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Resumo: o Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) é um agravo de salde
que em grande ndmero de casos requer atendimento em Unidades de
Terapia Intensiva UTI. Destaca-se a enfermagem, que em ndmeros tem
a maior quantidade de colaboradores prestando os cuidados de
enfermagem junto ao plano terapéutico do paciente neste setor. A
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem além de conferir
autonomia aos profissionais da categoria, facilita o trabalho da
enfermagem. O enfermeiro possui um papel amplo e indispensavel
diante dos casos de IAM na UTI, mediante a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem SAE. Assim, o objetivo deste estudo é
identificar os principais cuidados/assisténcia de enfermagem ao
paciente com 1AM, estando internado na UTI. Realizado mediante
uma revisdo bibliogréafica da literatura, tendo carater narrativo. Os
principais cuidados de enfermagem sdo determinados mediante o
apontamento dos diagndsticos de enfermagem. Mesmo sendo possivel
mensurar 0s mais comuns, os diagnosticos sdo diversos. Foram 22
diagnosticos encontrados, sendo 15 reais e 6 de risco. Sdo destacados:
ansiedade, débito cardiaco diminuido, dor aguda, medo e volume de
liquidos excessivo. Os cuidados devem ser reflexivos e direcionados a
cada caso e necessidades do paciente, sendo essenciais para sua
reabilitacéo.

Palavras-chave: Assisténcia, enfermagem, infarto, unidade de terapia
intensiva.

Abstract: Acute Myocardial Infarction (AMI) is a health problem that
in a large number of cases requires care in Intensive Care Units.
Nursing stands out, which in numbers has the largest number of
employees providing nursing care along with the patient's therapeutic
plan in this sector. The systematization of nursing care, in addition to
granting autonomy to professionals in the category, facilitates the
work of nursing. The nurse has a broad and indispensable role in the
face of AMI cases in the ICU, through the Systematization of Nursing
Care SAE. Thus, the objective of this study is to identify the main
nursing care/assistance for patients with AMI, who are hospitalized in
the ICU. Carried out through a bibliographical review of the
literature, having a narrative character. The main nursing care is
determined by pointing out nursing diagnoses. Even though it is
possible to measure the most common ones, the diagnoses are diverse.
There were 22 diagnoses found, 15 being real and 6 at risk. The
following are highlighted: anxiety, decreased cardiac output, acute
pain, fear and excessive fluid volume. Care must be reflective and
directed to each case and the patient's needs, being essential for their
rehabilitation.

Keywords: Assistance, nursing, heart attack, intensive care unit.
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Introducéo

Estima-se que, até o final do ano de 2021, quase 400
mil cidaddos brasileiros morreram por doengas do
coragdo e da circulagdo. Grande parte dessas mortes sera
em funcdo do Infarto Agudo do Miocéardio 1AM, que é
um agravo de salde que em grande nimero de casos
requer atendimento em Unidades de Terapia Intensiva
UTI[1].

A necrose tecidual do masculo do coracdo
(miocardio) caracteriza o IAM, devido a falta de
irrigagdo sanguinea, por conta do comprometimento de
vasos que distribuem sangue para o funcionamento do
coragdo, ocorrem as lesfes que sao irreversiveis. O |1AM
representa um sério problema de salide em fun¢éo da sua
alta taxa de morbimortalidade [2,3].

O risco de morte requer o suporte de uma UTI
coronariana, setor de cuidados intensivos e com grande
suporte para manter a vida, o paciente de IAM que é
acolhido neste setor tem a sua disposi¢cdo uma equipe
multiprofissional e interdisciplinar que trabalha 24 horas
para estabilizar, recuperar e também orientar o retorno
para casa, a alta. Destaca-se a enfermagem, que em
nameros tem a maior quantidade de colaboradores
prestando os cuidados de enfermagem junto ao plano
terapéutico do paciente [4,5].

No caso de IAM o intervalo de tempo decorrido
entre o inicio dos sintomas e o atendimento hospitalar é
extremamente relevante para a sobrevida do paciente. A
isquemia cardiaca evolui @ medida que ndo se resolve a
causa do impedimento do fluxo sanguineo para o
coragdo. Em funcéo do retardo no atendimento efetivo
muitas mortes ocorrem, cerca de 50% das pessoas que
sofrem infarto morrem na primeira hora do inicio dos
sintomas [6].

Os sintomas mais comuns do IAM sdo: dispneia,
palpitacBes, fraqueza, fadiga, vertigem, sincope, dor
epigastrica, dor precordial do tipo anginosa, a qual
irradia para 0 membro superior esquerdo e mandibula.
Esses sinais e sintomas podem ser isolados, o que
dificulta o diagnédstico, ou apresentar-se em conjunto,
geralmente quando o quadro tem maior gravidade [2,7].

Epidemiologicamente as pessoas mais expostas sdo
de maior idade, apesar do grande crescimento da
ocorréncia na faixa etaria intermediaria, entre 40 e 60
anos. A populacdo idosa € com maior frequéncia
encaminhada a UTI, pois tem mais comorbidades que as
fragiliza e requer maior atencdo, cuidados. Cabe
destacar que o IAM também atinge pessoas jovens, com
menos de 30 anos, e nesses casos a taxa de letalidade é
muito elevada. Por causas mais graves, por exemplo,
(rompimento de grandes vasos) e auséncia de circulagio
colateral, que supre parcialmente a demanda de
circulagdo sanguinea em casos de isquemia de grandes
vasos [8].

O objetivo deste estudo é identificar os principais
cuidados/assisténcia de enfermagem ao paciente com
IAM, estando internado na UTI. Logo, questiona-se
quais sdo os principais diagndsticos de enfermagem
apresentados pelo paciente com IAM que esta na UTI
coronariana?

Materiais e Métodos

Este estudo foi realizado mediante uma revisdo
bibliografica da literatura, tendo carater narrativo. Que
consiste na revisdo da literatura, tendo a possibilidade
de desenvolver e gerenciar um tema, bem como discuti-
lo do ponto de vista tedrico/contextual, estabelecendo
pontes de ligacdo entre areas de pesquisa independentes
[9].

A pesquisa foi realizada de janeiro de 2021 a julho
do mesmo ano. Tendo as seguintes palavras-chave:
Assisténcia, enfermagem, infarto e unidade de terapia
intensiva. Os estudos foram buscados nas seguintes
plataformas: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Salde (LILACS), Public/Publish
Medline (PubMed), Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINHAL), Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Scopus e Cochrane.

Os critérios de inclusdo foram: artigos, livros e
textos cientificos disponiveis na integra, de forma digital
ou fisica, apenas na lingua portuguesa ou traduzidos,
publicados nos ultimos 10 (dez) anos. Exclui-se
qualquer documento encontrado que ndo teve afinidade
com o objetivo da pesquisa e 0s que ndo atenderam um
ou mais critérios descritos acima.

IAM e a necessidade de Internagdo em UTI

Por estigma a unidade de terapia intensiva pode
causar desconforto a qualquer individuo que necessita
dos seus cuidados. A UTI coronariana esta
historicamente relacionada com a morte ou o iminente
risco dela, por tratar do drgdo mais indispensavel para o
funcionamento do corpo humano [10].

Sobre a vigilancia dos sinais de risco, inicio de
instabilidade na UTI, a enfermagem, em especial,
observa os pacientes com |AM atentamente e por 24h, o
auxilio do monitor multiparamétrico para a detecgéo
precoce de instabilidades hemodinamicas e arritmias se
torna essencial. A alarmes clinicos de uma fibrilacéo
ventricular, como exemplo, intervencfes imediatas
previnem a morte ou um desfecho neuroldgico
desfavoravel opostamente proporcional ao periodo do
atendimento [11].

A UTI é uma area hospitalar critica e tem por
finalidade atender as necessidades de pacientes em
situagBes que pode se agravar ou mesmo graves que
estejam apresentando comprometimento em um ou mais
6rgdo ou sistema do corpo gerando desequilibrio/mau
funcionamento das fungdes vitais. Nesta unidade ha a
necessidade de avaliagbes e assisténcia continua
exigindo da atuacédo de profissionais especializados, uso
de materiais especificos e de alta tecnologia para o
auxilio de diagndsticos precisos e intervencdes efetivas
[12].

No caso do IAM os fatores de risco por si s6 sdo
fragilidades para o risco de morte aumentado, quando
agravos da salde acontecem. Podem ser eles:
dislipidemia, diabetes, estresse, etilismo, hipertensdo
arterial, sedentarismo, sobrepeso/obesidade, tabagismo,
entre outros [7].



Quase a totalidade dos casos de pacientes internados
em UTI por IAM, tem o diagnéstico secundario a um
agravo anterior, requerendo cirurgias cardiacas que sdo
comuns em centros terciarios de  atengdo
cardiovascular. A revascularizacdo do miocéardio ou de
procedimento valvar como troca ou plastia valvar, séo
as duas intervengdes cirdrgicas mais comuns que na
maioria dos casos o paciente precisa do suporte da UTI
[4,13,14].

O suporte mais avangado oferecido na UTI é
principalmente  para manter a  estabilidade
hemodindmica, a ventilacdo pulmonar com oferta de
oxigénio ao organismo e o funcionamento adequado dos
orgdos vitais. Muitas tecnologias como ventiladores
mecanicos, bombas de infusdo de medica¢des, maquinas
de hemodialise, monitores de sinais vitais entre muitos
outros sdo comuns nos leitos das unidades. O que
demanda muitos profissionais operando e manipulando
esses equipamentos para assistir da melhor maneira o
paciente [15].

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem para
a reabilitacéo

A sistematizaco da assisténcia de enfermagem além
de conferir autonomia aos profissionais da categoria,
facilita o trabalho da enfermagem na UTI. Organiza,
direciona, melhora a qualidade da assisténcia e preza
pela seguranca e qualidade dos cuidados prestados,
incidindo em ganhos a sadde/reabilitacdo de usuarios
[15].

N&o apenas operando equipamentos e realizando
tarefas, o enfoque da enfermagem precisa estar nos
pacientes como seres humanos. Aspectos psicologicos,
sociais, culturais, religiosos e de afetividade precisam
ser tidos como importantes para o paciente ser bem
atendido. Um atendimento integral, humanizado, ético e
seguro é exigido. Aspectos que a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem SAE privilegia em seu
objetivo direto e conceitual ampliado [16].

Na rotina diaria de atribuicBes/cuidados com o
paciente com 1AM na UTI estdo: entrevista/visita de
enfermagem, exame fisico, levantamento dos
diagnosticos de enfermagem, prescrigdo dos cuidados e
aprazamento, anotagBes de enfermagem, checagem dos
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cuidados e das medicacdes administradas,
monitorizacdo, anotagdo e vigilancia com sinais vitais
entre outros [4].

O enfermeiro possui um papel amplo e indispensavel
diante dos casos de IAM na UTI, mediante a SAE. O
histérico de enfermagem, os diagnosticos, o
planejamento, a implementacdo dos cuidados e a
reavaliagdo sdo passos realizados para sanar desde as
necessidades mais urgentes como estabilizacdo
hemodindmica, passando pelas bésicas como
eliminacdo, até a busca pelo conforto e pronta
reabilitacdo [12,17].

Resultados

Entre 311 artigos e textos cientificos encontrados na
pesquisa, 27 foram usados para elabora¢éo do texto final
do estudo, permitindo atingir o objetivo tracado
inicialmente.

Gréafico 1: Representa os estudos colhidos e utilizados, Brasilia-DF,
2021.
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Os principais cuidados de enfermagem ao paciente
com IAM (Quadro 1), estando interno na unidade de
terapia intensiva, sdo determinados mediante o
apontamento dos diagndsticos de enfermagem. Mesmo
sendo possivel mensurar 0s mais comuns, 0S
diagnosticos sdo diversos, pois contemplam as
necessidades de cada paciente e ndo questdes pontuais
causadas por uma comorbidade [18].

Quadro 1: Este estudo atingiu o seu objetivo ao identificar os seguintes diagndsticos de enfermagem ao paciente com infarto agudo do miocardio no

setor de terapia intensiva adulto, Brasilia-DF, 2021.

Diagnosticos de Enfermagem Reais

Diagnosticos de Enfermagem Potenciais

Ansiedade,

Confusdo aguda,

Débito cardiaco diminuido,

Déficit no autocuidado,

Desobstrucéo ineficaz das vias aéreas,

Dor aguda, mobilidade fisica prejudicada,
Integridade da pele prejudicada,

Medo,

Nutri¢do desequilibrada menor que as necessidades,
Padréo respiratério ineficaz,

Perfusdo tissular periférica ineficaz,
Termorregulacéo ineficaz,

Risco de angustia espiritual,

Risco de aspiragdo,

Risco de constipagao,

Risco de Infeccéo,

Risco de lesdo,

Risco de quedas,

Risco de sangramento,

Risco de sentimento de impoténcia.
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Ventilagdo prejudicada,
Volume excessivo de liquidos.

Foram 22 diagnésticos encontrados, sendo 14 reais e
8 de risco, conforme apresentado no Quadro 2. A
complexidade dos diagnosticos e sua variabilidade tem
fatores determinantes, como: existéncia de comorbidade
prévias (diabetes, hipertensdo arterial, tromboses,
doencas senis, entre outras), idade avancada do paciente,
indice de massa corpdrea elevado, habitos prejudiciais

de vida (tabagismo, etilismo, dependéncia de drogas
licitas, ilicitas e medicagdes) e até mesmo adesdo ao
regime de tratamento entre outros [18,19].

Os cuidados de enfermagem partem do ponto que se
estabelece o0s diagnosticos e sdo direcionados a
solucionar esses problemas ou pontos detectados.

Quadro 2: Aponta as intervencdes/cuidados de enfermagem e os resultados esperados, Brasilia-DF, 2021.

Intervengdes/Cuidados

Resultados Esperados

Estabelecer repouso do paciente,
Proporcionar ambiente tranquilo,
Prestar suporte/apoio emocional,
Manter monitorizagéo continua dos sinais vitais (SSVV),

alteracOes do padréo dos SSVV,

Avaliar nivel de dor a cada 60 minutos,

Auvaliar nivel de ansiedade a cada 4 horas,

Avaliar presenca de agitagao ou confusdo a cada 2h,
Manter puncéo venosa com acesso calibroso,
Administrar
protocolo institucional existente,
Administrar medicacdes prescritas,

antiagregantes plaquetarios e nitratos.

Comunicar imediatamente ao enfermeiro ou a equipe médica as

oxigenoterapia conforme a prescricdo médica ou o

priorizar prescricdo de analgésicos, betabloqueadores, hipotensores,

Aos Diagnoésticos Reais:

Apresentar controle da ansiedade,
N&o apresentar confusdo aguda,
Manter débito cardiaco adequado,
Apresentar condigdes e disposi¢do para o autocuidado,
Manter vias aéreas desobstruidas,
Né&o apresentar dor aguda,
Apresentar mobilidade fisica adequada,
Restabelecer integridade da pele de acordo com estado das lesdes e seus
graus,
N&o ter sentimento de medo,
Manter nutricdo desequilibrada de acordo com as necessidades,
Apresentar padrdo respiratorio eficaz,
Perfusdo tissular periférica adequada,
Manter temperatura corpdrea entre 36° e 37,2°,
Manter ventilagdo pulmonar adequada,
Manter volume de liquidos equilibrado.

Aos diagnésticos de Risco:

N&o apresentar angustia espiritual,

Né&o apresentar aspiragdo brénquio pulmonar,
N&o apresentar constipag&o intestinal,

N&o apresentar infecgéo,

Né&o apresentar leses,

Ndo apresentar quedas,

N4o apresentar sangramento,

N&o apresentar sentimento de impoténcia.

N&o foram estabelecidos os aprazamentos uma vez que
cada caso concreto requer uma avaliacdo e aprazamento, de

Quadro 3: Estudos incluidos na pesquisa, Brasilia, 2021.

acordo com as necessidades identificadas. Os estudos da

pesquisa foram apresentados no Quadro 3.

Referéncia Titulo da Obra Objetivo

[10] Gerenciamento de Enfermagem: situagbes que facilitam ou | Discutir os aspectos que facilitam ou dificultam o
dificultam o cuidado na unidade coronariana. gerenciamento de enfermagem na unidade coronariana.

[25] Diagnosticos de enfermagem mais frequentes em pacientes | Identificar os diagnésticos de enfermagem mais frequentes em
internados na Unidade de Terapia Intensiva Coronariana. pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva

Coronariana.

[24] Diagnosticos e intervengdes de enfermagem para pacientes | Construir afirmativas de diagndsticos e intervencdes de
portadores de insuficiéncia cardiaca congestiva utilizando a | enfermagem para pacientes portadores de insuficiéncia
CIPE. cardiaca congestiva.
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[11] Parametrizagdo individualizada de alarmes de monitores | Medir a magnitude do efeito de um protocolo de

multiparamétricos em pacientes infartados. parametriza¢do
Individualizado para alarmes hemodindmicos em pacientes
com infarto agudo do miocérdio.

[26] Cuidados de enfermagem ao paciente acometido por infarto | ldentificar nas produgdes cientificas publicadas, as agdes
agudo do miocardio: uma revisdo integrativa. realizadas pelos enfermeiros durante o atendimento de um

paciente com dor toracica, sugestiva de isquemia miocardica
aguda no servico de emergéncia hospitalar.

[7] Public Knowledge about Risk Factors, Symptoms, and First | Explorar o conhecimento publico e determinar variaveis
Decision-making in Response to Symptoms of Heart Attack | sociodemograficas relacionadas ao conhecimento dos fatores
among Lay People. de risco da doenca arterial coronariana, sintomas de infarto

agudo do miocardio e primeira tomada de decisdo na situagéo
de infarto agudo do miocéardio.

[13] Infarto Agudo do Miocérdio: o perfil de pacientes atendidos na | Conhecer o perfil de pacientes atendidos com infarto agudo do
UTI de um hospital publico de Sdo Paulo. miocardio em uma unidade de terapia intensiva de um hospital

publico de Sdo Paulo, no periodo de 26 de julho a 30 de
setembro de 2010, com analise de 50 casos, escolhidos ao
acaso, segundo as variaveis: sexo, faixa etaria, cor, estado civil,
paridade, grau de instrucéo, habito de fumar e atividade fisica.

[22] Implantacéo da linha de cuidado do infarto agudo do miocérdio | Avaliar a implanta¢éo da linha de cuidado do IAM, em Belo
no municipio de Belo Horizonte. Horizonte, Minas Gerais, e seu impacto na mortalidade

hospitalar por IAM.

[2] Mortalidade por infarto agudo do miocérdio. Descrever a mortalidade por infarto agudo do miocardio

[20] Competéncia profissional do enfermeiro para atuar em | Analisar as competéncias profissionais dos enfermeiros em
Unidades de Terapia Intensiva: uma revisao integrativa. Unidades de Terapia Intensiva UTI.

[6] A Importancia das Intervencoes de Enfermagem ao Paciente | Analisar quais intervengdes de enfermagem que sdo adotadas
com Infarto Agudo do Miocardio. nas unidades de urgéncia e emergéncia em pacientes com

suspeita de infarto agudo do miocardio e descrever a
importancia das intervences e levantar os principais
diagnésticos de enfermagem segundo NANDA.

[21] Diagnésticos de enfermagem em terapia intensiva: | ldentificar diagnosticos de enfermagem em pacientes
mapeamento cruzado e Taxonomia da NANDA-I. hospitalizados em UTI por meio do mapeamento cruzado de

termos contidos nas anotagdes de enfermagem, com a
Taxonomia da NANDA-I.

[17] A importancia do profissional enfermeiro na conduta de | Descrever a importancia do profissional enfermeiro frente ao

assistir o paciente no infarto agudo do miocardio. Infarto Agudo do Miocéardio e citar as intervencbes para a
reducdo dos fatores de riscos e do 6nus da doenca arterial
coronaria.

[19] Mapeamento cruzado de resultados e intervengbes de | Avaliar, por meio do mapeamento cruzado, a correspondéncia
enfermagem: contribuicdo para a pratica. dos resultados esperados e prescri¢cdes redigidas por

enfermeiros entre os contidos nas Classificacbes das
Intervengdes e de Resultados de Enfermagem, para o
diagnostico “Perfusao tissular periférica ineficaz”.

[3] Cuidados de enfermagem ao paciente com infarto agudo do | Responder o seguinte questionamento: “Qual o papel do
miocardio: uma reviséo integrativa. enfermeiro frente ao trabalho da equipe de enfermagem no

atendimento ao paciente com Infarto Agudo do
Miocardio?”.

[27] Infarto agudo do miocardio: abordagem com enfermeiros de | Compreender a assisténcia de Enfermagem destinada as

uma unidade intensiva coronariana. vitimas de Infarto Agudo do Miocardio na Unidade
Coronariana.
[15] Sistematizacéo da assisténcia de enfermagem na unidade de | Descrever a importancia da sistematizacéo da assisténcia de

terapia intensiva: revisao bibliografica.

enfermagem na UTI, bem como verificar as principais
dificuldades encontradas na implementagéo da SAE na prética
assistencial do enfermeiro intensivista e demonstrar as
contribuicOes que estas pesquisas trazem para o conhecimento
da implementacdo da SAE nos servigos de UTI.
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[12] Cuidado de enfermagem ao paciente idoso com IAM no setor | Compreender a Diario da Teoria e Pratica na Enfermagem

Capitulo 23 210 melhoria da qualidade oferecida a todos os
pacientes idosos nos atendimentos de enfermagem na UT]I, que
necessita de uma assisténcia humanizada pelos profissionais.

em uma unidade coronariana.

[4] Caracterizacdo das vitimas de infarto do miocardio admitidas | Caracterizar as vitimas de infarto agudo do miocéardio

admitidas em uma unidade de terapia intensiva coronariana de
um hospital no sul do estado de Mato Grosso.

caracteristicas definidoras.

[23] Débito cardiaco diminuido: revisdo sistematica das | Caracterizar os artigos cientificos relacionados ao diagnéstico

de enfermagem débito cardiaco diminuido. Verificar os artigos
que descrevem 0 comportamento das caracteristicas
definidoras deste diagndstico, identificando aquelas que
ocorrem com maior frequéncia.

coronariana.

[5] Principais diagndsticos de enfermagem para pacientes na uti | Identificar os principais Diagnésticos de Enfermagem para

pacientes na UTI Coronariana.

Discussao

A equipe de enfermagem que atua na UTI além de
ser capacitada tecnicamente, precisa de comunicago
clara, objetiva e agil para ao detectar alteracGes
consideradas importantes, como inicio de fibrilacdo
atrial ou arritmia, estabelecer inicio imediato de
atendimento protocolar desenhado por cada instituicéo.
O paciente sabendo que estd ali para cuidados
relacionados ao mal funcionamento do coragdo tem
predisposicdo a diagnosticos de medo, ansiedade, dor
entre outros e consequente desestabiliza¢do [20].

Dos 22 diagnosticos de enfermagem encontrados
neste estudo, ndo ha como determina-los como sendo
especificos ou necessariamente aplicaveis a todo
paciente com IAM, porém pelas caracteristicas
definidoras e fatores relacionados que cada um
necessariamente apresenta, podem ser mais comuns
alguns deles.

A ansiedade por si s6 € um diagnostico de
enfermagem que tem potencial de desencadear
taquicardia, vertigem e dores fisicas, muito
semelhantes aos de doengas cardiovasculares. Logo
requer intervencéo iminente da enfermagem para ndo
ocasionar piora do quadro do paciente. Deve-se
empregar medidas para proporcionar a tranquilidade do
paciente, minimizando exposi¢do a ruidos incdémodos,
bips desnecessarios de aparelhos em uso, impedir
observacdo de atendimentos a outros pacientes que
possam causar desconforto. Avaliar junto ao paciente
seu grau de ansiedade se faz necessario com intervalos
regulares, podendo ser de 2/2 ou 4/4 horas [3,21].

Para controle ndo s6 da ansiedade, da dor aguda e do
medo, mas para garantir o atendimento oportuno, ético e
eficaz a comunicacdo dos profissionais com o paciente
precisa ser clara, a nivel de entendimento do paciente,
considerando sua cultura e conhecimento e mesmo
qualquer alteracdo visual, auditiva ou intelectual. Tudo a
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ser realizado deve ser informado e as possiveis davidas
esclarecidas [22,23].

Para o diagndstico de débito cardiaco diminuido a
enfermagem se atentara para alteracdo da frequéncia e/ou
ritmo cardiaco, dispneia, labilidade da pressdo arterial,
estertores, oligUria ou andria, presenca de edemas, pele
fria, fadiga e/ou fraqueza, diminuicdo dos pulsos
periféricos e diminuicdo da perfusdo periférica.
Mantendo cuidando para controlar volume de liquidos
ganhos, monitorar alteragdes da frequéncia cardiaca as
manipulagdes ou reposicionamentos no leito, posicionar
0 paciente adequadamente no leito em repouso, reduzir
esforco fisico entre outros [24].

Na dor aguda o enfermeiro realizard o aprazamento
das drogas analgésicas intercalando as de acdo mais e
menos potentes. Como cuidados de enfermagem deve-se
avaliar o nivel de dor do paciente a cada 2 horas e
registrar, verificar e registrar o potencial analgésico de
cada medicamento administrado, manter a temperatura
corporal do paciente equilibrada evitando a hipotermia.
Além de manter o conforto do paciente [3,25]

O volume de liquidos excessivo é um diagnostico que
requer além de realizacdo de balanco hidrico rigoroso,
pesar diariamente o paciente e monitorar tendéncias,
Inserir cateter urinario, se apropriado, monitorar estado
de hidratacdo (membranas mucosas Umidas, adequagdo
dos pulsos), monitorizar resultados laboratoriais
relevantes para retencdo de liquidos (densidade urinaria
aumentada, hematdcrito diminuido e niveis de
osmolalidade urindria aumentado), monitorizar estado
hemodindmico, com vigilancia para pressdo venosa
central PVC, pressdo arterial média PAM, pressdo
arterial pulmonar PAP, pressdo capilar pulmonar PCP,
quando disponiveis, monitorizar indicagdes de
sobrecarga/retencdo de liquidos (por exemplo: estertores
crepitantes, PVC ou PCP elevadas, edema, distenséo das
veias do pescoco e ascite), administrar diuréticos
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prescritos, administrar os liquidos por via endovenosa
em temperatura ambiente, instruir o paciente sobre jejum
oral, como e quando prescrito, distribuir a ingestdo de
liquidos nas 24 horas (junto a nutricdo) entre outros
[21,26].

E mediante aos cuidados expostos anteriormente e
muitos outros que a equipe de enfermagem oferece uma
assisténcia adequada e que proporciona condicBes de
reabilitacdo de pacientes acometidos por IAM em
tratamento na UTI. O trabalho da enfermagem ¢é
indispensavel para a qualidade da assisténcia de alta
complexidade coronariana [17,27].

Conclusao

A literatura aponta que sao diversos diagndsticos de
enfermagem que um paciente com 1AM na UTI pode
apresentar. A maior parte sdo da categoria dos
diagnosticos reais, mas os de risco ndo podem ser
desconsiderados, diante da complexidade do quadro e
seguindo a NANDA, podem ser destacados: ansiedade,
débito cardiaco diminuido, dor aguda, medo e volume
de liquidos excessivo. Os cuidados devem ser
reflexivos e direcionados a cada caso e necessidades do
paciente, sendo essenciais para sua reabilitacdo.

Logo, a enfermagem destaca-se como uma
categoria profissional impar para qualidade da
assisténcia coronariana na terapia intensiva respaldada
pela sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.
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