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Introducéo

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é um método cientifico destinado a cuidar
do ser humano de forma individualizada e personalizada. A sua implementacdo é essencial no
cuidado em saude e aufere cientificidade a enfermagem. Para tanto, o Enfermeiro necessita realizar
0 ato de cuidar de forma individualizada, com qualidade, conhecer 0 contexto em que o paciente
esta inserido, com uma viséao sistémica, com intuito de estabelecer uma relagdo de troca e confianga
entre os atores envolvidos (MARINELLI, SILVA, SILVA, 2015).

A SAE foi introduzida no Brasil na década de 1970, por Wanda de Aguiar Horta e compreende
cinco etapas: Histdrico de Enfermagem, Diagndstico de Enfermagem, Planejamento da Assisténcia
de Enfermagem, Prescrigdo de Enfermagem e Evolucdo de Enfermagem (MARINELLI, SILVA,
SILVA, 2015). A Resolucdo do COFEN-358/2009 regulamentou a implantacdo da SAE, no Brasil
em ambientes publicos e privados e estabeleceu que o processo de enfermagem deve ser realizado
de modo deliberado e sistematico pelo Enfermeiro (MANGUEIRA, et al, 2012).

O presente estudo refere a um relato de experiéncia da aplicacdo da SAE em um paciente internado
na Unidade de Terapia Intensiva Coronariana (UTI Cor) de um Hospital Geral porte IV, com
diagnostico médico de Estenose de Aorta (EA0) e Insuficiéncia de Aorta (1A0).

A EAo0 é a obstrucdo da via de saida do ventriculo esquerdo pela calcificacdo das estruturas
valvares. Este estreitamento valvar dificulta o esvaziamento adequado do ventriculo esquerdo
favorecendo o desenvolvimento de hipertrofia ventricular por sobrecarga crbnica e progressiva do
ventriculo, com consequente reducdo de aporte sanguineo ao mausculo cardiaco e aos demais
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tecidos. Esta cardiopatia pode ser de causa congénita ou adquirida, ou associada ao acumulo de
calcio na valva, prejudicando seu funcionamento e sua abertura (BREIGEIRON, 2015).

A EAo0 em adultos, é hoje a valvopatia mais frequente nos paises desenvolvidos. O aumento do
numero de adultos com diagnostico de EAo deve-se aos avangos no que tange ao diagndstico e
intervencgdes, com aprimoramento no tratamento farmacolégico e cirdrgico, de modo a ampliar a
expectativa de vida e reduzir a morbidade e morbimortalidade (BREIGEIRON, 2015). Em idosos
acima de 75 anos a doenca valvar adrtica esta presente em 4,5% da populacéo e tende a aumentar
nas proximas décadas (TARASOUTCHI et. al., 2011).

O tratamento cirurgico em pacientes sintomaticos e com EAo0 severa € considerado o padrdo ouro
como terapéutica efetiva a longo prazo no alivio da sobrecarga ventricular esquerda, apesar do risco
operatério e das complicacGes imediatas e tardias das proteses valvares. Ja o tratamento com a
intervencdo invasiva de implante percutaneo valvar adrtico, tem se disseminado cada vez mais,
tanto como alternativa terapéutica para a EAo grave quanto para pacientes com alto risco cirdrgico.
Essa nova abordagem terapéutica tem se mostrado eficaz na reducéo do gradiente pressorico, além
de indicar beneficios, quando comparada ao procedimento cirurgico. Entretanto, o implante
percutaneo valvar aortico € um procedimento na qual podem ocorrer eventos adversos, tais como
disturbios do sistema de conducdo elétrica do coracdo ou até mesmo do implante de marca-passo
definitivo (BREIGEIRON, 2015).

A 1Ao0 é definida pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (2011) como uma etiologia de leséo
regurgitante valvar aortica, que geralmente se desenvolve de maneira lenta e insidiosa, com
morbidade muito baixa durante uma longa fase assintomatica. A patologia se destaca pela dilatacéo
idiopatica da aorta, anormalidades congénitas (valva biclspide), calcificacdo da valva, doenca
reumatica, endocardite infecciosa, hipertensdo arterial sistémica, degeneracdo mixomatosa,
disseccdo da aorta ascendente e sindrome de Marfan. O tratamento cirargico da IAo aumenta a
sobrevida da maioria dos pacientes em estimativa global em 90% e tem maior sucesso que 0
tratamento clinico.

Diante disto este estudo tem como objetivo descrever as vivéncias de académicos de enfermagem
no planejamento e execucdo da SAE a um paciente em Unidade de Terapia Intensiva Coronariana
por EA0 e 1A0.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia, realizado no primeiro semestre de 2016, durante Estagio
Curricular Supervisionado em Enfermagem Il, no nono semestre do curso de graduacdo em
Enfermagem, realizado em uma UTI Cor de um Hospital porte IV de um municipio do noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul, no periodo de fevereiro a abril de 2016. Os dados foram coletados de
acordo com o preconizado no Processo de Enfermagem (PE) e compreenderam as cinco etapas:
Historico de Enfermagem, Diagnostico de Enfermagem, Planejamento da Assisténcia de
Enfermagem, Prescricdo de Enfermagem e Evolugéo de Enfermagem (MEIRELES et al, 2012).

Resultados e Discussao
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Paciente sexo masculino, pescador, 65 anos, internado por EAo e 1Ao na UTI Cor, proveniente do
centro cirargico em pos-operatorio de implante de protese valvar adrtica. Na entrevista relatou que
seus antecedentes familiares (mé&e, pai, tios, primo) apresentaram algum histérico de cardiopatia.
Possui uma alimentacdo balanceada, com frutas, verduras cruas, legumes, frango e peixes. Tem o
habito de tomar suco natural, maracujina, agua e café com leite. Possui horario para o almogo e
realiza em média 5 refeicdes diarias.

Refere ter um sono tranquilo e satisfatorio, mas na UTI acordava varias vezes durante a noite, pela
impossibilidade de mudanca de decubito, presenca de ruidos e pelo fato de encontrar-se em
ambiente desconhecido. Historia prévia de hipertensdo, tabagismo e labirintite.

Faz uso de medicamentos: Enalapril, Furosemida, AAS, Clopidrogrel e Hydergine. Ao exame fisico
apresentou hipertenso, pulso forte e ritmico, normotérmico, normopneico e peso normal. Paciente
lucido, acordado, orientado auto e alopsiquicamente, memoria preservada, presenca de cateter
venoso central duplo lumen em jugular direita infundindo SF 0,9% a 10ml/h e Nitroglicerina a
5ml/h, ausculta nos focos adrticos, pulmonar, tricuspide, mitral, crepitantes na base esquerda
(implante de valvula adrtica), auscultado 12 bulha com regurgitacdo bem audivel, abdémen globoso,
figado ndo palpavel, presenca de ruidos hidroaéreos. EliminacBes vesicais via sonda vesical de
demora n°® 16, em bolsa coletora, eliminagdes intestinais alteradas no periodo de internacgdo, relata
ndo evacuar hd 4 dias. Curativo na ferida operatoria regido do esterno, presenca de dreno de
mediastino em selo d’agua coberto com curativo e fio de marcapasso desligado. Presenca de edema
grau | nos membros inferiores por falta de movimentacédo, extremidades frias e pouco perfundidas.
O exames realizados apresentaram 0s seguintes resultados: 1) Ecodopplercardiografia: calcificacéo
valvar aortica, estenose valvar adrtica importante, insuficiéncia valvar adrtica moderada, hipertrofia
ventricular esquerda e aumento cavitério, alteracdo da contratilidade global do ventriculo esquerdo,
disfuncdo sistdlica moderada e disfuncéao diastdlica leve. 2) Radiografia de torax: exame limitado a
incidéncia frontal, aorta alongada e aterosclerética, volume cardiaco dentro dos limites da
normalidade e sem evidencias de lesdo pleuropulmonar ostensiva. 3) Duplex scan de cardtidas:
comprometimento aterosclerético leve das carétidas comuns, por espessamento média intimal. 4)
Cineangiocardiografia: circulacdo coronariana sem lesdo obstrutiva; manometrias: pressao arterial
sistémica normal.

Paciente submetido a um cateterismo cardiaco, com pun¢do da artéria radial direita foram
introduzidos os cateteres de Judkins tipo coronéria direita, esquerda e cateter angiogréafico
sucessivamente, por técnica percutanea, administrado vasodilatador coronariano. Realizado injec6es
seletivas de contraste na artéria coronéria direita e esquerda em varias projecbes. Removido o
cateter e hemostasia local.

Diagnostico de enfermagem consiste no julgamento clinico do enfermeiro diante das respostas do
individuo, familia ou comunidade a problemas de salde reais ou potenciais. Esse julgamento
fornece critérios para avaliagdo da assisténcia, além de direcionar o cuidado, facilitar a pesquisa e 0
ensino, estimular o paciente a participar de seu tratamento e do plano terapéutico e, contribuir para
expansdo do conhecimento proprio da enfermagem (FRAZAO,2015). Nesta profissdo existem
diversos sistemas de classificacdo que se fundamentam numa linguagem comum, associados ao PE,
gue vém contribuindo para o desenvolvimento do conhecimento da area e fortalecendo a préatica do
cuidado. Dentre estes, a NANDA Internacional (NANDA-I) é um dos mais divulgados e aplicados
mundialmente (HERDMAN, 2013).
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E composto por caracteristicas definidoras que representam sinais e sintomas ou manifestages dos
individuos, que sdao descritas como ‘“evidenciado por”, ou “caracterizado por”, dos fatores
relacionados que € a etiologia do problema e podem ser descritos como “anteriores a”, “associados
a” e “relacionados a”. A escolha do titulo do diagndstico deve estar coerente com as caracteristicas
definidoras e fator relacionado (NANDA, 2013).

Na sistematizacao da assisténcia de enfermagem que integra o trabalho, foram realizadas as etapas
da SAE e elaborados os diagnosticos e intervengdes: 1) Dor aguda: relacionada a cirurgia cardiaca,
caracterizada por relato verbal. Metas: controle de dor. Intervencdes: Observar e registrar
caracteristicas da dor; avaliar os sinais de dor através da Escala de Avaliacdo da Dor; monitorar
sinais vitais. 2) Integridade da pele prejudicada: relacionada a processo infeccioso caracterizada por
ruptura de camadas da pele. Meta: cicatrizagdo das lesdes. Intervencdes: avaliar os resultados dos
exames laboratoriais, examinar a pele adjacente para detectar maceracdo, examinar a pele
diariamente e descrever as lesdes e alteracdes encontradas, manter a area limpa e seca. 3) Ansiedade
relacionada a morte: relacionado a antecipacdo do impacto da prdpria morte sobre os outros,
caracterizado por preocupacdo quanto ao impacto da morte sobre as pessoas significativas e medo
de sofrimento ao morrer. Meta: Proporcionar auxilio psicoldgico ao paciente. Intervengdo: encorajar
a paciente quanto a necessidade do tratamento. 4) Mobilidade fisica prejudicada: relacionada a dor,
caracterizada por restricdo ao leito. Meta: conseguir movimentar-se no ambiente quando
necessario/desejado dentro dos limites. Intervencdo: realizar mudanca de decubito. 5) Baixa
autoestima situacional: relacionada a perda da salude e da independéncia funcional, caracterizada
por expressdo de desesperancga e inutilidade. Meta: expressar auto avaliagcdo positiva. Intervencoes:
avaliar o grau de risco/percepc¢do do cliente quanto a crise, avaliar as atitudes e dialogos internos
negativos, ouvir atentamente as preocupacdes/verbalizagdes do cliente, sem comentérios ou
julgamentos.

Conclusao

Com a construcdo deste estudo € possivel evidenciar que a aplicacdo da SAE em pacientes da UTI
Cor contribui para qualificar a assisténcia de enfermagem, promover a individualiza¢do do cuidado
e favorecer a comunicagdo entre a equipe. Destaca-se também a importancia do conhecimento dos
Enfermeiros quanto ao cumprimento de todas as etapas que integram a SAE aliada a momentos
pontuais de reflexdes, discussdes entre os enfermeiros com vistas a aliar a vivéncia em UTI Cor, as
necessidades de cuidado dos pacientes e 0s preceitos que fundamentam a SAE.

Palavras chaves: Sistematizacdo, Enfermagem e Assisténcia.
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