Além disso, sabe-se que o débito cardiaco reduzido pode
desencadear alteragao na pré-carga cardiaca, diminui-
gao da pressao de oclusdo da artéria pulmonar (pressao
capilar), edema e fadiga,®” inferindo mais uma vez a rela-
cao entre os principais DE levantados neste estudo, além
de estar relacionado a altas taxas de internagoes, read-
missoes hospitalares, mortalidade e tratamento oneroso
para o sistema de saude.®

Os principais DE supracitados neste estudo ainda in-
fluenciam diretamente a pos-carga cardiaca, alterando
significativamente processos fisiolégicos cardiorrespira-
torios, podendo levar a quadros de dispneia e resisténcia
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vascular pulmonar.?? Sabe-se ainda que na presenga de
tais alteragodes, fatores comportamentais e emocionais de
pacientes com IM induzem e desenvolvimento de quadros
transitorios de ansiedade e inquietagao a partir de gatilhos
de captagao de neurotransmissores.®)

Ademais, a prevaléncia do DE débito cardiaco diminuido
em individuos nao bancos observados neste estudo, pode
estar associada ao fato de individuos de cor preta estar
mais propensos a doengas cardiovasculares que os indivi-
duos de cor branca.®?

Nosso estudo tem algumas limitagoes. O estudo nao
incluiu dados que podem influenciar o DE prioritario pos-
IAMCSST, como horas desde o inicio dos sintomas até a
admissao bem como dados ecocardiograficos.

Este estudo descreve os diagnosticos de enfermagem
prevalentes em pacientes pos IMCSST. Desta forma, nota-
-se a importancia do processo de enfermagem como fer-
ramenta cientifica ser realizado de forma ciclica e continua
na préatica clinica. Acredita-se que os dados coletados por
meio desta pesquisa possam contribuir para o desenvolvi-
mento de protocolos de assisténcia de enfermagem, com
estratégias e condutas relacionadas aos pacientes infarta-
dos, buscando a partir da SAE, instalar uma linha de cuida-
do adequada e eficaz, favorecendo a qualidade da assistén-

cia e a seguranga do paciente.
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CONCLUSAO

O diagndstico de enfermagem prioritario de maior preva-
[éncia nos cinco primeiros dias pés IMCSST foi débito car-
diaco diminuido. O débito cardiaco diminuido foi associado
aos individuos nao brancos. Torna-se necessario a realiza-
Gcao de novas pesquisas que retratem DE's prioritarios no
p6s-IMCSST com precisao afim de favorecer a qualidade

da assisténcia de enfermagem e a seguranga do paciente.
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