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RESUMO

Objetiva-se conhecer os cuidados inerentes a Sindrome Coronariana Aguda (SCA) por meio de uma expe-
riéncia vivenciada e realizar capacitacao a discentes do curso de enfermagem demonstrando os protocolos
existentes para o cuidado integral. Caracteriza-se como um relato de experiéncia que descreve aspectos viven-
ciados durante a Residéncia Uniprofissional de Enfermagem em Urgéncia e Trauma realizado em uma cidade
no interior do estado do Rio Grande do Sul. O cendrio da vivéncia foi em uma Unidade de Pronto Atendimento
de Urgéncia e Emergéncia. Apos esse momento foi delineada uma capacitagdo por meio de simulagao tedrica
pratica para discentes do curso de enfermagem a partir da experiéncia vivenciada. A evolucao rapida dessa
comorbidade mostra que o profissional enfermeiro deve estar preparado para situagdes que envolvam com-
prometimento, qualificacdo profissional para atuar em uma area que requer destreza, com perfil para atuar
perante o paciente em emergéncia cardiaca. A capacitacdo aos discentes acerca do tema elencado na vivéncia
pode nortear outras agdes em consondncia com as necessidades clinicas vivenciadas na academia.
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ABSTRACT

The objective of this study is to identify how Acute Coronary Syndrome (ACS) is being taken care of
through an experience and to provide training to Nursing students by demonstrating the existing protocols
for a comprehensive care. This is an experience report that describes the aspects experienced during the
Uniprofessional Nursing Residency in Emergency and Trauma performed in a city in the state of Rio Grande
do Sul. The experience scenario was at an Emergency Care Unit. After the first moment a training course was
designed through a practice-theoretical simulation for the students. The rapid evolution of this comorbidity
shows that Nursing professionals should be prepared for situations that involve commitment, professional
qualification to act in an area that requires skill, with a profile to act before the patient in a cardiac emergency.
The training of the students on this topic may guide other actions experienced at the university.
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INTRODUCAO

As sindromes coronarianas agudas (SCAs), no Brasil e no mundo, sdo consideradas como
a primeira causa de morte por doencas cardiovasculares. Sendo assim, sdo compreendidas como
condicao de emergéncia, uma vez que se caracterizam pelo inicio de um processo isquémico agudo
do miocardio, podendo provocar a morte de células do miocardio, caso ndo sejam realizadas inter-
vengdes definitivas e imediatas (SMELTZER; BARE, 2012). No Brasil, as doengas cardiovasculares
representam a primeira causa de mortalidade proporcional, responsaveis por 29% dos obitos em 2014,
conforme o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS, 2014).

A SCA envolve um amplo espectro de condi¢des clinicas que incluem desde a isquemia si-
lenciosa, passando pela angina aos esfor¢os, angina instavel até o infarto agudo do miocéardio (IAM)
com ou sem supradesnivelamento do segmento ST (PROTOCOLO SCA, 2013).

Entre os eventos patoldgicos que envolvem a SCA, estes decorrem principalmente da ruptura
de uma placa coronariana vulneravel ou de erosdo superficial do endotélio (FONSECA; IZA, 2016),
complicada pela formagao de trombo intraluminal e vasoconstri¢ao, em graus varidveis de obstrugao
coronaria (AEHLERT, 2013).

O aumento significativo na ocorréncia de doencgas cardiovasculares deve-se ao fato de a po-
pulacdo apresentar uma taxa cada vez maior de longevidade. No Brasil, destaca-se que entre 79.830
vitimas de problemas no aparelho circulatorio, do sexo masculino, 37,928% pertenciam a faixa etaria
de 60 a 69 anos; ja entre as mulheres, das 51,728% que foram a ébito, 25,524% também pertenciam a
faixa etaria de 60 a 69 anos de idade (DATASUS, 2014).

Nesse contexto, a doenca cardiovascular no Brasil mostra-se responsavel por cerca de 1/3 de
todas as mortes registradas segundo dados do DATASUS. Nos Estados Unidos da América, cerca de
4 a 5 milhdes de pessoas procuram os servigos de saude com quadro indicativo de isquemia miocar-
dica. Desse total, cerca de dois milhdes recebem confirmac¢do do diagnostico, enquanto que cerca de
1,5 milhdo apresenta infarto agudo do miocardio, em que aproximadamente 250 mil morrem antes de
chegar ao hospital (PROTOCOLO SCA, 2013).

Pelo exposto, percebe-se a importancia de serem identificadas as manifestagdes precoces da
SCA para que seja possivel a manutencdo da vida do paciente. Entre as principais manifestacdes cli-
nicas, pode-se destacar: dor toracica repentina e persistente mesmo em repouso, dispneia, indigestao
e nauseas, ansiedade, pele fria, palida e imida, frequéncia cardiaca e respiratoria elevadas.

Os achados clinicos, tipo de dor, desconforto, localizagdo e intensidade devem ser conside-
rados, desencadeados por estresse ou exercicio. Quando os sinais estiverem acompanhados por dor

epigastrica, na mandibula e pescogo, devem ser valorizados. Salienta-se que mulheres e portadores
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de diabetes, mais comumente, podem ter isquemia com sintomas atipicos, como quadro agravado de
dispneia, nduseas, vomitos e diaforese, que devem ser observados (HERLON et al., 2010).

Para o atendimento inicial, parte-se do eletrocardiograma (ECG) em 10 minutos, aspirina, oxi-
génio suplementar, analgesia, nitroglicerina, coleta de biomarcadores, betabloqueador, anticoagulacao
e intervengao coronariana percutanea (GONZALEZ et al., 2013). Identificar precocemente, conhecer os
procedimentos e sistematizar a assisténcia em casos de SCA sdo algumas das responsabilidades da equi-
pe de enfermagem, que devera agir com seguranga, eficiéncia e rapidez para intervir rapidamente junto
ao paciente a fim de que seja possivel ampliar as chances de vida das pessoas com problemas cardiacos,
de modo a reduzir os indices de 6bito em razao da evolucao da sindrome.

O tratamento da SCA busca reduzir a extensao e os danos causados, além de minimizar as
complicagdes decorrentes do evento agudo. Os procedimentos incluem cuidados gerais como re-
pouso, monitoriza¢do da evolugdo da doenga, medicacdo especifica e outras praticas que podem ser
invasivas, por exemplo, angioplastia corondria e cirurgia cardiaca (AEHLERT, 2016).

Durante a residéncia profissional em enfermagem de Urgéncia e Trauma de uma Instituicdo de
Ensino, por meio das vivéncias dos campos praticos, depara-se diversas vezes com pacientes criticos
vitimas de comorbidades, entre elas as cardiovasculares, pacientes por vezes em parada cardiorrespi-
ratoria (PCR), outros iniciando protocolos existentes inerentes as Sindromes Coronarianas Agudas,
inicia-se o interesse por essa tematica complexa, a qual torna evidente que a teoria ndo € o suficiente
para atuar diante dessas diversidades, que ¢ o manejo com um paciente cardiopata. O algoritmo da
PCR no adulto preconiza a sequéncia indicada como verificacdo de ritmos das arritmias, choques,
administragao de farmacos, o nimero de ciclos de RCP e choques necessarios antes de iniciar o tra-
tamento farmacologico permanentemente desconhecido (AEHLERT, 2016).

O enfoque dessa vivéncia se justifica pela importancia de se destacar as manifestacdes clinicas
das sindromes coronarianas, possibilitando atendimento emergencial para a preservacao da vida do
paciente, bem como para a fundamentagdo da educagao em satude, contribuindo para uma assisténcia
mais humanizada. Ainda, a relevancia do tema deve-se ao aumento da mortalidade provocada pela
SCA, apesar de todos os recursos manuais, medicamentosos e tecnologicos disponiveis.

Nesse sentido, objetiva-se conhecer os cuidados inerentes a SCA por meio de uma experiéncia
vivenciada e realizar capacitagdo a discentes de um curso de enfermagem demonstrando os protoco-

los existentes para o cuidado integral.

MATERIAL E METODOS

Este estudo se caracteriza como um relato de experiéncia que descreve aspectos vivenciados

durante a Residéncia Profissional de Enfermagem de Urgéncia e Trauma em um Servigo de Pronto
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Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, em uma cidade no interior do estado do Rio Grande do Sul.
Apos esse momento foi delineada uma capacitagdo por meio de simulacao tedrica pratica para discentes
do curso de enfermagem a partir da experi€éncia vivenciada.

A simulagdo tedrica pratica aconteceu por meio de instrugdes didaticas e participagao ativa,
por simulagdes de casos, na qual os alunos puderam aperfeicoar suas habilidades para reconheci-
mento e intervencdo em arritmias agudas, parada cardiorrespiratoria e sindrome coronariana agu-
da, seguindo seus algoritmos baseados por protocolos de acordo com American Heart Association
(AEHLERT, 2016).

Essas instrucdes ocorreram por meio de videoaula, material audiovisual, oficinas com manequins,
demonstragdes inerentes a ventilacdo de via aérea com dispositivo bolsa-valvula-mascara, compressao
tordcica e as principais medicagdes utilizadas durante a PCR, associadas a suas dosagens. A exposi¢ao
da simulagdo pratica contou com auxilio de trés residentes do Programa de Residéncia Uniprofissional de
Enfermagem de uma Institui¢do de Ensino do interior do Rio Grande do Sul. Inicialmente ocorreu uma
explanagdo por videoaula para capacitagao dos discentes; ap6s, os mesmos foram conduzidos as oficinas

praticas para as simulagdes; e por fim, uma avaliagdo dessas atividades desenvolvidas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A assisténcia de enfermagem na SCA foi desenvolvida a partir das necessidades apresentadas
pelos pacientes com essa morbidade e se caracteriza por um quadro clinico complexo.

A experiéncia vivenciada foi na sala vermelha da unidade de pronto atendimento, apds
passar pela classificagdo de risco. Nessa sala podem ser realizados procedimentos especiais in-
vasivos com o intuito de garantir a singularidade na atencao, favorecendo a resolutividade e
humanizacao perante a assisténcia (STONE; HUMPHRIES, 2013). Ainda, ocorrem queixas de
sintomas compativeis com SCA, como dispneia, palpitacdo, dor em repouso. Além das queixas
dos pacientes, foram consideradas as alteragdes percebidas ao exame clinico como um importan-
te recurso fidedigno para diagnosticos nesse caso, bem como as alteracdes eletrocardiograficas
apresentadas. Foram realizados cuidados terapéuticos e cuidados especificos, no atendimento aos
pacientes, na sala de emergéncia.

A rapida agdo dos profissionais de saude envolvidos no atendimento de emergéncia a pacientes
com SCA pode ser fator determinante entre a vida e a morte. Dessa forma, ¢ importante que sejam
observados atentamente os sintomas, conforme apresentado no quadro 1.

Apesar de a SCA se apresentar em trés formas clinicas, na maioria dos casos, todas apresen-
tam em comum o substrato fisiopatolégico com a ruptura da placa aterosclerotica e trombose super-
posta, causando isquemia miocardica aguda. Em alguns pacientes, entretanto, o fendmeno isquémico

provém de prolongada redug@o do fluxo coronério por vasoespasmo arterial localizado ou difuso ou
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por trombose aguda. O conhecimento desses processos ¢ de grande importancia, ndo apenas para o
acertado tratamento da SCA, como também para a sua prevencao (BASSAN; BASSAN, 2006). Para
que ocorram agilidade e eficiéncia nos procedimentos necessarios ao paciente com SCA, destaca-se o

roteiro apresentado por Aehlert (2016).

Quadro 1 - Diagnéstico de Sindrome Coronariana.

Qualidade Desconforto difuso, constritiva ou em peso
Localizagao Retroesternal
Irradiagdo Ombro, brago esquerdo e direito, pesco¢o, mandibula
Dor tipica Nao alterada por Posi¢do, movimento, palpagao
Inicio Geralmente em repouso
Anamnese Sinais e sintomas ) . ) )
) Sudorese, nauseas, vomitos ou dispneia
associados
. o Mal-estar, indigestao, dor epigastrica e sudorese, principalmente em idoso
Sintomas atipicos
e em portadores de DM
) Tabagismo, Hipertensdo Arterial Sistémica, dislipidemia, DM e historia
Fatores de risco -
familia de DAC precoce (homem < 55 4 mulher < 65 anos)
Infarto Agudo do Miocardio | Supradesnivelamento ST em 2 ou + derivagdes consecutivas (> lmm nas
com supradesnivelamento derivagdes periféricas ou >2mm nas precordiais)
Eletrocardiograma | do segmento ST BCRE novo ou presumivelmente novo
(ECG) Sindrome coronariana aguda | Incaracteristico
sem supradesnivelamento do | Infradesnivelamento a 0,5 mm em 2 ou + derivagdes consecutivas
segmento ST Inversdo T a 2mm em deriva¢des sem onda Q
) Na admissdo ) . o
Troponina - VN = acima do percentil 99 do kit utilizado
Marcadores Ap6s 12h de dor
de Necrose ) ) Na admissao
L Creatinofosfoquinase - ) . o
Miocardica Apos 6-%h da dor VN = acima do percentil 99 do kit utilizado
(CK-uMB] -
Apds 12h da dor

Fonte: Protocolo MS, SCA (2011).

O tratamento inicial baseia-se em dois objetivos principais, que sdo a estabiliza¢ao do paciente
e a supressao de complicacdes, envolvendo dois aspectos: controle da dor e terapia antitrombdtica. Em
continuidade, ¢ mantido o alivio da dor isquémica, limitagdo do dano miocardico com medicamentos
para reduzir a mortalidade. Atualmente, existem varios recursos medicamentosos antiagregantes e
anticoagulantes, que provaram sua utilidade, buscando maior eficacia anti-isquémica e menores indi-
ces de sangramento (AEHLERT, 2016).

Importante destacar que o tempo entre o inicio dos sintomas e o inicio dos procedimentos tera-
péuticos € uma variavel diretamente relacionada a morbimortalidade de pacientes com SCA. Estudos
confirmam que quanto mais rapido for o diagnostico e iniciado o tratamento, melhor serd o prognostico
dos pacientes, com redu¢do da mortalidade em até 50% se o tratamento com fibrinoliticos for iniciado
em até uma hora ap0s o inicio dos sintomas em pacientes com IAM com supra-ST; nos pacientes com
SCA sem supra-ST, a rapidez no tratamento favorece a contenc¢do do processo trombotico isquémico e a
sua evolugdo para IAM com supra-ST e/ou morte subita (BASSAN; BASSAN, 2006).
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Figura 1 - Algoritmo de sindromes coronarianas agudas da American Heart Association.
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de 30 minutos (fibrindlize) {lerapia de estating) :
MHED s8ja de &atto nsco; cardiciogia B nie houver evicéncia
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Fonte: Aehlert (2016).
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Diante de uma pessoa que procura atendimento com queixas que podem decorrer de SCA, ¢
importante que a equipe de enfermagem tenha bem claro como deve proceder, com agilidade, segu-
ranca e eficiéncia, de forma que sejam realizados todos os procedimentos possiveis para salvar a vida
do paciente. A conduta para o diagnostico e intervencdes de enfermagem em pacientes com suspeita
de SCA deve recordar primeiramente dos quatro principais recursos iniciais que devem ser utilizados:
morfina, oxigénio (se indicado), nitroglicerina e aspirina. O atendimento humanizado ¢ um fator de
conforto ndo somente para a pessoa doente, como também para os familiares que estdo acompanhan-
do o sofrimento, a dor, a ansiedade € o medo que decorre do sentimento de uma ameaca real a vida.

Para a eficiéncia das acdes ¢ necessario que haja um roteiro que deve ser seguido, ou seja,
um protocolo, o qual seja comum para que o procedimento possa ser executado por todos os envol-
vidos com seguranca.

Assim, um protocolo de conduta para a abordagem diagnostica e terapéutica das SCA deve,
nos varios niveis de atendimento (PROTOCOLO SCA, 2013):

* organizar de forma logica e rapida acdes a serem empregadas em portadores de SCA;

* priorizar o emprego das melhores evidéncias da literatura atual visando seguranca, efe-
tividade e praticidade;

* estabelecer orientagdes durante a internacdo e na alta hospitalar que visem ajudar nas
decisoes clinicas.

A realizagdo de um diagnoéstico de enfermagem corresponde a um processo de pensamento
critico, exigindo do enfermeiro capacidade de analise, sintese e percepg¢ao, ao interpretar dados cli-
nicos. Esse processo possibilita a definicdo de condutas dos resultados esperados do paciente (GON-
CALVES, 2004), formando a base para que os resultados positivos sejam obtidos.

Com base na experiéncia vivenciada e considerando o aumento do nimero de casos de SCA,
emerge a necessidade de trabalhar de modo aprofundado essas questdes, em especial referenciando
os protocolos ja existentes. Assim sendo, foi criada uma proposta de capacitacao clinica para o Curso
de Graduagdo em enfermagem da instituicao de ensino responsavel pela residéncia, mais especifica-
mente para académicos do sexto semestre, tendo em vista ser esse o periodo que o Projeto Pedagogico
contempla em algumas disciplinas essa intercorréncia cardiovascular.

A proposta contemplou os seguintes passos: contato com os professores das disciplinas para o
planejamento das atividades; atividades tedricas e praticas realizadas no turno da tarde visando expli-
citar protocolos ja existentes para as Sindromes Coronarianas; manejo pratico; e por fim, realizou-se
uma avaliag¢ao de atividades desenvolvidas.

De acordo com resultado de uma de suas pesquisas realizadas por Aechlert (2016), foram
discutidas questdes como dificuldade de associar teoria aprendida e a pratica adquirida; 25% dos
entrevistados sabiam realizar manobras de RCP, enquanto 75% ndo sabiam como realizar. No que

diz respeito a capacitagdo, qualificagdo profissional e educacdo continuada, observa-se ainda uma
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fragmentacdo proveniente desde a graduagdo, insuficiéncia de conteudos curriculares, resultando no
comprometimento da qualidade na assisténcia e na gestdao do setor, tendo-se a necessidade de estabe-
lecer curriculos minimos propostos de cargas horarias que comportem a face dos inimeros contetudos
programaticos (BRASIL, 2002).

A utilizacdo do ensino baseado em simulagao teoria pratica na area da saude seria uma forma
de reproduzir um cenario semelhante ao contexto atual e real, por exemplo, hospitais, domicilios,
vias publicas, dentre outros, proporcionando uma maior seguranga ao aluno e, consequentemente, a
vitima que recebe a assisténcia. A experiéncia da simulagdo visa ao estudante e ao profissional uma
maior confiabilidade em que estd realizando o treinamento para melhora de sua performance em um
cenario, a qual ira fazer parte de sua trajetoria profissional, ndo expondo o paciente a riscos durante
essa simulagdo, pois ¢ nesse momento que se pode errar, ocorrer as falhas e poder refazé-las de forma
assertiva conforme as simulacdes realizadas durante a pratica (LIRA et al., 2014).

Diante do exposto, a simulagdo ¢ uma assertiva de forma positiva, pois trabalha com agao re-
petitiva, seguranga ao paciente, possibilitando o mesmo capacitar e aprimora conhecimentos tedricos
associados ao treinamento pratico.

Dessa maneira, refor¢a-se de acordo com os autores a importancia de repensar estratégias pro-
postas de ofertas a grades curriculares para alunos que ainda encontram-se na academia, associadas a
capacitacdo e treinamentos periodicos para profissionais que atuam na area de urgéncia e emergéncia,
através da simulagdo tedrica e pratica que abordam essa tematica, visto que esses profissionais devem
estar aptos a auxiliar e identificar as problematicas de satde nos pacientes que estdo sob supervisao
visando sempre condutas rapidas e precoces com énfase na seguranga e no sincronismo com a equipe

para uma melhor assisténcia prestada a pacientes acometidos com SCA.
CONSIDERACOES FINAIS

Durante o periodo de acompanhamento pratico assistencial da enfermagem, s3o vivenciadas
situagoes vitais de evolugao pessoal e profissional que requerem agdes efetivas para a implementacao
do cuidado. Assim, o presente estudo proporcionou a vivéncia acerca das SCAs, uma vez que esses
eventos ainda contribuem significativamente para o aumento da taxa de mortalidade de muitas pes-
soas no mundo todo.

O estudo serviu como norteador de ampliagdo de conhecimento abordando a complexidade
de uma patologia como a sindrome coronariana aguda e ressaltando a importancia de um diagnoéstico
precoce e brevidade no inicio do tratamento.

Uma das limitagdes desta pesquisa esta no fato de que os processos de capacitagdo poderiam
ser continuados nos cursos de graduagao no sentido de trabalhar temas transversais no ensino. Acredi-

ta-se que um Unico momento ndo se configura como efetivo para o processo de ensino-aprendizagem.



Disciplinarum Scientia. Série: Ciéncias da Saude, Santa Maria, v. 19, n. 3. p. 515-524. 2018. 523

A evolugdo répida dessa comorbidade demonstra que o profissional enfermeiro deve estar
preparado para situagdes que envolvam comprometimento, qualificacdo profissional para atuar em
uma area que requer destreza e perfil para atuar perante o paciente em emergéncia cardiaca.

O enfermeiro deve manter pensamento critico acerca das condutas estabelecidas dando con-
forto e atendimento eficiente ao paciente, direcionado a uma assisténcia individualizada, humanizada,
assistindo-o como um ser unico e respeitando suas necessidades biopsicossociais. O desenvolvimento
deste estudo vem enfatizar a importancia da sistematiza¢do da assisténcia como ferramenta indispen-

savel para que o enfermeiro alcance a qualidade na assisténcia prestada.
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