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Resumo:

Estudo de caso de um paciente submetido a angioplastia coronariana transluminal
percutania internado em uma Unidade de Terapia Intensiva Coronariana de um hospital de
porte 1V do noroeste do estado do Rio Grande do Sul. Realizado por meio de entrevista,
revisao do prontuario e estudo da patologia por meio de bibliografias que abordem o assunto.
Homem com 56 anos, com histérico de hipertenséo e tabagismo, o qual foi admitido com
quadro de infarto agudo do miocardio. O mesmo, no momento da internacdo referia dor
torécica anginosa. Historia familiar de cardiopatia isquémica. Realizou angioplastia
coronariana que revelou oclusdo proximal de artéria coronariana descendente, artéria
coronariana circunflexa e artéria descendente anterior, com implante de um stent via pun¢éo
na artéria femural direita. O estudo de caso aponta para indices de desenvolvimento crescente
do nimero de individuos frente a patologias que acometem o sistema cardiovascular, em
detrimento dos fatores de riscos e fatores pré-disponentes que acometem a popul acéo.
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Introducéo

As doencas cardiovasculares sdo consideradas atualmente nos paises ocidentais como
sendo a principa causa de morte na populacdo adulta acima de 30 anos. Cardoso et a (2011)
traz Murray e Lopez que ja na década de 90, apontavam em seus estudos para uma estimativa
de 40% ou sgja, 11,11 milhdes de todas as mortes que ocorreriam no mundo em meados de
2020, superando ao dobro o nimero de 6bitos relacionados ao cancer.

No entanto Amestoy e Thofehrn (2007) afirmam que no século XX ocorreu, no
mundo, uma epidemia de doengas cardiovasculares, sendo a doenca arteria coronariana a
maior causa de morte entre pacientes acometidos por este tipo de doencgas. Entretanto, a cada
ano no pais, mais de trezentos mil brasileiros sdo vitimas fatais dessa doenca.

Estimativas apontam para uma variacdo da ocorréncia das doencas cardiovasculares
para determinadas regides do Brasil, sendo que as regides Sul e Sudeste apresentam indices de
33,5% a 34,9% respectivamente de paciente que evoluem para o obito. (CARDOSO et a
2011).

Smeltzer; Bare (2002) afirmam que a aterosclerose consiste em um acumulo de
gordura ou tecido fibroso na parede dos vasos sanguineos, causando uma resposta
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inflamatoria repetitiva, levando a uma alteracdo nas propriedades bioquimicas e biofisicas,
comprometendo o vaso, com estreitamento ou até mesmo um blogueio do fluxo sanguineo.

Para Amestoy e Thofehrn (2007), a doenca arterial coronariana provém da doenca
aterosclerética caracterizada pela formagdo e conseqliente acimulo de placas de ateroma.
Ainda para 0 mesmo autor, para amenizar as conseqiéncias da doenca arterial coronariana,
faz-se necessario atentar para os fatores de risco, como a hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus, didlipidemia, sedentarismo, tabagismo, estresse emocional, histériafamiliar,
obesidade, idade, sexo e @ cool.

Adair e Havranek (1996), apud Manzano (2008), apontam para fatores de risco néo
modificaveis, os quais podem ser considerados, histérico familiar, aumento da idade, sexo e
raca. Os fatores de risco modificaveis podem ser elevados indices de colesterol, hipertensdo
arterial, fumo, Diabetes Melittus, sedentarismo, estresse, obesidade entre outros.

Para tanto, com a possibilidade de minimizar suas complicacdes, dispde-se de diversos
tratamentos terapéuticos, dentre eles podemos encontrar a angioplastia transluminal
percutanea, que tem como finalidade recuperar a perfusdo arterial, minimizando, com isso a
isguemia miocéardica, podendo se realizada de emergéncia ou de forma eletiva. (AMESTOY e
THOFEHRN,2007).

A ATC é redlizada em um laboratério de hemodindmica, cujo ateroma oclui pelo
menos 70% da luz do vaso. O tempo de realizacdo do procedimento é variavel, podendo ser
de cerca de 30 minutos ou superior a uma hora, dependendo do caso. (SMELTZ; BARE,
2002).

Para Amestoy e Thofehrn (2007), o profissional enfermeiro esta diretamente
relacionada a prestacdo e ao cuidado terapéutico do paciente nos ambitos preventivos e
curativos, frente as suas reabilitagoes.

Contudo os autores citados anteriormente destacam para as orientagdes previas a
realizagdo de uma angioplastia coronariana que sdo; jejum de pelo menos seis horas, presenca
de um acompanhante, durante o exame, atentar para o uso de medicacdes de uso habitua para
gue estas ndo sgiam suspensas, exceto os anticoagulantes orais, por cinco a sete dias, pelo
risco de sangramento e a metformina por 48 horas, pelo risco de interacdo adversa com o
contraste e lesdo renal. Pacientes alérgicos a contraste deverdo fazer um preparo prévio ao
exame com medicacdes antia érgicas. Apos a realizacdo do procedimento é imprescindivel o
repouso absoluto, evitando com isso possivels sangramentos. Estar a disposicéo do paciente,
bem como de seu familiar para sanar possiveis duvidas.

Objetivo:

Relatar a experiénciaa acerca do estudo de caso de um paciente submetido a
angioplastia coronariana transduminal percutania internado em uma Unidade de Terapia
Intensiva Coronariana (UTI C) de um hospital de porte IV do noroeste do estado do Rio
Grande do Sul.

Metodol ogia:
Para Minayo (2007), estudo de caso corresponde a um estudo profundo e exaustivo de
um ou poucos objetos que permitam um amplo e detalhado conhecimento. Este estudo foi
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realizado por meio de entrevista com paciente internado na UTI C, revisdo do prontuario e
estudo da patologia por meio de bibliografias que abordem o assunto.

Resultados e Discussao:

A identificacdo do paciente aconteceu no decorrer das atividades préaticas do
componente Curricular Supervisionado em Enfermagem |11 no periodo de 04 de julho de 2011
a 20 de agosto de 2011, no turno da manhd com a sua devida autorizagdo. Entrevista
realizadacom um paciente, no terceiro pds-operatdrio angioplastia coronariana por pungdo na
artéria femural direita, revelando oclusdo proximal de ACD (Artéria Coronariana
descendente), ACX (Artéria Coronariana circunflexa) e ADA (Artéria descendente Anterior),
com isso veio aredlizar implante de um stent na ACD, sendo que horas ap0s o procedimento
ocorreu reestenose de intrastent, sendo submetido novamente a angioplastia coronariana via
femural direita com um novo implante de stent em ACD no mesmo dia. 56 anos, do sexo
masculino, de cor branca, profissdo motorista de ambulancia, casado, pa de trés filhos,
nacionalidade brasileiro. Paciente com historia de hipertensdo em tratamento com enalapril e
clortalidona, nega alergia medicamentosa, colaborativo e comunicativo, humorado, grau de
insight satisfatorio sobre a patologia. Fumante ha 41 anos, bebe socialmente. Em seus habitos
alimentares relata gostar de carne gorda e seu estilo de vida atualmente é sedentaria. Em
relacdo ao historico familiar relata: pai faleceu com 69 anos, também fumante, com
diagndstico delAM e sua mae faleceu com 46 anos, apresentando o mesmo diagnéstico,
porém ndo era fumante. Um de seus irméos com 69 anos e ex-fumante ha 20 anos, submeteu-
se a duas pontes de safena a 6 anos, sua irma que também era fumante foi diagnosticada a 5
anos com IAM, vindo arealizar dois cateterismos apos o diagnadstico.

Concluséo

Conclui-se com este trabalho que a angioplastia coronariana é atualmente uma
terapéutica de destague, abrangendo efeitos benéficos para o paciente, pois € imprescindivel
gue este tome por consciéncia a gravidade das patologias coronarianas. Estas, por sua vez,
tornam-se evidentes quando relacionadas ao histérico familiar e a qualidade de vida que o
individuo almegja.

Convém destacar aimportancia do estudo desenvolvido pelos académicos do curso de
enfermagem frente ao procedimento de angioplastia coronariana e cuidados de enfermagem
desenvolvidos. Estes proporcionaram uma Visdo efetiva a cerca dos cuidados a serem
desenvolvidos de forma qualificada, uma vez que colaborou positivamente no processo de
formacao académica, e sua aplicabilidade independente do local de atuagéo.
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