CAPITULO 2

MANEJO DOS PACIENTE COM DISTURBIOS CORONARIANOS

SINDROME CORONARIANA AGUDA

A sindrome coronariana aguda € caracterizada pela presenga de uma placa
aterosclerdtica instavel, devido a erosao ou ruptura de um trombo, ocasionando a oclusao
parcial ou total das artérias coronarias, as trés formas de SCA s&o, a angina instavel,
infarto agudo do miocardio com supra desnivelamento de ST(SCACST), e infarto agudo do
miocardio sem supradesnivelamento de ST (SCASST). A figura 4 apresenta a intepretagao
dos dados das enzimas cardiacas e ECG para o seguimento do caso de dor toracica.
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FIGURA 4. ALGORITMO DE INTERPRETACAO E UTILIZACAO DE ECG E TROPONINA
USPARA AVALIACAO DE SINDRME CORONARIANA AGUDA. FR: FATOR DE RISCO;
DM: DIABETES MELITO; DAC: DOENCA ARTERIAL CORONARIA.

ANGINA

Pode ser definida de acordo com quatro caracteristicas principais da dor: localizacao,
caracteristica, duracao e fatores intensificantes ou de alivio. Quanto a localizacao, pode
ser localizada no torax ou irradiar-se para a mandibula; ombros; bragos mais comumente o
esquerdo; e regidao epigastrica, quanto ao tipo e/ou caracteristica: sdo geralmente descritas
como dor em aperto ou pressdo no peito; em queimagao; sensagao de estrangulamento
acompanhadas ou nao de dispneia e sincope. Duragdo <10 minutos sugere angina estavel,
e eventos 210 minutos podem estar associados a sindrome coronariana aguda (SCA),
entretanto episddios prolongados por horas ou dias, tém menores possibilidades de SCA.
Os fatores intensificantes e alivio estao relacionados ao esforgo fisico, sinais de angina
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desencadeada por SCA nao alivia com redugao do esforgo fisico, respiragdo ou mudanga
de posigao.

SISTEMATIZAGAO DA ASSITENCIA DE ENFERMAGEM

DIAGNOSTICO

Risco de perfusao tissular cardiaca diminuida relacionado a espasmos da artéria coronariana
RESULTADO ESPERADO INTERVENGOES

Perfuséo tissular: cardiaca Precaucgdes cardiacas

DIAGNOSTICO

Dor aguda relacionado ao agente fisico caracterizada por autorrelato da intensidade usando escala padro-
nizada da dor

RESULTADO ESPERADO INTERVENGOES
Nivel de dor Controle da dor
DIAGNOSTICO

Ansiedade relacionada a medo de desfecho desconhecido de estado de saude alterado caracterizado por
alteragbes comportamentais e/ou fisiologicas

RESULTADO ESPERADO INTERVENGAO
Nivel de ansiedade Reducéao da ansiedade
DIAGNOSTICO

Conhecimento deficiente a respeito da arritmia e do seu tratamento caracterizado por conhecimento insu-
ficiente
RESULTADO ESPERADO INTERVENGAO

Conhecimento: controle da doenca arterial co- | Precaugdes cardiacas
ronariana

PROBLEMAS COLABORATIVOS
+ SCAe/ou |lAM

* Arritmias e parada cardiaca

+ Insuficiéncia cardiaca

+ Choque cardiogénico
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CUIDADOS:

1. Monitorar sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca congestiva
a. aumento gradual da frequéncia cardiaca

b. dispneia

c. presenca de ruidos respiratorios adventicios

d. pressao diastdélica diminuida

e. presenga ou aumento de S3 e S4

f. edema periférico

g. veias do pescoco distendidas

N

. Monitorar sinais e sintomas de arritmias

. frequéncia e ritmos anormais

o o

. palpitacdes, sincope

O

. comprometimento hemodinamico

d. emergéncias cardiacas (parada, fibrilagdo ventricular)

w

. Monitorar sinais e sintomas de choque cardiogénico

. taquicardia

o o

. eliminagao urinaria menor que 0,5ml/kg/h

c. inquietacao, agitagdo, mudanca no nivel de consciéncia
d. taquipneia

e. pulsos periféricos diminuidos

f. pele fria palida ou ciandtica

g. PAM<OmmHg

h. indice cardiaco< 2,0L

i. aumento da resisténcia vascular periférica

4. Monitorar sinais e sintomas de IAM
a. dor toracica repentina e severa com nauseas e vomitos
b. dispneia crescente

c. aumento do segmento ST e ondas Q anormais no ECG
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INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

O infarto agudo do miocardio € um evento, causado pela reducdo do fluxo sanguineo
geralmente associado a formagéao de placas de ateroma nas paredes internas das artérias
coronarias, resultando em isquemia e lesdo do musculo cardiaco devido a falta de
suprimento de oxigénio. O tratamento do infarto agudo do miocardio pode ser realizado
pelo cateterismo cardiaco ou pela revascularizagcdo do miocardio.

CATETERISMO CARDIACO

Consiste em um procedimento onde se realiza a inser¢cdo de um cateter longo
geralmente por via arterial radial, braqueal ou femoral, com o objetivo de diagnosticar e/ou
tratar doencas cardiacas, também denominado de angiografia coronaria, cinecoronariografia
ou estudo hemodinadmico. Realiza-se cateterismo no tratamento da angina e infarto agudo
do miocardio, visualizando presenca de estenoses, obstrugcdes, removendo placas de
ateroma, fibrina e outras substancias agregadas nas paredes internas das artérias, e
introducao de stents metalicos.

Atualmente as vias de acesso mais utilizadas s&o a artéria radial e femoral, sendo a via
radial associada a menos complicagbes hemorragicas, deambulacdo e alta hospitalar mais
precoces. Contudo a via femoral torna-se mais facil e permite a introducao de instrumentos
maiores, devido ao maior calibre arterial, fundamental em obstrugdes crénicas e lesdes em
bifurcagdes com necessidades de mais de um stents.
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SISTEMATIZACAO DA ASSITENCIA DE ENFERMAGEM

PRE-OPERATORIO
DIAGNOSTICO

Dor aguda relacionado ao agente fisico caracterizada por autorrelato da intensidade usando escala padro-
nizada da dor

RESULTADO ESPERADO INTERVENGOES
Nivel de dor Controle da dor
DIAGNOSTICO

Risco de débito cardiaco diminuido relacionado a alteragcao da contratilidade/ diminuigdo do volume sistélico
RESULTADO ESPERADO INTERVENGOES

Efetividade da bomba cardiaca Cuidados cardiacos: fase aguda
Cuidados cardiacos

Controle da terapia trombolitica

DIAGNOSTICO

Risco de perfusao tissular periférica ineficaz relacionado conhecimento insuficiente sobre o processo da

doenga

RESULTADO ESPERADO INTERVENGOES
Estado circulatério Precaucgdes circulatérias
DIAGNOSTICO

Medo relacionado ao procedimento cirurgico caracterizado por alteragdo comportamental/fisioldgica

RESULTADO ESPERADO INTERVENGAO
Nivel de medo Ensino: pré-operatério
DIAGNOSTICO

Ansiedade relacionada a medo de desfecho desconhecido de estado de saude alterado caracterizado por
alteragbes comportamentais e/ou fisioldgicas

RESULTADO ESPERADO INTERVENGAO
Nivel de ansiedade Reducao da ansiedade
DIAGNOSTICO

Conhecimento deficiente a respeito da arritmia e do seu tratamento caracterizado por conhecimento insu-
ficiente
RESULTADO ESPERADO INTERVENGAO

Conhecimento: Procedimentos de Tratamento | Ensino: procedimento/tratamento
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POS-OPERATORIO

PROBLEMAS COLABORATIVOS

« 1AM

* Hematoma retroperitoneal

* Ocluséo arterial

* Formacéao de pseudoaneurisma

» Formacao de fistula arteriovenosa

* Lesao renal aguda

-_—

. Monitorar sinais e sintomas de IAM

)

. Dor toracica em aperto

(on

. Alteragdes isquémicas ao ECG

O

. Arritmias)

2. Monitorar sinais e sintomas de hematoma retroperitoneal

V)

. Dor nas costas, no flanco ou abdominal

o

. Hipotensao
c. Taquicardia

d Inquietacéo e agitagao)

3. Monitorar sinais e sintomas de oclusao arterial

a. Perda/enfraquecimento do pulso distal ao local de insergéo da bainha

(on

. Extremidade fria, ciandtica e dolorosa

=Y

. Monitorar sinais e sintomas de pseudoaneurisma
. Edema no local de acesso vascular;

. Massa pulsatil e audivel

o T 9

. Monitorar sinais e sintomas de leséo renal aguda

)

. Débito urinario diminuido;

b. Elevagao de BUN e creatinina sérica)
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DIAGNOSTICO

Risco de débito cardiaco diminuido relacionado a alteracéo da contratilidade/ritmo/ volume sistolico

RESULTADO ESPERADO INTERVENGAO
Efetividade da bomba cardiaca Cuidados cardiacos
DIAGNOSTICO

Risco de sangramento relacionado ao regime de tratamento

RESULTADO ESPERADO INTERVENGAO

Estado circulatorio Precaucgdes contra sangramento
DIAGNOSTICO

Risco de perfusao tissular periférica ineficaz relacionado ao trauma vascular
RESULTADO ESPERADO INTERVENGAO

Estado circulatério Precaucgdes circulatérias
DIAGNOSTICO

Ansiedade relacionada a medo de desfecho desconhecido de estado de saude alterado caracterizado por
alteragbes comportamentais e/ou fisioldgicas

RESULTADO ESPERADO INTERVENGAO
Nivel de ansiedade Reducao da ansiedade
DIAGNOSTICO

Conhecimento deficiente a respeito da arritmia e do seu tratamento caracterizado por conhecimento insu-

ficiente
RESULTADO ESPERADO INTERVENGAO
Conhecimento: regime de tratamento Ensino: medicamentos prescritos

Ensino: dieta prescrita

Ensino: exercicio prescrito

REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO

Esta indicado para individuos com sindrome coronariana crdnica, com a presenga de
sintomas mesmo realizando tratamento medicamentoso. Em individuos comlesdo dotronco
de coronaria esquerda ou disfungédo ventricular esquerda a revascularizagdo miocardica
esta indicada pelo potencial melhora do progndstico, e nos casos de sindrome coronariana
aguda, é benéfica em lesbes eventuais, residuais onde ha isquemia documentada, quanto
ao tipo de abordagem, se cirurgica ou percuténea, leva em consideracéo as condigdes
clinicas, complexidade angiografica e fungao ventricular
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SISTEMATIZACAO DA ASSITENCIA DE ENFERMAGEM

PRE-OPERATORIO
DIAGNOSTICO

Dor aguda relacionado ao agente fisico caracterizada por autorrelato da intensidade usando escala padro-
nizada da dor

RESULTADO ESPERADO INTERVENGOES
Nivel de dor Controle da dor
DIAGNOSTICO

Risco de débito cardiaco diminuido relacionado a alteragcao da contratilidade/ diminuigdo do volume sistélico
RESULTADO ESPERADO INTERVENGOES

Efetividade da bomba cardiaca Cuidados cardiacos: fase aguda
Cuidados cardiacos

Controle da terapia trombolitica

DIAGNOSTICO

Risco de perfusao tissular periférica ineficaz relacionado conhecimento insuficiente sobre o processo da

doenga

RESULTADO ESPERADO INTERVENGOES
Estado circulatério Precaucgdes circulatérias
DIAGNOSTICO

Medo relacionado ao procedimento cirurgico caracterizado por alteragdo comportamental/fisioldgica

RESULTADO ESPERADO INTERVENGAO
Nivel de medo Ensino: pré-operatério
DIAGNOSTICO

Ansiedade relacionada a medo de desfecho desconhecido de estado de saude alterado caracterizado por
alteragbes comportamentais e/ou fisioldgicas

RESULTADO ESPERADO INTERVENGAO
Nivel de ansiedade Reducao da ansiedade
DIAGNOSTICO

Conhecimento deficiente a respeito da arritmia e do seu tratamento caracterizado por conhecimento insu-
ficiente
RESULTADO ESPERADO INTERVENGAO

Conhecimento: Procedimentos de Tratamento | Ensino: procedimento/tratamento
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POS-OPERATORIO
PROBLEMAS COLABORATIVOS
* Insuficiéncia respiratoria

» Tamponamento cardiaco

* Insuficiéncia renal

« AVE

* Insuficiéncia hepatica

1. Monitorar disritmias, alteragées do ECG, palpitagoes e sincope

2. Monitorar sinais e sintomas de tamponamento cardiaco:

. PAS diminuida;

o o

. Sons cardiacos abafados;

o

. Atrito e friccao pericardial,

o

. Pulso paradoxal;

e. Respiracdo de Kussmaul,

f. Distensao de viea de pescogo;

g. Pressao de pulso estreita;

h. Angina; agitagédo ou estupor;

i. Aumento significativo ou cessag¢ao da drenagem toracica;
j- Voltagem diminuida do ECG

3. Monitorar sinais e sintomas de faléncia respiratoria:

a. Dispneia;

b. Taquipneia;

c. Uso de musculatura acessoria;

d. Cianose;

e. Aumento dos estertores, roncos e sibilos;

f. Aumento do PCO2, diminuigdo da saturagao de oxigénio, diminuigdo do pH;

g. Agitacdo; diminuicdo do tempo de enchimento capilar
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4. Monitorar sinais e sintomas de IAM:
a. Dor toracica;

b. Taquicardia;

c. Hipotensao;

d. Taquipneia;

e. Sons cardiacos anormais;

f. Agitacéo, letargia;

g. Nauseas e vomitos;

h. Alteragcbes no ECG;

i. Enzimas cardiacas aumentadas

5. Monitorara sinais e sintomas de faléncia renal:
a. Elevacao de ureia, creatinina e potassio sérico;

b. Diminuigao do débito urinario;

c. Ganho de peso;

d. Elevagcao de PVC e PAM

(<]

. Monitorar sinais e sintomas de AVE:

. Pupilas anisocoaricas;

o o

. Reagao pupilar assimétrica;

c. Nivel de consciéncia diminuido;
d. Tontura;

e. Visao turva;

f. Atividade convulsiva.

~J

. Monitorar sinais e sintomas de insuficiéncia hepatica:
a. Ictericia

b. Sangramento facil

c. Distensao abdominal

d. Desorientacdo mental/Confusao/Perda de concentragao

e. Sonoléncia
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f. Coma

g. Dor no quadrante superior direito do abdémen
h. Acumulo de fluidos nas pernas

i. Acumulo de fluidos no abdémen

j- Inchago generalizado do corpo”

DIAGNOSTICO

Risco de débito cardiaco diminuido relacionado a alteragdo da contratilidade/ritmo/ volume sistélico
RESULTADO ESPERADO INTERVENGAO

Efetividade da bomba cardiaca Cuidados cardiacos

Monitoragédo hemodinamico invasivo

DIAGNOSTICO

Troca de gases prejudicada relacionada ao desequilibrio na relagéo ventilagéo-perfuséo caracterizado por
gasometria arterial anormal, hipoxemia e padréo respiratério anormal
RESULTADO ESPERADO INTERVENGAO

Estado respiratorio: troca gasosa Controle de vias aéreas artificiais

Controle de vias aéreas

Diagndstico de enfermagem

Risco de volume de liquidos desequilibrado relacionado ao regime de tratamento
Resultado ESPERADO INTERVENGAO

Equilibrio eletrolitico e acido-base Controle hidroeletrolitico

Cuidados com drenos: toracico

DIAGNOSTICO

Dor aguda relacionado ao agente fisico caracterizada por autorrelato da intensidade usando escala padro-
nizada da dor
RESULTADO ESPERADO INTERVENGAO

Nivel de dor Controle da dor
Diagnostico de enfermagem

Risco de confusdo aguda relacionado com alteragéo do ciclo de sono-vigilia, fungao metabdlica prejudicada
e agente farmacéutico
RESULTADO esperado INTERVENGAO

Orientagao cognitiva Orientacao para a realidade
Diagndstico de enfermagem

Integridade tissular prejudicada relacionada com o procedimento cirurgico caracterizado por dano tecidual
Resultado ESPERADO INTERVENGAO

Cicatrizagao de feridas: primeira intencao Cuidados com lesdes
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