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RESUMO

INTRODUCAO: Nos tltimos anos o cenario mundial demonstra um crescimento das
doengas do aparelho cardiovascular, onde o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) apresenta
destaque devido a sua gravidade e magnitude, alem de estar entre as maiores causas de
hospitalizacdo e perda de capacidade fisica entre homens e mulheres. OBJETIVO:
Identificar o diagndstico de enfermagem (DE) prioritario no paciente pds-infarto agudo do
miocardio com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST). METODOLOGIA:
Estudo observacional, longitudinal, prospectivo e quantitativo. A amostragem se deu por
conveniéncia. O estudo foi realizado com pacientes admitidos consecutivamente na fase
aguda do IAM, de ambos os sexos, durantes os primeiros cinco dias pos [AM (D1 ao D5),
no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia-UFU. RESULTADOS:
Foram incluidos 54 individuos, sendo 63% do sexo masculino, 44,4% de cor branca e a
média de idade foi de 57,9 anos. Verificou-se que o DE de maior incidéncia no pos IAM
foi debito cardiaco diminuido, seguido por nutricdo desequilibrada menor que as
necessidades corporais e padrao respiratdrio ineficaz. A parede inferior do coragdo foi a
area mais afetada (61%) e observou-se predominancia do Killip I (78%). Todos os
pacientes realizaram cateterismo (100%), e destes, 79% realizaram angiografia. Observou-
se que 57,1% apresentaram alteracdo na fracdo de eje¢dao e 50% alteracdo da parede do
miocardio. CONCLUSAO: Observou-se a prevaléncia do DE prioritario de debito

cardiaco diminuido em pacientes acometidos por IAM.

Palavras-chave: Infarto agudo. Sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem. Diagnostico de

enfermagem.



ABSTRACT

INTRODUCTION: In recent years the world scenario shows a growth of cardiovascular
diseases, where acute myocardial infarction (AMI) is highlighted due to its severity and
magnitude, besides being among the major causes of hospitalization and loss of physical capacity
among men and women. women. OBJECTIVE: To characterize priority nursing diagnosis (ND)
n patients with ST-segment elevation acute myocardial infarction
(STEMI).METHODOLOGY: Observational, longitudinal, prospective and quantitative study.
Sampling was for convenience. The study was conducted with consecutive patients admitted in
the acute phase of AMI, of both sexes, during the first five days after AMI (D1 to DS5), at the
Clinical Hospital of the Federal University of Uberlandia-UFU.RESULTS: We included 54
individuals, 63% male, 44.4% white and the average age was 57.9 years. The highest incidence
of ED after AMI was found to be decreased cardiac output, followed respectively by unbalanced
nutrition lower than body requirements and ineffective breathing pattern. The inferior wall of the
heart was the most affected area (61%) and there was a predominance of Killip I (78%). All
patients underwent catheterization (100%), and of these, 79% underwent angiography. It was
observed that 57.1% presented alteration in the ejection fraction and 50% alteration in the
myocardial wall. CONCLUSION: The highest incidence of ED after AMI was found to be
decreased cardiac output, followed respectively by unbalanced nutrition lower than body

requirements and ineffective breathing pattern.

Keywords: Acute infarction. Systematization of nursing care. Nursing diagnosis.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos o cendrio mundial demonstra mudancas do perfil epidemiolégico, com
a substituicdo das doengas transmissiveis como maiores causadoras de 6bitos, por doencas nao
transmissiveis, onde as doengas do aparelho cardiovascular (DAC) tem maior importancia,
devido as altas taxas de mortalidade mundial causadas por tais doengas (SOARES et al., 2018).

Acredita-se que no Brasil cerca de 40% dos obitos, nos ultimos anos, podem estar
associados a doencas que envolvam o aparelho circulatorio. Dentre as doengas do aparelho
circulatorio, as doengas isquémicas do coracdo se destacam como principal causa de O6bito,
atingindo taxas acima de 50% dentro das doencas circulatorias (OLIVEIRA; ELOISE;
VANUZA, 2017).

Dentre esta categoria, encontra-se o infarto agudo do miocardio (IAM), caracterizado
pela perda de funcao das celulas cardiacas devido a longo periodo de isquemia do musculo
cardiaco que pode ser advinda da ruptura de uma placa ateroesclerotica que podem causar
tromboses nas arterias coronarias (SILVA et al., 2018; SEN et al., 2017).

As altas taxas de prevaléncia do IAM podem ter como explicagdo a atual alteragdo da
disposicao das faixas etarias, alem dos fatores de riscos cardiovasculares ligados a comorbidade,
como a hipertensao arterial (HAS), aos quais os individuos estdo cada vez mais expostos. Dentre
os pricipais fatores de riscos cardiovasculares, encontram-se: tabagismo, aumento da ingestao de
bebidas alcoodlicas, sedentarismo, HAS, hereditariedade, diabetes, colesterol alterado, diminui¢ao
do consumo de frutas e verduras, aumento do consumo de carnes e gorduras, assim como as
desigualdades de acesso aos servigos de saude e socioecondmicas (SANTOS et al., 2018).

O TAM pode ser diagnosticado por meio da avaliagdo de sinais e sintomas apresentados
pelo individuo, tais como: sudorese, agitagdo, hipotensdo arterial, ansiedade, arritmias, vomito,
dispneia, edema de membros inferiores € o principal, a dor toracica, que se mostra de forma
subita, sendo constante e constritiva, além de poder irradiar ou ndo para outros locais do corpo,
com duragdo maior que trinta minutos (GADEA; RODRIGUES; CORREIA, 2017).

Alteracdes eletrocardiograficas e de marcadores bioquimicos podem ser associados ao
histérico do paciente para o diagnéstico do IAM (GADEA; RODRIGUES; CORREIA, 2017).
Dentre os métodos diagnosticos do IAM encontra-se o cateterismo cardiaco, um procedimento
cirurgico de técnica invasiva, que utiliza cateteres radiopacos e contraste, que possibilitam dados
de funcionalidade e anatomia das artérias corondrias e das camaras cardiacas. Esse método

diagnoéstico € indicado para o IAM e anginas pectoris (PEIXOTO et al., 2016).



O cateterismo proporciona informagdes detalhadas sobre a anatomia coronariana,
auxiliando no progndstico e delineamento do melhor método de tratamento, como a
revascularizagdo do miocardio ou a angioplastia, sendo considerada a técnica hemodinamica
diagnostico-intervencionista mais realizada no mundo (RIBEIRO, 2016). Durante o cateterismo
cardiaco ocorre a introdugdo de um cateter por meio de uma pungdo de arteria braquial ou
femoral até a aorta e o ventriculo esquerdo (BUZATTO; ZANEI, 2010).

Durante o cateterismo ¢ realizada a angiografia coronariana, considerada atualmente
como o exame padrdo-ouro para avaliagdo de doencas das artérias coroarias, pois fornece a
extensdo, localizagdo e gravidade das lesdes obstrutivas coronarianas (YU; CARAMELLI,
CALDERARO, 2009). A angiografia ¢ tida como método de tratamento ndo cirurgico de artérias
obstruidas, com o uso de um cateter baldo com finalidade de desobstruir a artéria
reestabelecendo o fluxo sanguineo ao musculo cardiaco (LIMA; QUELUCI; BRANDAO, 2019).

A angiografia ¢ realizada por meio de um acesso arterial, sendo os mais comuns:
braquial, radial ou femoral (LIMA; QUELUCI; BRANDAO, 2019). A técnica da angiografia
consiste em introduzir um cateter com um baldo, chamado de stent, em sua porcao distal. Entao ¢
disposto no interior da arteria ocluida e na sequéncia o baldo ¢ insuflado, para que ocorra a
desobstrugao arterial (TAETS, 2016).

O ecocardiograma ¢ um método diagndstico importante na identificagcdo e qualificagdo de
doengas cardiovasculares, pois demonstra informagdes que auxiliam no planejamento de
condutas (LAVITOLA, 2019). Os resultados obtidos atraves do ecocardiograma podem mostrar
alteragdes da contratilidade, podendo estas serem observadas durante a dor e apds a dor. Além
disso, ¢ possivel observar a contratilidade do ventriculo esquerdo e algumas complicagdes pos-
evento cardiaco (CAMPOS FILHO et al., 2004).

O TAM esta entre as maiores causas de hospitalizacao e perda de capacidade fisica entre
homens e mulheres, podendo causar consequéncias psicologicas, fisicas e sociais (SILVA et al.,
2018). A alta taxa de mortalidade pdés IAM pode ser atribuida a diversos fatores, como o

aumento da trombogénese, da atividade inflamatodria sistémica, do tonus simpatico e a disfungado

endotelial (FRANGOGIANNIS, 2002; SPOSITO, 2002).

O processo de cuidado de enfermagem em pacientes pods-infarto deve-se levar em
consideragdo as possiveis alteragdes quanto a ingestdo de alimentos, ar e dgua, alteracdes das
eliminacdes, além de problemas na interacdo social do individuo em suas atividades e repouso.
Esses fatores levam a pensar na determinacao do diagnostico de enfermagem (DE), que constitui

importante etapa da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE), levando em conta as



particularidades dos individuos acometidos, e assim determinando agdes mais diretas, rapidas e

efetivas (CUNHA et al., 2018).

A SAE ¢ um método utilizado para organizagdo, planejamento e aplicacdo de acdes de
maneira sistematizada efetuado pela equipe de enfermagem. Atualmente é uma atividade de
fun¢do do enfermeiro em busca da promogao, prevengdo ¢ manutengdo e recuperagdo da satude

dos pacientes (SANTOS et al., 2014).

A SAE conta com etapas inter-relacionadas divididas em: Historico de Enfermagem,
Diagnéstico de Enfermagem, Planejamento, Implementacao e Avaliagdo de Enfermagem. O DE
tem fungdo de guia para a o planejamento e realizacdo de intervengdes. Os DE’s auxiliam na

avaliacao do cuidado e direcionamento do cuidado (RIBEIRO et al., 2015).

A utilizagdo do DE favorece a combinagdo dos cuidados de enfermagem, podendo
auxiliar na criagdo de protocolos para o atendimento e ainda servir como canal de modifica¢ao
da pratica clinica (RIBEIRO et al., 2015). A pratica da SAE deve ser realizada de maneira
humanizada e ética, em busca de identificagdo de problemas e sempre atendendo as caréncias

ligadas aos cuidados de saude dos individuos (FIGUEIREDO et al., 2013).

Visto o que foi exposto, nota-se a grande importancia de se realizar estudos e pesquisas
relacionados a sistematizagdo da assisténcia em enfermagem, realizada pelo enfermeiro, e os
impactos que o DE, quando realizado de forma coerente e com precisdo, remete a pratica
baseada em evidéncia. Tendo em vista que o DE pode implicar no planejamento de agao e
intervencgdes que minimiza os riscos ao paciente, detectando assim sinais e sintomas que podem

indicar falhas de saude.



2 OBJETIVOS

2.1  Objetivo geral

Identificar o diagndstico de enfermagem prioritario em pacientes no pos infarto

agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST).

2.2 Objetivos Especificos

e (aracterizar a populagdo do estudo quanto as varidveis sociodemograficas,

econdmicas e clinicas;



3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo observacional, longitudinal, prospectivo e quantitativo. Amostragem

por conveniéncia.

3.2 Local e populagio

O estudo foi realizado com pacientes admitidos consecutivamente na fase aguda do IAM
nos setores de Clinica Médica (CM), Unidade Coronariana (UCO), Unidade de Dor Toracica
(UDT) e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia, na cidade de Uberlandia- Minas Gerais. O Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia (HCU-UFU) possui mais de 50 mil m” de 4rea construida e 520 leitos. Em
Minas Gerais é o maior prestador de servigos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e ocupa o
terceiro lugar no ranking dos maiores hospitais universitarios da rede de ensino do Ministério da
Educagao (MEC). Além disso, ¢ referéncia em média e alta complexidade para 86 municipios da
macro e micro regides do Triangulo Norte. Inaugurado em 26 de agosto de 1970, iniciou suas
atividades em outubro do mesmo ano com 27 leitos, tendo sido construido como unidade de
ensino para o ciclo profissionalizante do curso de Medicina da Escola de Medicina e Cirurgia de
Uberlandia (Setor de Estatistica do Hospital de Clinicas de Uberlandia [HCU —UFU]).

O estudo incluiu pacientes admitidos consecutivamente com diagnostico de IM de ambos
os sexos no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia-UFU. Todos os
pacientes foram seguidos por especialistas e receberam tratamento e orientacdes para suas
afeccdes de acordo com os padrdes e normas clinicas vigentes. Os dados foram coletados entre

maio de 2017 e abril de 2018.

3.3 Critérios de Inclusdo

Os critérios de inclusdo foram: diagnostico de IMCSST confirmado mediante a realizagdo
do exame clinico, alteragdes dos marcadores bioquimicos de necrose miocardica através da
detec¢do de aumento e/ou queda de marcadores cardiacos, sintomas de isquemia com duragdo
superior a 30 minutos hd menos de 24 horas, supradesnivelamento do segmento ST de pelo

menos 1 mm (plano frontal) ou 2 mm (plano horizontal) em duas derivagdes contiguas; ambos os



sexos, idade maior ou igual a 18 anos.

3.4 Critérios de Exclusdo

Os critérios de exclusao foram: (I) incompeténcia cognitiva ou impossibilidade de
acompanhamento; (II) classificagdo Killip IIT e IV; (III) recusa em continuar participando

mesmo apos a assinatura do TCLE.

3.5  Procedimento de coleta de dados e questoes éticas

Foram adotados principios éticos, garantindo a integridade fisica e emocional, a justiga, o
respeito, a privacidade, a autonomia e o bem estar de todos os participantes de acordo com o que
¢ estabelecido pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Os pacientes
selecionados para participar da pesquisa passaram abordagem em seus leitos, onde lhes eram
apresentados os objetivos do estudo e em seguida convidados a participarem da pesquisa.
Aqueles que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Os pacientes foram acompanhados durantes os primeiros cinco dias de internacao (D1 ao
D5), onde foram avaliados e elencados os DE’s prioritarios, em conjunto do enfermeiro
responsavel do setor de internagdo daquele individuo.

Na coleta de dados, foi realizado anamnese e exame clinico dos pacientes em seus leitos,
assim como aplicagdo de um instrumento de entrevista elaborado pelos proprios pesquisadores,
baseado no modelo tedrico conceitual das Necessidades Humanas Basicas (NHBs) de Wanda
Aguiar Horta. Este instrumento foi composto de dados sociodemograficas (sexo, cor da pele,
idade, IMC, escolaridade, profissao e/ou ocupacao), e dados clinicos (histérico de saiude, queixa
atual, diagndsticos médicos, medicamentos em uso, hdbitos e estilo de vida, classificagdo da
gravidade da insuficiéncia cardiaca, classificacio da intensidade da dor, peso, altura,
circunferéncia abdominal, pressdo arterial, frequéncia cardiaca e exames laboratoriais). Este
projeto  foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de

Uberlandia parecer numero 1.864.905.

3.6 Analise dos dados coletados



A construgdo do banco de dados se deu através de dupla digita¢ao utilizando o programa
Microsoft Office Excel®, versdo 2016, o qual foi exportado e analisado mediante auxilio do
software SPSS (Statistical Package for the Social Science) para Windows, versao 22, e
analisados por meio de distribuicdes de frequéncias absolutas e percentuais para variaveis
categoricas e medidas de tendéncia central (média e mediana) e de variabilidade (amplitudes e

desvio-padrao) para varidveis quantitativas.



4 RESULTADOS

O estudo contou com a participacdo de um total de 54 individuos, sendo a maioria 34
(63%) do sexo masculino, 24 (44,4%) de cor branca e a média de idade foi de 57,9 anos, com
minima de 31 e maxima de 81 anos. O IMC teve media de 26+4kg/m® (minima= 18;
maxima=36) e a relagdo cintura quadril obteve media de 1,04+0,03m. Quanto & escolaridade
notou-se uma média de anos estudados de 6+4anos.

Observou-se que 92,6% dos entrevistados possuiam renda propria sendo 44,4% deles
aposentados e 48,1% ainda com vinculo empregaticio, destes 51,9% desenvolviam ocupagao de
esforco bracal, 16,7% sdo autonomos e 31,4% desenvolvem outros tipos de atividades.
Observou-se que a média de pessoas por casa foi de 2,95, com o minimo de 1 e maximo de 8
pessoas; e com relagdo a renda familiar mensal (per capita) média foi de R$ 2835,00 +
R$1699,00 reais. Dos entrevistados apenas 1 paciente relatou nio ter condi¢do sanitaria basica
em sua residéncia.

Quando analisados os habitos de vida, ocorreu predominio de individuos sedentarios
sendo eles 36 (77%), 67% (36) eram nao etilistas € 68% (37) eram nao tabagistas. Contudo, 31%
relataram ser ex-tabagistas, com uma média de 23+£16 anos/mago. Vale destacar que houve
preeminéncia de individuos hipertensos (37, 68%), mas, um baixo numero de diabéticos (18,
33%), obesos (23, 43%) e re-infarto (8 15%).

Com relagao ao local do infarto, observa-se que 61% dos casos ocorreram em parede
inferior, enquanto 39% em parede anterior. Obteve-se predominancia do Killip T (78%) em
relacao ao Killip II (22%) e score médio de intensidade da dor na fase aguda do IM igual a 9,8+
0,41. Foram observados na admissdo hospitalar a média de PAS=123+26mmHg,

PAD=77£15mmHg e FC=76+18bpm.



Tabela 1 - Variaveis descritivas acerca do perfil sociodemografico dos pacientes entrevistados no

Hospital de Clinicas da Universidade Federal, 2019.

Caracteristicas Sociodemograficas N (%)
Sexo

Masculino 34 63,4
Feminino 20 36,4
Naturalidade

Uberlandia 10 18,5
Outra cidade 44 81,5
Procedéncia

Uberlandia 25 46,3
Outra cidade 29 53,7

Cor auto referida

Branca 24 44,4
Parda 20 37
Negra 8 14,8
Amarela 1 1.9
Outra 1 1,9
Estado Civil
Solteiro 8 14,8
Casado 39 72,2
Separado 6 11,1
Viuvo 1 1.9
Religiao
Catolico 28 51,85
Evangélico 16 29,6
Espirita 1 1,9
Nao possui religido 5 9,25
Outra 4 7,4

Fonte: A autora.

Na Tabela 2 ¢ possivel observar caracteristicas relacionadas ao IAM, variaveis
essas utilizadas para inclusdo no estudo, como a classificagao do Killip, local afetado pelo

infarto no miocardio. As paredes anterior e posterior do miocardio tiveram maior



incidéncia de lesdao nos individuos do estudo, seguidas de lesdes que envolvem a mesma e
outras regides do musculo cardiaco.

Foram avaliados também dados relacionados as caracteristicas da dor, onde
obtivemos que 14 individuos apresentaram dor com caracteristica de aperto, enquanto 9
deles tiveram queimacao na regido do torax, 7 tiveram queimagao em associagdo de aperto,
5 apresentaram a associacdo de aperto, queimagao, sudorese € vomito, os outros individuos

apresentaram associa¢des variadas das caracteristicas elencadas.

Tabela 2. Varidveis eletrocardiograficas acerca do momento de admissdo dos pacientes

entrevistados no Hospital de Clinicas da Universidade Federal, 2019.

Caracteristicas do Infarto N (%)

Local do Infarto

Inferior 19 35,3
Anterior + septal 1 1,8
Anterior extensor 6 11,2
Inferior + dorsal 2 3,7
Inferior + VD 4 7.4
Inferior + posterior 2 3,7
Anterior 12 22,3
Inferior + lateral 4 7.4
Inferior + dorsal + lateral 1 1,8
Anterior + lateral 1 1,8
Anterior + lateral + dorsal 1 1,8
Inferior + lateral + dorsal + VD 1 1,8
Killip

1 42 78
2 12 22

Fonte: A autora.

Quando analisados os dados relacionados ao exame diagnostico de cateterismos,

observamos que 100% dos participantes do estudo realizaram este procedimento. (Tabela 3)



Tabela 3. Variaveis cineangiograficas acerca do procedimento cateterismo dos pacientes

entrevistados no Hospital de Clinicas da Universidade Federal, 2019.

Artérias Presenca de (%) Auséncia de (%)
Oclusao Oclusao
Tronco coronario 3 5,6 51 94,4
esquerdo
Artéria descendente 41 75,9 13 24,1
anterior
Artéria circunflexa 28 51,9 26 48,1
Artéria coronaria 32 59,2 22 40,8
direita
Ventriculografia 34 62.9 18 37,1
Sim Nao Total (%)
Intercorrencias 0 54 54 100

Fonte: A autora.

Com base nos dados descritos na Tabela 3 € possivel observar que as artérias mais
acometidas por placas aterosclerdticas sdo: a artéria descendente anterior com 41 oclusoes,
seguido da artéria coronaria direita com 32 oclusdes e pela artéria circunflexa com 28 oclusoes,
tronco coronario esquerdo apresentou apenas 3 oclusdes. Quanto aos resultados da
ventriculografia, observou alteragao na espessura da parede cardiaca em 34 participantes.

Durante o procedimento de cateterismo cardiaco 11 individuos nao realizaram a
angiografia, os dados deste procedimento estao dispostos na Tabela 4, onde ¢ possivel observar
que nem todos participantes que realizaram o procedimento apresentaram a necessidade de

colocagao de stents durante o procedimento.



Tabela 4. Variaveis angiograficas acerca do procedimento angiografia dos pacientes

entrevistados no Hospital de Clinicas da Universidade Federal, 2019.

Participantes (%)
TIMI

I 2 4,7

11 1 2,3

1 40 93

Numero de stents

0 1 2,3
1 25 58,1
2 13 30,2

3 4 9,4

Fonte: A autora.
O ecocardiograma foi realizado por 42 pacientes do estudo durante o periodo de

internagdo para o tratamento pds-infarto, os dados podem ser observados na Tabela 5.



Tabela 5. Varidveis ecocardiograficas acerca do procedimento ecocardiograma dos pacientes

entrevistados no Hospital de Clinicas da Universidade Federal, 2019.

Ecocardiograma N (%)
Aorta

27431 mm 11 26,2
32 434 mm 21 50

37 442 mm 9 21,4
Omissos 1 2.4

Atrio esquerdo

33438 mm 15 35,7
39442 mm 17 40,5
43 4 50 mm 9 21,4
Omissos 1 2.4

Diametro Diastolico

40 4 47 mm 9 21,4
48 4 54 mm 24 57,2
55 4 65 mm 9 21,4

Fracao de Ejecao

> 50% 18 42,9
<50% 24 57,1
Parede Posterior

6 49 mm 23 54,7
104 13 mm 19 45,3
Parede Miocardio

Sem alteracao 21 50
Alterado 21 50

Fonte: A autora.

O paciente foi acompanhado durante os cinco primeiros dias, apds as primeiras 24hs
de internagdo. Diariamente era realizado uma anamnese ¢ um breve exame fisico com
auxilio do enfermeiro responsavel pelo setor afim de elencar o principal Diagnostico de
Enfermagem — DE para aquele paciente. Os DE’s prioritarios identidicados podem ser

observados na Tabela 6.



Tabela 6. Distribui¢ao dos diagndsticos de enfermagem prioritarios identificados a partir do

primeiro dia (D1) até o quinto dia (D5) nos pds-infarto do miocérdio. Uberlandia-MG

)| D2 D3 D4 D5

% N % N % N % N % N

Débito cardiaco diminuido 50 27 51,9 28 61,1 33 68,5 37 61,1 33

Padrio respiratorio 13 7 11,1 6 11,1 6 9,3 5 3,7 2
ineficaz
Dor aguda 11,1 6 9,3 5 3,7 2 1,9 1 -
Nutricao desequilibrada: 7,4 4 16,7 9 7.4 4 5,6 3 5,6 3

menor que as necessidades

humanas basicas

Eliminacio Urinaria 3,7 2 3,7 2 3,7 2 1,9 1 3,7 2
Prejudicada
Ansiedade 3,7 2 3,7 2 7,4 4 3,7 2 5,6 3
Incontinéncia urinaria 1,9 1 - 3,7 2 - 1,9 1
Volume de liquidos 1,9 1 1,9 1 - - -
deficientes
Fadiga 1,9 1 - - 1,9 1 1,9 1
Padrao de sono 1,9 1 - - - -
prejudicado
Troca de gases - 1,9 1 1,9 1 - -
prejudicada

Deambulacio prejudicada 1,9 1 - - - -

Incontinéncia Urinaria 1,9 1 - - - -
Funcional
Retencéo urinaria - - - 1,9 -
Constipacao - - - 1,9 1,9 1
Privacao do sono - - - - 1,9

D1= primeiro dia pos-infarto; D2= segundo dia pds-infarto; D3= terceiro dia pos-infarto; D4= quarto dia

pos-infarto; D5= quinto dia pds-infarto.



5 DISCUSSAO

Através deste estudo, verificou-se que o DE de maior incidéncia no pds IAM foi
debito cardiaco diminuido, seguido respectivamente por nutri¢do desequilibrada menor que
as necessidades corporais e padrio respiratorio ineficaz. Houve predominancia de
individuos do sexo masculino, bem como de individuos hipertensos e sedentarios. O Killip
de maior prevaléncia foi o Killip I. A parede inferior foi a mais afetada entre os pacientes.
Em todos os individuos, foi utilizado pelo menos um stent por angiografia. A artéria
descendente anterior apresentou maior incidéncia de oclusdo, seguido por artéria coronaria

direita e artéria circunflexa.

Dentre os fatores de risco relacionados ao IAM, encontra-se a hereditariedade, faixa
etaria, hipertensdo arterial, falta de atividade fisica e sexo masculino (SIERVULI et al.,
2014). O sexo masculino ¢ considerado fator de risco devido a alta prevaléncia de maus
habitos nesta populacdo (OLIVEIRA; ELOISE; VANUZA, 2017) Estudos realizados em
diversas areas do Brasil caracterizam como parte do perfil clinico o sexo masculino com
valores de 59,5% na Bahia e 58,1% no Rio Grande do Sul (COSTA et al., 2018). O
presente estudo demonstra valores semelhantes aos encontrados na literatura, tendo maior

incidéncia de casos nos pacientes do sexo masculino.

Outro termo bastante citado quando se trata de IAM ¢ a hipertensao arterial, que
contribui amplamente ao risco do acometimento pelo infarto, fator esse encontrado em
estudos com valores de significancia, como no de Lacerda e colaboradores, em que os
valores encontrados foram acima de 55% (LACERDA et al., 2017). Costa e colaboradores
também alcancaram valores semelhantes, de 58,1% de portadores de HAS no estado da
Bahia e valores ainda maiores nas regides Sudeste e Nordeste com 70,9% e 69,3%,
respectivamente (COSTA et al., 2018). Temos ainda o fator de risco relacionado aos maus
habitos, onde foram demonstrados valores altos para sedentarismo indo de acordo com
diversos estudos na area, como no estudo de Mertins e colaboradores em que tiveram
numeros elevados de pacientes acometidos por IAM com estilo de vida sedentdrio, com
nameros de 91,7% dos casos (MERTINS et al., 2016). Resultados esses semelhantes aos
constatados no presente estudo com relagdo 4 fatores de risco, quando analisados dados
relacionados a estilo de vida e comorbidades existentes, tem-se predominancia de pacientes

portadores de hipertensao e com hébitos de vida sedentérios.



O eletrocardiograma (ECG) se combinado a uma boa anamnese e exame fisico, tem
grande importancia no diagnostico do paciente com dor toracica, sendo marco para o
correto diagnostico do IAM (SOARES et al., 2009). Através dos resultados obtidos no
ECG ¢ possivel identificar o local do infarto, ou seja, qual parede do miocardio foi afetada
(PESARO; SERRANO JR.; NICOLAU, 2004). O ECG ¢ uma ferramenta de mai facil
acesso ¢ de maior funcionalidade na primeira avaliagdo de individuos com suspeita de
IAM. Uma pesquisa de Ferreira e colaboradores demonstra que a maioria dos individuos
teve acometimento da parede anterior do miocardio, com n=34 e n=28 acometidos em
parede inferior. (FERREIRA; SILVA; MACIEL, 2016). Ja Pretto e colaboradores
obtiveram resultados semelhantes aos levantados no presente estudo, mostrando maior
incidéncia da parede inferior, com 32,39% (PRETTO et al., 2008). Os estudos
apresentados mostram dados discordantes com relagdao a parede mais acometida em casos
de TAM, o presente estudo tras maior incidéncia de acometimento de parede inferior,
concordando assim com o estudo de Pretto e colaboradores, que demonstrou maior

incidéncia de parede inferior.

A classificacao de Killip € realizada para identificacao dos pacientes quanto ao risco
de 6bito em pacientes acometidos pelo infarto agudo do miocardio, aqueles classificados
como Killip I tem cerca 6% de risco de morte e o Killip II cerca de 17% (MELLO et al.,
2014), na pesquisa realizada por Mello e colaboradores (2014) foram encontrados que
84,3% dos pacientes tinham classificagao Killip I e 11,0% Killip II. Tendo assim
semelhanga com o presente estudo, onde a classificagao Killip I teve maior incidencia que a
classificacdo por Killip II, com isso demonstra menores chances dos casos estudados
evoluirem a obito.

Os sinais e sintosmas apresentados no IAM tem como predestinacdo o bloqueio
total ou parcial de uma das artérias corondrias que irrigam o tecido cardiaco (BRUNORI et
al., 2014). No estudo de Brunori e colaboradores (2014) obtiveram que no infarto agudo do
miocardio com supradesnivelamento de ST as arterias mais acometidas por oclusdo sdo a
artéria descendente anterior com 52,3%, seguido respectivamente pela artéria corondria
direita com 21,1% e a artéria circunflexa com 12,8%, corroborando assim com o presente
estudo em que as artérias citadas tiveram maior prevalencia quando analisados os
resultados do procedimento cateterismo.

A angiografia ou intervengdo corondria percutidnea consciente no tratamento menos
invasivo das oclusdes de artérias corondrias, por meio da introdugdo de stents nos locais

ocluidos, evitando a reestenose das coronarias (PIEGAS; HADDAD, 2011). Schulz traz



em sua pesquisa a respeito do tratamento com angiografia que quase a totalidade dos
pacientes passam pela utiliza¢ao de stents, 90,7% dos indevidos, alem disso a classificagdo
TIMI apos a realizagdo do procedimento teve maior prevaléncia de TIMI III sendo 91,8%
dos casos, resultados similares aos encontrados na atual pesquisa onde grande maioria dos
individuos que realizaram o procedimento fizeram o uso do stent e apresentaram melhor do

TIMI, sendo classificados como TIMI III (SCHULZ; STARKE; TRIDAPALLI, 2018).

Os resultados obtidos através do ecocardiograma tem fun¢do de auxilio diagnostico
e avaliacao do da gravidade da disfuncao decorrente do infarto pelo qual o individuo foi
acometido (ANTONELLI et al, 2015). Quando analisados os resultados do
ecocardiograma observa-se os valores da fracdo de ejecdo, considerados como alterados
quando apresentam valores menores que 50%, o que representa disfuncdo sistolica.
Minicucci e colaboradores encontrou em seu estudo que 64% dos pacientes avaliados
apresentaram disfuncao sistdlica, representado pela presenca de valores menores que 50%
da fracdo de ejecao (MINICUCCI et al, 2014). Dados esses condizentes com o0s
encontrados no presente estudo, onde houve prevalencia significante quanto a altracao da
francao de ejecao.

O diagnostico de enfermagem ¢ tido como um a linguagem prépria e padronizada,
quando bem executado tem influencia sobre as condutas a serem tomadas em relacdo ao
paciente, com estabelecimento de metas e intervengdes (PEREIRA et al., 2011). Em estudo
realizado por Pereira e colaboradores (2011) foram levantados diagnosticos de enfermagem
prevalentes em doengas cardiacas onde foram levantados diagnosticos como: Nutricao
desequilibrada: menos do que as necessidades corporais (16,7%), Constipagao (20%),
Débito cardiaco diminuido (56,7%), Dor aguda (70%), Ansiedade (76,7%), dentre outros.
Neste estudo, destaca-se que os DE’s prioritarios de maior frequéncia foram debito cardiaco
diminuido, seguido de nutri¢do desequilibrada menor que as necessidades corporais e
padrao respiratorio ineficaz, dados estes que corroboram com estudos analisados, como o
de Pereira e colaboradores, que apresentou dois dos mesmo diagnosticos como prevalentes
quando se tratado de doencas cardiacas (PEREIRA et al., 2011).

O diagndstico de enfermagem ¢, sobretudo, o julgamento clinico das respostas de
um individuo 4 problemas de saide, existentes e em potencial, dos quais contribuem para
que as intervengdes de enfermagem atinjam os resultados almejados (RIBEIRO et al.,
2015) O estudo de Cunha e colaboradores tras os principais diagnosticos de enfermagem
em pacientes pds infarto, e dentre os elencados no estudo estdo presentes o debito cardiaco

diminuido e padrdo repiratorio ineficaz (CUNHA et al., 2018). Dado este que corrobora



com os dados do presente estudo, no qual estes dois DE’s estiveram presentes na maioria
dos casos durante os dias de acompanhamento dos individuos.

Os principais DE citados neste estudo influenciam diretamente na pds-carga cardiaca,
podendo alterar de forma significante processos fisiologicos cardiorrespiratorios, causando assim
quadros de dispneia e resisténcia vascular pulmonar. H4 estudos que demonstram que na
presenca de alteragdes, aspectos comportamentais e emocionais de pacientes com IM
influenciam o desenvolvimento de condi¢des transitorias de ansiedade e inquietagdo por meio de
gatilhos de captacdo de neurotransmissores. (HERDMAN, 2017; HORTA, 1974; BARROS,
2015)



6 CONCLUSAO

. Foi possivel observar que a maioria dos pacientes acometidos com infarto
agudo do miocardio apresentaram diagnostico de enfermagem prioritario de debito
cardiaco diminuido, seguido por nutricdo desequilibrada: menor que as necessidades
corporais, dor aguda e padrao respiratério ineficaz.

J O estudo evidenciou que a incidéncia de I[AM tem maior prevaléncia em
individuos do sexo masculino

. Verificou-se que a parede mais afetada entre os participantes da pesquisa foi
a parede inferior do miocardio.

. A artéria corondria direita e a artéria descendente anterior apresentaram
maior incidéncia de obstrucao entre os individuos entrevistados.

. Verificou-se que entre os pacientes que realizaram a angiografia sua maioria
obtiveram TIMI III ao fim do procedimento.

. Os resultados do ecocardiograma demonstram alteracdo da fragao de ejecao
na maioria dos pacientes analisados, podendo estes apresentar disfuncao sistolica devido a
fragao menor que 50% no ato de bombeamento do sangue para fora do coracao.

. Os pacientes que fizeram a angiografia, em sua maioria, passaram pela

colocagao de pelo menos um stent para tratamento da oclusao arterial.
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APENDICE A — QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

Dados sociodemograficos e

econdmicos
Data de coleta:
Questionario n° [ ]
Data de nascimento: / / Sexo: 1- () Masculino Peso: Altura:
2- () Feminino
INaturalidade: Procedéncia:
Cor auto referida: 1-(  )branca 2-( )parda 3-( )negra 4-( )amarela5-( )outra
[Estado Civil: 1-( ) solteiro 2-( ) casado 3-( )separado4-( ) viuvo
Religido: 1- () catodlico 2- () evangeélico 3- () espirita 4- () ndo possui religido
5-( )ndoacreditaem Deus 6 - () outra
[Escolaridade: anos

Condi¢do de Trabalho: 0-( ) Ndo 1-( ) Sim 2-( ) aposentado

Ocupagdo: 1 — () Bragal 2 — () Autébnomo 3- () Liberal 4- (') Outros

Renda Familiar: R$

IN® Pessoas na casa:

Renda Per capta: R$

Condi¢do Sanitaria: 0-( ) Nao 1-() Sim

Dados clinicos hospitalar

IData do infarto do miocardio:

Local do infarto: 20-Septal + inferior + dorsal +
1-Inferior VD 21-Anterior + septal +
2-Anterior + inferior + VD
septal 3- 22-Anterior extenso + posterior +
|Anterior lateral 23-Anterior extenso +
extenso 4- posterior
Inferior + 24-Anterior extenso +
dorsal 5- lateral 25-Lateral alto
Inferior + 26-Anterior + inferior +
VD dorsal 27-Anterior
6-Inferor + extenso + inferior 28-
posterior +VD 7- Inferior + VD + atrial
Inferior + posterior 29-Anterior extenso +
8-Anterior septal 30-Anterior +
9-Inferior + posterior + dorsal + lateral + dorsal 31-
lateral 10-Lateral |Anterior + inferior

11- Septal 32-Inferior + apical

12- Septal direito 33- Lateral alto + dorsal
13-Anterior + 34- Anterior extenso +
lateral alto 14- lateral alto 35-
Inferior + lateral Inferior+lateral+dorsal+VD
15-Inferior + dorsal + 36 - Lateral alto e baixo
lateral 16-Dorsal + 37 - Inferior-lateral-
VD dorsal 38 - Inferior +
17-Anterior + anteroseptal 39 -
lateral 18- ILateral+septal
IPosterior + 40- Lateral + inferior + VD
lateral 19-
IPosterior
Data de admissdo no hospital:
IData do Inicio da dor:

Horario do Inicio da dor:

IPAS de admissdo:

IPAD de admissdo:

FC:

IFR:

Sat O2:

IDxt:

AR:

ACV:

IABD:

SN:

IECG ritmo:

Classe de Killip: (variavel de 1 a 4)




Comorbidades:  Diabetes: 0-( ) ndo 1-( ) sim re-IAM:

0.ndo 1.sim HAS: 0-( ) ndo 1--( ) sim AVE: 0- ()

ndo 1-( ) sim

Obesidade: 0- ( ) ndo 1-( ) sim DPOC/bronquite: 0- ()
ndo 1-( ) sim Doenga vascular periférica: 0- ( ) ndo 1-( ) sim Nefropatia: 0-

() ndo 1-() sim Dislipidemias: 0- ( ) ndo 1-( ) sim ICC: 0- () ndo 1-( ) sim
Valvulopatias: 0- () ndo 1-() sim

Morte: 0-( ) ndo 1-( ) sim

IData da morte:

Causa da morte:

IAtividade Fisica: 0-( ) ndo 1-() sim
Tabagismo: 0-( ) ndo 1-( ) sim
[Ex-tabagista: 0-( ) ndo 1-( ) sim, anos que parou de fumar: -666( ) —
ndo se aplica Calculo dos anos-mago: com que idade comegou a fumar? anos
Idade que parou de fumar totalmente anos Quantos cigarros fuma/fumava:___/dia
Etilismo: 0-( )ndo 1-( ) sim
Ex-etilista: 0 —( )ndo 1—( )sim -666 — () ndo se aplica
Frequéncia:1- () Ix/sem 2-( )2x/sem 3-( )3x/sem 4-( )4x/sem 5- ( ) 5x/sem
6
- ()6x/sem 7- ( )todo dia -666 - () ndo se aplica
Peso: Kg Altura: m’ IMC: kg/m’ Temperatura axilar:

FR
= irpm Sat 02%:
Dispneia: 0 ndo 1 sim

MSD | PAl mmHg PA2 mmHg  [Média braquial
pA | MSE PAl mmHg PA2 mmHg

MID PA1 mmHg PA2 mmHg Maior MID

MIE PA1 mmHg PA2 mmHg Maior MIE

ITB (indice tornozelo braquial) — ITB direito: Maior PAS MID / maior média da PAS braquial =
ITB esquerdo: Maior PAS MIE / maior média da

PAS braquial= Pulso: BPM Regular: 0 — () ndo
1—()sim

Fibrilagdo Atrial: 0 —( ) ndo 1 — () sim Varizes: 0 —( ) nao 1—()sim

Edema: 0 — ( ) ndo 1—()sim

Claudicagdo intermitente: 0 — () nao 1-

() sim Pulso popliteo presente 0 —( ) ndo 1 —

() sim Pulso tibial posterior presente 0 —( )

nao 1-

() sim Pulso Pedioso presente 0 —( )ndo 1-—

() sim

Circunferéncia abdominal: cm CQ: cm Relagdo cintura/quadril: cm

I[Exame laboratorial de admissao:

IHemoglobina:

Glicemia de jejum:

ILeucocitos:

Uréia:

Creatinina:

IAST:

IALT:

ICKMB de chegada:

IPico CKMB:

Troponina:

IPCR:

Caracteristicas do tratamento:

Estratégias de reperfusio:

e  Trombdlise : 0-() ndo 1-( ) sim

e Intervencdo coronadria percutanea: 0-( ) ndo 1-( ) sim

Medicamentos:

\Anticoagulantes:

e  heparina (ou HBPM): 0-( ) ndo 1-( ) sim

IAntiplaquetarios:

e  Aspirina: 0-() ndo 1-() sim




e  Clopidogrel: 0-() ndo 1-() sim

Inibidores da IECA: 0-( ) ndo 1-() sim

Bloqueador do canal de célcio: 0-() ndo 1-() sim

B Bloqueador: 0-( ) ndo 1-() sim

Estatinas: 0-( ) ndo 1-() sim

INitrato: 0-( ) ndo 1-() sim

Diurético: 0-( ) ndo 1-( ) sim

I[Exames Internacao

Atrio esquerdo:
\Ventriculo esquerdo:
Diametr

o

diastolic

o
Diametro
sistdlico
Fragdo

de ejecdo
Septo
intervent
ricular:
Parede posterior:

Miocardio:

Ecocardiograma Data: Aorta:

Conclusio:

Artéria
descendente
anterior: Artéria
circunflexa: 40
|Artéria coronaria
direita:
Ventriculografia:

Inte
Ircor
rénc
ias:

Con
clus
0:

Cateterismo/coronariografia data: Tronco de coronaria esquerda:

Técnica de angioplastia data:

Resultado angiografico: 0 ruim
1

bom Fluxo TIMI 0 a

3:




APENDICE B — TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Influéncia dos
diagndsticos de enfermagem no progndstico pds infarto agudo do miocdrdio”, sob a responsabilidade
dos pesquisadores Valéria Nasser Figueiredo, Patricia Magnabosco, Willian Alves Fonseca.

Nesta pesquisa nos estamos buscando investigar a influéncia dos diagndsticos de enfermagem
no prognostico pos infarto agudo do miocardio com supra de ST. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido serd obtido pelos pesquisadores Valéria Nasser Figueiredo, Patricia Magnabosco e Willian
Alves Fonseca nos setores de Unidade de Dor Toracica, Clinica Médica, Unidade Coronariana e/ou
Unidade de Terapia Intensiva do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia,
individualmente, em seu leito.

Na sua participagdo vocé€ sera submetido a uma entrevista onde responderda um questionario
socioecondmico e clinico, além de ser submetido ao exame fisico a partir do primeiro dia até o sétimo
dia apds o evento. Tal procedimento ndo aplicard nenhum dano a saude por ser apenas medidas
indireta, envolvendo coleta de dados e exames fisicos, sendo métodos ndo invasivo. Para todos os
participantes, ndo ¢ esperado que o participante receba beneficios diretos (remuneragdao) pela sua
participacdo nesta pesquisa, entretanto, acredita-se que com este estudo sera possivel que os
profissionais de saide possam usar os resultados desta pesquisa para planejar com melhor qualidade a
assisténcia a saude aos pacientes infartados.

Para minimizar os riscos de identificacio do paciente, os pesquisadores criardo um codigo
aleatorio para cada individuo, somente a carater de organizagdo das entrevistas, impossibilitando sua
identificagdo em nenhuma fase do projeto, mesmo com a publicagdao dos resultados desta pesquisa em
revistas cientificas. Sera garantida a total privacidade e sera mantido sigilo sobre as informacgdes
fornecidas. Vocé nao tera nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa. Vocé ¢ livre
para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou coagdo. Uma via
original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé. Qualquer duvida a
respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com: Valéria Nasser Figueiredo, Patricia
Magnabosco e Willian Alves Fonseca pelo telefone: (0xx34) 32182852, enderego: Campus Umuarama
- Bloco 2U - Av. Para, 1720 - Bairro Umuarama, Uberlandia - MG - CEP 38400-902. Podera também
entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade
Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A sala 224, Campus Santa Monica
— Uberlandia -MG, CEP: 38408-100; fone: 34-3239-4131. O CEP ¢ um colegiado independente criado
para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolugdes do Conselho
Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de ........ [« [T

Assinatura dos pesquisadores



Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente esclarecido.

Participante da pesquisa



ANEXO A - PARECER CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFLUENCIA DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM NO
PROGNOSTICO POS INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

Pesquisador: Valéria Nasser Figueiredo

Area Tematica:

Versao: 1
CAAE: 61095516.7.0000.5152
Instituicao Proponente: Faculdade de Medicina

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.864.905



Apresentacio do Projeto:
Conforme apresenta o protocolo:

" Assim, hipoteticamente, os DE pode influenciar o progndstico dos pacientes com [AM. No
entanto, até o presente, ndo ha estudo da influéncia do DE na fase aguda do IAM com supra de
ST (IAMCSST) associando a mortalidade. Objetivo: Investigar a influéncia dos DE 30 dias pds-
IAMCSST. Casuistica e Métodos: O presente estudo ¢ de coorte prospectiva de abordagem
quantitativa, sera realizado em pacientes de ambos os sexos admitidos consecutivamente na fase
aguda do TAMCSST (n=262). Os participantes serdo submetidos a identificagdo do Diagndstico de
Enfermagem a partir do primeiro dia (D1) até o sétimo dia (D7) pos-IAM, seguindo o percurso do
raciocinio clinico pelo o método da exaustdo ou integracdo de conhecimento e raciocinio, o modelo
de RISNER. Além disso, serdo avaliados dados de antropometria (peso, altura, circunferéncia
abdominal), historico médico prévio e aplicacio do instrumento de coleta de dados

sociodemograficos e clinicos."

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Investigar a influéncia dos diagndsticos de enfermagem na mortalidade 30
dias p6s IMCSST.

Objetivo Secundario: Caracterizar a populacdo do estudo quanto as variaveis
sociodemograficas, econdmicas e clinicas; Identificar os diagnosticos de enfermagem da taxonomia
IT da NANDA po6s IMCSST; Verificar as variaveis sociodemograficas, econdmicas e clinicas

associadas com mortalidade cardiovascular e por todas as causas pos IMCSST.
Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores:

Riscos: Considerando a realiza¢do do estudo, durante o processo, hé o risco de vazamento das
informacdes coletadas, no entanto, mesmo considerando o possivel risco, a equipe executora se

compromete, através de termo de compromisso (Apéndice D) a adotar todas as agdes necessarias



para preservar o anonimato dos participantes, garantindo a privacidade dos mesmos. Podera também
apresentar desconforto causado pela pun¢do venosa para coleta de sangue padronizada pela
instituicdo. O risco mais comum no procedimento de coleta sanguinea é a formag¢do de um
pequeno hematoma local, proveniente do extravasamento de sangue venoso. Caso isso ocorra, o
voluntario serd orientado a pressionar o local da puncao por 5 minutos e aplicar compressas frias
posteriormente. No entanto, a coleta seguird a semiotécnica descrita na literatura para que seja

bem sucedida e para que o paciente sinta-se confortavel e seguro.

Beneficios: O resultado desta pesquisa constituird de subsidios que possibilitardo a indicagao
de recomendacdes de medidas e agdes de politicas voltadas para a melhor atengdo a pressao arterial

de admissao e, consequentemente, alcancar a reducao dos agravos e complicacdes pds IM.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

5.1.  Tipo de estudo: O presente estudo ¢ de coorte prospectiva de abordagem quantitativa.

5.2.  Local e populagdo: O estudo sera realizado com pacientes admitidos consecutivamente
na fase aguda do IM nos setores de Clinica Médica (CM), Unidade Coronariana (UCO), Unidade de
Dor Toracica (UDT) e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia, na cidade de Uberlandia- Minas Gerais. O Hospital de Clinicas
da Universidade Federal de Uberlandia (HCU- UFU) possui mais de 50 mil m2 de area construida e
520 leitos. Em Minas Gerais ¢ o maior prestador de servigos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e
ocupa o terceiro lugar no ranking dos maiores hospitais universitarios da rede de ensino do
Ministério da Educagdo (MEC). Além disso, ¢ referéncia em média e alta complexidade para 86
municipios da macro e micro regides do Tridngulo Norte. Inaugurado em 26 de agosto de 1970,
iniciou suas atividades em outubro do mesmo ano com 27 leitos, tendo sido construido como
unidade de ensino para o ciclo profissionalizante do curso de Medicina da Escola de Medicina e
Cirurgia de Uberlandia (Setor de Estatistica do Hospital de Clinicas de Uberlandia [HCU —UFU]).

O estudo pretende incluir pacientes admitidos consecutivamente com diagnostico de IM de

ambos os sexos no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia-UFU. Todos os



pacientes serdo seguidos por especialistas e receberao tratamento e orientagdes para suas afeccdes de
acordo com os padrdes e normas clinicas vigentes.

53.  Critérios de Inclusdo: Os critérios de inclusdo serdo: diagnostico de IMCSST
confirmado mediante a realizacdo do exame clinico, alteragdes dos marcadores bioquimicos de
necrose miocardica através da deteccdo de aumento e/ou queda de marcadores cardiacos (de
preferéncia a troponina) com pelo menos um valor acima do percentil 99 do limite superior de
referéncia, sintomas de isquemia com duracdo superior a 30 minutos hd menos de 24 horas,
supradesnivelamento do segmento ST de pelo menos 1 mm (plano frontal) ou 2 mm (plano
horizontal) em duas derivagdes contiguas; ambos os sexos, idade maior ou igual a 18 anos.

5.4.  Critérios de Exclusao: Os critérios de exclusao serdo : (I) incompeténcia cognitiva ou
impossibilidade de acompanhamento; (II) classificacao Killip III e IV; (III) recusa em continuar
participando mesmo apos a assinatura do TCLE.

5.5. Procedimento de coleta de dados e questdes éticas: Primeiramente o projeto sera
encaminhado para o responsavel da instituicdo coparticipante para apreciacdo e autorizagao da
pesquisa. Serao adotados principios €ticos, garantindo a integridade fisica e emocional, a justica,
o respeito, a privacidade, a autonomia e o bem estar de todos os participantes de acordo com o que
¢ estabelecido pela Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Os contabilizadas,
representando um importante passo para a defini¢ao e valorizagdo da enfermagem como profissao
(PEREIRA et al., 2011).

A partir do momento que o enfermeiro € capaz de definir diagnosticos de enfermagem,
estabelecer prescrigdes, avaliar a evolucdo do seu cliente ele estard apto para, juntamente
com a equipe multiprofissional, planejar a alta do seu cliente (SANTOS ET AL., 2011).

A descricdo dos diagndsticos de enfermagem contribui para a analise das respostas a doenga
cardiovascular, com foco no objeto de trabalho do enfermeiro que, associado as questdes de género,
culturais, demograficas, sociais, econdmicas, bem como as condicdes do tratamento médico e
espirituais, possibilita uma investigacdo holistica, embasada em uma linguagem internacional
proposta pela NANDA-I (PEREIRA et al., 2011 p. 744).

Assim, torna-se importante analisar e compreender as respostas do individuo perante as

comorbidades cardiovascular, visto a importancia emergente de autonomia e garantia do exercicio



profissional da enfermagem baseada em evidéncias, associando os sintomas e sinais clinicos comumente
conhecidos na pratica clinica cardioldgica em fenomenos, acdes e resultados de enfermagem (PEREIRA
et al., 2011).

Relacionar os fatores predisponentes e evidentes a um diagnostico de enfermagem torna-se
util para determinar clareza e assertividade na conduta de cuidados pela equipe de enfermagem, bem
como auxilia o profissional na sua atuacao multi e interdisciplinar perante a equipe. Além disso, a
previsdo dos diagndsticos de enfermagem contribui para a construcao de futuros protocolos de
cuidados a populacdo acometida por doencgas cardiovascular e comparativos entre as mesmas
populacdes em outros estudos e cendrios. No Brasil tém sido realizadas pesquisas de identificacdo de
diagnosticos em cardiologia, e sua continuidade permitird acumular resultados que, uma vez

integrados, poderao apoiar decisdes sobre os focos clinicos (PEREIRA et al., 2011).

3. JUSTIFICATIVA: Frente ao exposto, nota-se a importancia de se realizar estudos e
pesquisas voltados para a sistematizagao de assisténcia em enfermagem realizada pelo enfermeiro e o
impacto que o diagnostico de enfermagem, quando elaborado com coeréncia e acuracia, traduz para
as praticas baseada em evidéncia. Visto que um diagnostico de enfermagem implica num bom
planejamento de agdo e intervencao que diminuem os ricos que o paciente estd submetido, assim
como na deteccdo de sintomas e sinais indicadores de desvios de saude. Concomitantemente,
desconhecemos estudos que tenham avaliado qual o impacto do diagnostico de enfermagem

associado a mortalidade pos IM.

Através desse olhar, faz se necessario compreender e identificar através da validagao do
diagnostico de enfermagem, com peritos, as caracteristicas definidoras em paciente com IAMCSST,
afim de que com os resultados desse estudo possa contribuir com o melhoramento da qualidade de
assisténcia de enfermagem, levando a diminui¢do da morbimortalidade de pacientes infartados,
melhorando sua qualidade de vida e facilitando o surgimento de novas pesquisas, tanto nas doengas
cardiovasculares como em outras comorbidades.

Frente ao exposto, delineou-se como questdo norteadora do estudo: Quais sdo os diagnosticos

de enfermagem que caracteriza o IAMCSST associando ao indice de morbimortalidade 30 dias apds



evento. Tamanho da Amostra no Brasil: 262

Data do Primeiro 01/12/16 00:00 pacientes selecionados para participar da pesquisa serao
abordados em seus leitos, onde lhes serdo apresentados os objetivos do estudo e em seguida serdo
convidados a participarem da pesquisa. Aqueles que aceitarem participar do estudo irdo assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Este projeto estd sendo encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Uberlandia e somente apds a aprovagao do mesmo ¢ que a coleta de dados sera iniciada.

5.6.1 Exame Fisico: Apds aplicagdo dos questionarios, um exame fisico detalhado incluira:

1. Medida da frequéncia cardiaca e pressao arterial com esfigmomandmetro
oscilométricos, calibrado e certificado pelo INMETRO, de acordo com as orientagdes da VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdao e com o Eighth Report of the Joint National Committee on
Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC 8).

2. Medida da circunferéncia abdominal em centimetros, peso em Kg e altura em
metro em escala padronizada e balanca digital com precisao de 0,5 kg.

Para sistematizar os dados, foi elaborada uma ficha para coleta dos dados.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Todos presentes e de acordo.

Recomendacoes:
Nao ha.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

De acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela

aprovacao do protocolo de pesquisa proposto.

O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos

limites da redagdo e da metodologia apresentadas.

Consideracoes Finais a critério do CEP:



Data para entrega de Relatdrio Final ao CEP/UFU: Marco de 2018.

OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER
INFORMADA IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVACAO DA
MESMA.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolugdo 466/12, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatorio da
pesquisa e os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- podera, por escolha aleatdria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatdrio e
documentacao pertinente ao projeto.

c- a aprovacdo do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU déa-se em decorréncia do

atendimento a Resolu¢cao CNS 466/12, ndo implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Orientagdes ao pesquisador :

. O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado
(Res. CNS 466/12 ) e deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
na integra, por ele assinado.

. O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado
e descontinuar o estudo somente apds analise das razoes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou
(Res. CNS 466/12), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano nio previsto ao
sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da
pesquisa que requeiram acao imediata.

. O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que
alterem o curso normal do estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro

centro) e enviar notificacdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — ANVISA —



junto com seu posicionamento.

. Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de

forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em

caso de projetos do Grupo I ou II apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou

patrocinador deve envia-las também a mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem

juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97, item I11.2.e).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacgdes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 13/10/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_806258.pdf 23:42:18
Outros lattes.pdf 13/10/2016 [Valéria Nasser Aceito

23:41:23  |Figueiredo
Projeto Detalhado/  [projeto_final_cep.pdf 13/10/2016 [Valéria Nasser Aceito
Brochura 23:41:00 |Figueiredo




SEI/UFU - 1744907 - Ata de Defesa - Graduagao

1 of2

https://www.sei.ufu.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir._...

Investigador projeto_final_cep.pdf 13/10/2016  |Valéria Nasser Aceito
23:41:00 Figueiredo

TCLE / Termos de tcle.pdf 13/10/2016 |Valéria Nasser Aceito

Assentimento / 23:40:39 Figueiredo

Justificativa de

Auséncia

Outros instrumento_coleta.pdf 13/10/2016 |Valéria Nasser Aceito
23:40:11 Figueiredo

Declaragao de declaracao_instituicao.pdf 11/10/2016 |Valéria Nasser Aceito

Instituigdo e 12:50:51 Figueiredo

Infraestrutura

Folha de Rosto folhaderosto_cep.pdf 11/10/2016 |Valéria Nasser Aceito
12:50:38 Figueiredo

Declaragao de termo_compromisso.pdf 10/10/2016 |Valéria Nasser Aceito

Pesquisadores 09:42:16 Figueiredo

Situacio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao

UBERLANDIA, 05 de Dezembro de 2016

Assinado por:

Sandra Terezinha de Farias Furtado

(Coordenador)

14/12/2019 11:01
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

Coordenagao do Curso de Graduagao em Enfermagem
Av. Para, 1720, Bloco 2U, Sala 23 - Bairro Umuarama, Uberlandia-MG, CEP 38400-902

Telefone: 34 3225-8603 - www.famed.ufu.br - cocen@famed.ufu.br

ATA DE DEFESA - GRADUAGAO

Curso de
. Enfermagem
Graduagdo em:
Defesa de: GENO067: Trabalho de Conclusido de Curso
Data: 11/12/2019 Hora de inicio: 17:00 Hora de 17:30
encerramento:
Matricula do 11521ENF044
Discente:
Ngme do Bianca Cristina de Almeida Santos
Discente:
Titulo do . - . .. e
Trabalho: Diagnostico de Enfermagem em Pacientes no Pos-infarto agudo do miocardio

Reuniu-se no 8 C Sala , Campus Umuarama, da Universidade Federal de Uberlandia, a Banca
Examinadora, designada pelo Colegiado do Curso de Graduagdao em Enfermagem, assim composta:
Professores: Omar Pereira de Almeida Neto - FAMED, Paula Cristina Silva - ESTES e Valéria Nasser
Figueiredo - FAMED orientador(a) do(a) candidato(a).

Iniciando os trabalhos, o(a) presidente da mesa, Dra. Valéria Nasser Figueiredo, apresentou a Comissao
Examinadora e o candidato(a), agradeceu a presenga do publico, e concedeu ao discente a palavra, para a
exposicao do seu trabalho. A duragdo da apresentagdo do discente e o tempo de arguicdo e resposta foram
conforme as normas do curso.

A seguir o senhor(a) presidente concedeu a palavra, pela ordem sucessivamente, aos(as) examinadores(as),
que passaram a arguir o(a) candidato(a). Ultimada a arguicdo, que se desenvolveu dentro dos termos
regimentais, a Banca, em sessdo secreta, atribuiu o resultado final, considerando o(a) candidato(a):

Aprovado(a). Nota: 93

Nada mais havendo a tratar foram encerrados os trabalhos. Foi lavrada a presente ata que apos lida e achada
conforme foi assinada pela Banca Examinadora.

' ei' Documento assinado eletronicamente por Valéria Nasser Figueiredo, Professor(a) do Magistério
ﬁlmm'_,. f_ﬁ Superior, em 11/12/2019, as 17:31, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69,
eletrbnica

§ 19, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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= :'-' i Documento assinado eletronicamente por Omar Pereira de Almeida Neto,
3@'. f.ﬁ Professor(a) do Magistério Superior, em 11/12/2019, as 17:31, conforme horario
i i oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de
( ;'l-' = outubro de 2015.
ﬁﬁ!,g L‘_ﬁ Documento assinado eletronicamente por Paula Cristina Silva, Usuario Externo, em
'|L eletrbnica 11/12/2019, as 17:32, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art.

69, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://www.sei.ufu.br

/sei/controlador externo.php?acao=documento conferir&id orgao acesso externo=
0, informando o cédigo verificador 1744907 e o cddigo CRC 7B9F28EB.

Referéncia: Processo n? 23117.105558/2019-97 SEI n2 17449(

11 of 14/12/2019 1


http://www.sei.ufu.br/

