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APRESENTACAO

A Jornada Cearense de Cardiologia em Terapia Intensiva
(JOCCETI) tera periodicidade trianual e trard sempre como foco central a
multiprofissionalidade ao atendimento do paciente com cardiopatias no contexto
da terapia intensiva, bem como os desafios da assisténcia, gestao e seguranca
do paciente neste cenario.

Neste ano de 2023, a Jornada ocorreu na modalidade hibrida, sob
organizacao das universidades estaduais: Universidade Estadual do Ceara
(UECE); Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA) e Universidade Regional
do Cariri (URCA).

Contou com representacoes das seguintes ligas e grupos de pesquisa: Liga
de Enfermagem em Cardiologia (LECARDIO/UVA) @lecardio.uva; Grupo de
Pesquisa em Vulnerabilidade em Saude (GEVS/UVA) @gevs_uva; Liga
Académica de Enfermagem Cardiovascular (LAEC/UECE) @laecuece; Grupo de
Pesquisa em Epidemiologia, Cuidado em Cronicidades e Salde
(GRUPECCE/UECE) @grupecce; Grupo de Pesquisa Cuidados Clinicos e Pratica
Educativa de Enfermagem no Adoecimento Cardiovascular
(GRUPEESS/UECE) @grupeesscardio e Grupo de Pesquisa e Extensao em
Saude Cardiovascular e Cerebrovascular (GPESCC/URCA) @gpescc.

Esperamos que todos, profissionais e académicos aproveitem ao maximo

as discussoOes e trabalhos apresentados na 22 JOCCETI.

Comissao Organizadora 2023.
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RESUMOS SIMPLES

EIXO:

PRATICA CLINICA EM
CARDIOLOGIA BASEADA EM
EVIDENCIAS
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002 - ASIMULACI\O NA PARADA CARDIORESPIRATORIA: VIVENCIA E
EXPERIENCIA DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM

Ana Lais Pereira Castro!
Alexandre Cordeiro Rodrigues?
'Mayne Alves da Silva’

Ana Erika Santos de Sousa*
Emiliana Bezerra Gomes®

A parada cardiorrespiratéria (PCR) € uma condicao iminente de morte, causada por
alteracdes graves do funcionamento cardiaco. Com isso, necessita de intervencoes
rapidas e coordenadas capazes de reduzir os danos a até mesmo a morte, diante disso,
a equipe de enfermagem tem papel fundamental no estabelecimento dos cuidados e
reposta rapida ao paciente em PCR. Dessa forma, o presente estudo objetiva relatar a
experiéncia de académicos de enfermagem numa simulacdo clinica em PCR. Trata-se
de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido por académicos de
Enfermagem durante simulacdo de parada cardiorrespiratdria, aula componente da
disciplina do Processo de Cuidar em Saude do Adulto. A experiéncia ocorreu no
Laboratério de Habilidades em Enfermagem da Universidade Regional do Cariri-URCA,
no més de junho de 2023. A vivéncia propiciou experimentar o universo pratico sobre
PCR, para isso, foram divididas quatro equipes, compostas por cinco estudantes, que
simularam a assisténcia ao paciente em PCR. O cenario de PCR intra-hospitalar adulto
de média fidelidade foi composto por um familiar simulado, cinco discentes que
prestaram assisténcia - dois se revezando nas massagens cardiacas, um assistindo via
aérea, um no manejo medicamentoso € um coordenador de equipe. A simulacao foi
conduzida, avaliada e supervisionada por uma professora facilitadora e uma segunda
supervisora convidada nas fases de pré-briefing, briefing e debriefing. Inicialmente,
foram repassados os materiais e organizagao fisica do cenario, as regras e pactuacdes
para o desenvolvimento da cena entre equipe e observadores, e também o caso clinico.
O cenario comecava com um familiar percebia a alteracdo na auséncia da
responsividade do paciente e acionava o enfermeiro, que reconhecia a situagao,
convocava a equipe e iniciava as compressdes, o suporte ventilatorio e preparo das
medicacOes, fez-se 0 uso de um carrinho de parada improvisado, um desfibrilador e de
um monitor com aplicativo Simpl®, ele permitia que os estudantes reconhecessem os
ritmos do paciente e o uso correto da desfibrilagdao, eram realizadas ciclos de trinta
compressdoes para duas ventilagdbes. Ao final, a simulagdo gerou discussdes e

! Discente do 6° semestre do curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Regional do Cariri-URCA. Crato/CE.
Bolsista do Programa de Educacgdo Tutorial - PET Enfermagem. Membro do Grupo de Pesquisa em Enfermagem e Saude
do Adulto em Ambiente Hospitalar - GPESAH/URCA. Membro da Liga Académica de Cuidados de Enfermagem em Saude
do Adulto em Ambiente Hospitalar - LACESAH/URCA. Email: lais.castro@urca.br

2 Discente do 6° semestre do curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Regional do Cariri-URCA. Crato/CE.
Membro da Liga de Enfermagem em Neurociéncias - LieNeuro/URCA. Bolsista BPI/FUNCAP. Email:
alexandre.cordeiro@urca.br

3 Discente do 6° semestre do curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Regional do Cariri-URCA. Crato/CE.
Membro do programa APH na comunidade. Membro do grupo de estudo e pesquisa sobre praticas avancadas em saude-
GEPPAS/URCA. Bolsista FECOP. Email: mayne.alves@urca.br

4 Discente do 6° semestre do curso de Graduacgdo e Enfermagem da Universidade Regional do cariri-URCA. Crato/CE.
Membro da liga Multidisciplinar de Trauma do Cariri - LIMTRAC/URCA. E-mail: anaerika.santos@urca.br

5 Enfermeira. Professora Adjunta da URCA. Pods-doutorado em Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saude pela
Universidade Estadual do Ceard (UECE). Docente dos cursos de Mestrado académico em enfermagem - PMAE e de
Graduacao em enfermagem da URCA. Email: emiliana.gomes@urca.br
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compartilhamento das experiéncias dos estudantes que foram capazes de estabelecer
e vivenciar a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem relacionando ao processo
de enfermagem, com o debriefing. Conclui-se que a vivéncia possibilitou aos discentes
refletir sobre a necessidade em fomentar o desenvolvimento de atividades de simulacao
para que os estudantes sejam capazes de intervir nas situagoes-problemas do paciente
oferecendo cuidados baseados em evidéncias cientificas e desenvolvendo competéncias
para o cuidado seguro e de qualidade.

Palavras-Chave: Cuidado de enfermagem; parada cardiaca; saude do adulto.
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003 - REVISAO DA LITERATURA BRASILEIRA SOBRE PULSEIRA HEMOSTI,:\TICA
E CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM INTERVENCOES CORONARIAS
PERCUTANEAS

Bianca de Assis Alves!
Maria Laiane Nascimento?
Keila Maria de Azevedo Ponte Marques?

A Intervencdao Coronaria Percutanea (ICP) é um procedimento hemodinamico ndo
cirdrgico utilizado no tratamento da doenca arterial coronaria, envolvendo a
desobstrucao das artérias corondrias. Nesse contexto, a pulseira hemostatica tem sido
adotada como uma técnica eficaz para controlar a hemorragia na artéria radial apos a
ICP. Contudo, seu uso ndo esta isento de complicagdes. Por isso, esta pesquisa visa
analisar a producgao cientifica nacional relacionada as complicacdes decorrentes do uso
da pulseira hemostatica, com énfase nos cuidados de enfermagem prestados aos
pacientes submetidos a intervencao coronaria percutanea. A justificativa para este
estudo reside na importancia das doencgas corondrias e na escassez de pesquisas que
abordem os cuidados de enfermagem especificos para pacientes que utilizam pulseira
hemostatica. Trata-se de uma revisdao narrativa da literatura com abordagem
qualitativa, realizada em setembro de 2023, com base de dados no Google Scholar. A
pergunta de pesquisa foi estruturada com base na estratégia PICO (P: pacientes
utilizando pulseira hemostatica apds intervencao coronaria percutanea; I: cuidados de
enfermagem no manejo das complicagdes descritas na literatura; C: nao aplicavel; O:
descricao das complicagdes do uso da pulseira hemostatica apds intervencao coronaria
percutanea e dos cuidados de enfermagem), resultando nas seguintes questdes
norteadoras: "Quais sdao as complicacdes associadas ao uso da pulseira hemostatica
radial apds intervencao coronaria percutanea e quais sdo os cuidados de enfermagem
necessarios para pacientes que a utilizam?". Os descritores utilizados foram "Cuidados
de enfermagem", "Dispositivos de oclusdo de cateterismo", "Intervencao coronaria
percutanea" e "Artéria radial", todos seguindo os termos do Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), e foram combinados usando o operador booleano "E". Os critérios de
inclusdo abrangiam artigos em portugués, publicados nos Uultimos cinco anos,
disponiveis integralmente online e gratuitamente. Foram excluidos artigos que nao
respondiam a pergunta de pesquisa, publicagcbes repetidas, monografias, teses,
dissertacdes, cartas ao editor, editoriais e estudos nao relacionados ao tema. O
resultado foi um total de 95 artigos, submetidos a uma analise cuidadosa de titulos e
resumos, resultando em uma amostra final de cinco estudos que atenderam aos
critérios estabelecidos. Os artigos analisados revelaram que o uso da pulseira
hemostatica radial € uma abordagem segura e eficaz durante procedimentos de ICP,
oferecendo vantagens como praticidade, conforto e seguranca ao paciente. As
complicacdes, embora raras, estdo mais relacionadas a via de acesso do que ao uso da

! Discente do 9° semestre do curso de Graduagcdo em Enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acaral - UVA.
Sobral/CE. Email: biancadeassisalves@gmail.com

2 Discente do 4° semestre do curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acaral - UVA.
Sobral/CE. Email: marialaiane.redes.jf@gmail.com

3Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Universidade Estadual Vale do Acarall - UVA. Sobral/CE. Email:
keilinhaponte@hotmail.com
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pulseira hemostatica em si. Além disso, destacou-se a importdncia dos cuidados de
enfermagem ao paciente submetido a ICP, incluindo a identificacdo precoce de
sangramento, a monitorizacao dos sinais vitais e pulsos periféricos, a avaliacao do local
da puncdo e a aplicacao da compressao manual ou mecanica até que a hemostasia seja
alcancada. Foi enfatizada também a observacao de sinais de inflamagao local, como
hematoma e equimose. Em resumo, a pulseira hemostatica € uma medida de curativo
compressivo segura que reduz as complicacdes relacionadas a via de acesso, como
oclusdo da artéria radial, pequenos sangramentos e hematomas. No entanto, as
limitagOes deste estudo incluem a escassez de pesquisas nacionais recentes sobre o
tema e a consulta a apenas uma base de dados.

Palavras-Chave: Oxigenacdo por Membrana Extracorpoérea. Cuidados de Enfermagem.
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004 - TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS PARA PROMOCAO DA SAUDE
CARDIOVASCULAR DA LIGA DE ENFERMAGEM EM CARDIOLOGIA

Bianca de Assis Alves!

Thais Emmanuele Passos Sousa?

Kairo Cardoso da Frota3

Ingrid Kelly Morais Oliveira*

Keila Maria de Azevedo Ponte Marques®

As doencas cardiovasculares (DCV) sao um problema de saude crescente que afeta
todas as idades, sendo a principal causa de morbidade e mortalidade no Brasil e no
mundo. Nesse contexto, as tecnologias educativas (TE) somam-se como ferramentas
criativas e dinamicas que facilitam a promogao da salde cardiovascular, contribuindo
para o aumento do autocuidado, bem como para a mudanga e promogao de habitos
protetores a saude do coracdo, tendo em vista que a grande maioria dos fatores de
riscos das DCV associam-se ao estilo de vida. Diante disso, objetivou-se descrever a
construcdo de tecnologias educativas de promocao da saude cardiovascular
desenvolvidas pela Liga de Enfermagem em Cardiologia (LECARDIO) da Universidade
Estadual Vale do Acaral (UVA). Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, do tipo
relato de experiéncia, acerca do processo de elaboracao das TE desenvolvidas pela
LECARDIO da UVA em Sobral-Ceara, durante o ano de 2022, na vigéncia da terceira
turma da liga. Para isso, os ligantes foram divididos em trés grupos com tematicas pré-
estabelecidas pela diretoria da liga, onde a priori, realizaram revisdes integrativas
visando encontrar na literatura cientifica embasamento tedrico para a construcao das
tecnologias. Diante disso, foi desenvolvida a “Cruzada-Hipertensao”, um jogo em
formato de palavra-cruzada que foi confeccionado em uma cartolina plastificada,
apresentando perguntas e respostas curtas acerca dos fatores de risco e formas de
prevencdo e tratamento da hipertensdao arterial sistémica, objetivando coletar o
conhecimento prévio do publico em geral e promover reflexdes sobre a comorbidade.
Os participantes devem preencher de pincel os quadrados das cruzadas com a resposta
que julgam ser a correta, de acordo com a posicdo e numeragao de cada pergunta que
esta disposta na parte inferior da cartolina. Outra TE elaborada foi o “Autocuidadol”, um
jogo confeccionado com uma folha de isopor, contendo seis circulos pintados na cor
verde e seis na cor vermelha, fazendo alusdao a uma cartela de medicamento. Tal
tecnologia é voltada para as medidas de autocuidado no contexto pds-hospitalar de
pacientes com insuficiéncia cardiaca, tendo como objetivos potencializar a recuperacao
e reduzir a insercao destes no ambito intra-hospitalar. O jogo é composto por figuras
ilustrativas em circulos de isopor que devem ser encaixados na cor vermelha caso o
participante considere um mau habito de vida, ou na cor verde caso julgue como uma
conduta correta de autocuidado. Por fim, o "S.0.S Cardio” trata-se de um jogo de

! Discente do 9° semestre do curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acaral - UVA.
Sobral/CE. Email: biancadeassisalves@gmail.com

2 Discente do 9° semestre do curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acarad - UVA.
Sobral/CE. Email: thaisemmanuele23@gmail.com

3 Enfermeiro. Mestre e Doutorando em Cuidados Clinicos em Enfermagem e Salde. Gerente do Departamento de Ensino,
Pesquisa e Extensdo da Santa Casa de Misericordia de Sobral/CE. Email: kairo.enfer@gmail.com

4 Enfermeira. Mestranda em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara. Enfermeira da Emergéncia Pediatrica do
Hospital Regional Norte de Sobral/CE. Email: ingridkelly17.ik@gmail.com

5 Enfermeira. Doutora em Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saude. Docente do curso de Graduagdo em Enfermagem
da Universidade Estadual Vale do Acarau - UVA. Sobral/CE. Email: keilinhaponte@hotmail.com
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tabuleiro que objetiva promover o didlogo sobre as formas de prevencdo para o infarto
agudo do miocardio, tendo como componentes casas que representam a artéria
coronadria, cards nas cores vermelho, verde e azul indicando, respectivamente,
perguntas, respostas e curiosidades acerca dos fatores de risco e medidas de prevengao
da emergéncia cardiovascular; pinos coloridos de posicionamento dos jogadores e um
dado que devera ser lancado apds o participante responder corretamente a pergunta
realizada. O vencedor é aquele que consegue ultrapassar todos os obstaculos e atingir
a linha de chegada, prevenindo, assim, um ataque cardiaco. Portanto, percebe-se que
as TE desenvolvidas pela LECARDIO favorecem a promogao da saude cardiovascular de
forma ludica e dindmica.

Palavras-chave: Doengas cardiovasculares; Tecnologia educacional; Promogao da
saude.
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005 - CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA
CARDIACA: UMA SINTESE ANALITICA

Edvania Lopes Vasconcelos!

Francisco Douglas Canafistula de Souza?
Maria Samira Sousa Matos?3

Tatiane de Sousa Paiva*

Ingrid Kelly Morais de Oliveira®

Lyvia Maria Paiva de Souza®

Keila Maria de Azevedo Ponte Marques’

As doencgas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) num aspecto global, tem sido
responsavel por cerca de 41 milhdes de dbitos, ou seja, 70% de todas as mortes. Em
meio ao aumento dos casos de doencas cardiacas, a cirurgia cardiaca ainda é o recurso
terapéutico mais utilizado como forma de tratamento. Tal afirmativa, da-se pelo fato da
cirurgia cardiaca proporcionar a melhora dos sintomas, favorecer o aumento da
sobrevida e até mesmo uma melhor qualidade de vida aos individuos cardiopatas. No
contexto hospitalar ainda existem desafios relacionados a capacitacdo dos enfermeiros
guanto a assisténcia prestada aos pacientes em pods-operatério (PO) cardiovascular.
Diante disso, objetivou-se identificar na literatura os principais cuidados de enfermagem
aos pacientes no PO de cirurgia cardiaca no ambiente intra-hospitalar. Trata-se de uma
revisao integrativa da literatura, em que foram levantados artigos nas bases de dados
MEDLINE (Sistema online de busca e analise de literatura médica), LILACS (Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Saude) e BDENF (Base de dados de Enfermagem),
entre janeiro e fevereiro de 2022, utilizando-se dos descritores “cuidados de
enfermagem”, “cirurgia cardiaca” e “cuidados pds-operatdrios” combinados com o
operador booleano AND, sendo selecionados 8 artigos, seis da BDENF e dois da
MEDLINE. Evidenciou-se, entdo, que os principais cuidados de enfermagem realizados
no PO de cirurgia cardiaca sao: promocgdao da seguranca do paciente, alivio da dor,
utilizacao do processo de enfermagem, manutencao de equipamentos e suporte ao
familiar e ao paciente. Ademais, percebeu-se a importancia das praticas terapéuticas
ndo farmacoldgicas para o alivio da dor no periodo PO em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca, entre os participantes 58,8% referiram melhora ao tratamento com
massagem, 29,4% com a musicoterapia, 5,9% com a acupressdo e 5,9% com a
aromaterapia. Além dos cuidados direcionados a hemodinamica do paciente, destacou-
se a utilizacao da teoria de Watson no cuidado ao paciente cardiopata no PO de cirurgia
cardiaca, este estudo identificou que a realizacao da cirurgia ocasiona transformacoes
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na vida do paciente, logo, é necessario realizar acdes direcionadas a relagao
transpessoal entre paciente, profissional e cuidador, visto que, entre as necessidades
de cuidado, os participantes apresentaram dificuldades em serem cuidados, fato que
pode ser relacionado fragilidade ou auséncia de um elo entre paciente e cuidador.
Ratifica-se, portanto, que os cuidados de enfermagem ao paciente em pds-operatério
de cirurgia cardiaca vao além das técnicas e do olhar biomédico, relacionando-se com
o cuidado social e psicolégico do paciente, a realizacao de orientagdes no periodo PO,
promover a visita familiar, a escuta ativa e apoiar a espiritualidade do paciente.
Destacam-se como limitagdes deste estudo a quantidade de estudos sobre a tematica,
e falta de informacao, pois verificou-se uma quantidade baixa nas bases de dados. Logo,
prejudicando a coleta de dados e o fomento da pesquisa. Por fim, sugere-se que novos
estudos sejam realizados sobre a tematica, sobretudo, estudos que gerem maior forga
de evidéncia, a fim de subsidiar a pratica clinica do enfermeiro no PO de cirurgia
cardiaca.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Cirurgia Cardiaca; Cuidados Pos-
Operatorios.
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011 - IMPORTANCIA DE EXAMES GENETICOS EM PACIENTES ACOMETIDOS POR
CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA

Henrique Lima de Oliveira?!
Khissya Beatryz Alves Lima?
Thays Millena Alves Pedroso?®
Antonio da Silva Menezes Junior*

A cardiomiopatia hipertrofica (CMH) é uma doenca miocardica hereditaria cuja
patogénese estad associada a diferentes alteragcdes genéticas que culminam em
alteracdes histoldgicas e funcionais de sarcémeros e dos cardiomidcitos,cerca de
metade dos diagndsticos de CMH possuem relagdo com alteragbes genéticas.
Atualmente, os testes genéticos possuem grande relevancia no contexto clinico, sendo
considerada uma acgao classe 1 pelo American College of Cardiology e pela American
Heart Association, reforcando a importancia desta avaliacdo no contexto da doenca.
Avaliar a importancia do uso do diagndstico genético em pacientes acometidos por
cardiomiopatia hipertréfica. Trata-se de um estudo de revisao bibliografica integrativa
da literatura, utilizando artigos da base de dados Pubmed, por meio dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) “Hypertrophic cardiomyopathy”, "genetic test”, "molecular
diagnosis” e "“molecular test”, unidos pelos operadores booleanos "AND” e "OR"”. Foram
encontrados 28 artigos publicados entre 2018 e 2023, incluindo aqueles publicados em
inglés, portugués e espanhol, disponiveis completos online, dos quais 5 contemplaram
o tema. Foram descartados artigos que nao tratavam sobre o diagndstico genético na
cardiomiopatia hipertrofica. Os testes genéticos sao divididos em 2 categorias: testes
diagndsticos e testes preditivos. O teste de diagndstico é usado para identificar a causa
genética da doenca e testes preditivos consistem em testes focados em busca de uma
variante especifica de DNA e é usado para determinar se um parente herdou a variante
de DNA. A cardiomiopatia hipertréfica é herdada com um padrao autossdmico
dominante e possui penetrancia variavel entre os individuos, os genes sarcoméricos que
possuem maior taxa de mutagao sao: MYBPC3, MYH7 e TNNT2. Similarmente, os testes
genéticos possuem alta relevancia no diagndstico, sobretudo para familiares
assintomaticos com histérico familiar de cardiomiopatia hipertroéfica. Com o avanco da
tecnologia e melhorias provocadas pelo alto rendimento do sequenciamento de nova
geracao, foi possivel elaborar painéis multigénicos, sequenciamento do exoma completo
e sequenciamento de genoma completo. Para globalizar tais exames, recomenda-se que
a primeira linha de testes utilizados sejam os testes de painéis genéticos ou analise
baseada no sequenciamento de genoma e, caso este teste ndao consiga detectar alguma
variante causal, ndo sera feito outro exame genético para individuos com cardiomiopatia
hipertréfica de inicio tardio e fendtipo leve. Destaca-se a relevancia do aprimoramento
de testes genéticos diagnodsticos e preditivos para diagndstico dos pacientes, triagem
familiar e caracterizacdo génica da cardiomiopatia hipertréfica. Dessa forma, é
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imprescindivel a universalizacao dos testes genéticos para essa cardiomiopatia, levando
em consideracao a economia no processo e a importancia clinica dos testes.

Palavras-chave: Hypertrophic cardiomyopathy; molecular diagnosis; molecular test;
genetic test.
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012 - ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTES NO POS OPERATORIO DE
CIRURGIA CARDIiACA

Matheus Vidal Barroso?

Karlla Erika dos Santos Pequeno?
Samile dos Santos Oliveira3
Naiara da Silva Coelho*

Rebeca Teixeira da Cunha °
Maria Ymara Alves de Castro®
Maria Sinara Farias’

Introducdo: A cirurgia cardiaca é um tipo de procedimento complexo que tem relevantes
repercussdes organicas, mudando de diversas formas os mecanismos fisioldgicos,
levando a um estado critico pds-operatério que gera a necessidade de cuidados
intensivos a fim de se proporcionar uma boa recuperacdao dos pacientes. Nessa
perspectiva a enfermagem vem aprimorando seus conhecimentos para prestar uma
melhor assisténcia e desenvolver autonomia no seu trabalho por meio de metodologias
aplicadas. Assim o atual estudo é relevante para fomentar a assisténcia do enfermeiro
através dos dados atuais e desse modo promover uma assisténcia baseada em
evidencias cientificas trazendo melhor recuperacdo aos pacientes apds o procedimento.
Objetivo: Identificar na literatura, os cuidados de enfermagem a pacientes no pés-
operatério de cirurgias cardiacas. Método: Trata-se de uma revisdao integrativa da
literatura, realizada no periodo de marco a maio de 2023, nas bases de dados: Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). os critérios
de inclusao para estabelecer a amostra foram: artigos originais, gratuitos e completos,
no idioma portugués publicados no periodo de 2012 a 2022 e os critérios de exclusao
foram os artigos que ndo abordem a tematica e artigos de revisdes Ao final foram
selecionados quatro artigos que compuseram a amostra para este estudo. Resultados:
Tendo em vista a divisdo dos pds-operatério em trés momentos, tem-se: o pos
operatorio imediato, mediato e tardio. Os principais cuidados de enfermagem a serem
direcionados aos pacientes no pds-operatoério imediato, sdo: monitoracao dos sinais
vitais, reconhecimento na alteracao da pressao sanguinea, monitoracao do equilibrio de
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liguidos, monitoracdo do aumento de agitacdo, ansiedade e dispneia, manutencao do
ambiente asséptico na troca de equipos e frascos, exame da condicdo de qualquer
incisdo cirurgica/ferida. Quanto ao pds-operatdrio mediato, destaca-se: manutencdo do
débito cardiaco, atenuacdo e/ou auséncia da dor, integridade tissular preservada,
equilibrio hidroeletrolitico, parametros ventilatérios e manutencdao de oxigenacdo
compativel, controle da glicemia, suporte nutricional, precaugdes para diminuir o risco
de infeccoes. Com relacao a fase tardia, ou seja, no processo de reabilitacao
cardiovascular, destaca-se como estratégia fundamental para a enfermagem, o
acompanhamento do seu processo de recuperagao, o planejamento compartilhado de
acOes de saude, especialmente as direcionadas ao controle de fatores de risco e ao
auxilio no suporte terapéutico. Conclusao: O estudo demonstrou os principais cuidados
de enfermagem ao paciente no pds-operatério de cirurgia cardiaca, tanto na fase
imediata, mediata e tardia. Assim, possibilitou reforcar a importancia da qualificagao do
profissional enfermeiro na assisténcia a esses pacientes, a partir da identificacdo que
sao poucas pesquisas realizadas a essa tematica.

Palavras-chave: Enfermeiros e Enfermeiras; Centros Cirdrgicos; Cuidados Pos-
Operatorios; Cirurgia Toracica.
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014 - COMPLICACOES CARDIOVASCULARES EM PACIENTES COM COVID-19 EM
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

Leticia Silva do Nascimento!
Francisco Nilton de Franga?
Keila Maria de Azevedo Ponte Marques?

A pandemia de COVID-19, desencadeada pelo SARS-CoV-2, trouxe desafios globais sem
precedentes, sobrecarregando sistemas de saude e afetando profundamente a vida
cotidiana. Enquanto os sintomas respiratorios classicos da doenca tém sido amplamente
reconhecidos, uma faceta menos discutida, mas igualmente preocupante, é a sua
associacdo com o sistema cardiovascular. Essa associacdo acarreta inumeras
complicagdes que representam um sério risco, especialmente para pacientes com
condicdes cardiacas preexistentes. Portanto, a deteccdo precoce e o tratamento
adequado dessas complicagdes sao fundamentais para mitigar os impactos da COVID-
19 no sistema cardiovascular e garantir um melhor progndstico para os pacientes
afetados. Nesse contexto, objetivou-se identificar as principais complicagdes
cardiovasculares em pacientes com COVID-19 internados em unidades de terapia
intensiva. Trata-se de um recorte do trabalho de consulado de curso intitulado "SINTESE
DO CONHECIMENTO SOBRE COMPLICAGCOES CARDIOVASCULARES EM PACIENTES COM
COVID-19 EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA”, uma revisao integrativa realizada
de fevereiro a maio de 2023 nos bancos de dados SCIELO, LILACS, MEDLINE e BDENF.
Para a busca nessas bases foram utilizados os descritores em ciéncias da saude e
operadores booleanos: COVID-19 and sistema cardiovascular or cardiologia and terapia
intensiva. Os critérios de inclusdo foram: disponiveis eletronicamente na integra nos
idiomas inglés, portugués ou espanhol com delimitacdo de tempo (2019 a 2022) e
estejam relacionados ao tema da pesquisa. Os critérios de exclusao foram textos
incompletos, publicacdes repetidas e artigos de revisdao, totalizando 32 artigos
analisados. A presencga de doencgas cardiovasculares concomitantes aumenta o risco de
doenca grave e morte devido a infeccdo pelo COVID-19. Isso se deve a semelhanca
genética entre o SARS-CoV-2 e o SARS-CoV, que compartilham o mesmo receptor
celular, o ACE2, desempenhando um papel crucial nos sistemas cardiovascular e
imunolégico. A infeccdao por COVID-19 afeta o sistema cardiovascular de varias
maneiras, com alteracdes nos niveis de pressao arterial, batimentos cardiacos
irregulares, comprometimento arterial e mais, colocando pacientes com comorbidades
cardiacas em maior risco de gravidade e mortalidade. Complicagdes graves, como
calcificacdo arterial, insuficiéncia cardiaca, miocardite, arritmias e trombose venosa,
também foram observadas em pacientes com COVID-19. A compreensdao dessas
complicacdes cardiovasculares € crucial para um cuidado de enfermagem eficaz.
Portanto, a continua busca por conhecimento e controle das complicacbes
cardiovasculares da COVID-19 é fundamental para garantir a seguranca e o bem-estar
dos pacientes e para enfrentar os desafios dessa pandemia.
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021 - PRATICA CLINICA DO ENFERMEIRO NO CUIDADO AO PACIENTE COM
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
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Marina Rocha Barros de Lima*

Maria Sinara Farias®

As doencas cardiovasculares (DCV), incluindo o infarto agudo do miocardio (IAM), estao
entre as principais causas de morbidade e mortalidade em todo o mundo. Portanto,
para orientar a pratica clinica do enfermeiro, o Processo de Enfermagem (PE) é um
método cientifico que inclui raciocinio e julgamento sobre diagndstico, tratamento e
ética, destinado a subsidiar acdes e melhorias no cuidado prestado pelo enfermeiro. O
objetivo deste resumo é identificar na literatura a pratica clinica do enfermeiro no
cuidado ao paciente acometido por IAM. O percurso metodolégico escolhido foi uma
revisao integrativa. A pergunta de partida da investigacao foi: "Quais os cuidados de
enfermagem prestados aos pacientes com infarto agudo do miocardio?”. A busca foi
realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando as bases de dados BDENF
(Base de Dados de Enfermagem), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online) e LILACS (Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde). A pesquisa foi realizada por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DECS): “ataque cardiaco”; “assisténcia de enfermagem”, empregando o operador
booleano “AND” para associacao entre os termos. Os critérios de inclusdao para a
composicdo da revisdo foram: artigos que respondessem a questdo norteadora e artigos
publicados nos ultimos dez anos, nos idiomas portugués. Foram excluidas abordagens
de outras tematicas, relato de experiéncia e artigos duplicados. O papel dos
profissionais de enfermagem no cuidado a pessoas que sofreram IAM deve levar em
consideracdo os aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais do paciente, com o objetivo de
proporcionar conforto e reabilitacdo adequados. A prevencao dos fatores de risco é
responsabilidade da equipe de saude, dessa forma, questdes como: Hipertensdo Arterial
Sistémica, Diabetes mellitus, etilismo e sedentarismo, tornam-se aspectos pertinentes
para o desenvolvimento do IAM. Além disso, os fatores psicologicos também devem ser
observados no momento do cuidado de enfermagem. E importante que seja criada uma
relacdo cuidador-paciente para que seja possivel tornar a estadia no ambiente
hospitalar mais suportavel, além de buscar conscientizar os familiares das pessoas
acometidas por IAM da importancia de levar as informacdes repassadas a sério e nao
minimizarem a sintomatologia apresentada pelo paciente. Além disso, o cuidado de
enfermagem deve também abranger a esfera social do paciente, buscando compreender
sua realidade sociocultural, econémica, familiar e educacional, para que dessa forma,
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apo6s a alta do paciente, seja possivel promover a ele uma reabilitacdo apropriada. Ao
compreender a complexidade de um paciente acometido com IAM o papel do enfermeiro
se estende ndo sd a pratica assistencial privatista como também abranger de forma
holistica todos os aspectos singulares de seu paciente e rede de apoio com a finalidade
de garantir uma melhor adesao ao tratamento e por conseguinte alcangar resultados
positivos no processo de reabilitagao do paciente.

Palavras-chave: Doencgas cardiovasculares; Ataque cardiaco; Cuidado de enfermagem.
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026 - ESTUDO EPIDE,MIOLC’)GICO DAS INTERNA,CGES POR PROBLEMAS DO
APARELHO CIRCULATORIO NO ESTADO DO CEARA- BRASIL
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INTRODUGAO: As doencas do aparelho cardiovascular possuem forte repercussdo sobre
a qualidade de vida da pessoa acometida, os impactos atingem desde a saude fisica,
até os aspectos sociais e financeiros. Além disso, sao condicdes que geram muitos
custos a salde em todo o planeta e ainda sao responsaveis por metade das mortes
ocasionadas por doengas ndo transmissiveis, ou seja, mais de 17 milhdes de obitos a
cada ano (Stevens et al., 2018). OBJETIVO: Descrever o perfil epidemioldgico das
internacdes por doencas do aparelho circulatério no estado do Ceara no periodo de 2019
e 2022. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemioldgico, analitico, observacional
e ecoldgico. Foram incluidos neste estudo todos os registros de internagdes hospitalares
pela Lista de Morbidade CID-10: Doencas do aparelho circulatério, disponibilizados no
periodo compreendido entre os anos 2019 e 2022, tendo como local de internagao o
estado do Ceard. Os dados sdao de acesso publico e foram coletados no Sistema de
Informacdo Hospitalar (SIH/SUS). No que se refere aos aspectos éticos, o presente
estudo fundamenta-se em dados secundarios oficiais do Ministério da Saude, de
natureza anénima e dominio publico. Nesse caso, dispensa-se o parecer de apreciagdo
do Comité de Etica em Pesquisa no Brasil. RESULTADOS: Quanto aos aspectos
sociodemogréaficos, identificou-se que o sexo masculino apresentou maior nimero de
internacoes, cerca de 82.911 internagdes em relagao ao sexo feminino com 67.876. No
gue diz respeito a faixa etaria entre 70 e 79 anos apresenta-se com o maior numero
correspondente de internagdes em 35.879, em seguida a entre 60 a 69 anos com
35.657, 50 a 59 anos com 26.861, 80 anos e mais com 26.098 e a faixa etaria com
menor numero de internagdes é a da populacdo com menores de 1 ano com 473
internacdes. Em relacdo a cor/ raga, a populacdo declarada parda apresentou o maior
numero de internacdes (92.740), em seguida a sem identificacdo (44.705), a de cor
branca (8.879), a de cor amarela (3.375), e a com menor niumero de internagdes a de
cor preta (1.337). Nesse contexto, segundo Oliveira e Waters (2021), o Ceara
apresentou uma tendéncia crescente de hospitalizacdes por AVC nos ultimos 11 anos,
corroborando a literatura com o predominio acima de 60 anos de idade, embora com
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quantitativo semelhante entre homens e mulheres, havendo, porém, uma redugdo no
numero absoluto de ébitos hospitalares a partir de 2017. CONCLUSAO: Foi possivel
verificar com o estudo que o risco de desenvolver doencas relacionados ao aparelho
circulatério acomete especialmente idosos e pessoas do sexo masculino, algo que
mostra a importancia das politicas publicas estarem atentas a esses grupos e buscarem
estratégias que favorecam um envelhecimento com maior qualidade de vida. Vale
ressaltar que em relacdo a variavel raga/cor, ainda existe muita falha no preenchimento
da ficha de internacao hospitalar, o que determinou a grande quantidade de ocorréncia
da variavel “sem identificacao”.

Palavras-chave: Aparelho circulatério; Internacdes; Acidente Vascular Cerebral.
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027 - SAUDE MENTAL DE PESSOAS COM INSUFICIENCIA CARDIACA: UMA
INTERFACE COM AS VULNERABILIDADES EM SAUDE

Tifanny Fontenele Oliveiral
Vitéria Rodrigues Chagas?
Yandra Kelline Brandao Braga3
Keila Maria de Azevedo Ponte*

A insuficiéncia cardiaca (IC) trata-se de uma sindrome clinica complexa, na qual o
coracao é incapaz de bombear sangue de forma a atender as necessidades metabdlicas
tissulares. Pacientes com insuficiéncia cardiaca, além do comprometimento fisico podem
sofrer repercussdes significativas em sua saude mental, impactando diretamente em
seu estado de bem-estar. Nessa perspectiva, é importante compreender como as
vulnerabilidades decorrentes desse processo de adoecimento impactam na saude
mental desses usuarios. OBJETIVO: Identificar aspectos de vulnerabilidade em saude
na dimensao da salde mental em pacientes com IC. METODOLOGIA: Trata-se de uma
pesquisa exploratéria, com abordagem quantitativa, realizada com 21 pacientes
diagnosticados com insuficiéncia cardiaca internados na enfermaria clinica do Hospital
do Coragao de Sobral no periodo de marco a maio de 2021. A coleta de dados se deu
através de uma entrevista individual por meio de formulario voltado a dimensao da
pessoa humana, na subdimensdo da saude mental do paciente com IC. Os dados foram
analisados no programa da Microsoft Excel e organizados através de tabela. Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com parecer n°4.082.764.
RESULTADOS: Realizou-se cinco questionamentos acerca da salide mental. No que se
concerne a variavel espiritualidade 100% (21) dos pacientes afirmaram que tinham fé
em poder ter uma vida melhor apesar da sua doenga. Quanto ao bem-estar 85,7% (18)
responderam que se consideram confortaveis apesar de todos os pontos negativos da
doenca, enquanto 14,3% (03) nao. Ja na varidvel aceitacdo da doenca 52,4% (11)
relataram se sentir adaptado a doenga em sua vida, ao mesmo tempo que 47,6% (10)
nao se adaptaram. Na varidvel personalidade 90,5% (19) percebem quando
apresentam emogoes negativas e 9,5 (2) ndo percebem. Quanto a ansiedade 71,4%
(15) perceberam sinais de ansiedade e 28,6% (02) nao perceberam. Na variavel
depressao 14,3% (03) afirmaram apresentar sinais de depressdao, em contrapartida
85,7% (18) nao apresentaram. Nessa perspectiva, apesar de estarem hospitalizados e
vulneraveis a maioria dos pacientes expressam sentimentos positivos. Entretanto, a
partir do exposto tem-se como alarme a alta taxa de pacientes que perceberam sinais
de ansiedade no decorrer do seu quadro clinico, evidenciando que tal patologia e estado
de wvulnerabilidade pode gerar grandes impactos em sua saude mental.
CONSIDERAGCOES FINAIS: Portanto, diante do exposto, é notério que a IC pode
ocasionar desequilibrio mental, sendo evidenciado que a ansiedade configura uma das
principais demonstracdes de sofrimento psiquico frente a doenca. Assim, ressalta-se a
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importancia de vincular a vulnerabilidade ao cuidado da pessoa com insuficiéncia
cardiaca como forma de promover salde mental e bem-estar.

Palavras-chave: Saude Mental; Insuficiéncia Cardiaca; Vulnerabilidade em Saude.
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028 - ASSISTENC],IA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE POS-CATETERISMO
CARDIACO: DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES

Vitéria Porto Cunha'
Maria Eduarda Quadro Valle?
Keila Maria de Azevedo Ponte Marques?

O cateterismo cardiaco € um exame invasivo utilizado para identificar obstrucdes nas
artérias coronarias ou avaliar o funcionamento das valvas cardiacas, sendo o mais
fidedigno para diagndstico do infarto agudo do miocardio. A assisténcia de enfermagem
ao paciente no pds-cateterismo deve ser especializada e a aplicacao dos diagndsticos e
intervencgdes adequadas permite o gerenciamento dos riscos e prevencao de
complicagbes. O presente estudo tem como objetivo identificar os principais
diagndsticos e intervengdes de enfermagem no cuidado ao paciente submetido ao
procedimento de cateterismo cardiaco. Trata-se de uma revisdao de escopo, com 0
intuito de identificar o conhecimento existente na literatura sobre a tematica em
guestao e apresentar uma sintese do conhecimento. A coleta de dados foi realizada em
setembro de 2023, nas seguintes bases de dados: SCIELO, LILACS, MEDLINE, CINAHL,
Scopus e Web of Science. Para estratégia de busca, o cruzamento foi realizado com os
seguintes descritores: (diagndstico de enfermagem OR nursing diagnosis) AND
(cateterismo cardiaco OR Cardiac Catheterization) AND (cuidado de enfermagem OR
nursing care). Adotou-se como critérios de inclusdao: estudos que abordem a tematica,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, datados dos ultimos cinco anos. Foram
excluidos os resumos, cartas ao leitor, artigos repetidos e que ndo respondem a questao
norteadora. Na busca inicial, foram identificados 274 estudos nas bases de dados. Apds
aplicagdo rigorosa dos critérios de elegibilidade, foram selecionados um total de seis
artigos para compor o escopo da revisdao. Sendo assim, os principais diagndsticos
identificados foram: risco de infeccdo, risco de débito cardiaco diminuido, risco de
sangramento, risco de trauma vascular, risco de perfusao tissular periférica ineficaz,
integridade da pele prejudicada, dor aguda, medo e ansiedade, protecdao ineficaz,
mobilidade fisica prejudicada, conhecimento deficiente, conforto fisico prejudicado,
déficit no autocuidado. Diante disso, verifica-se como principais intervencdes e cuidados
de enfermagem: promover orientacdes ao paciente sobre os cuidados necessarios e o
processo de recuperacao, monitorizacao hemodinamica, atentar-se a presenca de dor,
sangramento ou hematomas no local da puncdo, técnica adequada para remocgao do
introdutor arterial, instalacdo e retirada da pulseira hemostatica no tempo correto,
realizar curativo compressivo com técnica asséptica para prevencgdao de infeccgdo,
oferecer apoio emocional e seguranca ao paciente e a familia, promover o conforto no
leito, incentivar o autocuidado, envolver o paciente no planejamento da assisténcia e
estabelecimento de metas. Dessa forma, a identificacdo desses diagndsticos contribui
para o desenvolvimento do cuidado integral e qualificado ao paciente cardioldgico,
sendo primordial para o planejamento e implementagao das intervengdes preventivas
e terapéuticas. Destarte, foi possivel identificar os diagndsticos de enfermagem mais
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prevalentes no paciente submetido ao cateterismo cardiaco e as principais intervencgoes.
A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem favorece o alcance de resultados
satisfatorios na recuperacao e na seguranga do paciente, contribuindo para a reducao
do tempo de internacao e dos custos de saude. Como limitagdes, destaca-se a escassez
de estudos metodoldgicos atualizados sobre a tematica, evidenciando a necessidade de
novas pesquisas.

Palavras-chave: Diagndstico de enfermagem, cateterismo cardiaco, cuidado de
enfermagem.
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029 - VULNERABILIDADE EM SAUDE: AVALIACII'-'\O DA DIMENSAO COPRESENCA
EM PESSOAS COM INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

Vitéria Rodrigues Chagas!

Roberta Brena Sousa Vieira?

Ingrid Kelly Morais Oliveira3

Luan Gomes Teixeira*

Keila Maria de Azevedo Ponte Marques®

O Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) é uma das doencas cardiovasculares mais graves,
devido a sua alta taxa de mortalidade e morbidade. Portanto, € essencial proporcionar
um cuidado abrangente a esses pacientes, identificando as vulnerabilidades em saude
(VS) durante o atendimento de enfermagem. Isso permite que a equipe desenvolva um
plano de cuidados que atenda as necessidades especificas e integrais dos pacientes. A
vulnerabilidade em saude é um fen6meno complexo, influenciado pela interacdo de trés
dimensodes: a pessoa humana, a copresenca e o cuidado. Essas dimensdes podem afetar
a saulde e a evolugao tanto do individuo quanto da comunidade. A copresenca engloba
as relagdes interpessoais do individuo. Neste estudo, objetivou-se analisar os aspectos
relacionados a vulnerabilidade em saude, com foco no apoio social e nos lagos familiares
de pacientes com IAM. Realizou-se uma pesquisa exploratdria e descritiva com 28
pacientes diagnosticados com IAM, hospitalizados na enfermaria do Hospital do Coragao
em Sobral-Ceara, durante o periodo de abril a maio de 2021. Utilizamos um questionario
semiestruturado com base no referencial de Cestari (2017) para avaliar a VS na
dimensdo da Copresenca. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos sob o numero 4.082.764. Os aspectos vulnerabilizantes na dimensao
da Copresenca se desdobraram nas subdimensodes de apoio social e vinculos familiares.
No que se refere ao apoio social, a maioria dos pacientes (93%) tinha alguém para
compartilhar suas alegrias e tristezas, 96% contavam com um cuidador para auxilia-los
no dia a dia, e 79% se consideravam auténomos para cuidar de si mesmos. Quanto a
subdimensao de vinculos familiares, 93% dos pacientes tinham a capacidade de
compartilhar seus problemas com seus familiares. Em resumo, a maioria dos resultados
indicou que a dimensao da Copresencga nao estava fragilizada. No entanto, enfatiza-se
a importancia do profissional de enfermagem avaliar as vulnerabilidades em saude de
cada paciente, reconhecendo sua singularidade. Este estudo proporcionou uma
compreensao mais abrangente das VS em pacientes com IAM, particularmente no que
diz respeito aos lacos familiares e ao apoio social. Isso pode contribuir para o
desenvolvimento de estratégias que atendam as necessidades especificas desses
pacientes, promovendo sua recuperagao e reabilitagao.

Palavras-chave: Vulnerabilidade em Saude, Infarto Agudo do Miocardio, Hospitalizacdo.
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030 - VULNERABILIDADES EM SAUDE NA DIME,NSI'-'\O DO CUIDADO DE PESSOAS
ACOMETIDAS POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

Vitoria Rodrigues Chagas?
Roberta Brena de Sousa Vieira?
Keila Maria de Azevedo Ponte Marques?

As Doencas Cardiovasculares representam uma das principais causas de 6&bito
globalmente, constituindo um grave problema de saude publica tanto em ambito
internacional quanto no Brasil. Entre as condicdes cardiacas, o Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) se destaca, caracterizado pelo acimulo de placas de aterosclerose que
resultam na obstrucao dos vasos sanguineos, prejudicando a circulacdo sanguinea para
orgaos, células e tecidos. Devido a sua elevada taxa de morbimortalidade, o IAM é
considerado de extrema relevancia. Portanto, é imperativo que, ao prestar cuidados a
pacientes com IAM, sejam consideradas suas vulnerabilidades em saude. A
vulnerabilidade é um fendmeno complexo que envolve a interacdao de fatores
individuais, presenca de comorbidades e qualidade do cuidado, influenciando a saude
do individuo e da comunidade. Quando qualquer um desses elementos é afetado, a
vulnerabilidade se manifesta, afetando o bem-estar de todos os envolvidos. O objetivo
deste estudo foi descrever as caracteristicas das vulnerabilidades em saude no contexto
do cuidado a pacientes com IAM. Foi conduzida uma pesquisa exploratéria e descritiva,
com uma abordagem quantitativa, envolvendo 28 pacientes hospitalizados com IAM em
um hospital de referéncia para cardiopatas em Sobral, Ceara, no periodo de abril a maio
de 2021. A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario semiestruturado,
seguindo o referencial de Cestari (2017), com foco na avaliagdo da vulnerabilidade em
salde na dimensao do cuidado. A pesquisa recebeu aprovacao do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, sob o parecer 4.082.764. Os resultados revelaram que
todos os 28 pacientes perceberam que os profissionais de saude fazem esforcos para
melhorar sua condigdo. Quanto as orientagdes na alta hospitalar, 68% dos pacientes
nao receberam alta durante a coleta de dados, 25% receberam orientagdes no momento
da alta, e 7% nao receberam orientagdes. Além disso, a maioria dos pacientes (82,14%)
tinha condicOes financeiras para adquirir alimentos saudaveis, enquanto apenas
17,86% nao tinham recursos para seguir uma dieta saudavel, tornando-se vulneraveis
a esse fator. Apesar dos pequenos numeros de pacientes que ndo receberam
informacgdes na alta e enfrentam desafios financeiros para manter uma dieta saudavel,
€ importante considerar abordagens abrangentes e integrais no cuidado. Isso inclui
fornecer educacdo em saude para todos os pacientes com IAM, capacitando-os para
gerenciar seu préprio cuidado, bem como criar oportunidades para que todos tenham
acesso a alimentos saudaveis, levando em conta o contexto socioeconémico. Essas
medidas podem melhorar a qualidade de vida apds a alta hospitalar e reduzir as taxas
de reinternagao.
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006 - CUIDADOS ASSISTENCIAIS IMEDIATOS EM PACIENTES COM INFARTO
AGUDO DO MIOCARDIO - REVISAO NARRATIVA

Edyeuza Alixandrina Ferreira Cordeiro?!
Marta Carol Taveira da Silva?

Antonio Coelho Sidrim3

Danielle Pereira da Silva*

Célida Juliana de Oliveira®

O infarto agudo do miocardio (IAM) é a morte de cardiomidcitos causada por isquemia
prolongada, esta condicdo se caracteriza pela progressiva agressao ao miocardio
representada pelas areas de isquemia, lesdo e necrose sucessivamente. As pessoas que
apresentam este quadro necessitam de um manejo efetivo e precoce a fim de
desobstruir a area coronariana que estd em déficit e reverter as complicacoes
potencialmente fatais, devido a gravidade do IAM. A partir disso, buscou-se na literatura
identificar quais os cuidados assistenciais imediatos em pacientes acometidos com
infarto agudo do miocardio. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, com
abordagem qualitativa, realizada em setembro de 2023. Feita por meio de busca na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando as bases de dados Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados em Enfermagem
(BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE).
Utilizaram-se os descritores: “Infarto agudo do miocardio”, “Assisténcia” e “Cuidado”
com o operador booleano AND. Apds a aplicacdo dos filtros de critérios de inclusao:
artigos publicados nos ultimos 5 anos, idioma em inglés, portugués e espanhol, artigos
originais e texto completo, restaram cinquenta e quatro estudos e apds a aplicagcao dos
critérios de exclusdao, que foram: incompatibilidade com o tema, restaram-se sete
estudos. Os principais cuidados aos pacientes com infarto sao: repouso no leito,
realizacdao do eletrocardiograma (ECG) de forma imediata é de extrema importéncia
para acompanhamento, avaliacdo constante relacionada a dor toracica e verificas se
esta irradiando para os bracgos, a medicdo da troponina cardiaca como o biomarcador
preferido de lesdo miocardica. inclusdao do farmaco Captopril conforme a individualidade
de cada paciente jejum, monitorizacdo cardiaca, saturacao (SatO2), monitorizacao da
pressdo arterial (PA), instalacao de oxigénio (O2). Por meio desta pesquisa é notdrio o
quao importante sdo os cuidados assistenciais imediatos, a necessidade também de
exames e procedimentos de modo imediatista, cada minuto é valioso para o profissional
e para o paciente, vé-se também a necessidade de uma monitorizacdo de sinais vitais
e cardiacos de modo efetivo e recorrente, para que em qualquer intercorréncia seja
avaliada e solucionada da forma mais breve possivel, é cabivel que se tenha nas redes
hospitalares um planejamento antecipado de cuidados em pacientes com IAM.
Necessario, também, que se tenha uma capacitacdo profissional adequada voltada para
uma melhor assisténcia e consequentemente a diminuicdo da morbimortalidade do IAM
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sendo essencial o manejo multiprofissional para um amparo mais agil e
consequentemente mais efetivo no contexto profissional e paciente.

Palavras-chaves: Infarto agudo do miocardio; assisténcia; cuidado.
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008 - ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE IDOSO COM SINDROME
CORONARIANA AGUDA

Francisco Douglas Canafistula de Souza'l
Keila Maria de Azevedo Ponte Marques?

A Sindrome Coronariana Aguda define-se como um conjunto de alteragdes clinicas e
laboratoriais, que sao indicativas de comprometimento do musculo cardiaco. O principal
sintoma da Sindrome Coronariana Aguda € a dor toracica em opressdao, que pode
irradiar e estar associada aos sintomas de sudorese, ndusea, dor abdominal e lipotimia.
Nesse contexto, tal condicdo clinica € uma das principais causas de incapacidades e
letalidade. Logo, evidencia-se a importancia do cuidado de enfermagem no processo
reabilitador do paciente. Objetiva-se descrever a assisténcia de enfermagem ao idoso
acometido por sindrome coronariana aguda em internacao hospitalar. Trata-se de um
relato de experiéncia, a partir do cuidado a um paciente idoso internado com Sindrome
Coronariana Aguda, no ano de 2019, em uma unidade coronariana no Hospital do
Coragao de Sobral. Inicialmente no plantdo realiza-se o recebimento das principais
informacdes sobre os pacientes internados no setor, e da-se continuidade aos processos
de rotina setorial. Tais habitos sao a verificacdo dos sinais vitais, anotacdo de
enfermagem, preparo e administragao de medicamentos, além da realizagdo de uma
observacao continua e critica quanto aos dispositivos instalados no paciente e nas
gueixas relatadas. Vale ressaltar que por ser um setor de carater critico com pacientes
em tratamento de cardiopatias, torna-se habitual o olhar atento com relagdo as
alteracdes hemodinamicas, para a prevencao de desfechos criticos quanto ao estado do
mesmo. Sendo que, tal cuidado destaca-se como propriedade principal no manejo da
enfermagem, por ser a principal categoria que realiza a assisténcia continua em leito.
Durante a realizacdo dos cuidados ao paciente, é importante estabelecer vinculo,
proporcionando uma melhoria na comunicacao e efetivagdo dos procedimentos.
Ademais, percebeu-se que com a instalagao da proximidade profissional e paciente,
houve melhora no quadro, pois a ansiedade de estar hospitalizado diminuiu e assim,
contribuindo para uma evolugao positiva. No entanto, percebeu-se que com a restrigao
ao leito, tornou o paciente mais dependente. Assim, estabeleceu-se a partir da avaliagao
do quadro clinico, como medida reabilitadora a realizagcdo de caminhadas curtas no
setor com supervisao do profissional. A partir desse processo de estabilizacao do quadro
clinico e de iniciacao da reabilitacdo, transfere-se o paciente para o setor de enfermaria,
para seguimento posterior de alta hospitalar. Desse modo, percebe-se que o cuidado
de enfermagem ao paciente com a Sindrome Coronariana Aguda é potencializador no
processo de promocdo de salde. Logo, faz-se interessante a realizacao de estudos que
explorem essa vertente, como meio de identificar a cientificidade das praticas de
enfermagem no servico com pacientes idosos e cardiopatas.

Palavras-chave: Enfermagem; sindrome coronariana aguda; cardiopatia.
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009 - PERFIL gLfNICO DE PACIENTES COM SINDROME CORONARIANA AGUDA
NA HEMODINAMICA: UMA ANALISE RETROSPECTIVA

Francisco Douglas Canafistula de Souza!
Antonia Maria Ferreira de Souza?

Joara Melo de Souza3

Keila Maria de Azevedo Ponte Marques*

Doencas cardiovasculares sao condigdes que afetam o coracdo e 0s vasos sanguineos.
Um exemplo notavel entre as varias manifestacdes dessas doencas é a Sindrome
Coronariana Aguda, que representa uma das principais causas de mortalidade no
mundo ocidental. Tal doenga caracteriza-se por episddios agudos de falta de irrigacao
sanguinea no musculo cardiaco, manifestando-se através de sintomas clinicos e
resultados laboratoriais especificos. Nesse contexto, é fundamental avaliar clinicamente
0os pacientes com essa condicdo, a fim de oferecer assisténcia de alta qualidade. O
objetivo deste estudo foi analisar o perfil clinico dos pacientes com Sindrome
Coronariana Aguda que foram atendidos no servico de hemodindmica. Realizamos uma
andlise documental retrospectiva com uma abordagem qualiquantitativa durante os
meses de maio a junho de 2023 no Hospital do Coracgdo, utilizando prontuarios
eletronicos. Foram revisados 1069 registros de pacientes que passaram por
procedimentos de Cateterismo Cardiaco e Intervencao Coronariana Percutdnea devido
a Sindrome Coronariana Aguda no periodo de janeiro a abril de 2023. Destes foram
realizados 720 Cateterismo Cardiaco e 349 Intervengao Coronariana Percutanea. Todos
os aspectos éticos e legais da pesquisa foram estritamente observados. Os principais
fatores de risco e doengas preexistentes identificados foram Diabetes Mellitus, que
afetou 481 pacientes (44,9%), Hipertensao Sistémica Arterial, presente em 354 casos
(33,1%), Dislipidemia (DLP), registrada em 51 pacientes (4,7%), Acidente Vascular
Encefalico (AVE), ocorrendo em 61 casos (5,7%), Revascularizacdao Miocardica (RM),
com 38 ocorréncias (3,5%), tabagismo em 4 pacientes (0,3%), e etilismo em 11 casos
(1%), enquanto 69 pacientes (6,4%) ndo tinham antecedentes de relevancia. Nessa
anadlise, torna-se evidente que as comorbidades mais proeminentes sao o Diabetes
Mellitus e a Hipertensdo Sistémica Arterial, sendo esses os principais fatores que
contribuem para o agravamento das condi¢cdes cardiacas. Além disso, a Dislipidemia
também se apresenta como um indicador significativo para o desenvolvimento de
disturbios cardiovasculares, embora em menor proporcao. As variaveis de histdrico de
Acidente Vascular Encefdlico e Revascularizacdo Miocardica prévios foram menos
comuns nos registros, porém, é importante destacar que esses aspectos ainda tém
relevancia para a determinacdo de estratégias de tratamento especificas. O tabagismo
e o etilismo mostraram-se menos prevalentes, mas sao habitos de vida prejudiciais a
salde. Portanto, ao compreender esse perfil, os profissionais de saude podem planejar
intervencdes mais eficazes para pacientes com sindrome coronariana aguda, tanto em
termos de prevencdo quanto de promocao da salde, visando a mudanga de
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comportamento desses individuos. Conclui-se que este estudo oferece insights valiosos

para orientar a pratica clinica e melhorar os resultados para essa populacdo de
pacientes.

Palavras-chave: Perfil de Saude; sindrome coronariana aguda; cardiopatia.
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015 - AMBULAIéRIO DE ENFERMAGEM E PACIENTES POS-ANGIOPLASTIA:
UMA NOVA VISAO DE HEMODINAMICA

Luma Thais Martins Campos!
Thais Guerra Gomes?

Danielle Elias Gongalves?®

Eder Dourado Martins da Costa*
Aline de Sousa Justino >

A consulta de enfermagem no dmbito ambulatorial de hemodinamica se mostra como
uma inovacao na continuidade do cuidado ao paciente submetido a angioplastia
transluminal coronariana (ATC), pois a assisténcia deste servigo esta associada a uma
atividade especializada, privativa e de alta densidade tecnoldgica com fins diagndsticos
e terapéuticos. Assim a consulta de enfermagem contribui na identificacdo do problema
através da triagem e na avaliacdo das fragilidades para que ocorra uma promocao
direcionada a situacao de salde do paciente. A consulta de enfermagem também deve
contribuir para o empoderamento do paciente com vista a reduzir os fatores de riscos
modificaveis e novas intervencdes. O objetivo deste estudo é relatar a experiéncia de
enfermeiros especialistas em cardiologia no ambulatdrio de egressos de hemodinamica
com pacientes pds-ATC em um hospital terciario do Sistema Unico de Saude (SUS) no
interior do estado do Ceard, a 190 km da capital. O presente estudo trata-se de um
relato de experiéncia acerca da consulta de enfermagem ambulatorial para pacientes
gue realizaram ATC no periodo igual ou superior a 30 dias em um hospital regional do
estado do Ceara durante seis meses de funcionamento do ambulatério de enfermagem
no referido hospital. Como resultados obtidos, na etapa do histérico da sistematizacao
da assisténcia de enfermagem (SAE) foram analisados os riscos cardiovasculares
através dos dados antropométricos e avaliacdo do perfil lipidico. A anamnese também
foi composta por ausculta cardiaca, afericao de pressao arterial, frequéncia cardiaca,
oximetria e avaliagcdo ou solicitacdo de exames laboratoriais realizados no pds
intervencao. A busca ativa por possivel nefropatia induzida por contraste (NIC),
necessidade de avaliagcdo do profissional médico cardiologista para o processo de
reinternacdo devido sinais e sintomas persistentes, adesdao a Dupla Antiagregacao
Plaquetaria (DAPT), estilo de vida sedentario e as situacdes de vulnerabilidade social
também foram topicos estudados e que fizeram parte da consulta clinica. As consultas
de enfermagem para pacientes no pds-operatério de intervencao coronariana ocorreram
de forma estruturada e abordaram elementos pertinentes que facilitaram a recuperagao
e adaptacdao do paciente, bem como as terapias convencionais, os aspectos fisicos,
comportamentais, alimentacao direcionada ao cardiopata e outros aspectos clinicos que
nao sao de conhecimento dos pacientes, mas que ao serem esclarecidas, despertaram
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interesse no cuidado pods-procedimento. Portanto, a consulta de enfermagem mostrou-
se eficaz no planejamento do cuidado individualizado e na identificacao de fatores de
risco que contribuem fortemente para uma nova intervengao coronariana percutanea
(ICP), quando esta é realizada sem um acompanhamento especializado.

Palavras-chave: Planejamento de Assisténcia ao Paciente; Servico Hospitalar de
Cardiologia; Assisténcia Ambulatorial.
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023 - A IMPORTANCIA DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM PACIENTES
SUBMETIDOS A CATETERISMO CARDIACO

Roberta Larissa da Silva Sousa'
Antonia Veronica Fonseca Salustiano?
Marina Braga de Azevedo?

Carolina Oliveira Carneiro*

Francisco Aristides Costa Siqueira®

Os cuidados de enfermagem junto ao paciente submetido a cateterismo cardiaco sao
de suma importancia para sua posterior recuperacao, podendo prevenir equimoses,
edemas e sangramentos pds procedimento. Sabendo que o cateterismo cardiaco é um
procedimento que serve para diagnosticar obstrugdes das artérias coronarianas, que
sao as artérias que irrigam o musculo cardiaco. E de responsabilidade da equipe
enfermagem, preparar o cliente para o procedimento e recebé-lo com os devidos
cuidados e orientacdes, desde a sua admissao até a sua alta hospitalar. Este trabalho
tem como objetivo relatar a experiéncia de enfermeiros que trabalham na assisténcia e
descrever os cuidados de enfermagem com pacientes submetidos a cateterismo
cardiaco antes e apds procedimento. Trata-se de estudo qualitativo, tipo relato de
experiéncia. Partindo da vivéncia de enfermeiros que trabalham na assisténcia de um
setor de enfermaria em um hospital cardioldgico da cidade de Sobral no estado do
Ceara. Os cuidados de enfermagem na admissao do paciente sdo: Orientar como vai
ser feito o exame; Promover conforto junto ao leito; Reduzir a ansiedade, promovendo
uma escuta qualificada; Confirmar jejum do paciente, que deve ser de pelo menos seis
horas antecedendo o procedimento; Verificar se os pacientes tem comorbidades como
hipertensdo arterial, diabetes mellitus e alergias medicamentosas e também verificar
o uso de medicacdes anticoagulantes de forma prévia; Verificar exames laboratoriais;
Realizar tricotomia nos lugares indicados como na regido inguinal e regido radial;
Encaminhar estes para o setor de hemodinamica onde acontecera o exame contrastado.
Apds procedimento é necessaria orientar repouso e desinsuflar as pulseiras
pneumaticas, seguindo um protocolo da instituicdo de acordo com o tempo e ar
inseridos, caso este for realizado na regidao radial, apds retirada da pulseira é realizado
curativo compressivo; Se caso for realizado na regido inguinal € necessario atengdao em
relacdo a sangramentos, pois o cliente vem do setor de hemodinamica em uso de
curativo compressivo; Administrar medicacdes para o alivio da dor local conforme
prescricdo médica e se necessario; Realizar compressas frias se houver edema e
equimose local. Portanto pode-se concluir que os cuidados de enfermagem sdo de suma
importancia dentro da assisténcia para estes pacientes, podendo contribuir de forma
positiva para uma recuperacao rapida e prevenir complicacdbes que podem ocorrer
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durante e apds o procedimento. Torna-se necessario e relevante que a equipe de
enfermagem, liderada pelo enfermeiro tenha o conhecimento e a preparagao, sendo
capacitados para promover os cuidados que foram mencionados e assim prestar uma
assisténcia de qualidade, realizando também um olhar holistico do paciente e o
acolhendo de acordo suas necessidades.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; cateterismo cardiaco; Cardiologia.
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025 - EVID,ENCIAS DE PSEUDOANEURISMA VENTRICULAR ESQUERDO COMO
SEQUELA POS-INFARTO

Samuel da Silva Freitas?!
Maria Leticia de Oliveira Silva?
Izabel Cristina Santiago Lemos de Beltrao?

O pseudoaneurisma ventricular esquerdo consiste em uma complicagdo rara, porém,
potencialmente fatal. E uma consequéncia de um evento prévio de infarto agudo do
miocardio transmural, onde hd o comprometimento total ou quase total da espessura
do musculo cardiaco, o tornando fragil e suscetivel as rupturas causadas pela contratura
do érgao, ocorrendo, entdo, a formacgao de um pseudoaneurisma na regido afetada pelo
processo isquémico. Este recorte tematico apresenta uma lacuna consideravel na
producao cientifica, em especial, na lingua portuguesa, sendo subestimado os riscos
que essa condicdo evidencia. Diante do problema surge a questdao: quais eventos
relacionados ao infarto agudo do miocardio levariam a ocorréncia do pseudoaneurisma
ventricular esquerdo? Objetivou-se pontuar as principais evidéncias sobre o
pseudoaneurisma como uma sequela pds-infarto agudo do miocardio (IAM). Trata-se
de uma revisao narrativa da literatura, realizada em setembro de 2023, com abordagem
qualitativa. A busca ocorreu nas bases de dados: Biblioteca virtual de saude, LILACS,
MEDLINE e PUBMED. Utilizando os descritores: "Aneurisma Cardiaco", "Infarto
Miocardico" e "Ruptura Cardiaca Pds-Infarto" com o operador Booleano “and”. Foram
encontrados 275 estudos e apds a aplicagao dos filtros de critérios de inclusao: artigos
publicados nos ultimos cinco anos, artigos em inglés, portugués e espanhol e artigos
em texto completo, restaram 11 artigos, que compuseram a amostra final. Embora a
revisdo narrativa ndao exija a especificagdo de um formulario de busca, considerou-se
relevante para organizar os textos mais atuais acerca da tematica. Observou-se que,
mesmo a ocorréncia rara do pseudoaneurisma em pacientes com eventos anteriores de
IAM, onde a incidéncia é de cerca de 4%, essa complicagdo tem um carater
potencialmente fatal devido a sintomatologia de progressao silenciosa ou pouco
especifica, favorecendo a atribuicdo da sintomatologia a outros eventos cardiacos. Logo,
o pseudoaneurisma ventricular esquerdo se configura uma das causas de morte subita
com clinica assintomatica, onde ha uma ruptura da parede ventricular esquerda, com
extravasamento sanguineo para o espago pericardico e, consequentemente, a
ocorréncia de um tamponamento cardiaco e desequilibrio hemodindmico, com o choque
cardiogénico, possuindo entdao, como principal teoria que justifique a ocorréncia desse
evento apds o IAM, a auséncia de procedimentos de revascularizacdo percutanea ou
introducao de fibrindlise, os quais minimizam outras complicacdes mecanicas pos-
infarto. Por fim, foi percebido que, independente da letalidade da condicao, o
diagndstico precoce e efetivo, por meio de uma abordagem de diferentes modalidades
de exame de imagem, atua como principal maneira de evitar um progndstico
desfavoravel, sendo, em muitos casos, possivel realizar a resseccao cirdrgica do
pseudoaneurisma e, posterior resolucao do problema.
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018 - PARADA CARDIORRESPIRAT()RIA IATROGENICA NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA: REVISAO NARRATIVA

Marta Carol Taveira da Silva !
Edyeuza Alixandrina Ferreira Cordeiro?
Danielle Pereira da Silva3

Antonio Coelho Sidrim*

Célida Juliana de Oliveira®

A parada cardiorrespiratéria consiste na interrupcdo subita e brusca da circulagao
sanguinea e da respiracdo decorrente de auséncia de atividade ventricular util e/ou
insuficiéncia ventilatéria. Portanto, sdao pacientes criticos e, quando internados em
unidade de terapia intensiva, exigem da equipe multiprofissional atendimento eficaz e
um minimo de riscos possiveis. Isso implica, portanto na prevencdo de ocorréncias
iatrogénicas que podem comprometer a recuperacdo do paciente, e até ocasionado a
parada cardiorrespiratoria. Sob essa perspectiva, objetivou-se analisar na literatura a
ocorréncia de parada cardiorrespiratéria decorrente de iatrogenias em pacientes
internados na unidade de terapia intensiva. Trata-se de uma revisdao narrativa da
literatura, com abordagem qualitativa, realizada em agosto de 2023. A busca foi
realizada através da Biblioteca Virtual em Saude, nas bases de dados Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na Base de dados de Enfermagem (BDENf),
com os descritores “parada cardiorrespiratéria”, “iatrogenia”, “Unidade de Terapia
Intensiva”, entrecruzados pelo operador booleano "AND”. Nao foi estabelecido recorte
temporal para inclusao dos artigos, a fim de se abranger o maior quantitativo de
publicacbes. Apds os filtros selecionados de texto completo disponiveis na integra e
tematica relacionada, nos idiomas portugués, inglés e espanhol e excluidos os artigos
duplicados, obteve-se um total de sete estudos para a amostra final. Verificou-se que
as causas dos erros iatrogénicos nas unidades de terapia intensiva sao multifatoriais,
das mais diferentes naturezas, desde fatores humanos até problemas relacionados aos
materiais e equipamentos. Dentre essas causas, estudos indicam como iatrogenias mais
comuns as relacionadas a inexperiéncia profissional, falta de atencdo e
desconhecimento técnico-cientifico da equipe multiprofissional, além de problemas
relacionados aos recursos materiais e equipamentos. Uma pesquisa realizada por
Bittencourt et al. (2018), evidenciou que a iatrogenia pode estar relacionada a
intervencOes terapéuticas e falhas profissionais por negligéncia, inabilidade, preparagao
deficiente para execucdo de tarefas, percepcao inadequada ou uma ma utilizacdo da
comunicacao. Todavia, o principal fator destacado nos estudos é o que se relaciona a
falta de capacitacao dos profissionais que atende aos individuos na Unidade de Terapia
Intensiva. Portanto, torna-se essencial cuidados de enfermagem efetivos, que tenham

! Discente do 7° semestre do curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Regional do Cariri. Crato/CE. Membro
do Grupo de Pesquisa e Extensdo em Salude Cardiovascular (GPESCC). Bolsista de iniciagdo cientifica. Email:
marta.carol@urca.br

2 Discente do 8° semestre do curso de Graduagdo em Enfermagem da URCA. Crato/CE. Membro do GPESCC. Bolsista de
iniciagdo cientifica. Email: edyeuza.cordeiro@urca.br

3 Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Crato/CE. Email: daniellle.pereira@urca.br

4 Enfermeiro. Discente do curso de Mestrado Académico em Enfermagem da URCA. Crato/CE. Email:
antonio.sidrim@urca.br

5 Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente do curso de graduagdo em Enfermagem da Universidade Regional do
Cariri. Crato/CE. Lider do GPESCC. Email: celida.oliveira@urca.br

ISSN 2965-6079


mailto:marta.carol@urca.br
mailto:edyeuza.cordeiro@urca.br
mailto:daniellle.pereira@urca.br
mailto:antonio.sidrim@urca.br
mailto:celida.oliveira@urca.br

JOCCETI2023 &2

Jornada Cearense de Cardiologia
em Terapia Intensiva

como base a prevencao de ocorréncias iatrogénicas no atendimento a parada
cardiorrespiratéria dentro de um contexto de terapia intensiva, sendo necessario maior
investimento em treinamento para os profissionais que prestam assisténcia direta aos
pacientes criticos. Além disso, mais pesquisas sdo necessarias para determinar o
impacto das iatrogenias na saude vascular e a incidéncia de parada cardiorrespiratoéria.

Palavras-chave: Parada cardiorrespiratoria; iatrogenia; Unidade de Terapia Intensiva.
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019 - ROTINA E CONDUTAS DE ENFERMAGEM NO POS-OPERATORIO IMEDIATO
DE CIRURGIA CARDIACA PEDIATRICA

Micaelle de Sousa Silvat
Ana Flavia Paiva Furtado?
Maria Alice Alcoforado?

As malformagdes cardiacas congénitas constituem um amplo espectro clinico,
compreendendo desde defeitos que evoluem de forma assintomatica, até aqueles que
determinam sintomas importantes e alta taxa de mortalidade. A indicacdo para a
correcao cirurgica requer uma avaliacdo de uma série de fatores e procedimentos
realizados, que vao desde a confirmacdo do diagndstico, procedimento cirdrgico, até o
atendimento no pds-operatorio. Desta forma, o papel da enfermagem no pds-operatério
imediato (POI) é caracterizado por atividades assistenciais complexas que exigem alta
competéncia técnica e cientifica. Assim, objetiva-se relatar a experiéncia do
acompanhamento em uma Unidade de Terapia Intensiva Cardioldgica Pediatrica (UTIp)
no POI de cardiopatias congénitas. Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia,
vivenciado durante o més de maio de 2023, em um hospital filantrépico de Recife,
Pernambuco. A UTIp possuia 10 leitos e tinha como énfase acompanhar criancgas e
lactentes com cardiopatias, principalmente no contexto de POI. A equipe de
enfermagem possuia 1 enfermeiro diarista e 6 técnicos plantonistas, além da equipe
médica e de fisioterapia. Por ser um hospital escola, no setor também se encontravam
muitos residentes das mais diversas profissdes, incrementando a equipe
multiprofissional. Neste servico tinha como rotina didria, devido alta demanda
hospitalar, muitas admissdes de POI de cirurgia cardiaca. Neste contexto, a integragao
com a equipe da UTIp e equipe do Centro Cirurgico (CC) se torna primordial, onde ainda
no intraoperatoério eram encaminhados para o sistema de prontudrio eletronico a
prescricdo de cada paciente, para que assim, a equipe da UTI pudesse ter acesso. Desta
forma, o dimensionamento dos técnicos ia de acordo com a quantidade de leitos
ocupados, mas também, conforme a presenca de um POI, priorizando e organizando o
leito que iria receber a crianca. Além disso, os insumos e farmacos ja eram separados
e preparados minutos antes do paciente descer do CC, para agilidade das correcdes
metabdlicas provocadas durante o processo cirurgico, por se tratar de um publico ainda
mais sensivel a essas alteracées. Como também, os dispositivos de monitorizagao eram
testados, tendo em vista que, por ser um procedimento complexo, os pacientes viam
com muitos dispositivos invasivos, por exemplo Pressao Arterial Invasiva (PAI), Pressao
Venosa Central (PVC); drenos mediastinais, como também chegavam intubados. O
enfermeiro, além de dimensionar a equipe e organizar o setor, 0 mesmo era responsavel
por testar os monitores e dispositivos, montar o ventilador mecénico, receber e admitir
o paciente. Além de, realizar a monitorizagao hemodinamica em conjunto com a equipe
e levantar os diagndsticos de enfermagem para uma assisténcia segura e de qualidade
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ao paciente pediatrico. Conclui-se que a atuacao do enfermeiro se traduz através da
conducao de um papel sistematico, complexo e minucioso, que assume a
responsabilidade de assegurar a crianga um cuidado completo, providenciando insumos,
monitorando-a constantemente e propiciando um cuidado integral. No qual, esta
assisténcia promove a recuperacdo precoce da crianca e, consequentemente,
diminuindo o tempo de permanéncia no ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Cuidado de enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica;
Cardiopatia congénitas.
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RISCO DE DEBITO CARDIACO DIMINUIDO EM PACIENTES
HOSPITALIZADOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA:
REVISAO INTEGRATIVA
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Suzana Mara Cordeiro Elcia*

Maria Sinara Farias®

Dafne Lopes Salles®

Francisco Wellington Dourado Junior’

A NANDA é um referencial tedrico muito utilizado para embasamento profissional, pois,
orienta o julgamento clinico de respostas humanas e ainda oferece sugestdes de
cuidado. O diagndstico de enfermagem risco de debito cardiaco diminuido (RDCD) ainda
apresentaalgumas lacunas em seu corpo tedrico como a indisponibilidade de fatores de
risco e caracteristicas definidoras, portanto, a partir das vivencias praticas ao paciente
critico associado ao embasamento tedrico abordado pela disciplina de UTI, na grade
curricular do curso de graduagcao em Enfermagem, surgiu o interesse de abordar uma
tematica inovadora sobre o diagndstico do risco de débito cardiaco diminuido associado
ao paciente critico. O estudo objetiva identificar os fatores de risco relacionado ao
diagnostico de débito cardiaco diminuido em pacientes internados na Unidade de
Terapia Intensiva. Trata-se de uma revisao integrativa cuja pergunta norteadora foi
definida a partir da estratégia PICo (P-Populacdo: pacientes internados; I-Intervencao:
fatores relacionados ao débito cardiaco diminuido; Co- Contexto: unidade de terapia
intensiva, o que resultou na seguinte questao de pesquisa: Quais os fatores de risco de
débito cardiaco diminuido em paciente internados na unidade de terapia intensiva? A
abordagem que foi utilizada é uma estratégia de busca utilizando os seguintes
descritores: “Unidades de terapia Intensiva”, “Debito cardiaco baixo” e “Diagnostico de
enfermagem”, e interligados pelo operador booleano "AND” nas seguintes bases de
dados: Lilacs, Medline/Pubmed, Embase e Cinahl, acessadas através da Capes
Periddicos, visando minimizar riscos de viés. Nas bases de dados internacionais, foram
utilizados os descritores Medical Subject Headings (MeSH) com os respectivos
operadores booleanos: “Intensive Care Units” AND “Nursing Diagnosis” AND “Cardiac
Output”. Foi utilizado como critérios de inclusdo: artigos completos, disponiveis no
formato online e gratuito, que correspondam a questdo norteadora, sem recorte
temporal, nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Foram excluidos os artigos
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duplicados, editoriais e artigos. Pelo fato de ser uma pesquisa cujo método consiste em
uma revisao, sem envolvimento de pesquisa com seres humanos, este estudo nao sera
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa. Identificou-se um total de 704 artigos,
entretanto apenas 20 foram selecionados para amostra final por atenderem aos
critérios de inclusdo e o objeto de pesquisa. As producdes selecionadas foram oriundas
em maior destaque para os paises: Brasil e China como paises que mais desenvolveram
pesquisas nesse ramo. O Diagnostico RDCD como ja mencionado em sua taxonomia no
NANDA ndo apresenta fatores de risco, apenas condicdes associadas, no entanto, as
pesquisas realizadas nopresente estudo possibilitou descrever os principais fatores de
risco relacionados ao debito cardiaco diminuido, classificado em modificaveis e nao
modificaveis, o que ressalta uma lacuna a ser explorada com o objetivo de incrementar
fatores de risco a taxonomia doNANDA. Os principais achados deste estudo descrevem
os fatores de risco aos pacientes internado na unidade de terapia intensiva, acredita-
se que os dados evidenciados podemsubsidiar uma assisténcia segura ao paciente e
prevenir eventuais riscos, elevando também a importédncia de compor a taxonomia do
NANDA cujo objetivo esta equiparado.

Descritores: Fatores de risco; baixo débito cardiaco; unidade de terapia intensiva.

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é definida pelo seu cuidado integrativo a
pacientes em condicbes criticas, que requer uma atencao especializada e um
atendimento continuo pelo grau elevado de risco a vida, consiste em um ambito em
que os pacientes possuem uma internacao prolongada pelo estado de instabilidade
hemodinamica, decorrentede diversos acometimentos clinicos. Dentre tais condicdes,
destaca-se a diminuicdo do debito cardiaco, por se tratar de uma alteracdo de
prevaléncia na UTI e integrar uma alteracdo hemodindmica comum em pacientes
portadores de insuficiéncia cardiaca, entre seus sintomas fadiga, dispneia e o edema,
por consequéncia da incapacidade do coracdo de sustentar o débito cardiaco
adequado para manter as necessidades metabdlicas supridas de oxigénio, a
identificacdo desse risco é competéncia do enfermeiro e se faz necessario a
determinacdo paraque possa tragar intervengoes e obter resultado satisfatério (SOUSA;
MENDES, 2019), (RAPOSO;CRUZ, 2017).

A qualidade de cuidado de enfermagem ao paciente critico, é definido pela
implementacao do processo de enfermagem (PE), composto por cinco etapas (histérico,
diagnédstico de enfermagem, planejamento das acdes, implementacdo e avaliagdo dos
resultados) e se utiliza de linguagem universal. O PE possui ferramentas que subsidiam

o raciocinio clinico de forma cientifica no discernimento, principalmente, nos
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diagndsticos de enfermagem (DE) aplicaveis a terapéutica de cada paciente. (SOUSA;
MENDES, 2019); (DOENGES; MOOUHOUSE; MURR, 2018).

Na etapa de diagndstico de enfermagem, utilizam-se taxonomias consolidadas
como aporte para o raciocinio clinico. O DE segundo a North American Nursing
Diagnoses Association - International (NANDA-I) é associado a uma resposta humana
frente a condicbes de saude e processos de vida, podem ser influenciadas pela
percepcao do individuo.Os diagndsticos devem ser compreendidos em tempo habil, por
tanto é necessario dominio da praxis profissional para a interpretacao das respostas
humanas e diminuicdo dos agravos a saude do cliente. (SILVA et al., 2022)

Dentre os varios diagndsticos apresentados pela taxonomia do NANDA-I ressalta-
se o risco de Débito Cardiaco diminuido (RDCD), localizado no Dominio
Atividade/Repouso e na classe Respostas cardiovasculares/ pulmonares. E
compreendido como: “Uma suscetibilidade a volume inadequado de sangue bombeado
pelo coracao para atender a demandas metabdlicasdo corpo, que podem comprometer
a saude.” (NANDA, 2021. p.298).

O Débito cardiaco (DC) é o volume proveniente da circulagdo que o coragao
bombeia por minuto levando substancias ao organismo e através da mensuragdo do
fluxo é possivel conhecer o desempenho cardiaco. Quando a frequéncia cardiaca sofre
mudancas pode afetar diretamente em variacdes no débito, correspondendo em uma
ferramenta hemodinamica de compensagao (MATOS, 2014).

Segundo uma pesquisa realizada por Raposo e Cruz (2017), o débito cardiaco
diminuido é o segundo diagndstico com mais predominancia nos pacientes internados
na UTI, e que demonstravam como principais caracteristicas definidoras a fadiga
(hipoperfusao muscular), dispneia e o edema, por consequéncia da incapacidade do
coracao de sustentar o débito cardiaco adequado para manter as necessidades
metabolicas supridas de oxigénio.

Neste cenario, na NANDA I sugere novos estudos que abordem o diagndstico de
modo a esclarecer sobre os fatores relacionados ao RDCD e aprimorar os indicadores
clinicos do mesmo. No entanto, poucos estudos foram realizados, o que sugere que
novas pesquisas na area devem ser concretizadas para possiveis atualizacdes do
diagndstico. Para que o diagndstico possua uma definicdo integra requer a realizagao

de estudos que buscam suprir essa lacuna do conhecimento sobre o RDCD, vai ao
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encontro da priorizagao dos cuidados e satisfacao de necessidades existentes (SANTOS
et al., 2013).

A utilizacao da taxonomia II da NANDA-I favorece a sistematizacao do cuidado
de enfermagem a partir da utilizagao do processo de enfermagem e pela avaliagao
aprofundada das respostas humanas dos pacientes. Com a presente caréncia de serem
desenvolvidas pesquisas que abranjam a pratica clinica com o intuito de aprimorar
termos, conceitos e linguagens especificas da area, com o objetivo de estabelecer uma
definicao e discricao da pratica que impulsionam profissionais a serem pesquisadores e
entender a enfermagem como ciéncia. Nesse contexto, foi formulada a pergunta
norteadora desta pesquisa: Quais os fatores de risco relacionados ao risco de débito

cardiaco diminuido em paciente internados na Unidade de Terapia Intensiva?

OBJETIVO
Identificar na literatura cientifica os fatores de risco relacionados ao débito

cardiacodiminuido em paciente internados em unidade de terapia intensiva.

MATERIAIS E METODO

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que
incorpora abordagem ampla referente a metodologia em forma de revisdes. A principio
fez-se necessario realizar uma analise detalhada dos estudos em seis fases: na primeira
fase foi determinado a tematica e logo em seguida iniciado a busca nas bases de dados,
a partir dai foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo, apds o processo de
triagem foi realizadoa extracdo das informacgoes relevantes para o presente estudo. A
quarta fase consiste na avaliacdo dos estudos selecionados seguido da interpretagao
dos resultados, com finalidade naapresentagcao dos achados.

A revisdao integrativa abrange de forma ampla diferentes tipos de estudos,
metodologias e ideia o que possibilita uma melhor compreensao dos resultados
encontrados e aplicacdo a problematica proposta. Esta revisdo compreendera quatro
etapas: (1) identificacdoda questdao norteadora da pesquisa; (2) busca sistematizada
da literatura cientifica; (3) organizacdo e avaliacdo critica dos artigos de revisao; (4)

analise e interpretacao dos resultados.
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Para definicdo da questdo norteadora, foi utilizado a estratégia PICo: onde P -
Pacientes internados, I - Fatores relacionados ao debito cardiaco diminuido, Co-
Unidade de Terapia Intensiva. Sendo assim, estabeleceu-se a seguinte pergunta
norteadora: Quais os fatores de risco de débito cardiaco diminuido em paciente
internados em Unidade de Terapia Intensiva?

No contexto da estratégia apresentada ndo foi estabelecido critério de
intervencao, entretanto nao descarta a possibilidade de recuperacao desta informacgao.
Porém, a abordagem ira centralizar na perspectiva dos usuarios que os utilizam ao invés
de isolar os resultados de intervencgao.

Foram utilizados como estratégia de busca os seguintes descritores: “Unidades
de terapia Intensiva”, “Debito cardiaco baixo” e "“Diagnostico de enfermagem”,
conforme indexados nos Descritores em Ciéncia da Saude (Decs) e interligados pelo
operador booleano “AND”, nas seguintes bases de dados: Lilacs, Medline/Pubmed,
Embase e Cinahl, acessadas através da Capes Periédicos, visando minimizar riscos de
viés. Nas bases de dados internacionais, serao utilizados os descritores Medical Subject
Headings (MeSH) com os respectivos operadores booleanos: Intensive Care Units AND
Nursing Diagnosis AND Cardiac Output.

De modo a definir os descritores utilizados foi realizada uma busca inicial com
intuito de verificar a sensibilidade dos termos para captar artigos que atendam a
questdo de pesquisa, resultando nos descritores citados acima. A coleta de dados foi
realizada durante o periodo de fevereiro a junho de 2023, inicialmente a partir da leitura
de titulos e resumos, depois a analise dos artigos na integra, para identificacdo dos
estudos considerados elegiveis para pesquisa.

Sera utilizado como critérios de inclusdo: artigos completos, disponiveis no
formato online e gratuito, que correspondam a questdo norteadora, sem recorte
temporal, nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Foram excluidos os artigos
duplicados, editoriais e artigos.

Inicialmente nesta etapa foi buscado nas bases de dados os componentes
utilizados na estratégia PICo, com a utilizagdo das aspas, foram cruzados os descritores
com o booleano YAND".

Para favorecer a analise e organizacdo dos dados, foi utilizada a plataforma

Raayanque consiste em um recurso gratuito do Qatar Computing Research Institute
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(QCRI). Para coleta dos dados dos artigos, foi utilizado um instrumento de coleta de
dados desenvolvida pelo autor, que contempla informagdes relacionadas ao titulo do
artigo, autor, ano de publicacdo, os objetivos, o método utilizado, os indicadores clinicos
do diagnéstico de enfermagem estudado, os principais resultados do estudo e as
principais conclusodes.

Posteriormente a selecao dos artigos, seguiu a leitura de titulos e resumos de
cada bases de dados exportadas no Rayyan, por dois revisores, sendo excluidos os
estudos que ndo correspondiam aos critérios de inclusdo estabelecidos pelo autor. Por
fim, com o intuito de unificar as ideias, foi realizada uma reuniao para estabelecer os
artigos em seriam selecionados para o presente estudo.

Foram identificados e selecionados nas bases de dados 704 estudos, dos quais
52 foram excluidos por serem duplicados nas bases de dados. Em seguida, foram
eliminados 428 apds a leitura de titulo e resumos. Logo apds, foi realizado a leitura na
integra dos artigos, na qual foram excluidos 83 estudos pelos pesquisadores por nao se
enquadrarem no quesito da questao norteadora, assim, considerou-se 20 artigos
selecionados para amostra final.

Esta etapa consiste na interpretacdao dos dados obtidos com o objetivo de
aprofundamento e imparcialidade dos estudos primarios juntamente com uma sintese
inovadora das evencias abordadas. O agrupamento e filtragdo dos dados realizada pelo
pesquisador, possibilita a otimizacdo do estudo encontrado em apenas uma pagina
comum, permitindo uma extracao de dados nos estudos individuais, com o intuito de
atingir uma organizagao clara e objetiva da literatura, a fim de constatar a semelhancga
entre os artigos, seus questionamentos e diversidades ou caracteristicas.

Neste contexto, é necessario que a extracdo dos dados dos documentos
selecionados seja realizada por meio de uma analise de cada artigo de forma individual,
tanto da parte metodoldgica quando em relacdo aos resultados obtidos, possibilitando
a sintese dos artigos selecionados, respeitando suas diversidades.

A andlise dos dados ocorreu por meio da literatura cientifica, estatistica descritiva
simples. Com o intuito de garantir a integridade da revisao cientifica, os artigos
escolhidos foram analisados de forma detalhada, a sintese e a exposicao dos dados dos

estudos selecionados. Os resultados devem ser analisados de forma que seja imparcial,
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analisando as explicacdbes em cada estudo para as diversidades encontradas nos
estudos.

Pelo fato de ser uma pesquisa cujo método consiste em uma revisdao, sem
envolvimento de pesquisa com seres humanos, este estudo ndo serd submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa. Utilizando-se para citacOes e referéncias dos autores as
normas ABNT (Associacdo Brasileira de Normas Técnicas), sendo baseada na Resolucao

510/2016 que regem as normas éticas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados no total 704 artigos, entretanto apenas 20 foram
selecionados para amostra final por atenderem aos critérios de inclusdao e o objeto de
pesquisa. Os estudos selecionados foram desenvolvidos nos seguintes paises: Brasil
(4), China (4), Canada (2), Paquistdo (2), Alemanha (2), EUA (2), México (2), Turquia
(1) e uma pesquisa abrangeu alguns paises do continente Europeu. As publicacdes
compreenderam o periodo de 2005 a 2023, sendo que prevaleceram os anos de 2020
e 2022 que juntos abrangeram 40% de todasas publicagdes encontradas.

A partir dos achados desta revisdo, pode-se compreender que o débito cardiaco
€ constituido pelo volume de sangue que o coragao bombeia que gera por minuto uma
circulacao sistémica, caracterizando o fluxo de sangue no organismo. Além disso,
submete-sea frequéncia cardiaca, ou seja, o numero de batimentos do coracdao por
minuto e o volume sistémico que representa o volume de sangue ejetado a cada batida
por minuto, que é acometido por trés fatores interligados em si: pré-carga, pds-carga
e contratilidade (MASSE; ANTONACCI, 2005).

Tal condicao clinica € um importante referencial para avaliagdo hemodinamica
dos pacientes em uma unidade de terapia intensiva e diante de sua complexidade, é
considerado como uma sindrome, por englobar um conjunto de sinais e sintomas, assim
como outros diagndsticos associados.. Atualmente com o avanco das tecnologias
existem diferentes formasde avaliar o DC em paciente na UTI, métodos estes invasivos
e nao invasivos, no entanto é imprescindivel que o enfermeiro intensivista esteja atento
as atualizacbes e a resposta humana expressada por cada individuo. Reconhecer

particularidades, identificar a sua origem, planejaro cuidado e intervir sao papeis
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fundamentais do enfermeiro na avaliacao integral e identificacdo precoce de potenciais
agravos decorrentes da diminuicao do debito cardiaco (NORDNESS et al., 2019).

Assim sendo, a concepcao do diagnédstico de enfermagem contido na NANDA
depreende do amadurecimento do conceito da sindrome de débito cardiaco, sendo
necessaria aidentificacdo de fatores de risco que se relacionam com a ocorréncia desse
fenOmeno. Atualmente, ndo existem fatores de riscos na NANDA relacionados ao DE
risco de debito cardiaco diminuido, todavia, a busca nas producdes cientifica
evidenciaram fatores de risco cujo método utilizado nesta producdo demonstra a
prevaléncia dos Fatores de Risco e eleva a importancia de integracao na taxonomia do
NANDA.

Os artigos encontrados reforcaram a relagao dos fatores de risco com as
condicoes associadas ja mencionadas na taxonomia. No entanto, apresentaram dados
inovadores neste contexto: obesidade, hipotensdo, hiponatremia, insuficiéncia
respiratéria, fracdo de ejecdo (<50%), fadiga, edema, oliguria, idade avancada, sexo
feminino, doencgas cardiacas e insuficiéncia renal, tais fatores podem ser classificados
como modificaveis e ndo modificaveis.

Os modificaveis configuram como aqueles que podem ser alterados conforme a
mudancga no estilo de vida. Nos estudos, foram encontrados com mais predominancia
a obesidade, hipotensdo, fracdo de ejecdo (<50%), hiponatremia e Insuficiéncia
respiratéria (OCHIAI et al., 2013), (AJWAD et al., 2022). A partir destes indicadores
pode-se deduzir queo estilo de vida tem grande impacto no acometimento clinico,
embora exista controvérsias nos meios midiaticos, a obesidade ainda € um problema
mundial a ser debatido, logo, fundamentado no estudo de (AVILA VANIZZIN et al.
2022), onde foi evidenciado um alto risco de mortalidade a pacientes obesos, com IMC
acima de 25kg/m2, submetidos a cirurgia cardiovascular estando em pds-operatorio.
Desta forma ressalta-se a relevancia da obesidade como fator de risco ao diagnostico
de enfermagem RDCD.

A Fracao de ejecao (<50%) caracteriza-se pela diminuicdo da fungdo ventricular,
ou seja, a diminuicdo da quantidade de sangue ejetado pelo ventriculo, acarretando em
uma protecdo miocardica delimitada na margem, desenvolvendo LCOS através de
lesdes miocardicas, principalmente em casos de pds-operatério (OCHIAI et al., 2011),
(SA et al., 2012).
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A Hiponatremia é um disturbio hidroeletrolitico caracterizado pela diminuicdo da
concentracdo de sdédio e o aumento do volume de &gua em relacdo ao soluto. E
diagnosticavel através da gasometria arterial, exame este realizado pelo enfermeiro
principalmente no ambitoda UTI, trata-se também de uma ferramenta que auxilia
no diagnostico do DCD que temcomo fungao estabelecer os valores referentes ao
acido-base e a oxigenacdo. Podendo demonstrar varios resultados como a hipoxemia,
hipoperfusdo (apresentada na acidose metabdlica), aumento do lactato e entre outros
disturbios hidroeletrolitico (FAROGH et al., 2022).

Os fatores de risco nao modificaveis retratam os acometimentos inerentes ao
individuoe, portanto, ndao podem ser mudados com mudanca no estilo de vida, foi
evidenciada com maior incidéncia nos estudos a idade avangada, sexo feminino e
doencas cardiacas (MAGANTI et al., 2011).

Desta forma é indispensavel que o enfermeiro como gerente do setor e
lider da equipe compreenda DCD como uma sindrome e ndo somente uma
manifestacao clinica, por compreender uma serie de alteragdes varidveis e nao
variaveis. Ainda se faz necessario uma definicdo dos fatores de risco da Sindrome de
baixo débito cardiaco de forma padronizada, pois a interpretagcao para cada profissional
da saude pode ser diversificada, neste sentido percebesse a auséncia na literatura de
uma padronizacao da definicdo dos riscos acometidos. Nesse contexto, é valido destacar
gue é necessario que haja um aprimoramento dos fatores de risco associado ao LCOS
para que exista a possibilidade de prevencao e de um tratamento precoce, por meio do
monitoramento fidedigno dos diversos indicadores do débito cardiaco e pela constante
pesquisa das causas que acometem, assim desenvolve um melhor progndstico euma
diminuigao significativa de complicagdes.

Neste sentido, se faz necessario observar que possui uma lacuna que requer que
seja avaliada em relacdo aos fatores de risco do LCOS em pacientes propicios a
desenvolverem, e elaborar agbes e medidas que possam a vir prevenir tal risco. O
diagndstico de RDCD da NANDA ndo apresenta fatores de risco em uma definicdo, com
isso, eleva-se a importancia desta revisao por representar uma abordagem ampla de
diferentes fatores de risco, classificados em modificaveis e ndo modificaveis que possam
a vir compor o diagnostico RDCD, e desta forma, auxiliar os profissionais de saude a

elaborarem abordagens padronizadas baseado em evidencias.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Através dos artigos desta revisao foram evidenciados que os principais fatores
de risco para o diagnédstico risco do débito cardiaco diminuido foram obesidade,
hipotensdo, hiponatremia, insuficiéncia respiratoria, fracdo de ejecao (<50%), fadiga,
edema, oliguria, idade avancada, sexo feminino, doencas cardiacas e insuficiéncia renal,
estes sdo divididos em fatores modificaveis que podem ser alterados a partir da
mudanca no estilo de vida e ndao modificaveis aqueles que sdo inerentes ao individuo.

Vale ressaltar a importancia da identificacdo dos fatores de risco para o
desenvolvimento de intervencdes precoce e eficazes, salienta-se que os profissionais
enfermeiros desempenham um cuidado baseado em evidéncias, como literatura
cientifica e a NANDA-I, com o propdésito de identificar os sinais e sintomas que possam
ser sutis para apontar o risco de DCD. Visando desencadear os fatores de risco de DCD
através de pesquisa na literatura, os resultados do presente estudo tém como objetivo
impulsionar a pesquisa voltada para a area da enfermagem e preencher as lacunas da
literatura de forma complementar ao diagndstico, visto que, fatores de risco
relacionado ao DE risco de debito cardiaco diminuido ainda sao inexistentes na
taxonomia do NANDA, por tanto, cabe ressaltar a importancia de serem efetuados novos
estudos de pesquisa relacionada ao diagnostico, para que agreguem as praticas
baseada em evidencias.

O estudo apresentou como limitacdo artigos indisponiveis eletronicamente
impossibilitando sua leitura na integra e o escasso conhecimento sobre a tematica
abordado departe da equipe de enfermagem, porém foram encontradas producdes que

atendiam a questdo norteadora, desta forma, nao influenciando no resultado final.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA AO PACIENTE
COM SINDROME CORONARIANA AGUDA
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Introducdo: A sindrome coronariana aguda (SCA) afeta homens e mulheres por todo o
mundo, apesar do risco aumentar com a idade a prevaléncia da SCA varia em diferentes
regioes e populacdes, mas € uma das principais causas de hospitalizacdo e morbidade
cardiovascular. Essa patologia é uma condicdo que engloba um espectro de
emergéncias cardiovasculares relacionadas ao suprimento inadequado de sangue ao
musculo cardiaco (miocardio). A SCA é uma das manifestacdes mais graves da doenga
arterial coronariana e inclui principalmente a angina instavel e o infarto agudo do
miocardio (IAM). Objetivo: Identificar, com base na literatura, quais os principais
cuidados de enfermagem na assisténcia a pacientes com SCA. Métodos: Trata-se de
uma revisao de literatura do tipo integrativa que buscou investigar as publicagoes
acerca dos cuidados de enfermagem na assisténcia a pacientes com SCA. Para isso foi
realizada uma busca na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), valendo-se das bases de
dados Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Base de Dados em
Enfermagem (BDENF). Além de utilizar os descritores DeCS “Enfermagem”, “Cuidados
de enfermagem” e “Sindrome Coronariana Aguda", onde foram selecionados cinco
artigos para confecgao da revisao. Resultados: O papel da enfermagem diante de um
paciente com SCA é fundamental para proporcionar diversos cuidados de qualidade e
apoio aos pacientes durante essa situacao de emergéncia cardiovascular. Os principais
cuidados incluem: realizar uma avaliacdo inicial rapida e precisa do paciente,
interpretagao do Eletrocardiograma, administragdo de medicamentos prescritos,
monitorar continuamente os sinais vitais, administracdo de oxigénio suplementar,
fornecer apoio emocional e educar o paciente sobre a situagao, comunicagao em equipe,
auxiliar na preparacao para procedimentos invasivos, como angioplastia coronariana e
colocacdo de stents e apds a estabilizacdo do paciente, desempenhar um papel
importante na educacao do paciente sobre a recuperagao, o manejo dos fatores de risco
e a importancia de seguir o plano de cuidados. Conclusdo/Consideracdes finais: A
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Sindrome Coronariana Aguda (SCA) é a principal causa global de mortes e inclui trés
manifestagbes distintas: IAMCSST, IAMSSST e AI. Os sintomas podem variar,
dificultando o diagndstico. Portanto, o reconhecimento precoce e o acompanhamento
sao cruciais no combate a SCA. A enfermagem desempenha um papel fundamental em
todas as fases do tratamento, desde a admissado até a reabilitacdo, e é essencial que os
profissionais estejam capacitados para identificar sintomas, como dor no peito, a fim de
contribuir para a melhoria das técnicas de tratamento.

Descritores: Enfermagem; cuidados de enfermagem; sindrome coronariana aguda.

INTRODUCAO

A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) é caracterizada, inicialmente, pela
presenca de uma dor toracica em periodos de repouso ou esfor¢co minimo, geralmente
causada por algum tipo de oclusdo nos vasos do 6érgao (Duarte, 2018). Esse quadro
tem seu surgimento devido a uma alteragcao repentina no balango entre a oferta e o
consumo de oxigénio e substratos energéticos encontrados no sangue, ou seja, na
diminuicao do débito cardiaco. Tal ocorréncia é causada, geralmente, por uma lesdo na
placa ateroscleroética, a qual precede inflamacgao localizada, trombose, vasoconstricdo e
microembolizagdo vascular, gerando a oclusao completa ou parcial (Paiva, 2021).

Essa sindrome, dependendo do que a esteja causando, pode, ainda, ser dividida
em trés tipos: Infarto Agudo do Miocardio Com Supradesnivelamento do Segmento ST
(IAMCSST); Infarto Agudo do Miocardio Sem Supradesnivelamento do Segmento ST
(IAMSSST); e Angina Instavel (AI), essa definida como uma dor toracica com quadro
de piora gradativa devido ao tempo perdido sem tratamento, nao necessariamente
advinda de algum infarto (Paiva, 2021).

A Al é causada devido ao fluxo sanguineo inadequado ao miocardio, provocando
uma isquemia, evoluindo a partir de uma angina estavel que ndo se resolve de forma
espontanea. Ja a IAMSSST ocorre quando a demanda de oxigénio, devido ao estresse
e a exercicios fisicos, excede a capacidade de fluxo da artéria coronaria, nessa situacao
ha um aumento dos marcadores de necrose miocardica (Paiva, 2021).

E importante destacar que tais doencas dentro dessa sindrome s&o a maior causa
de morte no mundo e uma das principais no Brasil, continuando, ainda, como o principal
motivo de morbimortalidade devido ao envelhecimento populacional. Além de
apresentar custos altissimos, 8,3% de todas as hospitalizacdes no Sistema Unico de

Saude (SUS) sao de consequéncias cardiacas, congruente ao fato de cardiopatias serem
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as principais causadoras de 6bitos em individuos acima de trinta anos, superando até
mesmo neoplasias, conhecidas como canceres (Pauletti, 2018).

A aterosclerose € uma patologia cronica que resulta de diversas agressoes
endoteliais, acometendo a camada intima de artérias de grande e médio porte, ¢é
formada por lipidios, elementos fibrosos e células inflamatérias, originando placas
nesses vasos e o0s obstruindo. As trés formas clinicas da doenca apresentam
fisiopatologias semelhantes, em que ocorre a ruptura da placa de aterosclerose,
trombose e isquemia cardiaca aguda (Padua, 2018).

Os sintomas da SCA se apresentam como dor tordacica, iniciando na area
retroesternal e podendo se estender para os bragos, pescoco € mandibula, dispneia e
desconfortos epigastricos; a duracdo dos desconfortos causados costumam durar mais
de vinte minutos (Duarte, 2018).

Desse modo, Padua (2018) aponta que o intervalo entre o inicio dos sintomas e
a admissdo hospitalar € um fator que se relaciona diretamente com a morbidade e
mortalidade dos pacientes com SCA. Assim sendo, o diagndstico da sindrome é baseado
nos sintomas, no eletrocardiograma (ECG) e nos biomarcadores cardiacos.

Dessa forma, Ribeiro (2020), mostra que o tratamento para os pacientes de SCA
deve visar o alivio da dor, a avaliagdo hemodinamica, terapéutica antiplaquetaria e
anticoagulante, monitorizacao e tratamento precoce das arritmias. Sendo assim, os
cuidados de enfermagem surgem como fator de extrema importancia na assisténcia ao
paciente com a sindrome, uma vez que realiza o acompanhamento desde o inicio da
ocorréncia até a reabilitacdo, estando presentes em todas as etapas do tratamento,
fornecendo apoio para a elaboragdao do cuidado e intervencdes a serem realizadas.

Portanto, torna-se imprescindivel compreender os principais cuidados de
enfermagem, com o intuito de demonstrar o papel critico da categoria na prestacao de
cuidados abrangentes e de qualidade aos pacientes acometidos por SCA, desde o
momento da chegada ao hospital até o acompanhamento pds-alta. Esse trabalho é
essencial para estabilizar o paciente, fornecer suporte emocional, educar sobre a

condicdao e promover a prevencao de futuros eventos cardiacos.
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OBJETIVO
e Identificar, com base na literatura, quais os cuidados de enfermagem na

assisténcia ao paciente com Sindrome Coronariana Aguda.

MATERIAIS E METODO

A elaboragao deste estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura.
Portanto, tém-se por objetivo principal aprofundar os conhecimentos pré existentes
sobre um determinado conteddo, com base na sintese dos resultados de pesquisas.
Para cumprir esta meta, foram seguidas as seguintes etapas: 1) identificagdao do tema
e elaboracao da pergunta norteadora, 2) estabelecimento dos critérios de inclusdo e
exclusao, 3) definigdao e organizagao dos estudos selecionados, 4) avaliagao dos estudos
adequados para compor a amostra, 5) interpretacdo dos resultados e 6) sintese do
conhecimento (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Para orientar a elaboracdo da pergunta norteadora, foi adotado a estratégia PICo,
como indicado pelo Instituto Joanna Briggs (AROMATARIS, 2021). Outrossim, os
minemonicos apresentam como definicdo: P= Populagdao - pacientes acometidos por
Sindrome Coronariana Aguda (SCA), I= Fendmeno de Interesse - cuidados de
enfermagem e Co= Contexto - assisténcia de enfermagem. Como reflexo desta etapa
tem-se a seguinte questao de pesquisa: “Quais os cuidados de enfermagem na
assisténcia a pacientes com Sindrome Coronariana Aguda?”

Realizou-se a busca pelo material bibliografico na Biblioteca Virtual da Saude
(BVS), utilizando as bases de dados Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Base de Dados em Enfermagem (BDENF). Aplicou-se os seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH):
“Sindrome Coronariana Aguda”, “Cuidados de enfermagem” e “Enfermagem" com o
operador booleano “and”. A partir da aplicacao dos descritores foram encontrados 278
artigos, entre os meses de agosto e setembro de 2023.

Ademais, com o propdsito de construir um trabalho atualizado e com auxilio
cientifico foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: a) artigos completos, b)
idiomas portugués ou inglés c) publicados nos ultimos 10 anos. Em seguida, foram

excluidas as publicacdes que se enquadram em pelo menos um dos seguintes critérios:
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artigos de opinidao pessoal, duplicados, resumos de publicacdes com auséncia de dados

relacionados ao objeto de estudo e que ndo responderam a pergunta norteadora. Apds

a aplicacao desses filtros, foram identificados 18 artigos, onde houve a leitura completa

na integra, resultando na selecao de cinco artigos para a elaboracao deste estudo.

YO P>0INd=Z2mO —

ARTIGOS IDENTIFICADOS NAS BASES DE
DADOS:

MEDLINE (184)
LILACS (60)
BDENF (63)
IBECS (12)

Sec. Est. Saide SP (8)
BINACIS (2)
Coleciona SUS (2)
TOTAL =278

SmMO>»—1H

J>U0—rF-m—0Omrm

v

APLICACAO DOS CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE:
N =227

ARTIGOS PARA LER NA I'I\lTEGRA E AVALIAR
SE RESPONDE A QUESTAO NORTEADORA:
N=18

oOorwnWCrOzZ—

v

EXCLUIDOS APOS A LEITURA DO TiTULO E RESUMO:
N =233

ARTIGOS INCLUIDOS NA SINTESE
ARGUMENTATIVA:
N=5

\ 4

NAO RESPONDEM A PERGUNTA NORTEADORA:
N=13
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA. Fortaleza, Ceara, Brasil. 2023.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Paiva (2021), o IAMCSST ¢é mais facil e rapido de identificar em razao
de alteracdes visiveis no Eletrocardiograma (ECG), possibilitando melhor o diagndstico
precoce do paciente, motivo pelo qual é vital fazer tal exame dentro de dez minutos
apo6s a chegada do enfermo na emergéncia, com a finalidade de avaliar uma isquemia
cardiaca ou uma lesado. Todavia, os outros dois tipos necessitam de uma avaliacdo mais
minuciosa com o intuito de confirmar um diagndstico mais preciso, pois nem sempre ha
alteracdes possiveis de identificar, e um ECG normal ndo exclui a presenca de SCA, ja
gue pode significar, também, oclusdes silenciosas.

Em consequéncia a esse impasse com relagdo ao tratamento mais flexivel dos
individuos acometidos com essa sindrome, foram-se desenvolvidos os Procedimentos
de Diagndstico Acelerado (ADP), de forma a fornecer orientacdao para a equipe de
emergéncia no quesito de avaliar os riscos para pacientes com possiveis SCA e, assim,
estabelecer testes e decisdes apropriadas para esse tipo de decorréncia, bem como
prescricdes adaptadas para cada cliente. Esse processo tem como objetivo identificar
0s pacientes que se encaixam para alta precoce, ou elaborar exames adicionais para
aqueles que possuem a chance de apresentar um quadro de melhora com isso (Duarte,
2018).

O papel do enfermeiro mostra-se vital, nessa o6tica, visto a coleta de dados do
enfermo por meio da anamnese e as respostas de terapia medicamentosa que o
individuo trard para sua melhor reavaliacdo. Tal diagndstico, além de ser dado pela
sintomatologia e pelo ECG, também tem base em exames fisicos e laboratoriais, como
o ecocardiografia transtoracica e a radiografia do térax (Duarte, 2018).

Na maior parte dos casos, utiliza-se o cateterismo cardiaco para revelar a doenga
coronaria obstrutiva e confirmar a SCA, de forma a identificar a lesao responsavel pelo
guadro clinico. Muitas vezes, é necessaria uma revascularizacdo miocardica adaptada
as condicdes da enfermidade, visto sua extensdao e severidade. Outrossim, o tipo de
revascularizacdo, estabelecida com relacdo a estimativa de riscos a curto ou longo
prazo, é feita baseada na gravidade dos sintomas e na presenca de comorbidades ja

portadas pela pessoa. Tal elaboracao direcionada ao tratamento é possivel, comumente,
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com o exame de Angioplastia, o qual possibilita a visualizagdo dos vasos sanguineos
para melhor evidenciagdo de lesdes ou de oclusdes. Esse método, entretanto, tem risco
de falha em casos de microlesdes ou de obstrugdes em locais mais complicados de
alcancgar (Pauletti, 2018).

Um método laboratorial que vem ganhando destaque nos ultimos anos é a
indicacdo de biomarcadores de necrose miocardica, os quais sao constituintes celulares
liberados pelas injurias teciduais. Esse exame é usado para confirmar o diagndstico,
estimar o tamanho do dano e monitorar a evolucao da sindrome, por ser um processo
barato e facil, visto que substdncias como a Troponina, considerada uma proteina
plasmatica mais sensivel a deteccdo, permanece no sangue por alguns dias apds o
infarto. Tal proteina possui trés subunidades: a Troponina C, a qual é idéntica tanto no
musculo esquelético como no cardiaco; e as Troponinas I e T, as quais sdo diferentes
nesses dois tecidos, sendo facilmente detectadas por se apresentarem acima de valores
limites do tecido sanguineo, em casos de SCA . A monitorizacdo, todavia, nao é
suficiente para incorporar todos os cuidados clinicos necessarios, sendo essencial
implementar protocolos assistenciais direcionados ao engajamento da equipe de saude,
de modo a seguir um processo de praticas adaptadas a melhora e ao controle de cada
paciente e de cada caso (Pauletti, 2018).

Além disso, para Ribeiro (2021) reconhecer padrdes considerados de risco para
o individuo traz a tona a importancia de um cuidado direcionado, voltado para a
prestacdo de orientacbes, a promogao de saude e a implantacdo de um estilo de vida
mais saudavel. Portanto, a identificacdo desses fatores associados ao adoecimento
coronariano tem um importante papel no desenvolvimento de cuidados voltados ao
paciente acometido pela cardiopatia, visto que demonstra a relevancia de se
implementar uma terapéutica preventiva, através de medidas como a realizacao de
educacdao em saude e acompanhamento continuo, o que contribui com o bem-estar e
reduz as possibilidades de interferéncia na qualidade de vida do individuo.

Conforme Padua (2018), houveram grandes avancos na reducdao da
morbimortalidade atrelada aos casos de adoecimento coronariano, os quais foram
prontamente associados a construcdo de medidas de prevencao no setor primario, bem
como a execucao de um tratamento efetivo e realizado em tempo habil nas demais

esferas de saude. Entretanto, existem fatores a serem considerados, como a busca pelo
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atendimento por parte do individuo, a disponibilidade do servigo para fornecer o cuidado
e o rapido reconhecimento dos sinais e sintomas, visto que estes sdo fatores
determinantes para um desfecho positivo e reduzem as chances de mortalidade
associada ao acometimento. Desse modo, € notério que os cuidados ao paciente
cardiopata ndo se resumem as acdes medicamentosas e emergenciais, pois, também
se faz necessario um diagnéstico elaborado, a fim de promover um bom progndstico,
estabelecer um vinculo entre profissional e paciente, para que haja abertura para uma
terapéutica adequada que fornega atencdo integral, além de medidas educativas para

manter o bem-estar fisico e mental.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos fatos mencionados, é possivel concluir que a Sindrome Coronariana
Aguda, sendo a maior causa de morte no mundo, engloba trés manifestacdes nitidas:
IAMCSST, IAMSSST e AI. Com sinais e sintomas atipicos, que podem ou ndo ser
apresentados, o diagndstico final se torna um verdadeiro desafio. Por esse prisma, o
reconhecimento de padrdoes e fatores associados, aliado a um inicio precoce do
acompanhamento provam ser elementos indispensaveis no combate a SCA.

Sendo a enfermagem a area que atua em toda a assisténcia, da admissdo do
paciente, a triagem pré-hospitalar, até o seu processo de reabilitacdo, é de extrema
responsabilidade do profissional dessa area estar capacitado, no minimo, a identificar
sinais e sintomas comumente associados a manifestacdes da Sindrome, como dor ou
desconforto na regido toraxica. A aptidao do profissional de saude se faz necessaria, a
fim de que os dados obtidos sejam proveitosos e se tornem subsidios para a elaboracao
e padronizacao de técnicas mais eficientes.

Em seus estudos, os autores abordam a importdncia da determinacdo de
protocolos operacionais padronizados, como os Procedimentos de Diagndstico Acelerado
(ADP), aliados na missdo de institucionalizar um tratamento rapido e efetivo na
identificacao e tratamento de pessoas acometidas por SCA. No entanto, ndo se pode
descartar a relevancia da elaboracdo de tratamentos individuais e especificos, com um
olhar Unico para cada paciente, a fim de garantir um cuidado mais humanizado aos

portadores da Sindrome.
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