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APRESENTACAO

A obra “Diario da Teoria e Pratica de Enfermagem” aborda uma série de estudos
realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacbes realizadas pela Atena
Editora. Em sua totalidade estd composta por 2 volumes, sendo eles classificados de
acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em seus 25 capitulos, o
volume | aborda a Enfermagem como atuante na saude materno-infantil, na assisténcia
ginecolbgica e obstétrica, além da saude da criancga e do idoso, trazendo abordagens
especificas e voltadas para cada publico de uma forma especial.

A sensibilidade diferenciada diante das especificidades inerentes a cada publico
promove 0 conhecimento e, consequentemente, a qualidade na assisténcia. Sendo
assim, a prestacao dos servigos ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez
mais satisfatorios.

Colaborando com as mais diversas transforma¢des no contexto da saude, este
volume | é dedicado ao publico de mulheres, incluindo a atuagdo da enfermagem em
ginecologia e obstetricia, e na vertente materno-infantil. As publicagdes tratam sobre a
humanizacao da assisténcia obstétrica no parto normal, cesareo e abortamento; além
de atualizac6es sobre aleitamento materno; complicacées obstétricas e gestacao de
alto risco; e estudo voltados a violéncia contra a mulher. Além disso, as publicagdes
também oferecem suporte com evidéncias relacionadas a saude da crianga como
alimentacéo infantil, arboviroses, ludoterapia, dentre outros. Em relacdo ao publico
idoso, as publicagdes envolvem estudos sobre sexualidade, maus tratos, doenca de
Alzheimer, dentre outros.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacao
qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz respeito a saude da
mulher e da crianga, bem como do binbmio mée-filho e saude do idoso, buscando
cada vez mais a exceléncia no cuidado em enfermagem, e disseminando praticas
promotoras da saude com embasamento cientifico.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPITULO 23
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UMA REVISAO DA LITERATURA

Patricia Almeida dos Santos Carvalho
Pés graduando em Enfermagem de Unidade de
Terapia Intensiva e Residente em Neonatologia.

Séo Luis-MA
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RESUMO: A UTI é um setor que necessita
de alto grau de especializacdo do trabalho da
equipe de enfermagem exigindo do profissional
um treinamento adequado. A enfermagem na
Unidade de Terapia Intensiva precisa estar
preparada para a abordagem dos pacientes
internados, com enfoque n&o sé na patologia,
mas também nos aspectos psicolégicos,
sociais e culturais, objetivando o atendimento
integral. A tecnologia na UTIl com todos os
materiais disponiveis que sao utilizados para
a monitorizacéo da situagcdo que se encontra
0 paciente, permitindo com que o paciente
possa ter uma boa recuperacao. A finalidade da
assisténcia de enfermagem foi compreender a
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melhoria da qualidade oferecida a todos os pacientes idosos nos atendimentos de
enfermagem na UTI, que necessita de uma assisténcia humanizada pelos profissionais.
PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia de Enfermagem; Unidade de Terapia Intensiva;
infarto Agudo do Miocardio.

ABSTRACT: The ICU is a sector that requires a high degree of specialization of the work
of the nursing team, demanding from the professional an adequate training. Nursing in
the Intensive Care Unit must be prepared for the inpatient approach, focusing not only
on the pathology, but also on the psychological, social and cultural aspects, aiming at
integral care. The technology in the ICU with all available materials that are used to
monitor the situation that the patient is in, allowing the patient to have a good recovery.
The purpose of nursing care was to understand the improvement of the quality offered
to all elderly patients in the ICU nursing care, which requires a humanized assistance
by the professionals.

PALAVRAS-CHAVE: Nursing Care; Intensive care unit; acute myocardial infarction

11 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento populacional esta como destaque a nivel mundial
da saude, e com isso mostra desafios que se fundamenta em questdes econdmicas,
politicas, socioculturais e demograficas. Nas pesquisas apontam que no ano de 2050,
ird existir em média dois bilhdes de pessoas com 60 anos ou até mais no mundo
(DUARTE; JUNIOR; MENDONCA, 2016).

Segundo a Saude Publica os idosos € uma populacdo que se encontra em
maior risco de vulnerabilidade em desenvolver as doencgas crénicas, o maior objetivo
€ reduzir o numero das doencas cronicas nos idosos, através das promogdes e
prevencdes de saude, que ajudam os idosos em ter um estilo de vida mais saudavel
e uma saude que nao necessita de tantos tratamentos farmacolégicos (DUARTE;
JUNIOR; MENDONCA, 20186).

De acordo com a Resolucéo N° 7 do dia 24 de fevereiro de 2010, o Ministério da
Saude declara que a Unidade de terapia Intensiva (UTI) € uma area hospitalar critica
e tem por finalidade atender as necessidades de pacientes em situacdes graves que
estejam apresentando comprometimento em um ou mais érgéo ou sistema do corpo
gerando desequilibrio ou mau funcionamento das funcgbes vitais desequilibrando
fisiologicamente o individuo, necessitando de avaliacbes e assisténcia continua
exigindo da atuagdo de profissionais especializados, o uso de materiais especificos e
de alta tecnologia para o auxilio de diagnésticos precisos (BRASIL, 2010).

A UTI é um setor que necessita de alto grau de especializacdo do trabalho da
equipe de enfermagem exigindo do profissional um treinamento adequado, para que
possa atender os pacientes que se encontram ali presentes de maneiras corretas,
assim os profissionais de enfermagem estejam todos habilitados em atender
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corretamente estes pacientes com Infarto Agudo do Miocardio (SILVA, 2017).

Observa-se que muitas das intervengcdes médicas assistenciais com o paciente
com IAM sao realizadas no setor de Unidade de Terapia Intensiva, exigindo da equipe
habilidades e conhecimentos cientificos necessarios para as intervengdes existentes
(SILVA, 2017).

Os enfermeiros e técnicos de enfermagem precisam de uma atuagao do cuidado
de modo holistico, integral, com compromisso ético sempre zelando pelo sigilo dos
pacientes, revestido de atitudes e respeitando os envolvidos no processo do cuidar
e até mesmo a privacidade do paciente, sempre deixando claras as informacoes
necessarias as familias do paciente, carecendo dos enfermeiros entendimento e
compreensao por parte de toda equipe de enfermagem (SILVA, 2017).

O paciente idoso quando encontra hospitalizado, apresenta maior cronicidade de
patologias por se tratar de sua idade e imunidade, que podem interferir no tratamento,
no prognostico e no tempo de recuperacao, principalmente no setor de Unidade de
Terapia Intensiva, que o paciente ira necessitar de um tratamento monitorizado por
toda uma equipe multiprofissional (SILVA, 2017).

As Unidades de Terapia Intensivas (UTI) como também seu quadro de recursos
humanos contam com tecnologia duras e leve duras constantes e monitorizagcao
intensiva na busca de reversdo de situagbes graves que comprometam a vida
(SANTOS, 2016).

A enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva precisa estar preparada para a
abordagem dos pacientes internados, com enfoque n&o s6 na patologia, mas também
nos aspectos psicologicos, sociais e culturais, objetivando o atendimento integral
(SOARES; REIS; SOARES, 2014).

Os pacientes hospitalizados em Unidades de Terapia Intensiva exigem da
equipe de enfermagem esforco e atencéo redobrada no decorrer da assisténcia, pois
sao pacientes mais vulneraveis as latrogénias (SOARES; REIS; SOARES, 2014).

2| METODOLOGIA

Para o levantamento dos artigos para a realizacdo do artigo, rea-lizou-se a
busca nas seguintes bases de dados: Lite-ratura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Google
Académico e na biblioteca de dados Electronic Library Online (SciELO). A escolha
das bases de dados (LILACS, BDENF, IBECS e SciELO) se deu em virtude de sua
abrangéncia do Infarto Agudo do Miocardio, e por serem consideradas referéncias na
producao de conhecimento na area da saude do idoso, além de permitirem o acesso
a dados atualizados via internet.

Para a selecédo dos estudos foram utilizados descritores controlados disponiveis
como Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual de Saude
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(BVS): infarto do miocéardio e cuidados de enfermagem.

Na busca foi utilizado como critério de inclusdo: artigos originais e de revisdes
bibliograficas, disponiveis na integra, online, escritos nos idiomas portugués,
indexados nas bases de dados citadas anteriormente, relacionados a tematica
do estudo proposto para a construcao do artigo e publicados entre o periodo de a
junho/2014.

Para organizar a extracdo dos dados dos artigos incluidos na revisdo foi
construido um instrumento de coleta de dados contendo: base de dados, periédico,
autor/ano, titulo, objetivos e método.

Aanalise dos dados foi realizada em duas etapas. Na primeira, foram identificados
os dados de localizacéo do artigo e avaliacao de titulo e resumos. A segunda etapa,
de analise propriamente dita, o conteudo foi explorado por meio de revisao critica do
estudo disponivel na integra.

A apresentacdo e discussdo dos resultados obtidos foram realizadas de
forma descritiva, possibilitando a avaliacdo da aplicabilidade da revisédo integrativa
elaborada, de forma a atingir o objetivo do método adotado no presente estudo.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é causado pelo fluxo sanguineo por meio
de interrupcdo nas artérias coronarias que irrigam o miocardio. Observa-se que
este episddio precisa imediato de uma internacéo hospitalar, que com o obijetivo
inicial precisa de uma Unidade de Terapia Intensiva (CARVALHO; CAMARGO;
PERNAMBUCO, 2008).

Com o grau de gravidade do estado em que se encontra o paciente, e também a
complexidade do atendimento que o paciente ira precisar naquele momento na UTI,
assim os profissionais de salde precisaram de padrdes de qualidade da assisténcia
gue necessita ser ofertada para este paciente em seu estado critico para sua boa
recuperacao (CARVALHO; CAMARGO; PERNAMBUCO, 2008).

Mostram em algumas pesquisas que no territdrio brasileiro, as principais causas
de mortes que acomete as pessoas adultas sdo doencgas cardiovasculares que tem
em média de 16,7 milhdes por ano. Assim as doencas mais comuns que acomete
o sistema cardiovascular sdo arteriosclerética coronariana e o infarto do miocardio,
tendo como principais fatores de risco s&o: sexo, idade, hipercolesterolemia, diabetes
mellitus, obesidade, estilo de vida sedentario, hipertensdo, tabagismo, estresse,
psicolégico e antecedentes familiares (CARVALHO; CAMARGO; PERNAMBUCO,
2008).

No Brasil o IAM € uma das doencgas mais comuns nos hospitais, que acometem
bastante os brasileiros. A salude tem conhecimentos muitos fortalecidos nas areas
de etiologia, fisiopatologia, epidemiologia, historia natural, diagnéstico e tratamento
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das doencas cardiovasculares, assim percebe que nos ultimos anos, as doencas
cardiovasculares contribuem como sendo umas das principais causas de morbidade
e mortalidade nos ultimos 50 anos (SANTOS, 2014).

Nas pesquisas realizadas os principais sintomas do |IAM s&o: dor ou forte
pressao no peito; dor abdominal; dor no peito refletindo nos ombros, braco esquerdo,
pescoco e maxila; suor; sensacdo de morte; palidez; dispneia, perda temporaria da
consciéncia; nauseas e vomitos. As principais medidas de prevencdo do IAM esta
no controle da alimentagao que consome na sua vida cotidiana, tendo o controle do
peso para normalizar o indice de massa corporal, sempre realizar atividades fisicas, e
umas das principais medidas de prevencéo afetivas para as pessoas sao 0s exames
como eletrocardiograma, hemograma, glicose, colesterol, mas sempre com prescricao
médica para ter o controle da saude do paciente (SANTOS, 2016).

Os estudos mostram que o IAM a fase jovem era uma possibilidade muito rara
de acontecer, logo porque 0s jovens sao bem resistentes na saude, mas percebe que
isso ndo é verdade, porque pode acontecer em qualquer fase da vida do ser humano.
Lembrando que na fase adulta ele ainda tem mais chance de aparecer na pessoa, por
causa das circunstancias da vida que o adulto leva (SANTOS, 2016).

Nos hospitais brasileiros que sdo financiados pelo Sistema Unico de Saude, as
altas de grandes internagcdes sao em pessoas que possuem idade de menos de 45
anos devido ao infarto agudo do miocéardio (SANTOS, 2016).

Muitos fatores deveram ser considerados quando o IAM acometem uma pessoa
jovem, que tem como caracteristicas etiopatogénicas, anatdmicas e prognoésticas
préprias, diferenciando a dos pacientes mais velhos. Quando chega acontecer o
IAM nesta fase da vida do jovem, leva os anos da juventude da pessoa junto com
toda sua produtividade, trazendo consequéncias psicossociais graves e persistentes,
necessitando de apoio em todos os aspectos de sua vida, principalmente da familia e
de amigos (PASSINHO, 2017).

O apoio da equipe multiprofissional afirma que o paciente sera bem atendimento
enquanto tiver no setor hospitalar, assim o enfermeiro necessita atender todas as
necessidades do paciente sempre fazendo com competéncia e profissionalismo deste
da entrada na Unidade de Terapia Intensiva até sua saida deste setor (PASSINHO,
2017).

Lembrando que a enfermagem precisa observar todos os sinais e sintomas, que
podem aparecer no paciente no seu processo de recuperacao na Unidade de Terapia
Intensiva.

O cuidado com o paciente na Unidade de terapia Intensiva deve ser realizado
por toda equipe multiprofissional, viabilizando o aspecto de recuperagdo no processo
de saude do paciente, para que 0 mesmo possa sair do setor da UT| com sua saude
bem equilibrada.

A Resolucéo — RDC n° 7 de 24 de fevereiro de 2010 preconiza o minimo de
profissionais para o funcionamento da Unidade intensiva adulta, sendo este quantitativo
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de um médico diarista durante os trés turnos para cada 10 leitos, um enfermeiro
assistencial para cada oito leitos em cada turno, no minimo um fisioterapeuta para
cada dez leitos presentes nos trés turnos e quanto a equipe de técnico de enfermagem
deve ser no minimo um profissional para cada dois leitos em cada turno, além de
outros profissionais que atuam néao diretamente na assisténcia, mas que contribuem
com desenvolvimento do trabalho da equipe (BRASIL,2010).

Todo profissional de saude observa que o paciente idoso quando entra no
setor da UTI encontra-se em situacbes de medo e ansiedade, porque pensa que vai
morrer. Nestas situagdes encontradas a enfermagem precisa oferecer assisténcia
humanizada, que ira promover apoio, dialogo e referéncia com o objetivo de promover
0s seus cuidados na UTI.

No setor da Unidade Terapia Intensiva, a humanizacgéo precisam ser valorizados
e respeitados pelos os profissionais de saude, por vezes, o profissional enfermeiro
precisa mudaros horarios de visitas de rotina, permitindo que os familiares permanecam
um pouco mais de tempo como o idoso que se encontra fragilizado e necessitando de
amparo da familia, promovendo um pouco mais de tranquilidade, e tirando os anseios
encontrados do idoso no horario de visita (SOARES; REIS; SOARES, 2014).

E de suma importancia o contato dos familiares enquanto o paciente idoso
encontra-se na Unidade de Terapia Intensiva, porque isso ird promover conforto e
seguranga por partes dos membros da familia (SOARES; REIS; SOARES, 2014).

Observa-se em situagdes que os pacientes idosos encontram em estados
graves, porque estdo utilizando dispositivos conectados a respiradores mecéanicos
impossibilitando resposta verbal, desta forma precisa encontrar alguma maneira
como abrir e fechar as maos e também como piscar os olhos, permitindo que a familia
possa se tranquilizar um pouco sobre a recuperagcédo o paciente, percebendo que o
estado da saude estd em fase de melhoria em sua saude.

A Unidade de Terapia Intensiva é caracterizada como um setor em ambiente
agressivo, tenso e traumatizante pelos pacientes, mas os profissionais precisam
orientar paras as familias que o paciente necessita destes cuidados mais elevados,
entao por isso precisa ir para a unidade permitindo que os profissionais realizem os
seus trabalhos (SOARES; REIS; SOARES, 2014).

Faz-se necessario que os profissionais que atuam neste meio, em especial da
enfermagem, possibilitem aos pacientes e familiares passarem por estes momentos
da maneira menos agressiva possivel, diminuindo, assim, possiveis traumas
decorrentes do periodo de internacao e auxiliando na restituicao do estado de saude
ou enfrentamento da morte (SOARES; REIS; SOARES, 2014).

A Unidade de Terapia Intensiva é um cuidado prestado em um setor de lugar
fechado em ambiente conturbado, impessoal, desconfortavel, sem privacidade com a
dependéncia da tecnologia dura, que é os equipamentos avangados utilizados na UTI
e em varias situagdes de isolamento social. O cuidado de todos os profissionais tem
qgue ser realizado forma mecanica, sempre realizando as atividades com exceléncia
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e eficacia para promover uma 6tima qualidade no atendimento ao paciente idoso,
deixando claras as informacgdes claras para os familiares do paciente, os aspectos
emocionais devem sempre esta subtendido (SILVA, 2017).

Nesse sentido, a hospitalizacdo de pessoas idosas em UTI pode favorecer a
intensificacdo da fragilidade, do medo e da inseguranca e, dessa forma, requer a
atencéao de profissionais comprometidos ndo somente com a objetividade momenténea,
mas também com a subjetividade (SILVA, 2017).

A tecnologia na UTI com todos os materiais disponiveis que sao utilizados
para a monitorizacdo da situagcdo que se encontra o paciente, permitindo com que
0 paciente possa ter uma boa recuperacgao. A respeito de todo o arsenal tecnolégico
disponivel nas UTls, que melhora a monitorizacdo do paciente que se encontra em
situacéo clinica em estado grave, que antecipa a morte do paciente caso chega a
Obito (PASSINHO, 2017).

A monitorizagao é um meio de cuidados que auxilia nos cuidados dos pacientes
entre a enfermagem e a medicina, que estdo em busca de melhorias para a saude
dos pacientes, que necessitam de atendimento em observacéo pelos enfermeiros e
os médicos (PASSINHO, 2017).

Os cuidados oferecidos com os idosos sempre precisam ter bases nas normas
e rotinas hospitalares, que facilita 0 acesso da assisténcia prestada aos pacientes por
parte de todos os profissionais de saude que trabalham na UTI (SILVA; SILVA, 2018).

As alteracdes organicas, psicologicas e sociais relacionadas ao envelhecimento
fazem com que o cuidado a pessoa idosa em UTI seja peculiar. Toda historia de
vida da pessoa idosa, somada ao processo de envelhecimento, justifica um olhar
diferenciado por parte da equipe de cuidados (SILVA; SILVA, 2018).

Devido as caracteristicas de gravidade dos pacientes idosos com |IAM na UTI é
muito comum uma relacéo fria entre profissionais e familiares dos pacientes idosos,
isso mostra que precisa de umas habilidades de comunicacgéo e ética por partes das
familias e dos profissionais de enfermagem (SILVA; SILVA, 2018).

Nos estudos mostra que o cuidado de enfermagem em UTI com as pessoas
idosas com |AM, chama bastante atencdo para a necessidade de se prestar um
cuidado com mais qualidade na assisténcia, levando e permitindo que a humanizacgéao
possa permear nos aspectos humanisticos, assim fazendo com que a familia possa
observar que a assisténcia de enfermagem esta fazendo o seu tratamento de levar
cuidado de saude para o paciente idoso com IAM na UTI (BULCAO; SANTO, 2015).

A enfermagem é a que esta com os pacientes idosos com IAM 24hs, oferecendo
os cuidados de sua competéncia para estes pacientes e seu papel € de suma
importancia na prestacdo da assisténcia com foco humanistico, em relacdo ao
envelhecimento deve levar algumas questées que nao prejudique a saude do idoso
que encontra na UTI com Infarto Agudo do Miocardio (BULCAO; SANTO, 2015).

Existem protocolos para os cuidados de enfermagem as pessoas idosas em alta
complexidade, que permite oferecer melhorias nos seus atendimentos hospitalares
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(BULCAO; SANTO, 2015).

A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) com foco principal na
observacao das necessidades humanas basicas afetadas dos pacientes idosos, com
a relacdo de metas para o cuidado com estes pacientes e também para facilitar a
avaliacao continua dos resultados esperados em todo 0 seu processo de reabilitacao
na UTI.

Segundo os estudos mostram o cuidado com as pessoas idosas com |IAM,
€ um processo que requer dindmica e acbes que favorecam planejamentos pelos
profissionais de enfermagem. Com isso estes cuidados precisam ser baseados em
conhecimento técnico e cientifico em respeito a relagdo entre familias e profissionais
de enfermagem, promovendo conforto e assisténcia de qualidade com idosas com
IAM na UTI (BULCAQ; SANTO, 2015).

O processo de cuidar em enfermagem a pessoas idosas em UTI deve levar em
consideracao alguns pontos como: aspectos biologicos, os psicoldgicos, sociais e
espirituais em sua interface com os valores, as crencas e as experiéncias ja vividas
em algumas situacoes pelos pacientes ou até mesmo por algum paciente com IAM na
UTI (DUARTE; JUNIOR; MENDONCA, 2016).

O adoecimento na velhice € muito comum, entao os profissionais de enfermagem
precisam ser aprendidos com muitas informacdes, para poder atender os idosos com
mais cautelas e respeitando os seus direitos dentro de um estabelecimento de saude.
Devem-se ouvir as histérias de vida e aspectos da personalidade para que o cuidado
prestado possa chegar o mais préximo do modo de ser e das singularidades do idoso
(DUARTE; JUNIOR; MENDONCA, 20186).

A equipe de enfermagem é fundamental no processo de reabilitacdo do idoso
com IAM, tanto na manutencéo do equilibrio das funcbes orgénicas e emocionais
quanto no auxilio ao enfrentamento e aceitagdo da doencga aguda e hospitalizacéo.
Assim estes profissionais precisam de uma boa relagdo com os pacientes, levando a
humanizagcao como o principal objetivo para cuidar do paciente idoso, sempre sendo
um profissional comprometido com o cuidado de enfermagem (SANTOS; 2014).

Além das alterac¢des bioldgicas, a capacidade de adaptacdo a mudancas e a
aceitacao de um ambiente estranho como o de terapia intensiva é reduzida na pessoa
idosa (SANTOS; 2014).

Nas UTls, quando hospitalizados, os idosos manifestam tristeza e apatia. Por
causa do setor que encontram internados, assim 0s mesmos precisam de propostas
de melhorias nos cuidados de enfermagem, pra que ocorra uma boa recuperacao do
paciente idoso na UTI (SANTOS; 2014).
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41 CONCLUSAO

O objetivo da pesquisa foi identificar os cuidados de enfermagem aos pacientes
idosos com Infarto Agudo do Miocéardio na Unidade de Terapia Intensiva. No contexto
estudado, a finalidade da assisténcia de enfermagem foi compreender a melhoria da
qualidade oferecida a todos os pacientes idosos nos atendimentos de enfermagem
na UTI.

Constatou-se que a maioria dos artigos enfatiza a importancia do cuidado de
enfermagem, juntamente que o enfermeiro precisa orientar os pacientes idosos com
IAM e também informara a familia, com todas as informagdes necessarias em todo o
seu processo de tratamento.

Quanto a atuacdo do enfermeiro ele € habilitado para atuar como educador e
orientador de enfermagem, sempre abordando a qualidade do cuidado de enfermagem
aos pacientes idosos com IAM, prestando a assisténcia de qualidade em todo o seu
trabalho.

E valido destacar que frente a esta realidade o papel do enfermeiro é importante
no processo saude/doenca dos pacientes idosos com IAM, porque ele ira promover e
oferecer todos os cuidados que devem ser tomados na necessidade dos pacientes.

Portanto, a relevéancia da Enfermagem nesse contexto estd na qualidade da
assisténcia que deve ser realizada para os pacientes idosos com IAM, assim criando
acbes de promocédo da saude a todos que possam desenvolver Infarto Agudo do
Miocardio. A busca de um olhar holistico do enfermeiro para os pacientes idosos com
Infarto Agudo do Miocérdio, ajuda no processo de constru¢do para a humanizagao
de um cuidado que necessita ser prestado o mais rapido possivel para os pacientes
idosos.
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