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Resumo

INTRODUCAO: A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) ocorre devido &
obstrucdo coronariana e a interacdo entre fendbmenos de trombose e vaso
espasmo, resultando em vdarios sinais e sinfomas clinicos que sdo semelhantes
a isquemia do miocdrdio, englobando angina instavel (Al) e Infarto Agudo do
Miocardio (IAM), com ou sem supra desnivelamento do segmento ST (SILVA et
al., 2018). Trata-se de um grave problema mundial de saude publica, pois
compoe doencas com péssimo progndstico que leva muitas vezes a sequelas
ou a morte, configurando- se como uma das principais causa de morte da
populacdo brasileira (CAVALCANTE et al., 2017). Desta forma, os profissionais
de salde devem estar capacitados para o reconhecimento precoce dos
sinfomas que envolvem o desencadeamento de sindromes coronarianas
agudas, a fim de atuar de forma mais decisiva no atendimento e
desenvolvimento de programas de prevencdo capazes de reduzir a
morbidade e mortalidade por SCA (CAVALCANTE et al., 2017). OBJETIVO:
Avaliar a assisténcia infra-hospitalar e o perfil dos pacientes admitidos com
Sindrome Coronariana Aguda na Unidade de Terapia Intensiva Adulta.

METODO: Trata-se de um estudo de seguimento transversal, retrospectivo,
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com cardtfer exploratério com abordagem quantitativa. Recorte de um
Trabalho de Conclusdo de Residéncia em Saude do Adulto e Idoso em uma
Unidade de Terapia Intensiva Adulto do Estado do Rio Grande do Sul,
envolvendo 26 pacientes admitidos na unidade com diagndstico de SCA, no
més de maio de 2017. A coleta de dados foi através de busca aos prontudrios
eletrdnicos dos pacientes inclusos no estudo. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de éfica da Universidade Luterana do Brasil ULBRA/Canoas-RS, com o
parecer de n° 2.152.748. RESULTADOS E DISCUSSOES: A idade média dos
individuos estudados foi de 62,5 anos. Resulfado semelhante ao enconfrado
na literatura, em estudo que observou média de idade de 61 anos (Brunori et
al. 2014).Para Brunori et al. (2014) aidade € um dos fatores de risco importantes
para o desenvolvimento das doencas cronicas ndo transmissiveis,
destacando-se entre elas as doencas cardiovasculares. Em relacdo aos
procedimentos realizados, foi verificado que 23,1% dos pacientes realizaram
angioplastia femoral, 15,4% angioplastia radial e 23,6 % dos pacientes
revascularizacdo do miocdrdio. A angioplastia € um procedimento invasivo
por imagem que possibilita a visualizacdo dos vasos sanguineos, fornecendo
informacdes que direcionem o fratamento (LORGA FILHO et al., 2013). O
mesmo resultado foi enconfrado em estudos consultados, o qual mostrou que
588 pacientes foram submetidos a angioplastia e que a via de acesso femoral
foi utilizada em 410 pacientes (LORGA FILHO et al., 2013). Segundo Oliveira et
al. (2015) a indicacdo de submeter o paciente ao procedimento cirdrgico de
revascularizacdo do miocdrdio depende do quadro clinico, caso o paciente
apresente diversas lesdes que ndo possam ser corrigidas pela angioplastia. Tal
indicacdo também ¢é feita nos casos de intolerGncia ao fratamento
medicamentoso. A qualidade da assisténcia prestada ao paciente com SCA
pode ser mensurada mediante os indicadores. Porém, apenas na
monitorizacdo ndo garante a incorporacdo dos cuidados baseados em
evidéncias. Nesse sentido, € necessdrio criar e implementar protocolos
assisténcias com uma linha de cuidados direcionados a engajar a equipe a
seguir um processo de frabalho, com adesdo as boas prdticas assistenciais
(SOUZA et al., 2014). CONSIDERACOES FINAIS: Os resultados encontrados



V 4

ANUARIO PESQUISA E EXTENSAO UNOESC SAO MIGUEL DO OESTE - 2020

RESUMO EXPANDIDO

fazem refletir sobre o perfil do paciente admitido na Unidade de Terapia
Intensiva e a utilizacdo de procedimentos invasivos para obter os diagndsticos
e o desfecho clinico nas SCA. A educacdo em saude deve ser um instfrumento
de trabalho utilizado pelos profissionais, buscando melhores prdticas de
cuidado e atendendo as necessidades dos pacientes e familiares.
Palavras-chave: Sindrome Coronariana Aguda. Unidade de Terapia Intensiva.
Enfermagem.
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