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Resumo: O estudo buscou avaliar a assisténcia intra-hospitalar aos pacientes admitidos com
Sindrome Coronariana Aguda na Unidade de Terapia Intensiva Adulta para a criagdo de protocolos
assistenciais de enfermagem. Trata-se de uma pesquisa do tipo documental, retrospectiva, de carater
exploratorio, com abordagem quantitativa, referente ao més de maio de 2017. Dos 26 pacientes
admitidos, foi verificado que a maioria era do sexo masculino, sendo que a idade geral variou de 21
a94 anos. A patologia mais frequente com 65,4% foi a hipertensao arterial sistémica. Em relagdo aos
exames, 69,2% realizaram cateterismo radial. Quanto aos procedimentos foi verificado que 23,1%
dos pacientes realizaram angioplastia femoral e 15,4% angioplastia radial, e revascularizagdo do
miocardio 23,6% dos pacientes, respectivamente. Os resultados encontrados fazem refletir sobre
o perfil do paciente admitido na Unidade de Terapia Intensiva e a utilizacdo de procedimentos
invasivos para obter os diagnosticos e a assisténcia direcionada as SCA.
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Coronary Syndromes in the Adult Intensive Therapy Unit

Abstract: The study aimed to evaluate the in-hospital care of patients admitted with Acute
Coronary Syndrome in the Adult Intensive Care Unit for the creation of nursing care protocols.
This is a retrospective, documentary, exploratory, quantitative-based research project, for the month
of May, 2017. Of the 26 admitted patients, it was verified that the majority were male, and the
general age ranged from 21 to 94 years. The most frequent pathology with 65.4% was systemic
arterial hypertension. Regarding the exams, 69.2% underwent radial catheterization. Regarding
the procedures, 23.1% of the patients underwent femoral angioplasty and 15.4% of the radial
angioplasty, and 23.6% of the patients, respectively, and myocardial revascularization. The results
found reflect the profile of the patient admitted to the Intensive Care Unit and the use of invasive
procedures to obtain the diagnosis and the targeted care of the SCA.
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Introducao

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), as sindromes coronarianas
agudas (SCA) sdo a maior causa de morte no mundo. Nos paises em desenvolvimento,
este fendmeno ¢ fonte de crescente preocupagéo nos sistemas de saude. Com base nos
conhecimentos sobre as SCA, o governo pode avaliar a eficacia de agdes e recursos
mobilizados para melhorar suas politicas de investimento nesse contexto. Além de ser a
maior causa de morte no mundo, as SCA podem trazer custos altissimos, comprometendo
as metas de desenvolvimento pré-estabelecidas. Diante deste panorama, vé-se a
importancia de conhecer e combater os fatores de riscos para reduzir a morbimortalidade
dessa populacdo (Bellani et al., 2016; World Health Organization [WHO], 2016).



Respondendo pela grande maioria dos eventos fatais, as SCA compreendem trés
manifestagdes distintas: angina instavel, infarto agudo do miocérdio (IAM) sem elevagao
do segmento ST ¢ IAM com elevacdo do segmento ST. No Brasil, as condigdes cardiacas
representaram 8,3% de todas as hospitalizagdes no sistema de satide publica, tornando-se
uma das principais causas de morbimortalidade no mundo ocidental. Com um indice de
20% de todos os 6bitos em individuos acima de 30 anos, as cardiopatias sdo as principais
causas de morte, superando as neoplasias, doencas do trato respiratorio e as causas
extremas (Pinho, Amante, Salum, Silva & Martins, 2016; Marcolino et al., 2013).

Os tltimos dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) de 2013 revelam que o IAM foi a principal causa de morte por doenga
cardiaca no Brasil, como revela um aumento de 48% entre 1996 € 2011. Se esta tendéncia
persistir, estima-se que o [AM se torne a principal causa isolada de morte em 2020 (Ribeiro
et al., 2016; Garcia, Budo, Schwartz, Simon & Silva, 2015).

Nos Estados Unidos, estima-se que as doengas cardiovasculares responderam por
31,9% dos 6bitos em 2010 (cerca de 2.160 dbitos por dia). Além disso, aproximadamente
2 milhdes de pessoas sdo hospitalizadas anualmente devido as SCA, um quarto das
quais apresentara IAM com supradesnivelamento da onda ST (Tavares, Schlindwein, &
Lorenzini, 2013; Goulart et al., 2013).

A enfermagem esta envolvida em todas as etapas da assisténcia ao paciente com
SCA, desde sua entrada no servi¢o até a reabilitagdo. Neste contexto, verifica-se a
importancia da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, a qual fornece subsidios
para a elaboragao de planos de cuidados, implementagdo das intervengdes e avaliagdo de
acordo com as necessidades do cliente (Santos, Campanharo, Lopes, Okuno & Batista,
2015; Souza, Silva, Barbosa, & Junior, 2014).

Diante disso torna-se necessario o conhecimento das boas praticas no intuito de
oferecer dados consistentes que permitam melhorar e planejar o processo de assisténcia
a saude dos pacientes. A partir dessas questdes, objetivou-se avaliar a assisténcia intra-
hospitalar aos pacientes admitidos com Sindrome Coronariana Aguda na Unidade de
Terapia Intensiva Adulta para a criagdo de protocolos assistenciais de enfermagem.

Método

Estudo de seguimento transversal, retrospectivo, com carater exploratorio e
abordagem quantitativa, envolvendo pacientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva
Adulto com diagnostico de SCA, no més de maio de 2017. Do total de 72 pacientes
admitidos no periodo, foram excluidos 46 pacientes internados por outras patologias.
Constituindo uma amostra para analise de 26 pacientes

Os resultados das varidveis nominais foram expressos através de analises de
frequéncia e as variaveis continuas através de média + desvio padrdo. Para verificar a
associacao entre idade dos pacientes com sexo e patologia de base foi utilizado o teste
T para amostras independentes de acordo com as suposi¢des do teste e para verificar
a Associagdo do sexo do paciente com patologia de base e realizagdo de exames e
procedimentos foi utilizado o teste y2 de acordo com as suposigdes do teste. Para verificar
a normalidade dos dados foi utilizado o teste de Kolmogorov- Smirnov. Em todos os
testes, p < 0,05 foi considerado indicador de significancia estatistica. Os dados foram
analisados no programa SPSS 21.0.
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A coleta de dados foi através de busca aos prontuarios eletronicos dos pacientes
inclusos no estudo. Sendo criada uma planilha do software Excell para coleta de dados,
estruturada e padronizada composta pelas variaveis: género, faixa etaria, patologia de
base, exames (eletrocardiograma e cateterismo cardiaco) procedimentos (angioplastia e
cirurgia de revascularizagdo do miocardio).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de ética da Universidade Luterana do Brasil
ULBRA/Canoas-RS, com o parecer de n® 2.152.748.

Resultados

Na tabela 1 esta descrita o perfil dos pacientes admitidos. Verifica-se que mais da
metade dos pacientes atendidos sdo do sexo masculino (57,7%), sendo que a idade geral da
amostra pesquisada variou de 27 a 94 anos, sendo a média de aproximadamente 62 anos.

Tabela 1

Perfil dos pacientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva por sindrome coronariana aguda no més de
maio em um Hospital Universitario do Estado do Rio Grande do Sul.

Variaveis n =26
Sexo

Masculino 15 (57,7%)
Feminino 11 (42,3%)
Idade (a) 62,5 + 16,60

Resultados expressos através de analises de frequéncia.

Na tabela 2 esta descrita a Distribui¢do segundo as comorbidades. Constatou-se
que a hipertensao arterial foi a patologia mais frequente com 65,4%, seguido de Diabetes
Mellitus com 46,2% e Infarto Agudo do Miocardio (IAM) correspondendo 26,9%.

Tabela 2
Distribui¢ao segundo a comorbidade em pacientes admitidos no Centro de Terapia Intensiva por sindrome
coronariana aguda no més de maio em um Hospital Universitario do Estado do Rio Grande do Sul.

Variaveis n =26
Hipertensao arterial 17 (65,4%)
Diabete mellitus 12 (46,2%)
Infarto agudo do miocardio 7 (26,9%)
Cardiopata 4 (15,4%)
Higido 4 (15,4%)
Insuficiéncia renal 2(7,7%)
Dislipidemia 2 (7,7%)
Acidente vascular cerebral 3 (11,5%)
Doenga pulmonar obstrutiva cronica 1(3,8%)
Hipotireoidismo 1(3,8%)

Resultados expressos através de analises de frequéncia.
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Na tabela 3 estd descrita a distribuicdo segundo os exames e procedimentos
realizados, observa-se em relacdo aos exames, que todos os pacientes passaram por
Eletrocardiograma, e 69,2% realizaram cateterismo radial, 30,8% foram submetidos ao
cateterismo femoral. Quanto aos procedimentos foi verificado que 23,1% dos pacientes
realizaram angioplastia femoral e 15,4% angioplastia radial, e revascularizagdo do
miocardio 23,6% dos pacientes, respectivamente.

Tabela 3

Distribui¢ao segundo os exames e procedimentos realizados em pacientes admitidos na Unidade de Terapia
Intensiva por Sindrome Coronariana Aguda no més de maio em um Hospital Universitario do Estado do Rio
Grande do Sul.

Varidveis n =26

Exames: _
Eletrocardiograma 26 (100%)
Cateterismo Radial 18 (69,2%)
Cateterismo Femoral 8(30,8%)

Procedimento: _
Angioplastia Femoral 6(23,1%)
Angioplastia Radial 4 (15,4%)
Cirurgia de revascularizagdo do miocardio. 6 (23,1%)

Resultados expressos através de andlises de frequéncia.

Na tabela 4 esta descrita a associagdo da patologia de base com o sexo do paciente.
Os pacientes com Hipertensdo arterial, Diabete mellitus, Infarto agudo do miocardio,
Cardiopatia, Acidente vascular cerebral (AVC) e Doenga pulmonar obstrutiva cronica
apresentaram uma média de idade mais elevada quando comparado ao grupo sem a
presenca da patologia, houve associagdo estatisticamente significativa entre idade com
presenga de hipertensao arterial, diabete mellitus, AVC e Hipotireoidismo.

Tabela 4
Associagao da idade com patologia de base dos pacientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva por Sin-
drome Coronariana Aguda no més de maio em um Hospital Universitario do Estado do Rio Grande do Sul.

Idade
Varidveis (Patologia de base)
Sim Nio P

Hipertensao arterial 69,82 £ 11,96 48,67 + 15,732 0,04%**
Diabete mellitus 70,50 +£ 9,78 55,64 + 18,42 0,016**
1AM 66,14 £ 4,18 61,16+ 19,23 0,29
Cardiopatia 78,25+ 13,96 59,64 + 15,63 0,067
Higido 46,50 + 17,82 65,41 + 15,00 0,12
Insuficiéncia renal 62,13 +17,23 67 +4,24 0,338
Dislipidemia 37,50 + 13,43 64,58 + 15,26 0,186
AVC 80+ 2,86 61,4+ 16,44 0,01%*
Doenga pulmonar obstrutiva cronica 67 +00 62,32+ 16,62 0,78
Hipotireoidismo 46, 00 + 00 63,16 + 16,59 0,05%*

Resultados expressos através de média + desvio padrao.
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Na tabela 5 estas descritas a associa¢do da idade com exames e procedimentos
realizados, verifica-se que os pacientes submetidos ao cateterismo radial tiveram uma
media de idade menos elevada quando comparada ao outro grupo.

Tabela 5

Associagdo da idade com exames e procedimentos realizados admitidos na Unidade de Terapia Intensiva
por Sindrome Coronariana Aguda no més de maio em um Hospital Universitario do Estado do Rio Grande
do Sul.

Idade

Varidveis (Exame realizado)

Sim Nio P
Exame:
Eletrocardiograma 62,5 + 16,60 - -
Cateterismo Radial 57,66 + 13,33 68,62 + 13,09 0,04**
Cateterismo Femoral 58,5+16,23 62,83 £16,93 0,77
Procedimento:
Angioplastia Femoral 72,5 +16,19 59,5+ 15,89 0,12
Cirurgia de revasculariza¢ao do miocardio 62,45 +16,14 62,67 = 16,69 0,98
Angioplastia Radial 44,00 + 18,25 65,86 + 14,26 0,09

Resultados expressos através de média + desvio padrao.

Discussao

As doengas cardiovasculares e as SCA ocupam papel central no setor de satide, tanto
pelo aumento observado em sua incidéncia quanto pela ampla gama de agdes terapéuticas
e estratégias populacionais que tém sido desenvolvidas para seu tratamento. Segundo os
estudos realizados pelo Global Burden of Disease (GBD), em 2020 as SCA permanecerao
como causa principal de morbimortalidade em todo o mundo, com crescente importancia
a medida que ocorre o envelhecimento populacional (Ribeiro et al., 2016).

O TAM ¢ um problema relevante, que afeta a satide e exige modificagdes
significativas na rotina de vida. Segundo dados referentes a 2012, cerca de 785 mil
americanos tiveram o primeiro IAM e cerca de 470 mil tiveram recorréncia do evento.
Além disso, aproximadamente 3,1% dos adultos americanos tém histéria de um [AM
prévio. A maior parte das mortes por IAM acontece fora do ambiente hospitalar, pois
entre 40% e 65% das mortes ocorrem nas primeiras horas de manifestacao da doenga, e
aproximadamente 80% delas sdo registrados nas primeiras 24 horas (Garcia et al., 2015;
Tavares et al., 2013).

A idade média dos individuos estudados foi de 62,5% anos. Resultado semelhante
foi encontrado na literatura, em estudo que observou média de idade de 61 anos. A idade
¢ um dos fatores de risco importantes para o desenvolvimento das doengas cronicas nao
transmissiveis, destacando-se entre elas as doengas cardiovasculares (Brunori et al.,
2014)

A prevaléncia de pacientes do sexo masculino esta de acordo com outros estudos
com individuos om SCA, como os trabalhos publicados por varios autores na literatura.

160 Aletheia v.51, n.1-2, jan./dez. 2018



Os achados desses estudos reforcam as evidéncias que as SCA manifestas na idade adulta
sdo resultado dos chamados fatores de risco. Entre os fatores de risco constitucionais,
também conhecidos como nao modificaveis, destaca-se o sexo masculino (Goulart et al.,
2013; Santos, et al., 2015; Santos, Lopes, Lopes & Barros, 2017).

A hipertensdo arterial sist€émica ¢ um importante fator de risco para desencadear
eventos cardiovasculares. Na populagdo estudada, a patologia mais frequente foi a
hipertensao arterial sistémica, com 65,4%. Dado semelhante foi encontrado na literatura
e também segue o mesmo perfil de comorbidades, demostrando a predominancia da
condi¢do em pacientes de risco cardiovascular, seguida de hipertensao, diabetes mellitus e
dislipidemia. No presente estudo ficou evidenciada também a presenca de TAM e acidente
vascular cerebral. A hipertensdo ¢ também uma das comorbidades mais comuns na
populacao adulta, sendo um fator de risco para as doengas cerebrovasculares e contribuindo
para a elevacao da mortalidade ocasionada pela insuficiéncia cardiaca (Brunori et al.,
2014; Goulart et al., 2013; Santos et al., 2017; Oliveira, Hirata & Souza, 2015).

A realizagdo do cateterismo cardiaco determina a presenga de doenga arterial
corondria obstrutiva, confirmando o diagndstico clinico e laboratorial de SCA. O
procedimento também identifica a lesao responsavel pelo quadro clinico e fornece
informagdes prognosticas a respeito da ocorréncia de eventos cardiovasculares como
obito e infarto. Os dois eventos estdo intimamente relacionados a severidade e extensao
da doenca corondria, a fungdo ventricular esquerda e a presenca de condicdes associadas,
e estabelecem a necessidade e o tipo de revascularizagdo miocardica a ser empregado
(percutanea ou cirurgica) (Monteiro, Barros & Maia, 2016; Gréni et al., 2015).

Os achados do presente estudo mostram a prevaléncia da via de acesso radial na
realizacdo de cateterismo, registrada em 69,2% dos casos. Resultado semelhante foi
publicado em um estudo com 959 pacientes, no qual a porcentagem de individuos com
cateterismo pela via de acesso radial foi 56.2% (Mueller et al., 2015).

Apds a realizagdo do cateterismo cardiaco, a decisdo sobre a necessidade e o
tipo de revascularizagdo a ser indicada, seja percutinea, seja cirirgica, ¢ embasada na
estimativa de riscos de eventos cardiacos adversos a curto e longo prazo, a gravidade
dos sintomas, a presenga de comorbidades (diabetes, disfungdo renal e doenga pulmonar
obstrutiva cronica) e a gravidade anatomica e funcional da doenca arterial corondria. A
angioplastia ¢ um procedimento invasivo por imagem que possibilita a visualiza¢do dos
vasos sanguineos, fornecendo informagdes que direcionem o tratamento (Andrade et al.,
2014; Lorga et al., 2013).

Os resultados do presente estudo revelam a predominancia do procedimento de
angioplastia pela via de acesso na regido femoral, com 23,1% dos casos. O mesmo
resultado foi encontrado em um dos estudos consultados, o qual mostrou que 588
pacientes foram submetidos a angioplastia e que a via de acesso femoral foi utilizada em
410 pacientes (Lorga et al., 2013).

A indicag@o de submeter o paciente ao procedimento cirirgico de revascularizagao
do miocardio depende do quadro clinico, caso o paciente apresente diversas lesdes que
nao possam ser corrigidas pela angioplastia. Tal indicagdo também ¢ feita nos casos de
intolerancia ao tratamento medicamentoso (Oliveira et al., 2015).
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J& o mimero de pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio foi
23,6% dos casos. O percentual foi semelhante ao encontrado para a angioplastia femoral,
com 23,1%, e superou a angioplastia radial, que ocorreu em 15,4% dos 16 pacientes que
passaram por procedimentos ap6s a realizagdo do cateterismo cardiaco. Comparado com
um estudo consultado, no qual o indice de pacientes submetidos ao procedimento de
revascularizacdo do miocardio foi menor do que 927 pacientes, apenas 16% realizaram
a cirurgia, com estatistica maior de tratamento clinico seguido de angioplastia (Almeida
etal., 2014).

A qualidade da assisténcia prestada ao paciente com SCA pode ser mensurada
mediante os indicadores. Porém, apenas na monitorizagdo ndo garante a incorporagao
dos cuidados baseados em evidéncias. Nesse sentido, € necessario criar e implementar
protocolos assisténcias com uma linha de cuidados direcionados a engajar a equipe a
seguir um processo de trabalho, com adesao as boas praticas assistenciais (Souza et al.,
2014).

As SCA correspondem a uma importante parcela de causas de morbidade e
mortalidade dos clientes admitidos em servicos hospitalares. A permanéncia prolongada
destes pacientes no sistema de satude e o alto potencial para complicagdes que muitas
vezes culminam com a morte do portador oneram os servicos de satude, trazendo perdas
laborais, sociais e familiares (Marochi, Campos, Marcante, & Moreira, 2013).

Conclusao

Os resultados encontrados fazem refletir sobre o perfil do paciente admitido na
Unidade de Terapia Intensiva e a utilizagdo de procedimentos invasivos para obter os
diagnosticos e o desfecho clinico nas SCA. Diante da preocupagdo com a seguranga do
paciente e os cuidados empregados aos submetidos ao cateterismo cardiaco, os resultados
do presente estudo poderdo ser uteis na criagdo de protocolos assistenciais no intuito de
padronizagdo do cuidado.

A partir dos dados coletados elaboraram-se protocolos operacionais padrao, com o
intuito de padronizar os cuidados de enfermagem aos pacientes submetidos ao cateterismo
cardiaco, angioplastia cardiaca e cirurgia de revascularizagdo do miocardio, sendo baseado
em evidencias e fundamentado em protocolos institucionais disponiveis na internet.
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