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Searching to determine evidences of complications that might aggravate a coronary
arteries disease or lead the patient to a sudden death, a wellplaned evaluation of the coronary
ill patients, made by the nurses, in specific treatment unitis has indeed favoured a brief recover

of this disease.

We must have in mind that this is a continuous procedure subsequent to a planned
evaluation extended to the preventive, therapeutic and rehabilitation medicare.

RESUMO

Visando determinar evidéncias de complicacoes que passam agravar a coronariopatia, ou
levar o paciente a uma morte subita, a avaliacdo planejada do doente coronariano feita pela
enfermeira nas unidades especificas de atendimento, tem comprovadamente favorecido
sobremaneira na recupera¢do mais rapida desse tipo de doente. Visto tratar-se de um
processo continuo e subsequente a avaliacdo planejada atua na drea preventiva, curativa e

reabilitadora.

CONSIDERACOES GERAIS

As coronariopatias tém sido evidenciadas dentre as prin-
cipais causas de morte nos Ultimos tempos. O avango tecno-
l6gico e o 'stress’” do mundo hodierno, tem favorecido para
o agravamento das afecgdes cardiacas, seja nos casos clini-
cos e/ou cirlrgicos, comprometendo a integridade fisica e
psicoldgica do paciente e colocando-o entre os considerados
de "alto risco’”’. Com o advento dos CTls e das Unidades
Coronarianas constata-se,a luz dos fatos, uma reducdo na
morbi-mortalidade dos pacientes internados nos referi-
dos setores.

Posto que os CTls sdo unidades hospitalares de grande
porte, exigem caracteristicas proprias,centradas na vigilan-
cia continua e observagdo clinica permanente das fungdes
vitais do individuo.

A enfermagem presta relevante servico nestas Unidades,
atuando de maneira ativa, continua e qualificada, estando
sempre apta a identificar as intercorréncias que possam
advir.

A crescente utilizacdo de aparelhagem elétrica e eletroni-
ca,como parte dos recursos sofisticados ,utilizados na assis-

téncia especializada das coronariopatias, e levado a exi-
géncias criteriosas da enfermeira, em conhecimento técnico-
cientifico.

AVALIACAO DO PACIENTE CORONARIANO INTER-
NADO EM UNIDADES CORONARIANAS OU CTI.

A avaliagdo realizada pela enfermeira em pacientes coro-
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narianos internados em CTls ou Unidades coronarianas tor-
na-se um processo continuo e subseqiiente, seja no sentido
preventivo, curativo ou reabilitador. Uma vez estabelecida a
presenga da coronariopatia pelo resultado de exames cl(ni-
cos e laboratoriais, a enfermeira, através da assisténcia plane-
jada, procurard obter dados importantes que auxiliardo so-
bremaneira no nivel de cuidados a serem prestados, bem co-
mo na terapia a ser empregada.

O plano de cuidados de enfermagem para o paciente co-
ronariano deverd ser flexivel e para 24 horas, podendo ser
ajustado de acordo com as necessidades do mesmo. Um
dos objetivos da avaliagdo de enfermagem serd de determi-
nar se hd alguma evidéncia de qualquer complicagao que
possa agravar o estado do paciente ou levd-lo a morte su-
bita.

PARAMETROS DE AVALIAGAO DE ENFERMAGEM.

Pressdo Arterial:

A pressdo arterial 6 uma entidade que comumente é al-
terada nas coronoriopatias, jd que a sua determinacdo é
feita pela acdo propulsora do coragdo,bem como por outros
fatores que também estdo ligados a este. A hipertensdo es-
td geralmente presente em determinadas cardiopatias, mes-
mo ndo se apresentando no inicio como sintoma especi-
fico, aparecendo posteriormente apds danificacdo de arté-
rias, arteriolas e até mesmo 6rgdos. A enfermeira ndo deve-
rd ser guiada apenas pela medida e leitura dos valores da
PA, visto que ndo servem como dados absolutos. Torna-se



necessdrio a interpretacdo e avaliagdo désses valores para
que resultados prdticos sejam alcangados. Uma tomada iso-
lada da Pressdo Arterial ndo estabelece o diagnéstico. A ve-
rificagdo da Pressdo Arterial no paciente hospitalizado de-
verd ser sistemdtica, avaliada em ambos os bragos, nas posi-
¢Oes supina, sentado e de pé. Uma sens(vel diferenca da PA
entre os dois bracos poderd indicar uma coarctagdo aorti-
ca. A avaliacdo da PA em uma das coxas deverd ser consi-
derada, visto que a acentuada diferenca entre a PA dos bra-
cos para PA da coxa (PA dos bragos > PA da coxa) estabe-
lece provével diagndstico de coarctagdo da aorta. Outros si-
nais e sintomas como cefaléia, tontura associada ou ndo a
crise de nduseas e vomitos, vertigens ou zumbidos nos ouvi-
dos devem ser considerados pela enfermeira como possfveis
complica¢des relacionadas ao disturbio da PA.

A queda brusca da PA deverd ser considerada como um
sinal de reducgdo critica do fluxo sangufneo tissular. Esta hi-
potensdo ocasiona o choque cardiogénico, a diminui¢do do
volume urindrio ( < 30ml/h ) com baixo teor de sdédio,
torpor mental e vasoconstrigdo periférica. A queda da PA
poderd relacionar-se com a dor, reages a drogas, distirbios
do ritmo cardfaco, ou conseqgliente a hipovolemia.

A enfermeira deverd reconhecer de imediato as quedas
bruscas da PA,afim de evitar conseqiiéncias graves e ou/fa-
tais para o paciente, e planejar para assisténcia deste os se-
guintes cuidados:

— O repouso no leito deverd ser preservado;

— A medicacgdo para o alivio da dor deverd ser ministrada
de imediato;

— Os problemas emocionais devem ser resolvidos para
atenuar a ansiedade tdo comum nns coronariopatas;

— O controle do volume urindrio, através da mensuragéo
hordria deverd ser utilizado como pardmetro indireto da
perfusdo tissular;

— A pressio venosa central controlada e determinada
pela enfermeira dard a relagdo do volume sangufneo e insu-
ficiéncia cardiaca;

— A administragdo de 09 aumentard significativamente o
seu teor nas dreas isquémicas, visto que a pressdo parcial de
02 no sangue arterial estard bastante reduzida. Esta admi-
nistragdo de O2 agird como mecanismo compensatério me-
lhorando sensivelmente o nivel da PA.

PULSO ARTERIAL

Por tratar-se de um pardmetro importantfssimo na avalia-
¢do do paciente coronariano, o pulso arterial deverd ser con-
trolado e observado continua e subseqiientemente pela en-
fermeira, visando detectar alteragGes patoldgicas, visto que
ocorrem sempre mudangas bruscas que poderdo inclusive le-
var o paciente a morte stbita. As afec¢Ges cardiacas geral-
mente acarretam variagdes no ritmo, volume, freqiéncia,
celeridade e tensdo do pulso arterial. Essas variagGes pode-
rdo através da observagdo e controle rigoroso serem detecta-
das a tempo visando considerar a conservagdo mediata da
vida. O pulso arterial podera ser verificado nas artérias, ra-
dial, braquial, pediosa, temporal e ou/corotidea. O pacien-
te deverd estar sentado ou deitado no leito no momento da
verificagdo.

RESPIRAGAO

As coronariopatias,cronicas ou ndo, geralmente levam a
hipertensdo pulmonar e/ou outras anormalidades que impli-

cam na limitagdo de uma boa fung¢do pulmonar. A enfermei-
ra deverd considerar as condigGes que afetam a freqiiéncia e
a intensidade da respiragdo, procurando distinguir os fato-
res fisiolégicos e patolégicos que levam o paciente a distar-
bios respiratdrios. Ocasionalmente torna-se necessdrio o uso
de respiradores mecanicos, afim de proporcionar uma corre-
ta oxigenagdo tissular. O controle respiratério,seja clfnico
ou através dos respiradores mecanicos, deve ser cont(nuo e
preciso‘ bem como os cuidados espec(ficos e a terapéutica
empregada.

O equipamento de assisténcia respiratoria deverd ser
mantido permanetemente na unidade,em perfeitas condi-
¢Oes de uso para suprir as eventualidades. Além dos respira-
dores artificiais, torna-se essencial que se disponha de equi-
pamentos de ventilagdo manual.

A escolha do respirador mecdnico aeverd ser de acordo
com as necessidades de oxigenacdo do paciente. As concentra-
¢Oes mais elevadas de 02 serdo alcangadas com o uso de um
~espirador de pressdo positiva intermitente,que fornece oxi-
génio a 100%.

Durante a ventilagdo mecdnica,a pressdo intra-pleural
chega a ser positiva, propiciando uma diminui¢do do retor-
no venoso e uma conseqliente diminui¢do do débito cardfa-
co.

Quando a complacéncia pulmonar estd diminuida ou
ocorre aumento da resisténcia das vias aéreas, o respirador
a ser utilizado devera ser ciclado a volume, sendo este vo-
lume controlado, tornando a pressdo inspiratdria varidvel.

Alguns critérios deverdo ser estabelecidos para a escolha
do respirador mecanico.

a) Deverd possuir centelha de alarme auditivo e visual;

b) Fornecer ar umidificado;

c) Oferecer condig¢Ges para variagdo da fragdo de oxigé-
nio inspirado;

d) Oferecer suspiro para possibilitar a variagdo do ar ins-
pirado,

e) Ser silencioso durante o uso;

f) Fornecer condigdes de fécil limpeza e esterilizagdo;

g) Oferecer pegas substitutas para troca imediata.

O apoio respiratério poderd também ser feito através da
oxigenoterapia, que deverd ser iniciado de acordo com o jul-
gamento da enfermeira,jd que a necessidade de oxigénio se-
rd determinada pela condigdo clfnica do paciente. O oxigé-
nio deverd ser umidificado e administrado através de mdscara
facial ou cateter nasal,antes da inalagdo para prevenir o res-
secamento das vias aéreas. Ocasionalmente durante a oxige-
noterapia deverdo ser feitas dosagens repetidas de gases ar-
teriais. Caso os resultados mostrem uma oxigenagédo arterial
diminuida (PO2 < 7BmmHg) serd indicado a respiragéio
assistida.

RITMO E FREQiUENCIA CARDIACA

Torna-se preponderante a vigildncia constante do riti-
mo e da freqliéncia cardiaca por parte da enfermeira, vis-
to que as arritmias sdo as causas mais comuns de morte su-
bita nos CTI e unidades coronarianas, tornando-se essencial
a monitorizagdo cardiaca do paciente internado.

Os disturbios arritmicos deverdo ser identificados e ava-
liados pela enfermeira, que decidird as medidas cabiveis pa-
ra o momento. Quando a arritmia é prontamente reconheci-
da, a enfermeira deverd se antecipar e preparar as drogas an-
tiarritmicas adequadas para o uso imediato, bem como
manter todo o material e aparelhagem prontos para serem
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utilizados na desfibrilagdo ventricular, caso as medidas pre-
ventivas ndo tenham reduzido os riscos da fibrilagdo ou as-
sistolia ventricular. O médico deverd ser comunicado ime-
diatamente para prescrever a conduta terapéutica que o ca-
O exigir.

DOR PRECORDIAL

O controle imediato da dor precordial é uma regra bdsica
no tratamento das coronariopatias. Geralmente a dor € is-
quémica devido a irrigagdo deficiente ou inexistente do
miocérdio, causando grande apreensdo e angtstia no pacien-
te. O alivio de tal sintoma deverd ser imediato, através da
administracdo da medicagdo especifica (nitritos sublinguais,
morfina) sob prescrigdo médica. O paciente deverd ser
orientado para avisar a enfermeira sobre qualquer recorrén-
cia de dor precordial.

DEBITO URINARIO — BALANGO HIDRICO

A medida precisa da diurese hordria para avaliagdo clini-
ca das condigBes do paciente serd de grande importancia no
tratamento da doenga coronariana, visto que alguns pacien-
tes estdo sob efeito de diuréticos que promovem a elimi-
nagdo de liquidos, reduzindo o volume sanguineo e con-
seqlientemente diminuindo o retorno venoso ao coragdo
direito.

As anotagdes do volume de Ifquidos introduzidos e eli-
minados pelos pacientes deverdo ser preciosas e claras,ndo
deixando suscitar nenhuma duavida.

SUDORESE — PELE UMIDA E FRIA

A sudorese intensa pode ser manifestada através do au-
mento da atividade do sistema nervoso simpdtico que geral-
mente acompanha uma insuficiéncia card faca aguda. Quan-
do ocorre uma acentuada redugdo do fluxo sangufneo da
pele, esta se torna pdlida e fria, conseqlientemente aumen-
tando a atividade do sistema nervoso autonomo simpético,
produzindo sudorese intensa.

A atencdo do enfermeiro para este sintoma, o levard a
diagnosticar precocemente uma gravissima complicagio,
visto que refere evidéncia de insuficiéncia circulatdria.

ANSIEDADE

A ansiedade é uma resposta emocional que comumen-
te se faz presente no paciente coronariano internado. Ge-
ralmente a ansiedade se manifestard nos primeiros dias de
hospitalizag@o, visto ser o perfodo em que poderdo surgir
sintomas recorrentes. A enfermeira procurard ajudar o pa-
ciente a enfrentar a descarga emocional que lhe toma con-
ta, procurando transmitir compreensdo, apoio e confianca.

O estado de tensdo que acompanha o paciente nos pri-
meiros dias de hospitalizagdo, torna-se uma séria ameaga a
vida, uma vez que poderdo evidenciar taquicardia, hiper-
tensdo arterial e um aumento considerdvel do consumo de
O2 pelo miocdrdio. Essas evidéncias poderdo desenvolver
complicagOes sérias,tais como, insuficiencia cardfaca con-
gestiva, arritimias letais, edema agudo do pulméo e aumen-
to da drea infartada.

A detectagdo da ansiedade por parte da enfermeira, mui-
tas vezes torna-se diffcil, porque alguns pacientes tentam es-
conder ou negar a ansiedade. Serd através da manifestagdo
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objetiva (tensdo, apreensdo, inquietagdo, irritagdo, incapaci-
dade de relaxar) que a enfermeira diagnosticard o nivel de
ansiedade no paciente coronariano hospitalizado. A manei-
ra mais coerente para ajudar no ajustamento do paciente,
serda a explicagdo clara e simples de sua doenga, tentando
distorcer os conceitos errados sobre as doengas cardiacas.
A explicagdo deverd ser clara, repetida quantas vezes se fa-
ca necessirio, sempre tentando identificar e esclarecer as
duavidas suscitadas pelo paciente. Perspectivas otimistas so-
bre o futuro deverdo ser enfocadas, visando a conscientiza-
¢do de uma vida atil produtiva e que as atividades normais,
apods a recuperagdo da doenga coronariana,sé trardo benefi-
cios ao paciente.

CONCLUSAO

Procuramos discorrer sobre a atuagdo da enfermagem
planejada em unidades coronarianas, enfocando a atitu-
de profissional da enfermeira diante das situagGes gque
podem ocorrer neste tipo de unidade de hospitalizagdo.

Tentamos mostrar,‘a luz dos fatos, a importancia de assis-
téncia planejada na avaliagdo do paciente coronariano favo-
recendo a determinagdo de complicagbes que podem,inclu-
sive, levar a morte stbita.

O plano terapéutico de enfermagem,seguido de maneira
sistemdtica, favorecerd uma recuperagdo mais rdpida do
paciente, conseqlientemente reduzindo o perfodo de hospi-
talizagdo.
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