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PREFACIO

Este e-book reflete o resultado de pesquisas construidas por estudantes de graduagéo
a partir da disciplina de Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), que corresponde o semestre
de 2022.1, do curso de Enfermagem, do Centro Universitario do Norte (UNINORTE/Ser
Educacional) localizado em Manaus, capital do Amazonas.
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RESUMO: Objetivo: Estudar as caracteristicas da assisténcia de enfermagem ao paciente
com doencga isquémica em idosos. Métodos: Pesquisa por revisdo integrativa com artigos
publicada entre os anos de 2017 e 2021. Resultados: apontam que a organizagao
da assisténcia de enfermagem em paciente cronica Doenga cardiaca coronaria e o
desenvolvimento de recomendagdes praticas de enfermagem do servigo de cardiologia.
Conclusao: Conclui que o conhecimento das caracteristicas do curso da doenga, métodos
de tratamento, manifestagdes clinicas, tudo isso auxilia a equipe de enfermagem a prestar
um cuidado racional aos pacientes reduzindo a incidéncia de resultados adversos de doenga
cardiaca coronaria e mortes em idosos.

DESCRITORES: Idoso. Enfermagem. Cardiopatia Isquémica.



NURSING CARE FOR HOSPITALIZED ELDERLY WITH ISCHEMIC HEART DISEASE:
AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: To study the characteristics of nursing care for patients with ischemic
disease in the elderly. Methods: Research by integrative review with articles published
between the years 2017 and 2021. Results: point out that the organization of nursing
care in chronic patients Coronary heart disease and the development of practical nursing
recommendations of the cardiology service. Conclusion: It concludes that knowledge of
the characteristics of the disease course, treatment methods, clinical manifestations, all of
this helps the nursing team to provide rational care to patients, reducing the incidence of
adverse outcomes of coronary heart disease and deaths in the elderly.

DESCRIPTORS: Elderly. Nursing. Ischemic Heart Disease.

INTRODUGAO

A doencga isquémica do coragdo é uma condicdo em que o suprimento de sangue
para a area do coracao € interrompido, que leva a um descompasso entre as necessidades
do miocardio por nutrientes e oxigénio transportado diretamente pelo sangue, por outro
lado, a diminuicdo do nivel de circulacdo coronariana e a diminuicdo na quantidade de
oxigénio fornecida pelo sangue caracterizam a isquemia miocardica. A tensédo das paredes
do ventriculo esquerdo, frequéncia cardiaca, contratilidade miocardica, esta € uma triade de
indicadores que determina a necessidade de oxigénio. Se o valor dos indicadores aumentar,
a demanda de oxigénio do miocardio também aumentara (FERREIRA et al., 2017).

A reserva funcional do coragao é significativamente reduzida sob a influéncia do
processo de envelhecimento. Como resultado do envelhecimento, ha uma mudanga no
equilibrio eletrolipidico nas células musculares do miocardio, raz&o pela qual diminui sua
contratilidade. Com uma diminui¢c&o da contratilidade, ocorre uma violagéo da excitabilidade
e iSso, por sua vez, causa um grande numero de arritmias na populagdo mais idosa.
(COELHO et al., 2017).

Como resultado do envelhecimento, a hemodinamica também se altera. A pressao
arterial aumenta, quanto a pressao venosa, ao contrario, diminui. Se na velhice a pressao
venosa tiver valores normais, isso indica insuficiéncia cardiaca latente. Muitas vezes,
apo6s 60 anos, as propriedades tromboplasticas do sangue aumentam. Ha uma violagao
do metabolismo de lipidios e carboidratos. Como resultado do envelhecimento, ocorre um
aumento do colesterol no corpo, o que contribui para o desenvolvimento da aterosclerose.
Disso se conclui que as mudancgas relacionadas a idade, tanto morfoldgicas quanto
fisioldgicas, levam ao desenvolvimento de doencgas cardiovasculares (COSTA, et al., 2019).



A assisténcia de enfermagem hoje € uma das tarefas prioritarias no tratamento
desses pacientes. Para determinar com mais preciséo as estratégias de atendimento ao
paciente, a equipe médica precisa descobrir em detalhes os problemas do paciente, bem
como as circunstancias da vida (BONFADA, 2017).

Assim, o modelo assistencial da enfermagem provoca uma reflexdo sobre os
procedimentos relacionados a area da saude emrelagdo com a busca de custo-beneficio
ou equilibrio custo-utilidade 6tima, o que € um desafio na construcédo deste artigo. A
relevancia do estudo deve-se ao fato de na atualidade esta doenca - doenca isquémica,
ser generalizada, sendo também a principal causa de incapacidade e morte na populagao
idosa.

Com isso este artigo teve como objetivo geral descrever sobre as caracteristicas da
assisténcia de enfermagem ao paciente idoso com doenga isquémica. Na perspectiva de
versar sobre o cuidado prestado ao idoso vitima de cardiopatia isquémica, faz-se necessario
investigar o papel da enfermagem neste processo. Dessa forma, a identificacédo de como a
literatura cientifica tem abordado a tematica € importante porque, a partir disso, é possivel
desenvolver novas estratégias para garantir um atendimento holistico, integral e humano a
populagao idosa com cardiopatia.

Mediante ao exposto, o presente estudo tem como objetivo identificar a atuagao da
enfermagem no planejamento e implementacao do cuidado a pessoa idosa hospitalizada
com diagnéstico de cardiopatia isquémica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura (RIL) que, segundo Polit e
Beck (2019), € uma pesquisa que visa gerar uma sintese da literatura ou identificar o estado
da arte sobre determinado assunto ou o tema a ser investigado, bem como conhecer quais
as lacunas sobre ele.

Para a condugao do estudo, utilizou-se as diretrizes estabelecidas pelo Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (GALVAO;
PANSANI; HARRAD, 2015) e o modelo de revisao de seis etapas proposto por Souza, Silva
e Carvalho (2010), constituido por meio da: elaboragdo da pergunta norteadora; busca ou
amostragem na literatura; coleta de dados; analise critica dos estudos incluidos; discusséo
dos resultados; e apresentagdo da reviséo integrativa.

Como questao norteadora de pesquisa estabeleceu-se: “Quais as competéncias da
enfermagem na assisténcia ao idoso hospitalizado com cardiopatia isquémica?” Como guia
para elaboragao da pergunta norteadora desta revisao e a busca na literatura, foi utilizada a
estratégia do acronimo PICO (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007), conforme apresentado
no Quadro 1.



Quadro 1: Elementos da estratégia PICO. Manaus, AM, 2021

COMPONENTE DEFINICAO
P: Populagéo ou problema Idoso
I: Intervencao Enfermagem
C: Controle ou comparagao Nenhum
O: Resultados ou desfecho Cardiopatia Isquémica

Fonte: Adaptado de Santos, Pimenta e Nobre (2007).

Na busca/amostragem pelas bases de dados, os cruzamentos realizados atenderam
a forma de associacgéao utilizando-se o operador booleano and e os Descritores em Ciéncias
da Saude (DECS) e seus correspondentes no Medical Subject Headings (MeSH): “ldoso/
Aged”,

“‘Enfermagem/Nursing”, “Cardiopatia Isquémica/ Myocardial Ischemia.”.

As bases de dados online consultadas, no periodo de margo de 2022, foram: Banco
de Dados em Enfermagem (BDENF) Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em
Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine (PUBMED) e
ScientificElectronicLibraryOnline (SCIELO).

Os artigos que compuseram o corpus de analise foram selecionados a partir dos
critérios de inclusdo: artigos publicados na integra online, no idioma portugués, inglés e/ou
espanhol entre os anos de 2017 a 2021 artigos que respondessem a questao norteadora e
o objetivo da revisao. Foram excluidos os artigos em que nao foi possivel identificar relagao
com a tematica por meio da leitura de titulo e resumo, estudos secundarios, relato de caso,
literatura cinzenta, reflexdes e editoriais. Os artigos encontrados em mais de uma base

de dados foram considerados somente uma vez. O processo de selegado dos artigos esta
apresentado na Figura1.




Figura 1: Fluxograma da busca dos artigos da revisdo. Manaus, AM, 2021.
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Fonte: Adaptado de Galvao, Pansani e Harrad (2015).

*PRISMA = PreferredReportingltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses.

Os parametros utilizados para organizagéo e tabulagdo das informagdes coletadas
nos ensaios selecionados, se basearam em um protocolo de revisao integrativa, com
essa finalidade. Dessa forma, se fez necessario apontar elementos substanciais quanto
aos estudos, identificando o titulo do estudo, delineamento da pergunta norteadora, sua
instituicdo-sede, o local em que o trabalho foi publicado, as propriedades metodolégicas da
pesquisa e a apreciagao do rigor metodologico (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Os aspectos relacionados aos dados dos estudos sustentaram a uma analise
critica dos resultados mediante a leituras mais frequentes e reflexivas, possibilitando
a interpretacdo e discussdao de frequéncias simples e percentuais de acordo com as
propriedades estabelecidas previamente no instrumento de coleta de dados. Isto posto, os
resultados foram apresentados na forma de tabelas, e abordados a luz da literatura.




RESULTADOS

Quadro 1: Sintese dos artigos da revisdo. Manaus, AM, Brasil, 2021.

TiTULO

AUTORES

OBJETIVO

DESFECHO

Atuagdo da enferma-
gem ao paciente com
infarto agudo do mio-
cardio (IAM)

Santos e Cesario

(2019)

Demonstrar qual rele-
vancia da atuagado da
enfermagem diante do
paciente acometido pela
IAM

O enfermeiro possui um papel mui-
to importante dentro da assisténcia
prestada ao paciente internado vi-
tima de IAM.

Prevaléncia de fatores
de risco relacionados
ao infarto agudo do
miocardio em pacientes
idosos:

Pinheiro et al
(2017)

Analisar quais os fatores
de risco para o IAM em
idosos

Participagdo do enfermeiro na in-
tervengao é muito importante para
recuperacao do paciente.

A conduta de Enferma-
gem no atendimento de
emergéncia ao pacien-
te com infarto agudo do
miocardio.

Martin et al.
(2017)

Verificar e identificar a
conduta do enfermeiro
no atendimento de pa-
cientes com IAM

Percebe-se que a participagdo do
enfermeiro é fundamental do aten-
dimento do paciente com IAM prin-
cipalmente nos primeiros momen-
tos

Conteudos de urgén-
cia/emergéncia na for-
macao do enfermeiro
generalista.

Morais Filho et al.
(2017)

Apresentar os conteu-
dos usados na formagéo
do enfermeiro generalis-
ta

O estudo apresentou uma discus-
séo fundamental sobre o curriculo
do enfermeiro generalista que in-
clui a formagao em atendimento de
urgéncia e emergéncia

Protocolo de Manches-
ter e populagao usuaria
na classificagdo de ris-
co: visao do enfermeiro.

Roncalli et al
(2017)

Discute o protocolo de
Manchester sobre clas-
sificagdo de risco

Apresenta todo o protocolo de
Manchester discutindo cada passo
dele e conclui que trata-sede reco-
mendacgdes fundamentais para a
atuagao do enfermeiro

Geragbes de stents no
tratamento da cardio-
patia isquémica

Ferreira et al.
(2017)

Analisa o tratamento de
cardiopatia isquémica

Conclui que os mecanismos de
jauda a conter o problema sao fun-
damentais para que a atuacao do
enfermeiro € fundamental

Assisténcia de enfer-
magem ao idoso em
unidade de terapia in-
tensiva

Batista et al.
(2021)

Conhecer a percepgao
da equipe de enferma-
gem sobre o cuidado ao

Demonstraram perceber seu cui-
dado prestado como desafiador,

cardiolégica:
¢bes do cuidado

percep-

paciente idoso cardiopa-
ta em Unidade de Tera-
pia Intensiva

(UTI).

porém gratificante. Apontaram
perceber sua agao principalmente
voltada para estabilizagédo clinica,
seguranga e conforto do paciente
e sentem que um melhor dimensio-
namento profissional e apoio da fa-
milia e equipe multiprofissional tra-

ria mais efetividade a assisténcia




Andlise de sobrevida
de
em Unidades de Tera-
pia Intensiva.

idosos internados

Bonfada et al.
(2021)

Analisa a resposta
de idosos internados ao
tratamento

Conclui que 35% dos idosos inter-
nados tem respostas positiva

Fatores de risco para
doencas cardiovascula-

Ferreira et al.

Identificar os principais
fatores d risco em doen-

Conclui que a vida sedentéria é o

. (2017) ¢as  cardiovasculares | pior fator de risco para idosos

res em idosos. .
em idosos
Andlise das interna- i
N ) Compara o numero de
¢des e da mortalidade . . i . . .
) internagcdes com o nu- | Conclui que 35% dos idosos inter-

por doengas cardiacas Coelho et al. o . . o .
. . mero de obitos em ido- | nados com cardiopatia isquémica
isquémicas em idosos (2017)

no Distrito federal, no
periodo 2000 a 2012.

sos com Isquemia car-
diopatica

sobrevivem

Taxas de mortalidade
por suicidio, doencga ce-
doenca
isquémica do coragao e
doencga cronica de vias
aéreas superiores em
idosos brasileiros: uma
analise temporal de 20
anos.

rebrovascular,

Costa el al (2019)

Avalia histéricamente a
taxa de mortalidade de
idosos.

Conclui que a taxa reduziu em 20
anos

Panorama no Brasil das
doencgas cardiovascula-
res dos ultimos quator-
ze anos na perspectiva
da promogéao a saude

Freire (2017)

Faz uma meta do cres-
cimento de doengas car-
diovasculares no Brasil
e compara com a mor-
talidade

Conclui que os numero de doen-
¢as cardiovasculares subiu, mas a
mortalidade decresceu.

Sugestdo de protoco-
lo clinico para idosos
cardiopatas assistidos
pelo sistema unico de
saude

Paz et (2018)

Analisa o protocolo de
atendimento em cardio-
patias e sugere modifi-
cacoes

Apresenta protocolo
de atendimento para cardiopatas

um

Cuidados paliativos ao
idoso na terapia inten-
siva: olhar da equipe de
enfermagem

Querodz et al
(2018)

Identifica o papel da en-
fermagem do tratamento
do idoso com isquemia
cardiopata

Conclui que a enfermagem é fun-
damental no atendimento

Intercorréncias e cuida-
dos a idosos em unida-
des de terapia intensiva

Santos et al.
(2018)

Analisa estatisticamente
as intercorréncias nos
idosos em UTIl e a ne-
cessaria intervencao da
enfermagem

Conclui que o atendimento inicial
da enfermagem nas intercorrén-
cias é fundamental e as vezes de-
cisiva




Caracterizaciéon clinico
epidemioldgica de pa-
cientes con infarto agu-
do del miocardio

Castilo et al.
(2018)

Caracterizar clinica e
epidemiologicamente
pacientes
agudo do miocardio in-
ternados na Unidade de
Terapia Intensiva Co-
ronariana do Hospital
Geral de Ensino “Abel
Santamaria Cuadrado”
no periodo de janeiro
de 2013 a dezembro de
2017.

com infarto

Esta doenga é mais comum em
homens e em pacientes com mais
de 50 anos de idade. Entre os fa-
tores de risco fundamentais para
0 seu desenvolvimento esta a hi-
pertenséo arterial. Os infartos infe-
riores sdo mais comuns. Um gran-
de numero de pacientes recebeu
tratamento trombolitico, levando a
baixa mortalidade.

Effect of dual-track in-
teractive nursing inter-
vention model on anx-
iety and depression in
patients with coronary
heart disease

Yang et (2020)

Analise de Pacientes
idosos com doenga coro-
nariana frequentemente
sofrem reagbes psico-
l6gicas adversas, como
ansiedade e depressao.
O modelo de enferma-
gem interativo dual-track
é uma intervengdo de
enfermagem

Aplicacdo do modelo de inter-
vengao interativa de enfermagem
dual-track no manejo de pacientes
com doenga cardiaca coronaria
pode melhorar a autogestdao e a
saude mental de pacientes com
doenca cardiaca coronaria

Estado nutricional de
um paciente idoso com
infarto agudo do mio-
cardio internado para
cirurgia de revasculari-
zacao do miocardio no
periodo pré e pds-ope-
ratério

Silva et al.(2019)

Analisa a parte nutricio-
nal de idosos com IAM

Conclui que pacientes internados
com IAM necessitam de acompa-
nhamento nutricional efetivo

O envelhecimento, a
transicdo epidemioldgi-
ca da populagao brasi-
leira impacto
hospitalizagbes

e o0

Vanzella et al.
(2017)

Compara o aumento da
taxa de envelhecimento
com a taxa de hospitali-
zagdes

Diz que aumento da taxa de enve-
Ihecimento da populagao coincide
com a taxa de hospitalizagdes

Heart disease in the el-
derly

Lye e Donnellan
(2020)

Analisa a prevaléncia de
doencas cardiacas em
idosos

Conclui que 45% dos idodostem
problemas cardiacos.

Fonte:

os autores (2022rmeiro)




DISCUSSAO

A medicina nunca fica parada; a cada dia ela esta se desenvolvendo rapidamente.
Os métodos instrumentais de pesquisa estdo sendo aprimorados, os equipamentos
das instituicdes médicas estdo melhorando, o medicamento mais eficaz aparece, mas,
infelizmente, no momento, as complicacbes que ocorrem nos pacientes ainda estio
associadas a problemas de atendimento (SANTOS e CESARIO, 2019).

Aassisténcia de enfermagem aos pacientes hoje € uma das prioridades no tratamento
dos mesmos. A fim de determinar com mais precisao e precisao as taticas de atendimento
ao paciente, a equipe médica precisa descobrir em detalhes os problemas do paciente,
bem como as circunstancias da vida (PINHEIRO et al., 2017).

Durante o exame, a enfermeira deve construir uma relacido de confianca com o
paciente, prepara-lo apenas para um desfecho favoravel, e também deve tentar fazer com
que ele cumpra adequadamente todas as orientagdes necessarias quanto ao tratamento.
Através da realizagcdo de uma conversa com familiares e paciente sobre possiveis fatores
de risco e causas de doencga coronariana; explicar ao paciente, principios, tratamento e
avisos da cardiopatia isquémica; organizar de um fundo psicoemocional favoravel (esse
aspecto inclui um ambiente calmo nos hospitais e em casa, apoio psicolégico ao paciente
e eliminacgao de situagdes estressantes; monitoramento regular da ingestao sistematica de
medicamentos cardiovasculares e suas dosagens de acordo com as prescricdes médicas.
Muitas vezes, os idosos confiam no seu proprio bem-estar e se nada os incomodar, eles
podem diminuir arbitrariamente a dose ou recusar completamente o medicamento. Além
disso, idosos com deméncia grave podem esquecer de tomar medicamentos. Com drogas
cardiovasculares, essas agdes nao sao permitidas; organizagao correta das atividades
fisicas e sono; cumprimento de todas as prescricdes médicas necessarias em relagao a
dieta e a terapia medicamentosa (MARTINS et al., 2017).

A composicao plane de enfermagem com identificacdo de problemas prioritarios;
identificacao de recursos para a sua solugao; definicido de metas; elaboragao de um plano
de agao baseado em questdes prioritarias (MORAIS FILHO et al., 2017).

O planejamento de intervencbdes de enfermagem é um aspecto fundamental para
alcancar um resultado positivo de recuperagao. O planejamento sempre comega com 0
estabelecimento de metas e resultados para as intervengdes de enfermagem. Como se
sabe na pratica de enfermagem, o objetivo é o resultado positivo esperado das intervengdes
de enfermagem para a resolucdo de um determinado problema do paciente. No total,
distinguemse 2 tipos de metas para o paciente: a longo prazo e a curto prazo. As metas de
longo prazo geralmente sao alcangadas pela alta do paciente ou na chegada em casa, ou
seja, por um periodo maior de tempo. As metas de longo prazo geralmente se concentram
na reabilitagcdo do paciente e na prevencgao de recaidas. As metas de curto prazo geralmente

sdo alcangcadas em um curto espacgo de tempo (1 a 2 semanas) (RONCALLI et al., 2017).




Em seguida, é elaborado um plano especifico para atingir as metas. Este plano é
uma lista de a¢des de enfermagem para cuidar dos pacientes. A utilizagao de tal plano tem
uma série de vantagens: determina a duragao do atendimento, garante a continuidade do
atendimento, coordena o atendimento, auxilia no calculo rapido dos custos (FERREIRA et
al, 2020).

O enfermeiro deve registrar o plano de cuidados no histérico de enfermagem, isso
garantira controle, consisténcia e continuidade do cuidado. O plano de cuidados deve ser
coordenado com o médico do paciente e com o préprio paciente. O paciente deve estar
totalmente envolvido na implementacéao do plano (BATISTA et al., 2021).

O plano de cuidados pode incluir: formagao em autocuidado competente, prestagao
de cuidados ao doente, educacgao de familiares e doentes, criagdo de condigbes para uma
rapida recuperagdo, monitorizagdo e avaliagdo do trabalho de todos os participantes nos
cuidados (BONFADA, 2017).

A nutricdo desempenha um papel importante no cuidado de pacientes com esse
diagndstico de doencga coronariana. Com doencga cardiaca coronaria, a dieta € um método
adicional de tratamento. Com a dietoterapia, o paciente deve seguir rigorosamente todas
as recomendacodes do médico sobre nutricdo. Na doenca cardiaca coronaria, € prescrito um
ATS (versao geral da dieta) (FERREIRA et al., 2017).

Esta dieta ajudara o paciente a retardar o desenvolvimento da aterosclerose,
reduzindo a densidade do sangue, evitando o aumento da presséao arterial e normalizando
os niveis de colesterol no sangue (COELHO et al., 2017).

Ao fazer dieta, um paciente com doenga cardiaca coronaria deve seguir o regime
correto de ingestdo de liquidos; normalmente, ele deve consumir pelo menos 1,5 litro de
agua por dia (COSTA et al., 2019).

A enfermeira fornece conselhos de estilo de vida para pacientes com risco alto e
muito alto de desenvolver doenga cardiaca coronaria. As recomendagdes incluem aumento
da atividade fisica, alimentacéo saudavel, reducao do colesterol por meio de medicamentos.
Na terapia dietética para doencga cardiaca coronaria, os produtos sao usados para remover
0 excesso de colesterol, incluindo frutas, legumes, frutas vermelhas, peixe magro, trigo,
trigo sarraceno, farelo. Excluem-se produtos que contenham uma grande quantidade de
colesterol, como produtos de carne e suas miudezas, ovos, queijo com teor de gordura
de 45%, bebidas alcodlicas, pao branco, varios doces, produtos defumados, frituras e
alimentos gordurosos (SILVA, 2019).

Como se sabe, o papel do enfermeiro na organizagédo do cuidado ao paciente idoso
com doenga coronariana é muito grande. Além dos cuidados de enfermagem, o enfermeiro
presta cuidados ao paciente e também fornece primeiros socorros em caso de exacerbagao
da condig¢ao patologica que surgiu (FREIRE, 2017).



E claro que a enfermeira ndo realiza o tratamento independente do paciente, mas
apenas executa as instrugbes do meédico, mas é ela que esta constantemente perto do
paciente, é ela que percebe todas as mudancgas que surgiram no paciente condigao, e é ela
guem pode acalma-lo e aliviar sua condigao (PAZ, 2018; QUEIROZ 2018).

Na organizagao do cuidado, o enfermeiro deve conhecer todas as suas ag¢des que
realiza, isso se deve aos indicadores de alta produtividade do trabalho. A enfermeira monitora
a condicao do paciente, informa o médico sobre todas as alteracbes em sua condigao,
monitora a conformidade do paciente com todas as consultas e instrugdes (SANTOS, 2018).

Pacientes idosos requerem atengdo redobrada, que deve ser prestada por um
enfermeiro. O aumento da atengéo aos pacientes idosos esta associado a natureza atipica
da doencga, quando nao ha sinais evidentes, e ao acréscimo de complicagdes graves a
doenca existente (CASTILO et al., 2018; YANG et al., 2020).

Um enfermeiro com pacientes desse grupo deve ser o mais competente possivel,
resistente a situacdes estressantes e misericordioso, pois esses pacientes apresentam
caracteristicas relacionadas a idade, por exemplo, aumento da irritabilidade, apatia,
comprometimento da memoaria (VANZELLA et al., 2017).

Assim o papel da enfermeira na organizagao do cuidado € grande, € ela quem toma
todas as providéncias necessarias para o paciente, ela atua nao s6 como especialista, mas
também como auxiliar (LYE M, DONNELLAN, 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

Este artigo foi dedicada a assisténcia de enfermagem ao paciente com doenca
coronariana na velhice. No trabalho, foi realizada uma analise tedrica da literatura,
considerada a doenga coronariana de forma geral e considerados os fundamentos
teoricos da assisténcia de enfermagem ao paciente coronariano idoso. Neste artigo foram
estabelecidas tarefas, que foram resolvidas durante o estudo.

ApoOs a analise dos dados da literatura, pode-se tirar as seguintes conclusdes:
conhecimento das caracteristicas do cursodadoencga, métodos de tratamento, manifestacoes
clinicas, tudo isso auxilia a equipe de enfermagem a prestar um cuidado racional aos
pacientes idoso e, como resultado, reduz a incidéncia de resultados adversos de doenca
cardiaca coronaria e mortes.

Sem duvida, a influéncia dos cuidados de enfermagem é muito grande, a situagao
psicoldgica no hospital e 0 ambiente amigavel sdo de grande importancia para o paciente.
O resultado do tratamento da doenca depende diretamente da qualidade da assisténcia,
portanto, o enfermeiro deve realizar as caracteristicas da assisténcia de enfermagem ao
paciente idoso com doenga coronariana e, com o tempo, seguir corretamente todas as

orientacdes do médico assistente.
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RESUMO: Objetivo: Descrever a importancia da atuacdo do enfermeiro no cuidado,
detecgao, diagnodstico e tratamento da sifilis. Para desenvolver o tema proposto foram
definidos o: Objetivo geral: desenvolver uma pesquisa sobre a Assisténcia do Enfermeiro
ao Paciente com Sifilis Congénita na Atencao Primaria. E os objetivos especificos: a)
identificar as vias de transmissao da sifilis b) Analisar as taxas de incidéncia de sifilis
congénita nas gestantes c) Descrever a importancia da Assisténcia do Enfermeiro ao
Paciente com Sifilis Congénita na Atencao Primaria. Metodologia: Foi feita uma Revisao
Integrativa de Literatura a partir de periodicos, artigos explorados em sites especializados
da area estudada. Para buscar conteudo especificos fez-se a elaboragdo da pergunta
norteadora: Qual a importancia da Assisténcia do Enfermeiro a Gestante com sifilis na
Atencao Primaria? Para o levantamento dos dados bibliograficos utilizou-se as seguintes
bases de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe), MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online) e, BVS (Biblioteca Virtual em Saude), a fim
de identificar, analisar e avaliar os resultados dos artigos cientificos. Busca ou amostragem
de dados da plataforma DeCs — Descritores em Ciéncia da Saude, Consideracodes finais:
A atuacgao do enfermeiro na atengao basica torna-se, indispensavel, pois ele podera garantir
a integralidade do cuidado desde a deteccao, diagndstico e tratamento da sifilis.

DESCRITORES: Transmissao. Sifilis Congénita. Cuidado.
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