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ASSISTENCIA AO PACIENTE COM SINDROME CORONARIANA
AGUDA: REVISAO INTEGRATIVA

, . . . I
*Flavia Maria Palmeira Nunes

Amanda Benicio da Silva I

RESUMO

A Sindrome Coronariana Aguda apresenta gravidade que requer intervenc¢do rdpida, devido ao risco
iminente de morte. O objetivo do trabalho foi identificar evidéncias na literatura acerca dos cuidados de
enfermagem ao paciente com Sindrome Coronariana Aguda a partir da producéao cientifica j& publicada.
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com busca nas bases de dados: SciELO, LILACS, BDEnf
e MEDLINE. Os resultados mostraram que as a¢des de equipes de enfermagem, frente ao paciente com
doenca isquémica, perpassam por diferentes setores dos servi¢os de satde. A atua¢do da enfermagem
foi evidenciada nos seguintes contextos: acolhimento e classificacdo de risco; orienta¢do ao paciente
durante procedimentos especificos, como o banho no leito; ado¢do de medidas que minimizem
alteracdes fisioldgicas e psiquicas, dentre elas, altera¢6es na qualidade do sono e aumento do nivel de
ansiedade; e educacao em saulde. Dessa forma, percebe-se que a atua¢do da equipe de enfermagem
permite ao paciente passar pelo processo de internagdo inserido em um contexto de tomada de decisdes
que viabilizam uma assisténcia de qualidade.
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INTRODUCAO

A Sindrome Coronariana Aguda
(SCA) caracteriza-se por um conjunto de
manifesta¢des clinicas e laboratoriais que
indicam isquemia do musculo cardiaco. E
classificada em trés formas: Angina Instavel
(Al), Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
sem supradesnivel do segmento ST e IAM
com supradesnivel do segmento ST." Sua
fisiopatologia se dd principalmente pela
instabilidade de placas aterosclerdticas, com
ruptura e obstrucdo do limen dos vasos.?

Consideradas com elevado poder
para incapacidades e letalidade, estima-se
que em 2019, no Brasil, segundo dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), as doencas isquémicas
foram responsdveis por 288.5649 casos de
internacdo e 16.877 6bitos.>*

O principal sintoma da Sindrome
Coronariana Aguda é a dor toracica em
opressao, que pode irradiar para o braco
esquerdo, direito e/ou mandibula, podendo
estar associada a outros sintomas, como
sudorese, ndusea, dor abdominal e lipotimia.?
Doengas que cursam com sintoma de dor
tordcica apresentam prevaléncia e gravidade
que requerem intervencao rapida para
confirmagao ou descarte de situagdes clinicas
que indiquem risco iminente de morte.®

Neste contexto, o0s servicos de
urgéncia recorrem a utilizacao de protocolos de
Classificagao de Risco ou triagem, objetivando
organizar as filas de espera e atender, de forma
imediata, o paciente com risco elevado de
morte.”

MATERIAL E METODOS

O estudo trata-se de uma revisdao
integrativa da literatura, tipo de pesquisa que
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A Resolucao do Conselho Federal de
Enfermagem - COFEN - 423/2012 regulamenta
a classificacdo de risco como atividade
privativa do Enfermeiro, dentro da equipe de
Enfermagem, considerando que o profissional
possui conhecimentos e habilidades técnico-
cientificas para a realiza¢do da atividade.’

O Enfermeiro acolhe, faz a primeira
avaliagdo clinica do paciente, que chega
aos servicos de urgéncia com suspeita de
isquemia, o classifica, realiza o primeiro
eletrocardiograma e aciona prontamente
o atendimento médico para inicio do
tratamento.” A equipe de Enfermagem esta
presente durante a instituicao do tratamento,
nos cuidados diretos, minimizando sentimentos
de medo e duvida, nas orienta¢des durante a
internacdo e naquelas que contribuirdo para o
retorno do paciente a rotina diaria.”

Diante da importancia do tema para
a saude publica, principalmente nos servicos
de urgéncia e emergéncia, percebe-se a
necessidade de se aprimorar e adquirir novos
conhecimentos que possam ser aplicados a
prética da equipe de enfermagem na melhoria
da condicao clinica dos pacientes com Sindrome
Coronariana Aguda.

Nesse sentido, o presente estudo
partiu de questionamento acerca de: como se
da a assisténcia de enfermagem ao paciente
com Sindrome Coronariana Aguda? Tendo
como objetivo, portanto, identificar evidéncias
na literatura sobre os cuidados de enfermagem
ao paciente com Sindrome Coronariana Aguda
a partir de publica¢bes cientificas.

permite um processo sistematizado e a andlise
dos resultados a partir de outros estudos.™

Rev. Ciénc. Satide Nova Esperanca. Jodo Pessoa-PB. 2020; 18(2): 98-106



revista de NOVA

ciéncigs

da soide ESPERANgA

Olevantamento dos dados foirealizado
nas bases: Scientific Electronic Library Online
(ScieELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base
de Dados de Enfermagem (BDEnf) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), durante o més de agosto de 2019.

A amostra foi composta de artigos
cientificos indexados nas bases de dados
supracitadas, encontrados a partir da utilizacao
dos descritores: “Sindrome  Coronariana
Aguda”, “cuidados de enfermagem” e
“enfermagem em emergéncia” baseado nos
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude).

O procedimento para a coleta foi
a utilizacdo dos descritores combinados
através do operador booleano AND (E). O
sistema booleano usa os principios da Idgica
para combinar palavras-chave no mecanismo
de busca das bases de dados eletronicos,
permitindo que a busca apresente resultados

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos critérios de inclusao e
analise critica, foram selecionadas 12 produgdes
cientificas para referéncia ao objeto de estudo,
categorizados na Tabela 1.

Em relagcdo as bases de dados
pesquisadas, dois artigos (16,6%) foram
encontrados na base de dados SciELO, trés
(25%) na base LILACS, um (8,3%) na BDENf e seis
(50%) na MEDLINE. Quanto a varidvel “ano”, o
maior nimero de publica¢des foi no ano 2015
com um total de seis (50%) artigos; trés (25%)
em 2016, dois (16,6%) em 2017 e um (8,3%) em
2018.

Um dos artigos discorreu sobre a
fisiopatologia da doenca isquémica, dando
énfase ao importante papel da equipe de
enfermagem, no sentido de conhecer todo o
processo fisioldgico percorrido pelo Infarto

VOLUME 18 - NUMERO 2 - Ago/2020
ISSN ELETRONICO 2317-7160

100

com maior enfoque no objetivo que se deseja
alcancar.™

Constituiram critérios de inclusdo: tipo
de documento: artigo, com texto completo
disponivel para acesso, escrito em portugués,
inglés e espanhol e com publicagdo nos ultimos
cinco anos. Neste contexto, foram encontrados
inicialmente 44 documentos, dos quais 02 na
plataforma Scielo, 03 na plataforma BDENf,
06 na plataforma LILACS e 33 na plataforma
MEDLINE. Os critérios de exclusdo foram:
artigos que nao tratavam do tema proposto,
ndo apresentavam o formato de artigo; ndo
apresentavam acesso livre na integra e estudos
duplicados.

Dos artigos encontrados, 2 foram
excluidos por duplicidade nas plataformas, 22
por nao estarem disponiveis para acesso na
integra e 8 por nao compreenderem o objetivo
do estudo, resultando em uma amostra de 12
artigos.

Agudo do Miocardio até o inicio dos sintomas,
0 que contribuird para a tomada de decisobes,
principalmente por parte do enfermeiro, para a
condugao de intervencdes que proporcionarao
um tratamento répido e eficaz.®

O tempo entre o diagndstico e o inicio
do tratamento da Sindrome Coronariana
Aguda (SCA) é de extrema importancia para um
melhor progndstico.’ Nesse sentido, a procura
pelo servico médico e a correta classificagao de
risco garantem agilidade no atendimento as
pessoas com elevado risco de ébito.’

Em estudo observacional,
retrospectivo, com o  objetivo de
avaliar o atendimento ao paciente com
Sindrome Coronariana Aguda, em um
hospital de referéncia cardiolégica de
Joinville/SC, analisando 191  prontudrios,
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TABELA 1: Artigos incluidos para a Revisao da Literatura de acordo com titulo, base de dados, autores, ano de

publicacdo e tipo de estudo. Jodo Pessoa, 2020.

Titulo Base de dados Autores Ano Tipo de Estudo
Orientacdo de enfermagem sobre . . C e
o banho no leito para reducio da LILACS Lopes JL, Nogueira-Martins LA, 2015 Ensaio clinico

ansiedade

Barbosa DA, Barros ALBL." randomizado

Avaliagdo da qualidade do atendimento
ao paciente com sindrome coronariana LILACS
aguda no servico de emergéncia

Santos FG, Campanharo CRY,
Lopes MCBT, Okuno MPP, Ba- 2015
tista REA.™

Estudo transversal e
analitico

Assisténcia ao paciente com sindrome

Estudo longitudinal,

coronariana aguda segundo indicadores SciELO Maier GSO, Martins EAP.™ 2015 descritivo-
de qualidade exploratério
Avaliacao do Slst’ema de Trlagem' de Gouvéa VET, Reis MAM, Gouvéa Estudo observa-
Manchester na Sindrome Coronariana LILACS . 72015 Lo .
Aguda GM, Lima HN, Abuabara A. cional, retrospectivo
Risk Factor tailored Small Group Estudo
Education for Patients with Medline Hwang SY, Kim JS." 2015 ce-experimental
First time Acute Coronary Syndrome q P
Cardiovascular secondary prevention .
in high risk patients: a randomized Medline Jakobsson S, Irewall AL, Bjork- 2015 Estudo controlado

controlled trial sub study

lund F, Mooe T.2 randomizado

The effect of a nurse-led telephone-
based care coordination program on the
follow-up and control of cardiovascular Medline
risk factors in patients with coronary
artery disease

Wong N, Chua SJT, Gao F, Sim
STR, Matchar D, Wong SLA, et 2016  Estudo prospectivo
al. ¥

Conhecimento do Infarto agudo do
miocardio: implicagdes para assisténcia BDEnNf
de enfermagem

Ribeiro KRA, Silva LPS, Lima 016 Revisdo integrativa da
MLS.¢ literatura

Effectiveness of personcentred care
after acute coronary syndrome in
relation to educational level: Subgroup Medline
analysis of a two armed randomised
controlled trial

Fors A, Gyllenstena H, Swe- 5016 Estudo de
dberg K, Ekman 1." intervencao

Sono e cuidados de enfermagem
em adultos internados em unidades BDEnf
coronarianas: revisao integrativa

Revisdo integrativa da

Biani JP, Du-ran ECM."® 2017 .
literatura

Effects of person centred care after an
event of acute coronary syndrome:

Fors A, Swedberg K, Ulin K, Estudo de acompa-

Two year follow-up of a randomised Medline Wolf A, Ekman 1.2° 2017 nha’lrrlento de ensaio
. clinico randomizado
controlled trial
Definicdo conceitual e operacional
das caracteristicas definidoras do . Manzoli JPB, Correia MDL, Du- Revisdo integrativa da
Medline 2018

Diagndstico de enfermagem Padrdo de
Sono Prejudicado

ran ECM." literatura

observou-se que a procura pelo Servico de
Emergéncia ocorreu entre 15 minutos e 72
horas apds o inicio dos sintomas, com uma
média de 12,8 horas,” podendo ser resultado
do pouco conhecimento, acerca dos sintomas
e riscos das doencas isquémicas, por parte da
populac&o.®’

Sobre a classificacdo de risco, feita
através do Sistema de Classificacdao de
Manchester, o mesmo estudo apresentou
um tempo médio de 12,2 minutos entre a
chegada do paciente ao servico e a realiza¢do
da classificacdo. Apds a classificagdo, os
pacientes tiveram um tempo médio de espera
de 28,6 minutos para o atendimento médico
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e, a partir dai um tempo médio de espera de
24,9 minutos para a realizacdo do exame de
eletrocardiograma (ECG). Dos 191 prontuarios/
pacientes, 80,1%  foram classificados
corretamente, através do fluxograma de dor
tordcica, como “muitos urgentes”, tempo de
até 10 minutos para o atendimento médico e
“emergéncia”, com atendimento imediato.’

Outros dois artigos também versaram
sobrearealizagdo do eletrocardiograma. Emum
estudo longitudinal, realizado em hospital geral
no Sul do Brasil, com 94 pacientes, observou-
se que 35,5% dos pacientes realizaram o exame
entre 21 a 40 minutos de chegada ao pronto-
socorro e 29,0% levaram mais de 60 minutos
para que o primeiro eletrocardiograma fosse
realizado.™ No segundo estudo, de carater
transversal e analitico, realizado em hospital
de alta complexidade na cidade de S3o Paulo/
SP, a amostra constituiu-se de 84 prontuarios
de pacientes com suspeita de Sindrome
Coronariana Aguda, dos quais 54 tiveram
diagndstico confirmado e a mediana do tempo
porta-ECG, ou seja, o tempo desde a chegada
ao servico até a realizacdo do exame, foi de 20
minutos.™

A andlise desses dados mostra que
houve aumento no tempo de espera, tanto
para a classificacao de risco, tendo em vista
as recomendacdes do Sistema de Triagem de
Manchester, como para o atendimento médico
e realizacdo do primeiro eletrocardiograma,
preconizado pela Associagdo Americana de
Cardiologia, destacando que nas duas situacdes
deve ser priorizado em até 10 minutos.””™*

A falha no cumprimento desses
tempos-alvo € justificada por problemas de
infraestrutura e recursos humanos. Arealiza¢ao
do exame de eletrocardiograma depende de
solicitagcdo médica, e nem sempre ha aparelho
ou profissional especifico disponivel na
unidade, retratando a falta de uma rotina de
atendimento que priorize arealizagdo do exame
prontamente a chegada do paciente ao servico.
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Além do mais, a superlotacao dos Servicos de
Emergéncia no Brasil, contribui para 0 aumento
no tempo de espera no atendimento.””'%™

Foram encontrados dois artigos de
revisao integrativa, com abordagem sobre a
qualidade do sono em pacientes internados
em Unidades Coronarianas. Ambos abordaram
quais os principais fatores que perturbavam
o sono, sendo eles: os ruidos,” o tempo
decorrido desde o inicio do quadro clinico, com
reducao da qualidade do sono para aqueles
ainda na fase aguda da doenca, a dor e o peso
do paciente, com indice de Massa Corporal
(IMQ) acima de 30 kg/m>."®

Os artigos trouxeram a implementagao
de praticas que contribuissem para a melhoria
da qualidade do sono dos pacientes, em
especial as a¢des ndo farmacoldgicas, como,
massagem nas costas e sessao de relaxamento
com musica, relaxamento e mentalizacao
de imagens, a acdo do plugue de orelha com
musica, e efeito da aromaterapia.’"®

Houve ainda, a identificacio de
caracteristicas definidoras e os fatores
relacionados para o diagndstico de
enfermagem de “Padrao de Sono Prejudicado”
que viriam a contribuir para o direcionamento
da assisténcia de enfermagem as necessidades
de cada paciente.’

Cuidar de pacientes com coronariopatia
é um desafio para a Enfermagem. Essa doenca
é caracterizada, na maioria das vezes, por
uma internagdo inesperada, desencadeando
alteracées fisioldgicas e psiquicas.»"” Visando
a reducao dessas alteragdes, é fundamental
que o enfermeiro oriente o paciente quanto a
realizagdo dos procedimentos de enfermagem
que serao realizados, como mostra um dos
estudos, cujo objetivo foi avaliar a efetividade
de um protocolo de orientacao sobre obanho
no leito a fim de reduzir a ansiedade-estado
dos pacientes internados com Sindrome
Coronariana  Aguda no momento do
procedimento.”
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Em um ensaio clinico randomizado, 124
pacientes foram divididos em 2 grupos (grupo
1 ou de intervencdo e grupo 2 de controle).
Um manual de orientacdes foi lido para os
pacientes do grupo 1, enquanto que para o
grupo 2 foram repassadas as informacdes
rotineiras da unidade sobre o banho no leito.
A ansiedade foi avaliada, em um primeiro
momento, por meio de um instrumento, o
Inventdrio de Ansiedade-Estado e, apds mais
duas avaliagbes, constatou-se que o grupo
intervencdo apresentou uma ansiedade-
estado  significativamente menor. Isso
comprova a efetividade do manual eindica que
a atuacao da enfermagem envolve também o
foco na atencdo as alteragOes psiquicas e na
promocdo da satde."”

Ainda no contexto de educagdo em
saude, outras cinco publicagdes abordaram
a temdtica. Uma delas, do tipo quase-
experimental, realizado na Coreia, objetivou
avaliar os efeitos da educacdo, utilizando
um video educativo, elaborado com a
participacdo do enfermeiro, com énfase na
compreensao da doencga arterial, no manejo
da hipertensao, diabetes e dislipidemia, dieta
sauddvel, controle do estresse e cessacao do
tabagismo, e exercicio fisico.™

Entre os cinco artigos sobre educacao,
doisdeles,deinterven¢do’eacompanhamento
de ensaio clinico randomizado,* realizados
no Hospital Universitdrio Sahlgrenska, em
Gotemburgo, Suécia, buscaram avaliar os
efeitos de um Plano de Cuidados Centrados
(PCC), no qual os pacientes participavam
ativamente da elaborag¢ado do plano, associado
aos cuidados habituais em pacientes pds

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo evidenciou a diversidade
de acOes da equipe de enfermagem frente
ao paciente com suspeita/diagndstico de
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SCA, implementado em trés servicos de
saude (internacdo, ambulatério e atencdo
primdria),” sendo o resultado da interven¢do
reavaliado, no segundo estudo, apds 2 anos.*

Nos estudos realizados em Singapura,
no Sul da Asia?' e em Jamtland, na Suécia,?
a metodologia utilizada para promocao da
educagao com pacientes que apresentavam
quadros de Sindrome Coronariana Aguda
aconteceu através de um programa de
atendimento por telefone, coordenado
por enfermeiros, utilizado para orientar os
pacientes sobre Mudancas de Estilo de Vida
(MEV), medicacbes e o aparecimento de
sintomas, no qual os pacientes poderiam ligar
paraosatendenteseseremencaminhadospara
o servico de emergéncia, quando necessario,
além de monitorar os niveis de colesterol*"??
e a pressao arterial dos pacientes de alto risco
para evento cardiaco, como Diabetes Mellitus
e Doenca Renal Crénica.?

Osresultados desses estudos sugerem
que programas que direcionam o cuidado as
necessidades especificas de cada paciente
mostram uma maior eficdcia quanto ao
autocuidado, principalmente, por incentivar
Mudangas no Estilo de Vida com relagao
a medicagdo, exercicios e atividade fisica,
trazendo melhores resultados no processo de
reabilitacdo."®19,20

Ademais, foi possivel identificar
aumento na taxa de acompanhamento desses
pacientes na atencao primdria, através do
encaminhamento feito pelos profissionais,”’
bem como reducdo dos niveis da pressao
arterial e do colesterol.’??

Sindrome Coronariana Aguda. A enfermagem
estd presente na porta de entrada dos
servicos de salde, com o papel de priorizar
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o atendimento dos casos criticos, na
implementagdo  de  intervencbes  que
dignifiquem a pratica do cuidado, na
longitudinalidade do cuidado, apds a alta
hospitalar e, de forma bem expressiva, nas
agdes de educagao em saudde.

O contato direto com o paciente,
proporcionado pela atuacdo do profissional de
enfermagem, possibilita o uso de ferramentas
ja existentes e a visao de novas possibilidades
terapéuticas, cuja efetividade prové melhores
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resultados no tratamento do paciente, como
observado no desenvolvimento de um manual
para orientacao sobre o banho no leito.

A atuacdo da equipe de enfermagem
diante da Sindrome Coronariana Aguda,
portanto, permite ao paciente passar pelo
processo de internacao inserido em um
contexto de tomada de decis6es que viabilizem
uma assisténcia de qualidade, voltada as
necessidades especificas a condicdo clinica do
individuo.

ASSISTANCE TO ACUTE CORONARY SYNDROME PATIENT:
INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Acute Coronary Syndrome (ACS) presents gravity which requires fast intervention due to the emerging
death risk. In doing so, it was intended to identify evidence in the literature related to nursing care
to Acute Coronary Syndrome patients as of scientific production. It is an integrative literature review,
searching the databases: SciELO, LILACS, BDEnf and in MEDLINE. 42 publications have been found
and, after the inclusion and exclusion predefined criteria, 12 scientific papers have been selected. The
results showed that the actions of the nursing team towards patients with ischemic disease permeates
different sectors of health services. Nursing performance was evidenced in the following contexts: host
and risk classification; patient guidance during specific procedures, such as bed bathing; adoption of
measures that minimize physiological and psychological changes, including changes in sleep quality and
increased level of anxiety; and health education. It was concluded that the performance of the nursing
team allows the patient to go through the hospitalization process inserted in a context of decision
making that enables quality care.

KEYWORDS: Acute Coronary Syndrome. Nursing Care. Emergency Nursing.
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