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INTRODUGCAO: De acordo com a Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN
n°® 358/2009)2, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do
Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre 0 cuidado
profissional de Enfermagem. Segundo Valdigem e Munerato, (2006-2014) as doencas
cardiovasculares sdo lideres em morte no mundo, sendo responsaveis por quase 30% das
mortes no Brasil. Dentre estas, o infarto € uma das principais causas. Um ataque cardiaco

ocorre quando o fluxo de sangue que leva ao miocardio é bloqueado por um tempo
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prolongado, de modo que parte do musculo cardiaco seja danificado. O infarto agudo do
miocardio ou ataque cardiaco pode ser fatal. Com tratamento adequado, € possivel evitar
danos significativos no musculo cardiaco e isso € primordial para que 0 paciente possa
sobreviver. O infarto agudo do miocardio ocorre quando uma ou mais artérias que levam
oxigénio ao coracdo (chamadas artérias coronarias) sao obstruidas abruptamente por um
coagulo de sangue formado em cima de uma placa de gordura (ateroma) existente na parede
interna da artéria. A presenca de placas de gordura no sangue € chamada de aterosclerose. O
paciente que possui placas de aterosclerose com algum grau de obstrucdo na luz de uma
artéria tem a chamada DAC - doenca arterial coronariana. Conforme a placa de gordura
(ateroma) cresce, ela leva a obstrucdo cada vez maior da coronéria e pode levar ao sintoma de
dor no peito aos esforcos (angina). Em geral, uma pessoa tem sintoma de dor no peito aos
esforcos quando a obstrugdo € maior que 70%. Entdo, é possivel que alguém que nédo sinta
nada em caminhadas ou até em corridas possa sofrer um IAM? Sim! Cerca de 50% a 60% dos
infartos ocorrem em pessoas previamente assintomaticas. Por conta disso, o check-up é tdo
importante. Um ataque cardiaco também pode ocorrer devido a uma ruptura na artéria do
coracdo, ou tumores que deslocam de outras partes do corpo pelo sangue. O Infarto Agudo do
Miocéardio também pode ocorrer se o fluxo sanguineo para o coracdo é severamente
diminuido, em situacbes como a pressdo arterial muito baixa (choque). Em relacdo a
quantificacdo hemodinamica e angiocardiografia da cardiopatia isquémica, Killip e Kimball
(1967) nos mostra que, o grau I: ndo ha sinais de insuficiéncia cardiaca, grau Il: Insuficiéncia
cardiaca "discreta” (presenca de estertores pulmonares em bases e/ou presenca de galope
ventricular B3 - terceira bulha), grau Ill: quando h& edema agudo de pulméo, e grau IV:
Choque Cardiogénico. Os principais fatores de risco para o IAM sdo: homens acima dos 45
anos e mulheres com 55 anos ou mais tem maior propensdo ao infarto, tabagismo,
hipertensdo, colesterol elevado, diabetes, historico familiar de IAM, sedentarismo, obesidade,
estresse, alcoolismo, uso de drogas ilegais estimulantes, como a cocaina. A dor do infarto
pode ser tipica ou atipica. Casos de dor atipica podem ser mais dificeis de caracterizar. Em
geral se diz que a dor do infarto pode se alojar em qualquer local entre o labio inferior e a
cicatriz umbilical. A dor tipica tem como caracteristicas ser no meio do peito, em aperto,
irradiando para o braco esquerdo, acompanhada de sudorese, nausea e palidez cutanea. As
caracteristicas do infarto em mulheres sdo muito menos tipicas, com queixas de queimacao ou
agulhadas no peito ou ainda falta de ar sem dor. Qualquer dor nessas regifes que se mantém

por mais de 20 minutos deve ser investigada e considerada doenga grave, especialmente se
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associada aos seguintes sintomas: Vomitos, suor frio, fraqueza intensa, palpitacdes, falta de
ar, ansiedade, fadiga, sonoléncia, tontura ou vertigem. Durante o estagio supervisionado em
um Centro de Terapia Intensiva Cardioldgica, nés académicas de enfermagem prestamos
cuidados a um cliente em tratamento para IAM classificado em Killip I11. Para assistir a esse
cliente foi aplicado a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE), seguindo os
preceitos de NANDA (2012-2014). Vale ressaltar que os Diagnosticos de Enfermagem
identificados ndo consideram as necessidades individuais desses pacientes, ou seja, 0S
diagnosticos de enfermagem que podem ser aplicados em qualquer usuario com IAM.
OBJETIVO: Relatar a experiéncia de 05 alunas do curso de graduagdo em enfermagem ao
aplicar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, segundo Taxonomia | de NANDA a
um cliente que sofreu um IAM, e encontra-se sob os cuidados médicos e da Enfermagem, em
uma Unidade de Terapia Intensiva Cardiologica de um Hospital Municipal de Duque de
Caxias. METODO: Para esse estudo, utilizamos a metodologia qualitativa, através do relato
de experiéncia das autoras ao identificar os diagnosticos de enfermagem em um cliente que
sofreu um ataque cardiaco. Foram aplicadas as etapas da SAE: Histdrico de enfermagem;
Diagnostico de enfermagem; Planejamento de enfermagem; Implementacdo e Avaliacdo. Esse
relato emerge a partir das atividades realizadas através da disciplina, EEF235 — Estagio
Supervisionado Integralizador I, que ocorreram em uma unidade de Terapia Intensiva
Cardiolégica. RESULTADOS E DISCUSSAO: Durante a aplicacio da assisténcia de
enfermagem a cliente foram realizadas as etapas da SAE e elaborados os diagndsticos e
intervencdes: 1) Risco de Glicemia Instavel relacionado ao estado de salde fisica e mental; 2)
Risco de desequilibrio eletrolitico relacionado a disfuncdo renal e mecanismos reguladores
prejudicados; 3) Déficit no autocuidado para o banho relacionada a dor, fraqueza e prejuizo
musculo esquelético e caracterizada pela incapacidade de acessar o banheiro, e de lavar e
secar o corpo; 4) Deambulacédo Prejudicada relacionada a dor, equilibrio prejudicado, medo
de cair, forca muscular insuficiente, capacidade de resisténcia limitada e caracterizada por
capacidade prejudicada para percorrer as distancias necessarias; 5) Débito Cardiaco
diminuido relacionado a pds-carga alterada e caracterizado pela resisténcia vascular sistémica.
Ao aplicar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ao cliente durante o estagio
supervisionado percebemos como futuros enfermeiros a importancia do mesmo para a
eficiéncia nas acdes durante o cuidado a esse paciente compreendendo a real relevancia de se
planejar intervencdes baseadas nos achados ao prestar assisténcia a esse paciente em Unidade

Intensiva. Conclusdo: Os resultados desse estudo mostram que o uso do diagndéstico de
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enfermagem como ferramenta de descricdo do efeito do 1AM nesse paciente, independente
das questbes individuais de cada paciente, contempla de forma eficaz as caracteristicas
definidoras e fatores relacionados adequados a situacdo em questdo, subsidiando as
intervencdes de enfermagem que deverdo ser prescritas. Esse estudo ratifica o uso de
diagnéstico de enfermagem, garantindo assim, seguranga para o paciente e para o profissional
atuante, bem como melhoria da assisténcia de enfermagem de forma completa,

individualizada e especifica para cada caso.

DESCRITORES: DOR TORACICA, DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM, CUIDADOS
DE ENFERMAGEM.
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