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RESUMO

7

A doenca cardiaca isquémica € a causa mais comum de morte e a sua
frequéncia esta a aumentar (Ibanez et al., 2017). Na Europa, é responsavel por cerca
de 1,8 milhdes de mortes ao ano (Townsend et al., 2016). No ano de 2014 registaram-
se 4619 mortes, isto €, morre uma pessoa a cada duas horas em Portugal devido a
Enfarte Agudo Miocardio (Instituto Nacional de Estatistica, 2016).

A existéncia de uma equipa multidisciplinar, tem um papel fundamental na
abordagem e no tratamento da pessoa com Enfarte Agudo Miocardio com elevacgéao
do segmento ST (Peterman & Bisgaard, 2010), sendo que os enfermeiros sao 0s
profissionais na primeira linha de contacto com essas pessoas, e assim podem
influenciar de uma forma decisiva o tempo que decorre até a terapéutica de reperfusao
(Underwood et al., 2009; Martin et al., 2014).

O referencial tedrico que emerge neste relatorio € o Nursing as Caring (Boykin
& Schoenhofer, 2013) que descreve o cuidado de enfermagem como auténtico e
intencional que cresce momento a momento. O crescimento do cuidar no tempo e em
cada momento, tem por base uma noc¢éo de continuidade no tempo e na relacao, e
portanto, na evolucdo da situacdo clinica destes doentes que envolve todo um
processo de abordagem e tratamento tempo-dependente.

Este relatorio pretende descrever o percurso de estagio que decorreu, numa
Unidade de Cuidados Coronérios e num Servico de Urgéncia, e que teve como foco
de atencédo a intervencéo especializada de enfermagem a pessoa com Enfarte Agudo
do Miocérdio com elevacdo do segmento de ST.

Neste percurso formativo destaco a reflexdo continua sobres as atividades
realizadas e o desenvolvimento de competéncias, nomeadamente, ao nivel do cuidar
da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica,
assim como a selecéo de fontes de informacao relevantes para a tomada de decisao,
que contribuiram para o desenvolvimento de uma intervencao precisa, eficiente, em
tempo util, eficaz e certamente mais holistica a pessoa com Enfarte Agudo do

Miocardio com elevacdo do segmento ST.

Palavras Chave: Intervencdo especializada de enfermagem, tempo, pessoa em

situacao critica, Enfarte Agudo do Miocardio elevacdo do segmento ST.






ABSTRACT

Ischemic heart disease is the most common cause of death and its frequency is
increasing (Ibanez et al., 2017). In Europe, it accounts about 1.8 million deaths a year
(Townsend et al., 2016). In 2014, there were 4619 deaths, in other words, one person
died every two hours in Portugal due to acute myocardial infarction (Instituto Nacional
de Estatistica, 2016).

The existence of a multidisciplinary team plays a fundamental role in the
approach and treatment of the STEMI patient (Peterman & Bisgaard, 2010), and
nurses are the professionals in the first line of contact with the STEMI patient, and thus
can influence the time elapsed until reperfusion therapy (Underwood et al., 2009,
Martin et al., 2014).

The theoretical framework that emerges in this report is Nursing as Caring
(Boykin & Schoenhofer, 2013), which describes nursing care as authentic and
intentional, which grows from moment to moment.

The concept of continuity in time and relationship and therefore, on the evolution
of the clinical situation of this patients that involves a whole process of approach and
time-dependent treatment supports the growth of care in time and in each moment.
The growth of care in time and in each moment, is based on a notion of continuity in
time and relationship, and therefore, on the evolution of the health status of the person
with STEMI that involves a whole process of approach and time-dependent treatment.

In this training course | give emphasis to the continuous reflection on the
activities carried out, the development of competencies, such as, at the level of caring
for the person experiencing complex processes of critical illness and/or organic failure,
as well as the selection of sources of information relevant to the decision-making,
which have contributed to the development of a precise, efficient, timely, effective and

certainly more holistic intervention for STEMI patients.

Keywords: Specialized nursing intervention, time, critically ill patient, STEMI
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A intervencéo especializada do enfermeiro a pessoa com enfarte agudo do miocardio com elevacdo do segmento ST:
todos os minutos contam

INTRODUCAO

Este relatério surge no ambito do 7° Curso de Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializacdo em Pessoa em Situacéo Critica (PSC) da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL), na Unidade Curricular Estagio com Relatério, e tem
como finalidade descrever de uma forma retrospetiva o percurso formativo de
aguisicao e desenvolvimento de competéncias especializadas de enfermagem tendo
como tema central a Intervencao Especializada de Enfermagem a pessoa com Enfarte
Agudo do Miocéardio com Elevacdo do Segmento ST (EAMcST) - todos os minutos
contam.

O planeamento deste percurso, incluiu a elaboracdo de um projeto, com
definicdo de objetivos, atividades e estratégias, de forma a dar resposta as metas
enunciadas nos descritores de Dublin para o 2° ciclo de estudos (Dire¢cao-Geral do
Ensino Superior, 2013), aos objetivos propostos pela ESEL para o curso de Mestrado
em Enfermagem na Area de Especializacdlo em PSC (ESEL, 2010), e as
competéncias comuns e especificas de enfermeiro especialista na area da PSC,
preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n° 122/2011, de 18
fevereiro; Regulamento n°® 124/2011, de 18 de fevereiro). Foi tido em conta a teméatica
do projeto e o modelo de Dreyfus de aquisi¢cdo de competéncias, adaptado por Benner
(2001) para a pratica de enfermagem, que da relevancia a experiéncia e ao dominio
das capacidades, na transformacéo da competéncia, de forma a otimizar a pratica de
prestacdo de cuidados.

Das competéncias referidas nestes documentos, salientam-se as seguintes:

e Selecionar fontes de informagéao relevantes para a tomada de deciséo;

e Promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados;

e Prestar cuidados a pessoa a vivenciar processos complexos de doencga

critica e/ou faléncia organica,

e Gerir a administracédo de protocolos terapéuticos complexos;

e Assistir a pessoa e familia nas perturbacées emocionais decorrentes da

situacao critica de saude/doenca e ou faléncia organica.

Em todo o mundo calcula-se que a doenca cardiaca isquémica € a causa mais

comum de morte e que a sua frequéncia esta a aumentar (Ibanez et al., 2017). Na
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Europa, tem havido uma tendéncia geral para uma reducdo da mortalidade nas
Ultimas trés décadas (Hartley et al., 2016), no entanto a doencga isquémica do coracao
nao deixa de ser responsavel por cerca de 1,8 milhdes de mortes anuais, isto &, por
cerca de 20% do total de mortes registado no continente europeu (Townsend et al.,
2016).

De acordo com a Direcdo-Geral da Saude (DGS, 2016), a taxa de mortalidade
padronizada por doencas isquémicas de coracdo por 100.000 habitantes em Portugal
continental foi de 32, 9% em 2013, e a taxa de mortalidade padronizada por Enfarte
Agudo do Miocardio (EAM) por 100.000 habitantes foi de 22,2%, sendo o nimero de
Obitos verificado, no ano de 2013, de cerca de 4292 (DGS, 2016). Em 2014,
verificaram-se no pais 7456 mortes devido a doenca isquémica do coracdo, sendo
4178 em homens e 3278 em mulheres. As mortes por esta causa representaram 7,1%
da mortalidade no pais, correspondendo a 7,8% do total de 6bitos de homens e a
6,3% no caso das mulheres (Instituto Nacional de Estatistica, 2016). Em 2014,
contaram-se no pais, 4619 mortes devido a EAM, ou seja, morre em Portugal devido
a EAM uma pessoa a cada duas horas. Destas mortes, 2617 foram de homens e 2002
foram de mulheres. As mortes provocadas por esta causa representaram 4,4% da
mortalidade no pais, correspondendo a 4,9% do total de 6bitos de homens e a 3,9%
no caso das mulheres (Instituto Nacional de Estatistica, 2016). Das pessoas com
EAM, 25% a 40% apresentam EAMcST (American College of Cardiology Foundation
and the American Heart Association, 2013).

A mortalidade relacionada com pessoas com EAMcST é influenciada por
diversos fatores, entre eles a idade avancada, histéria de EAM prévio, a presenca de
diabetes, o atraso em termos de tempo que o proprio doente leva a pedir a ajuda
diferenciada e o atraso relacionado e inerente ao sistema e a toda a rede de
referenciagao hospitalar —Via Verde Coronaria (VVC). Estudo recente evidenciou uma
reducdo na mortalidade aguda pés EAMCcST e a longo termo, paralelamente com um
grande aumento da terapia de reperfusdo, Intervencdo Coronéria Percutanea (ICP),
moderna terapia antitrombdtica e com o incremento da prevencdo secundaria
(Townsend et al., 2016).

Deduz-se assim, que o tempo total de isquemia, definido como o tempo desde
o inicio dos sintomas até a instituicdo da terapéutica de reperfuséo, tem um impacto
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determinante no progndstico da pessoa com EAMcST. A minimizacdo deste tempo
deve ser um dos objetivos primordiais de todos os profissionais de saude envolvidos
na abordagem destes doentes. As redes de referenciacéo, vulgarmente designadas
por VVC, constituidas por hospitais com diferentes niveis de diferenciacdo técnica e
pelo Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), assumem assim um papel
central e primordial na otimizacdo do tratamento da pessoa com EAMcST, em
particular na reducéo dos tempos de atraso até a terapéutica de reperfusao. Contudo,
grande parte destes doentes recorre por outros meios aos Servicos de Urgéncia (SU).

De acordo com a iniciativa Stent for Life (DGS, 2016) apenas 37% das pessoas
que sofreram enfarte recorreram ao ndmero europeu de emergéncia médica (112)
para terem a devida assisténcia médica pré-hospitalar e o respetivo encaminhamento
hospitalar adequado. Portanto, cabe-nos a nds enfermeiros, com quem os doentes
tém muitas vezes o primeiro contacto, mais propriamente em contexto de triagem,
interpretar e valorizar as queixas que possam eventualmente apontar para um
diagnéstico diferenciado de EAM, da maioria dessas pessoas (cerca de 63% que
recorrem aos nossos SU pelos seus proprios meios) e assim agilizar e providenciar o
tratamento emergente que se recomenda nessas situacdes. Importa pois, entender
como podemos contribuir enquanto enfermeiros, para a reducdo do atraso no
tratamento e assim melhoria da taxa de sobrevivéncia destes doentes (Organizacéo
Mundial de Saude & Nacdes Unidas, 2015).

Relativamente ao meu contexto, referente ao ano de 2016 e tendo por
comparacao a média nacional relativamente aos tempos de espera, salienta-se um
agravamento dos tempos em todos os intervalos em que foi feita a avaliagdo. Assim,
a média nacional relativa ao intervalo sintomas/primeiro contacto médico € de 127
minutos enquanto que no meu contexto é de 140 minutos. Em relacdo ao intervalo
sintomas/primeiro Eletrocardiograma (ECG), a média nacional € de 145 minutos e a
do meu contexto é de 154 minutos. Por dltimo, em relacdo ao intervalo
sintomas/reperfusdo, a média nacional aponta para 243 minutos, contra os 290
minutos do meu contexto (“Registo Nacional de Sindromes Coronarias Agudas,”
2016). Reforca-se assim, a pertinéncia de todo este percurso, reconhecendo-se que
no contexto onde exer¢co a minha atividade ha um longo trabalho pela frente que é
inegavel e que urge ser encetado. E obvio que as causas dos atrasos sdo de ordem
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multifatorial, mas aquelas que dizem respeito ao sistema que sao atribuidas aos
aspetos organizacionais dos diferentes contextos, tém que a bem da saude de todos
nos, ser cada vez mais minimizadas.

Partindo destas premissas, defini como objetivo geral:

v' Desenvolver competéncias de enfermagem especializadas na prestacao
de cuidados a pessoa com EAMcST e familia.
E como objetivos especificos:
e Aprofundar conhecimentos de enfermagem especializados na abordagem
a pessoa com EAMCcST;

e Prestar cuidados especializados a pessoa com EAMcST e familia;

e Conhecer o percurso da pessoa com EAMcST, no meio intra-hospitalar
desde a entrada no SU e/ou sala de hemodinamica até a Unidade de
Cuidados Coronérios;

e Refletir sobre a importancia da gestdo dos tempos alvo no tratamento e

prognadstico da pessoa com EAMCcST.

Tendo em conta os objetivos delineados, o estagio decorreu em dois contextos
profissionais: de 9 de outubro a 27 de novembro de 2017 numa Unidade de Cuidados
Coronérios (UCC) e respetiva Unidade de Cardiologia de Intervencdo e de 5 de
novembro de 2017 a 9 de fevereiro de 2018 num SU e respetivo Laboratério de
Hemodinamica.

Assim, o tema escolhido para foco de atencdo durante o percurso de
desenvolvimento de competéncias, que se iniciou no 2° semestre com visitas aos
possiveis locais de estagio e com a realizacdo de uma Revisdo Integrativa da
Literatura (RIL): “A Interveng¢do Especializada do Enfermeiro & Pessoa com EAMcST
— todos os minutos contam”, apela a uma necessidade de cuidados de enfermagem
urgentes tempo-dependentes. Deste modo, manter o menor intervalo de tempo desde
o diagnostico até a reperfusdo € salientado nas guidelines atuais como uma
fundamental prioridade (lbanez et al., 2017). Para além desse foco de atencédo
primordial, é feita uma propositada reflexdo transversal sobre a humanizacdo dos
cuidados a PSC e sua familia e claro alguns aspetos da dimenséo ética dessa

responsabilidade.
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Reconhecer as formas Unicas de cada pessoa para viver 0 cuidar requer
também um compromisso ético e conhecimento sobre o que € cuidar (Boykin &
Schoenhofer, 2013; Purnell, 2014). Na minha prética diaria em contexto de SU,
deparo-me frequentemente com situacfes de tomada de decisdo, que apesar de
promoverem a autonomia profissional, também me colocam dilemas éticos que
exigem da minha parte uma atuacdo fundamentada. A ética e a responsabilidade,
principios inerentes e constituidos no Cdédigo Deontolégico do Enfermeiro (CDE)
apresentam-se assim, como a base do cuidar humanizado em enfermagem, sendo
sem sombra de duvida os pilares da préatica da nossa profissao.

Da humanizacdo dos cuidados, esta descrito que o enfermeiro devera dar
guando presta cuidados, atencao a pessoa como uma totalidade Unica, inserida numa
familia e numa comunidade e contribuir para criar o ambiente propicio ao
desenvolvimento das potencialidades da pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2015a),
cabendo a cada enfermeiro o dever de responder as pessoas, aos pares e ao estado,
pela assuncao do dever de humanizar os cuidados de enfermagem.

No desenvolvimento deste percurso norteei a minha pratica clinica e os
constructos tedricos deste relatério na teoria Nursing as Caring (Boykin &
Schoenhofer, 2013). As autoras desta teoria descrevem o cuidado de enfermagem
como auténtico e intencional, que cresce momento a momento, com uma nog¢ao de
prolongamento no tempo, relacionando-se perfeitamente, pela referéncia que é feita
ao elemento temporal, com a prestacdo de cuidados a PSC com EAMcST, cujo
prognostico é tempo dependente. O cuidar é independente da quantidade de tempo,
pois as pessoas sao Unicas e completas em todos os momentos, sendo cada contacto
com a pessoa uma oportunidade para o desenvolvimento da relagéo interpessoal
(Boykin & Schoenhofer, 2013).

O presente relatério, esta organizado em dois grandes momentos. No primeiro,
pretende-se apresentar o enquadramento tedrico que sustentou a acédo desenvolvida.
No segundo, descreve-se 0 percurso de estagio, com a respetiva analise reflexiva das
atividades desenvolvidas. Por dltimo a conclusédo, remete-nos para as principais
dificuldades experienciadas e as perspetivas futuras de desenvolvimento.

Este documento foi redigido segundo o novo acordo ortografico e respeitando
as normas do Guia Orientador para a elaboragao dos trabalhos escritos, referéncias
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bibliograficas e citacbes da ESEL (Godinho, 2017), e as normas da American
Psychological Association - 62 edi¢céo (2010).
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Este capitulo encerra a revisédo da literatura efetuada sobre a pessoa com
EAMCcST, constituido por trés subcapitulos, sendo que o primeiro aborda o cuidado de
enfermagem a PSC com EAMcST, o segundo a intervencédo especializada de
enfermagem a pessoa com EAMCcST e o terceiro a preponderancia do fator tempo no
cuidar da pessoa com EAMcST.

1.1. Cuidado de enfermagem a pessoa em situacao critica com EAMcST

A palavra enfermagem deriva do latim Nutrire - "nutrir". Ao longo da evolugao
da enfermagem enquanto disciplina e profissdo, muitas teorias tém emergido
permitindo aos enfermeiros basearem a sua pratica naquela com a qual mais se
identificam. Na teoria Nursing as Caring, o foco da enfermagem é “nutrir” a pessoa de
guem se cuida com a intencéo de a reconhecer enquanto individuo que necessita de
cuidados, onde o cuidar € expresso apenas quando o enfermeiro entra na relacdo com
a pessoa com o objetivo de a conhecer. Enquanto cuidadores, os enfermeiros devem
comprometer-se no estabelecimento de uma relagédo com a pessoa de quem cuidam,
pois sO assim conseguem identificar aquilo que importa e faz sentido para aquela
pessoa (Boykin et al., 2005).

Os cuidados de enfermagem a PSC sdo cuidados altamente qualificados
prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais funcdes vitais em risco
imediato. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE) “a pessoa em situacao critica é
aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de monitorizacao e
terapéutica” (Regulamento n® 124/2011, de 18 de fevereiro, p.8656). Para Benner,
Kyriakidis, e Stannard (2011), doente critico € aquele que est4 em situacdo aguda por
doenca ou leséo, tornando-se incapaz de manter o seu equilibrio fisiolégico de forma
independente e revela assim um risco elevado de desenvolver instabilidade de

diferentes focos organicos.
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Os cuidados de Enfermagem a PSC, devem ser qualificados e prestados de
forma continua, dando resposta as necessidades afetadas, tendo como objetivo a
manutencdo das funcdes basicas de vida, a prevencdo das complicacbes e a
diminuicdo das incapacidades, e como finalidade a recuperacédo total do doente
(Regulamento n°® 361/2015, de 26 de junho).

EAM é o termo usado para descrever a necrose (morte celular) irreversivel do
miocardio, que resulta de uma diminuicdo subita ou mesmo da interrup¢ao total do
aporte sanguineo a uma determinada area do miocardio (Urden, Stacy, & Lough,
2014).

Na presenca de situacbes de ameaca a vida, como na PSC com EAMCcST,
cuidar comeca pela identificacdo das necessidades de cuidados, obedecendo a uma
I6gica de estabelecimento de prioridades através de uma avaliacado rapida e precisa
do estado fisiologico e tratamento de acordo com essas prioridades, onde na grande
maioria das situacdes, a expressao do cuidar e o conhecimento do individuo enquanto
pessoa que necessita de cuidados se da através do recurso a tecnologia. De acordo
com Parcells e Locsin (2011), a competéncia na utilizacdo da tecnologia ao cuidado
da pessoa torna-se indiscutivelmente numa forma de expressar o cuidar, visto que se
o enfermeiro ndo desenvolver conhecimento e competéncia técnica apropriada, a
tecnologia acaba por ter uma utilizacdo e significado muito redutor. E também com
recurso a tecnologia que o enfermeiro consegue dar inicio ao processo de cuidar,
conhecendo a PSC com EAMCcST e identificando as suas necessidades emergentes
de cuidado.

No desenvolvimento deste relatorio de estagio esta subjacente a teoria de
enfermagem Nursing as Caring que oferece a perspetiva Unica de cuidar,
reconhecendo a personhood através do processo de viver assente no cuidar e atraves
do estabelecimento de relacbes de enfermagem com as pessoas de quem se cuida
(Boykin & Schoenhofer, 2013).

A teoria Nursing as Caring, baseia-se nas definicdes de cuidar de Roach que
defende que cuidar é uma forma humana de ser e de Mayeroff que sugere que o
cuidar ndo deve ser confundido com significados como desejar o bem, gostar,

confortar, um sentimento isolado ou uma relacdo momentanea, mas sim um
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compromisso de ajudar genuinamente o outro a crescer, respeitando-o como um ser
humano unico e detentor de direitos (Boykin & Schoenhofer, 2013).

Assenta nos seguintes pressupostos: as pessoas cuidam em virtude de serem
humanas; as pessoas cuidam momento a momento e cada momento € uma
oportunidade de expressar o cuidar de forma Unica e de crescer no cuidar; as pessoas
séo seres inteiros e completos no momento, e isso apela a celebragcéo da totalidade
humana, valorizando e respeitando a beleza de cada pessoa, o seu valor, e
singularidade (Boykin & Schoenhofer, 2013). Na teoria, 0 conceito de saude consiste
em reconhecer a singularidade e dar suporte a pessoa, para que a plenitude do ser
humano seja expressa na vivéncia do cuidar Unica no dia-a-dia e que é enaltecida
através da participacéo nos relacionamentos afetivos (Boykin & Schoenhofer, 2013).
Nesta teoria, a pessoa é vista como completa no momento, tendo subjacente uma
perspetiva holistica sem que seja negada a complexidade do ser humano. Os
enfermeiros cuidam, sendo o cuidar holistico algo que |he é intrinseco, que ocorre
naturalmente através de uma relacdo interpessoal de altruismo, honestidade e
autenticidade (Boykin & Schoenhofer, 2013).

Na profissdo de enfermagem o cuidar € expresso na presenca intencional e
auténtica do enfermeiro com a pessoa, ou seja, 0 enfermeiro procura compreender
como é que a PSC com EAMCcST pode ser apoiada e fortalecida naquele momento da
sua vida através da identificacdo de necessidades de cuidados e estabelecimento de
prioridades (Boykin & Schoenhofer, 2013; Locsin & Purnell, 2015; Purnell, 2014). Esta
teoria preconiza igualmente a prestacao de cuidados individualizados, pois as autoras
reconhecem a pessoa como Unica, una e completa a cada momento, em que 0s
cuidados se desenvolvem caso a caso huma abordagem interpessoal com a pessoa
no momento: “each person grows in caring through interconnectedness with other*”
(Boykin, Bulfin, Schoenhofer, Baldwin, & Mccarthy, 2005, p.13). O crescimento do
cuidar no tempo e em cada momento, tem por base uma noc¢éao de continuidade no
tempo e na relacao e, portanto, na evolucao da situacao clinica da PSC com EAMcST,
desde o0 momento em gque sdo prestados os primeiros cuidados de enfermagem no

meio pré-hospitalar até a Unidade de Cuidados Coronarios (UCC).

1 “cada pessoa cresce no cuidar através da interrelagdo com outras”
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Cuidar € o servico que a enfermagem presta e existe no contexto da nursing
situation ou “situacédo de enfermagem”, sendo esta o foco de tudo o que é conhecido
e feito na enfermagem e € conceptualizado como a experiéncia vivida e partilhada
entre a pessoa e 0 enfermeiro que contribui para enaltecer a singularidade da pessoa
de quem se cuida (Purnell, 2014). A “situagdo de enfermagem” envolve uma
expressao de valores, intencdes e agdes de duas ou mais pessoas que escolhem viver
a relacdo de enfermagem. E dentro da “situacéo de enfermagem” que a partilha da
experiéncia de cuidar enaltece a singularidade e tanto os enfermeiros como a pessoa
de quem se cuida crescem juntos. No processo de cuidar, o respeito por si proprio
como pessoa e o respeito pelo outro de quem se cuida sdo valores que afirmam a
singularidade (Purnell, 2014). Esta perspetiva permite que o0s enfermeiros em
ambientes tecnicistas, como no caso da UCC, se centrem ndo apenas em parametros
vitais, mas olhem a esséncia do ser humano que necessita de cuidados. Assim sendo,
a “situacdo de enfermagem” € o que permite conhecer a PSC, sendo uma acgéo
intencional do enfermeiro que da inicio a primeira etapa do processo de enfermagem
— apreciacao, colheita de dados quer pela observacédo quer pela entrevista a pessoa
de quem se cuida. Sendo individual e unica, a “situagdo de enfermagem” permite a
individualizac&o do cuidar para que na pratica diaria o cuidado seja centrado na PSC.
E na “situagdo de enfermagem”, onde ha um convite direto — no modelo descrito como
direct invitation — que proporciona a PSC com EAMcST a possibilidade de partilhar
aquilo que realmente importa e aquilo que tem significado e necessita para si haquele
momento.

Na prestacdo de cuidados a PSC com EAMcST, também a familia carece de
intervencdes especializadas de enfermagem. Importa por isso identificar as
necessidades da familia e definir intervencées de enfermagem que promovam a
melhor compreensdo possivel da familia relativamente aos cuidados em curso,
privilegiando a informacao em todas as etapas do processo. O inicio repentino de uma
situacao de doenca critica como na situagédo da pessoa com EAMcST, envolve toda
uma situacao de stressores que importa reconhecer, ndo so a ansiedade e o medo
existente no seio da familia motivada pela prépria doenca assim como a restruturagcéo
equacionada com uma eventual necessidade de mudanca de papéis no seio da
propria familia. Atendendo a prestacao de cuidados de enfermagem especializados
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centrados na familia, e de acordo com as competéncias comuns do enfermeiro
especialista e as especificas do enfermeiro especialista em PSC definidas pela OE
(Regulamento n° 122/2011, de 18 Fevereiro; Regulamento n° 124/2011, de 18 de
Fevereiro), também aqui o enfermeiro especialista em PSC tem funcdes
preponderantes. Deste modo, o processo de cuidar compreende intervengdes que se
centram para além da pessoa doente, visando igualmente a familia e os profissionais
de saude — Nursing as Caring (Boykin et al., 2005; Boykin & Schoenhofer, 2013). O
estabelecimento de uma relacdo terapéutica permite assim, aos enfermeiros,
conhecerem a pessoa de quem cuidam, dando dessa forma origem ao fendmeno
caring between, dentro do qual a singularidade é nutrida. Sem essa presenca
auténtica, o desenvolvimento de atividades unidirecionais e trocas reciprocas podem
eventualmente ocorrer, mas o cuidar em enfermagem no seu sentido mais amplo, ndo
acontece (Purnell, 2014).

Boykin et al. (2005), enfatizam que transformar o cuidado centrado em tarefas
ou coisas, para o cuidado centrado na pessoa, sO é possivel se os enfermeiros se
focarem em estratégias para se conhecerem a Si mesmos e aos outros como
cuidadores. Dessa espécie de “danga dos cuidadores” resulta a articulagdo entre os
membros da equipa de saude, cada um contribuindo de forma Unica na prestacao dos
melhores cuidados a PSC com EAMcST (Boykin et al., 2005).

Assim sendo, os cuidados de enfermagem prestados a PSC com EAMCcST,
devem ser correta e minuciosamente planeados e articulados com os restantes
elementos da equipa de saude de forma a tornar a equipa, em vez de uma estrutura
burocratica — como na forma mais tradicional — um circulo de “dangarinos” onde cada
pessoa é valorizada, respeitada e apoiada nas suas fungfes, sem revindicacdes de

poder, autoridade e estatuto.
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1.2. Aintervencgdo especializada de enfermagem a pessoa com EAMcST

Os enfermeiros séo o primeiro contacto com a pessoa com EAMcST e devem
por isso contar com a competéncia do seu julgamento clinico para identificar as
situagbes que impliguem uma tomada de decisdo com indicagdo para uma
intervencdo muito urgente ou emergente. Sem duvida que é fundamental a preparacao
adequada dos enfermeiros quanto as caracteristicas e dominio dos algoritmos de
atendimento a pessoa com suspeita de EAMcST (Palmeira & Machado, 2011;
Underwood et al., 2009).

A dor toracica ndo é condicdo sine qua non para a realizacdo do diagnostico de
EAM, contudo, a dor tipica descrita como sensacdo de aperto, peso, pressao,
esmagamento, constricdo, a nivel retrosternal ou precordial, habitualmente em
crescendo/decrescendo influenciara a deciséo diagnostica de EAM (Steg et al., 2012).

Assim sendo, uma das intervengdes mais importantes que o0s enfermeiros
podem realizar a pessoa com suspeita de EAM é a avaliacdo da dor. O controlo da
dor é um direito do doente e um dever do enfermeiro (DGS, 2003; OE, 2008) sendo
um importante espelho da humanizagdo dos cuidados em saude. A avaliacdo, a
monitorizag&o e o controlo da dor tornam-se por iSso essenciais, Sao importantes em
qualquer contexto, sendo que muitas vezes, os enfermeiros, apesar de possuirem o
conhecimento de que os seus doentes tém dor, encontram-se frequentemente
limitados na sua capacidade de gerir a experiéncia de dor dos préprios doentes
(Wilson, 2007). Torna-se assim importante refletir sobre a gestdo da dor de forma a
melhorar a qualidade dos cuidados prestados a pessoa com EAMcST.

A gestédo da dor na pessoa com EAMcST é de extrema importancia, ndo s6
apenas por questdes de conforto, mas porque a dor estd associada a estimulacéo
simpatica que causa vasoconstricao e por sua vez um aumento do trabalho cardiaco.
Neste contexto, os opidides, como por exemplo a Morfina® sé&o os analgésicos mais
comumente usados, no entanto 0 seu uso esta associado a uma captacao mais lenta,
inicio tardio ou diminuicdo da agdo da terapéutica antiplaquetar oral - Clopidogrel®,
Ticagrelor®, Prasugrel® (Hobl et al., 2014; Kubica et al., 2016). No que diz respeito
ao controlo da dor, o uso de intervencdes nao-farmacologicas pode ser benéfica para
a pessoa com EAMcST, na medida em que ndo possuem efeitos secundarios e
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demonstraram eficacia na gestéo da dor, ndo para serem utilizadas como Unica forma
de tratamento mas complementar as intervencdes farmacoldgicas (OE, 2008; Urden
et al., 2014). As alternancias de decubito, a massagem, a diminui¢cdo de estimulos
ambientais, como o ruido, evidenciam-se como intervencfes importantes (Farias et
al., 2012; Tracy & Chlan, 2011). Sao ferramentas adicionais para cuidar da pessoa de
uma forma holistica, sendo uma das intervencfes que permite fazer a diferenca na
experiéncia da PSC (Chlan & Halm, 2013; Tracy & Chlan, 2011). Os enfermeiros
devem incorporar na sua pratica as intervencdes ndo-farmacoldgicas que o doente e
o proprio considerem adequadas ao seu conforto e bem-estar (Gélinas, Arbour,
Michaud, Robar, & C6té, 2013). Por outro lado, também a familia deve ser envolvida
na discussado sobre quais as intervenc¢des ndo-farmacoldgicas mais eficazes (Gélinas
et al., 2013; Tracy & Chlan, 2011).

Também a administracdo de oxigénio sé deve ser feita em situacbes de
pessoas com EAMCcST hipoxémicos, ou seja com saturacdes periféricas de O2 < 90%
(Ibanez et al., 2017). Existem algumas evidéncias que a hiper-oxigenacado pode ser
prejudicial em situacdes de EAM nao complicado, e que a mesma pode provocar um
aumento da lesdo miocéardica (Rawles & Kenmure, 1976; Stub et al., 2015).

A ansiedade gerada quer pelas circunstancias relacionadas com o evoluir da
doenca, quer pela dor provocada, leva a que seja equacionado frequentemente a
administracdo de um tranquilizante (geralmente um benzodiazepinico) nas pessoas
com EAMcST mais ansiosas.

A fibrilhacdo ventricular pode ocorrer numa fase muito inicial logo apés o
diagnéstico de EAMcST. Assim, recomenda-se a monitorizagdo de ECG
precocemente e o acesso a equipamento de desfibrilhacdo praticamente apdos o
Primeiro Contacto Médico (PCM), em todos os doentes com suspeita de EAM (lbanez
et al., 2017). De forma a operacionalizar a intervencédo de enfermagem na prevencao
de complicacdes, a vigilancia e monitorizacdo continua da PSC com EAMcST séo
cruciais para detetar mudancas significativas no seu estado clinico e assim, poderem
antecipar a deterioragéo precoce desse estado (Benner, 2001).

A terapéutica de reperfuséo visa restabelecer o fluxo coronario numa artéria
ocluida devido a presenca de um trombo, podendo ser realizada por meios

farmacoldgicos ou mecanicos. A terapéutica adicional tem por objetivos minimizar a
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area do miocardio isquémico através do aumento da perfusdo coronaria, diminuir a
carga do miocéardio, maximizar a entrega de oxigénio aos tecidos, controlar a dor e a
estimulacdo simpatica, contrabalancar os efeitos prejudiciais da reperfusdo, preservar
a funcao ventricular e consequentemente reduzir a morbilidade e mortalidade (Urden
et al., 2014).

A terapéutica adjuvante (antiplaquetar e anticoagulante) em situacdes com
indicacdo para realizacdo de ICP primaria deve incluir a dupla antiagregacao
plaquetar, sendo recomendada em todos os doentes com EAMcST que estejam a
aguardar ICP, uma combinacao de Aspirina®, um inibidor P2Y12 e um anticoagulante
endovenoso. Uma dose de 150/300 mg de Aspirina® oral ou mastigavel devem ser
administrados, ou 75-250 mg endovenoso se a via oral ndo estiver disponivel, com
uma dose de manutencdo (75 a 100mg/dia). Os inibidores P2Y12 preferidos sédo o
Prasugrel® (60 mg de dose de carga e 10 mg uma vez/dia dose de manutencéo) e o
Ticagrelor® (180 mg de dose de carga e 90 mg duas vezes/dia dose de manutencgao).
Estes farmacos sdo mais potentes, possuem uma eficacia mais rapida e sao portanto
preferiveis em termos de outcomes, em relacdo ao Clopidogrel® (Wallentin et al.,
2009; Wiviott et al., 2007). O Prasugrel® € contraindicado em doentes com historia de
Acidente Vascular Cerebral (AVC) prévio, e geralmente ndo € recomendado em
doentes com idades = 75 anos ou com peso corporal < 60kg. Se for administrado
nestes doentes deve-se ter em conta a administracdo de uma dose reduzida de
apenas 5mg (Roe et al., 2012). O Ticagrelor® numa fase inicial do tratamento, pode
causar situacdes de dispneia transitria (Storey et al., 2018) e tanto este como o
Prasugrel® estédo contraindicados em situaces de AVC hemorragico prévio, doentes
sob anticoagulacdo oral ou com patologia hepatica (moderada a grave) associada e
devem ser usados com precaucédo em doentes com risco aumentado de hemorragia
ou com historia significativa de anemia. Quando nenhum dos dois farmacos esta
disponivel, 600mg de Clopidogrel® devem ser administrados como dose de carga
para realizacéo de ICP, e 75 mg/dia como dose de manutencéo (Ibanez et al., 2017).
O Cangrelor® € um potente P2Y12 reversivel, farmaco de administracdo endovenosa,
gue podera ser equacionado, em situacdes em que a absorcdo oral esteja

comprometida (Ibanez et al., 2017).
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A utilizacdo de terapéutica anticoagulante, incluem a Heparina N&o Fracionada
(HNF), Enoxaparina ou a Bivalirudina. A dose inicial padrao de HNF recomendada
para ICP é de 70/100U/Kg. A administracdo de Enoxaparina esta relacionada com
uma diminuicdo do numero de mortes associadas ao EAMcST, comparativamente
com a administracdo de HNF, especialmente na reducdo do risco hemorragico em
situacdes de ICP priméria (Silvain et al., 2012). A dose de carga recomendada para
realizacdo de ICP é de 0,5mg/kg endovenosa. A Bivalirudina é especialmente indicada
em situacOes de risco hemorragico agravado (Kastrati et al., 2008; Stone et al., 2008)
e em doentes com trombocitopenia induzida pela HNF. A dose de carga recomendada
é de 0,75mg/kg seguida por uma perfusdo do farmaco com 1,75mg/Kg/h durante 4h
apos a realizacéo de ICP primaria.

A Fibrindlise € uma importante terapia de reperfusdo em situacdes em que a
ICP priméaria ndo pode ser efetuada em tempo Uutil, previne cerca de 30 mortes
precoces em cada 1000 doentes tratados dentro das 6h apdés inicio dos sintomas
(Fibrinolytic Therapy Trialists’ Collaborative Group, 1994). O maior beneficio absoluto
€ constatado nos doentes de maior risco, incluindo os idosos e quando é realizada
<2h apos inicio dos sintomas (Boersma, Maas, Deckers, & Simoons, 1996; White,
2000). A fibrinélise é recomendada até 12h ap6s inicio dos sintomas se a ICP primaria
ndo puder ser efetuada dentro de 120 min. apds o diagnostico de EAMcST. Os
fibrinoliticos recomendados sdo o Tenecteplase®, Alteplase® e Reteplase® (lbanez
et al., 2017). Em doentes com idade = 75 anos deve ser considerada a reducédo da
administracdo de Tenecteplase® para metade da habitual (Armstrong et al., 2013).

A terapéutica antiplaquetar adjuvante com Aspirina®, em situacbes de
administracdo de terapéutica fibrinolitica continua a estar indicada, inclusive a
combinagdo de Aspirina® com Clopidogrel® (Sabatine et al., 2005). A dupla
antiagregacao plaquetar é, portanto, recomendada até 1 ano apos realizacdo de
fibrindlise com subsequente realizacdo de ICP.

A terapéutica anticoagulante adjuvante preferencialmente com Enoxaparina
deve ser mantida até evidéncia de revascularizacdo (se ocorrer) ou até 8 dias de
internamento em meio hospitalar (Peters et al., 2008).

A terapia fibrinolitica ndo deixa contudo de poder estar associada a um
pequeno mas mesmo assim ainda significativo nimero de AVC'’s, fundamentalmente
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de natureza hemorragica, essencialmente nas primeiras 24h apds a sua utilizagéo
(Fibrinolytic Therapy Trialists’ Collaborative Group, 1994). A idade avancada, o baixo
peso, o sexo feminino, a existéncia de doenca cerebrovascular prévia e a Hipertensao
Arterial (HTA), tornam-se na altura da admissao da pessoa com EAMCcST significativos
preditores de hemorragia intracraniana (Ibanez et al., 2017), aos quais o enfermeiro
devera estar atento. A percentagem de ocorréncia de hemorragia intracraniana ronda
0s 0,9% a 1,0% (Armstrong et al., 2013). O conhecimento por parte do enfermeiro da
existéncia de contraindicacdes absolutas, como sejam as situacdes da existéncia de
hemorragia intracraniana prévia, AVC prévio independentemente da sua natureza,
AVC isquémico prévio nos ultimos 6 meses, patologias ao nivel do sistema nervoso
central, neoplasias, mal formacdes arteriovenosas, situagbes de trauma major
recentes, situacoes pOs operatorias e de traumatismo cranio encefalico ha menos de
1 més, distarbios hemorragicos conhecidos, dissecdo da aorta, puncdes nao
compressiveis efetuadas nas ultimas 24h (bidpsias hepaticas, puncbes lombares) e
de contraindicacfes relativas como sejam o uso de terapia oral anticoagulante,
gravidez ou situacdo de pos parto com 1 semana de evolucdo, situacbes de
endocardite infeciosa, Ulcera péptica, HTA refrataria (tenséo sistolica >180 mm/hg e
tensdo diastélica >110 mm/hg), situacbes de acidentes vasculares transitérios nos
ultimos 6 meses ou de reanimacao cardiopulmonar traumatica recente (Ilbanez et al.,
2017), complementam o leque de competéncias que este precisa adquirir e
desenvolver tendo em vista o cuidado da pessoa com EAMCcST.

A Cirurgia de Revascularizacdo Miocéardica (CABG - Coronary Artery Bypass
Graft) emergente deve ser considerada em pessoas com EAMcST, com anatomia
inadequada para realizagdo de ICP, com uma grande area miocardica em risco ou em
situacdes de choque cardiogénico (Hochman et al., 1999).

Em caso de oclusédo coronaria ndo passivel de ICP, a CABG de emergéncia
raramente é efetuada devido aos duvidosos beneficios da revascularizagéo cirurgica.
Como o tempo até a realizacdo da CABG é por norma nessas situacdes longo, a
probabilidade de revascularizacdo miocéardica torna-se baixa, influenciando o
prognaostico, e 0s riscos cirdrgicos associados sao por norma muito elevados.

Contudo, em doentes com elevado risco associado, isto €, com grandes areas
de miocardio em risco e com agravamento do estado hemodinamico, a CABG deve
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ser efetuada o0 mais rapidamente possivel, sem esperar pela recuperagdo completa
da funcao plaquetar apds paragem prévia da dupla antiagregacéao.

Nos doentes menos instaveis, a CABG deve ser efetuada entre 3 a 7 dias ap0s
interrupcdo da dupla antiagregacdo, 3 dias para o Ticagrelor®, 5 dias para o
Clopidogrel® e 7 dias para o Prasugrel® (Hansson et al., 2018; Wallentin et al., 2009).
A primeira toma de Aspirina® sO deve ser feita 6 a 24h pos CABG. e na auséncia de
hemorragia ativa (Gavaghan, Gebski, & Baron, 1991; Lim et al., 2003).

A pessoa com EAMCcST encontra-se em risco iminente de descompensacao
hemodindmica e eventual paragem cardio-respiratdria. S&o precisos inumeros
conhecimentos e competéncias para avaliar a gravidade da situacao (Benner, 2001).

As intervencdes especializadas de Enfermagem a familia da pessoa com
EAMcST devem também ser relevantes. De acordo com Mendes (2016, p.2), “a
vulnerabilidade experimentada face a uma situacao de doenca critica reserva a familia
momentos de grande instabilidade”. Tendo particularmente em vista o conceito de
vulnerabilidade, devem ser equacionadas a implementacdo de estratégias que visem
0 aumento da capacidade individual e o empowerment de cada familia.

A relagdo interpessoal estabelecida com a familia ndo tem como Unico objetivo
obter conhecimento para o cuidado a pessoa com EAMcST, mas também acolhé-la
como alvo de cuidados. Também ela como foi referido anteriormente, vivencia uma
situacdo nova, stressante e que exige a mobilizacdo de competéncias e recursos que,
até esse momento eram muitas vezes desconhecidos.

Em suma, a rede de referenciagao (VVC), assume um papel central e primordial
na otimizacdo do tratamento da pessoa com EAMCcST, ao qual ndo pode estar
dissociada a fundamental importancia do desenvolvimento de competéncias
especializadas de enfermagem, essenciais para a reducéo dos tempos de atraso até
a terapéutica de reperfusdo e assim, inegavelmente melhorar os outcomes neste
auténtico processo tempo-dependente, onde acima de tudo todos os minutos contam!

Com o objetivo de promover uma sintese sobre o conhecimento atualmente
disponivel com a incorporagédo dos resultados de estudos significativos na pratica,
nomeadamente ao nivel da intervencdo especializada de enfermagem no tratamento
imediato da pessoa com EAMCcST, e na busca de intervencdes especializadas, foi
desenvolvida uma RIL (Apéndice I). A RIL é um dos métodos de pesquisa utilizados
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na préatica baseada na evidéncia que permite a incorporacao das evidéncias na pratica
clinica (Mendes, Silveira, & Galvdo, 2008). A realizacdo da RIL teve em conta as
orientacdes do Joanna Briggs Institute for Evidence Based Practice (The Joanna
Briggs Institute, 2014) e a questdo de investigacdo que orientou a pesquisa, foi
formulada em formato PI[C]O, uma das mnemonicas recomendadas e largamente
utilizadas: Quais as intervengOes especializadas de enfermagem conducentes ao
tratamento atempado da pessoa com EAMcST?. A pesquisa foi realizada entre 10 e
20 de julho de 2017 e teve como finalidade, encontrar trabalhos publicados nas bases
de dados MEDLINE e CINAHL. Os descritores especificos foram incluidos como Major
Heading (MH). A estratégia de pesquisa foi a seguinte: (P) [Myocardial ischemia OR
Myocardial infarction OR Coronary disease OR Acute coronary syndrome OR ST
elevation myocardial infarction OR Stemi OR Ischaemic heart disease OR Acute
myocardial infarction] AND (1) Nurs* AND (O) [Time factors OR Time management OR
Time-to-treatment OR Timely management OR Door balloon].

De acordo com a evidéncia, a existéncia de uma equipa multidisciplinar tem um
papel fundamental na abordagem e no tratamento da pessoa com EAMcST (Peterman
& Bisgaard, 2010), sendo que os enfermeiros sé&o os profissionais na primeira linha de
contacto com a pessoa com EAMcST, e assim podem influenciar de uma forma
decisiva o tempo que decorre até a terapéutica de reperfusdo (Farwell, 2010; Martin
et al., 2014; Underwood et al., 2009). E fundamental a preparacéo adequada dos
enfermeiros quanto as carateristicas e dominio dos algoritmos de atendimento a
pessoa com suspeita de EAMcST (Palmeira & Machado, 2011), sendo uma prioridade
o conhecimento destes sobre a sintomatologia atipica que pode estar presente na
pessoa com EAMcST (Farwell, 2010). Estes profissionais, tém assim o dever e a
responsabilidade de com a sua competéncia, ajudar a superar as barreiras que
eventualmente se oponham ao cumprimento das guidelines. As guidelines
internacionais recomendam a realizagdo de ICP primaria como o método de
reperfusdo de eleicdo quando é possivel realizar a angioplastia com baldo num
periodo de 90 minutos. Infelizmente esta janela de tempo é frequentemente
ultrapassada e o atraso na reperfusdo tem mostrado ser um importante preditor no

aumento da taxa de mortalidade da pessoa com EAMCcST.
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Na pessoa com EAMcST o musculo cardiaco experimenta uma subita
interrup¢éo da circulacdo sanguinea, e acaba por sofrer hipoxia numa fase inicial sem
lesédo completa do musculo cardiaco. Um rapido diagnéstico da situacao torna-se por
isso essencial, porque permite a possibilidade da realizacdo atempada do tratamento
de eleicdo, a ICP primaria, de modo a que ainda se possa salvar o0 musculo cardiaco.
Ha, portanto, uma relagéo direta entre o progndstico e o tempo de evolucdo do EAM,
guanto mais cedo for realizada a ICP priméaria maior é a possibilidade de preservar o
musculo cardiaco.

Os enfermeiros devem por isso estar bem informados e documentados acerca
da sintomatologia tipica ou atipica da pessoa com EAMCcST, proceder a sua triagem e
perceber antecipadamente a necessidade da realizacdo de um ECG de 12 derivacoes,
para o diagndstico diferencial de EAMcST (Farwell, 2010; Palmeira & Machado, 2011,
Peterman & Bisgaard, 2010; Underwood et al., 2009). Como profissionais privilegiados
no contacto imediato com a pessoa com EAMcST podem assim influenciar
diretamente o tempo até a terapéutica de reperfusdo (Underwood et al., 2009).

Os resultados obtidos mostram ainda que existem algumas estratégias que
poderiam ter impacto na diminuicdo do tempo para a realizacéo da ICP priméria. Entre
elas encontra-se a existéncia de “kits” individualizados, com todo o material clinico e
terapéutico necessario para a abordagem da pessoa com EAMcST nos SU, de forma
a poderem ser minimizados os atrasos do sistema (Underwood et al., 2009; Farwell,
2010). Ainda nestes servicos, como forma de minimizar os referidos atrasos, seria
pertinente que as pessoas com suspeita de EAM néo tivessem a obrigatoriedade de
efetuarem a inscricdo prévia no ato de admissao (Underwood et al., 2009).

Seria recomendado a existéncia de equipas proprias para o tratamento e
transporte das pessoas com EAMcST (Farwell, 2010; Peterman & Bisgaard, 2010), de
forma a proporcionar uma resposta mais agil e metodica. A evidéncia demonstrou
ainda que, com a monitorizacdo continua do segmento ST é possivel a detecdo
precoce de episddios de isquemia silenciosa ou transitoria, que de outra maneira nao
seriam valorizados. Contudo, esta ndo deve substituir a vigilancia permanente e
indispensavel da pessoa com suspeita de EAM feita pelos enfermeiros (Caple &
Schub, 2016). Os enfermeiros necessitam de conhecimentos e pericia, de forma a que
com a sua competéncia especializada, possam auxiliar no diagnéstico precoce e no
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tratamento adequado da pessoa com EAMcST (Palmeira & Machado, 2011).

Tendo em consideracéo que as competéncias especializadas dos enfermeiros
se mostraram essenciais no cuidado a pessoa com EAMCcST, ja que tém impacto
decisivo na diminuicdo do tempo para a realizacao da reperfuséo, estes, podem assim
contribuir de uma forma fundamental para gerar conhecimento nesta area e para uma
melhoria das préticas acima de tudo baseada na evidéncia.

O cronémetro comeca de facto a contar quando a pessoa com suspeita de
EAMCcST entra pela porta dos SU e é confrontada no momento da triagem pelo
enfermeiro. Assim, porque no final todos os minutos contam, o desenvolvimento de
competéncias especializadas de enfermagem no cuidado a pessoa com EAMcST
torna-se crucial para a sobrevivéncia da PSC a este “criminoso” conhecido como
EAMCST.

1.3. A preponderancia do fator tempo no cuidar da pessoa com EAMcST

“o relogio do tempo ndo para, avanca inexoravelmente pontual e fugaz na sucessdo imanente

3

dos dias e das noites”
(Bastos, 2016)

A enfermagem é uma prética competente sé sendo completamente apreendida
se incluirmos os contextos, as intencdes e as interpretacdes da pratica (Benner, 2001).

Tal como referido no CDE, “o dever de atualizagao decorre do direito do cliente
a cuidados de qualidade, prestados de acordo com as mais recentes aquisicées dos
saberes nos diversos dominios” (OE, 2015a, p.93). Torna-se assim prioritario uma
atualizacdo de conhecimentos por parte dos enfermeiros, de forma a poderem
desenvolver uma pratica profissional cada vez mais complexa. O enfermeiro deve
aprender como reconhecer uma situacdo na qual um aspeto particular do
conhecimento tedrico se aplica e comecar a desenvolver um conhecimento pratico
gue permita o ajuste do conhecimento a pratica (Tanner, 2006).

O conhecimento tedrico € uma ferramenta poderosa para antecipar e explicar
cada situacdo de cuidados, devendo por isso apoiar e sustentar toda a pratica de

enfermagem (Benner, Tanner, & Chesla, 2009).
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A terceira definicdo universal de EAM refere que “o termo enfarte agudo do
miocardio deve ser utilizado quando houver evidéncia de necrose miocardica hum
contexto clinico consistente com isquemia aguda do miocardio” (Thygesen et al.,
2012, p.2553). De acordo com estes autores, 0s critérios estabelecidos para conduzir
a um diagnéstico de EAM séo a dete¢do de uma subida e/ou descida dos valores do
biomarcador cardiaco (de preferéncia a troponina cardiaca) em pelo menos um valor
acima do percentil 99 do limite superior de referéncia e com um dos seguintes
achados:

e Sintomas de isquemia;

e Novas (ou presumivelmente novas) alteracdes significativas do segmento

ST/onda T ou Blogueio Completo de Ramo Esquerdo (BCRE) de novo;

e Aparecimento de ondas Q patolégicas no ECG;

e Evidéncia imagiologica de nova perda de miocardio viavel ou alteracfes da

motilidade segmentar de novo;

e Identificacdo de um trombo intracoronério por angiografia ou autopsia.

Por uma questdo de necessidade de tratamento imediato, como a terapéutica
de reperfusdo, é pratica comum designar os doentes com desconforto toracico
persistente e outros sintomas de isquemia associados e com elevagao do segmento
ST, pelo menos em duas derivagfes contiguas como doentes com EAMCcST.

Apesar do facto de na maioria dos EAMcST serem classificados de enfarte tipo
1 (com presenca de trombo coronario), alguns EAMcST ocorrem sem a presenca de
doenca coronaria obstrutiva confirmada com realiza¢do de angiografia (Agewall et al.,
2017). A este tipo de EAM sem obstrugdo das artérias coronarias da-se o nome de
MINOCA?Z (Ibanez et al., 2017).

Embora a doenca cardiaca isquémica se desenvolva em média 7 a 10 anos
mais tarde nas mulheres, comparativamente com os homens, nao deixa de ser uma
das suas principais causas de morte. A Sindrome Coronaria Aguda (SCA) ocorre 3 a
4 vezes mais em homens especialmente abaixo dos 60 anos, do que nas mulheres,
onde no entanto apds 0s 75 anos se torna mais dominante (EUGenMed et al., 2016).

As mulheres tendem a apresentar mais frequentemente (30%) sintomatologia atipica

2 Myocardial Infarction with Nonobstructive Coronary Arteries
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(Brieger et al., 2004) e a recorrerem a ajuda diferenciada mais tarde que os homens
(Radovanovic et al., 2012). Torna-se por isso, extremamente importante, manter um
alto grau de alerta, para a existéncia desse tipo de sintomatologia, indiciadora muitas
vezes de doenca coronaria isquémica (Ibanez et al., 2017).

O diagnéstico de EAMcST deve, portanto, ser feito baseado nos sintomas
consistentes de isquemia cardiaca, como sejam a dor precordial persistente, com
irradiacéo para o pescoco, braco esquerdo, e mandibula e, por vezes também como
referido anteriormente na presenca de alguma sintomatologia atipica como sejam a
presenca de nauseas, vomitos, cansaco facil, palpitacdes ou sincope (Torbal et al.,
2006) e na realizacéo e interpretacdo de um ECG de 12 derivacdes (Ibanez et al.,
2017). A reducéo da dor apos administracdo de Nitroglicerina Sublingual pode ser
enganosa, nao devendo essa administracdo ser utilizada como “manobra” de
diagndstico (Henrikson et al., 2003). Refor¢a-se a ideia de que os enfermeiros devem
estar bem informados e documentados acerca da sintomatologia tipica ou atipica da
pessoa com EAMcST, de forma a perceberem antecipadamente a necessidade da
realizacdo de um ECG de 12 derivacfes, para proceder ao diagnéstico diferencial de
EAMCcST (Underwood et al., 2009).

Quando existe suspeita de EAMcST, a realizacao e a interpretacédo do ECG de
12 derivagdes deve ser feita o0 quanto antes (Sgrensen et al., 2011), preferencialmente
em menos de 10 minutos e s6 depois de ser feita essa interpretacéo, € que de acordo
com as guidelines atuais o PCM é estabelecido (Ibanez et al., 2017). Esse momento
em que todos os minutos contam é definido entdo, como o minuto O (zero) do nosso

cronémetro.

“o relogio do tempo ndo anda para tras, urge e ndo se compadece que o hoje, amanha seja ontem”
(Bastos, 2016)

Com as novas guidelines, fica agora perfeitamente estabelecido o minuto 0, de
todo este processo tempo dependente. O momento 0 do nosso cronémetro é assim
definido como o0 momento em que é feita a interpretacéo do ECG (lbanez et al., 2017).

O ECG é o exame complementar de diagnéstico de primeira linha na

identificacdo do EAMcST. As recomendacdes internacionais aconselham que seja
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realizado o mais rapidamente possivel. Os critérios do ECG baseiam-se nas
alteracbes das correntes elétricas do coragdo, medido em milivolts, ou seja, a
calibracdo do ECG é 10mm/mv, isto é 0,1 mv € igual a 1 mm o equivalente a um
guadrado pequeno no eixo vertical.

Tipicamente no EAM, a elevacdo do segmento ST medida no ponto J, deve
figurar em duas derivag¢des contiguas e ser = 2,5 mm nos homens com idade inferior
a 40 anos, = 2,0 mm nos homens com idade superior ou igual a 40 anos ou =2 1,5 mm
nas mulheres, nas derivacdes V2-V3 e/ou =2 1,0 mm em outras derivacdes, na
auséncia de BCRE ou de Hipertrofia Ventricular Esquerda (Thygesen et al., 2012).

Em pessoas com suspeita de EAM inferior, € recomendado de acordo com as
guidelines atuais o registo das derivacdes pré cordeais direitas (V3R-V4R), de modo
a pesquisar possiveis elevacbes do segmento ST que possam indiciar ou sugerir,
EAMcST concomitante do Ventriculo Direito (Lopez-Sendon, Coma-Canella,
Alcasena, Seoane, & Gamallo, 1985; Thygesen et al., 2012).

De igual modo, o infra desnivelamento do segmento ST nas derivacdes V1-V3,
€ sugestivo de isquemia miocardica, especialmente quando temos ondas T positivas
(equivalente a elevacdo de ST) e concomitantemente devem ser considerados como
um meio para identificar o EAMcST posterior a elevacdo de ST (= 0,5 mm) nas
derivagbes V7-V9 (Thygesen et al., 2012).

Importa pois, conhecer algumas situacdes em que a interpretacdo do ECG
pode ser prejudicada e assim dificultar o diagnostico de EAMcST. Na presenca de
BCRE a interpretacdo do ECG para o diagnéstico de EAMcST pode estar
comprometida. Assim, de acordo com as guidelines existem alguns critérios a ter em
conta que podem facilitar esse mesmo diagnéstico:

e Elevacdo de ST (= 1mm) concordante nas derivagbes com o QRS
positivo,

¢ Infra desnivelamento de ST (= 1mm) concordante nas derivacdes V1-V3,

e Elevacdo de ST (= 5mm) discordante nas derivagcbes com o QRS
negativo (Ibanez et al., 2017).

A presenca de Bloqueio Completo de Ramo Direito (BCRD) pode também
confundir o diagnostico de EAMcST. Na presenca de BCRE, independentemente de

este ser ja conhecido ou ndo e com suspeita de isquemia associada, esses doentes
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devem ser acompanhados de forma similar aos doentes com EAMcST. Da mesma
forma na presenca de ECG com suspeita de BCRD e suspeita de isquemia associada,
a Angiografia Coronéaria emergente e eventual realizacao de ICP primaria devem ser
equacionadas quando os sintomas de isquemia persistem associados ao BCRD
(Widimsky et al., 2012).

Em situacbes de pacing ventricular, o ritmo de pace dificulta por si s6 o
diagnostico de EAMcST podendo atrasar a terapéutica de reperfusdo. Nestas
situacOes pode ser necessaria a reprogramacao do pace e a realizacao de angiografia
de urgéncia (Ibanez et al., 2017).

Em presenca de ECG néo diagndstico, situacdes em que apesar da oclusao
aguda duma artéria coronaria se verificar, o ECG inicial ndo apresenta elevacdo de
ST, isto €, essa oclusdo pode ainda nao ter traducéo eletrocardiogréafica, em virtude
muitas vezes do ECG ser realizado cedo demais. Deve-se assim, procurar no ECG
ondas T pontiagudas que normalmente precedem a elevagédo do segmento ST (Ibanez
et al., 2017).

Em pessoas com suspeita de isquemia aguda e que ndo apresentem elevacgao
de ST, pode ajudar na identificacdo de situacBes de oclusdo da artéria coronaria
circunflexa ou da artéria coronaria principal esquerda, a extensao do ECG padrao,
com as derivagdes V7-V9 (Ibanez et al., 2017).

Em caso de EAM posterior isolado, a por¢ao inferior e basal do coracédo, quase
sempre correspondente ao territdrio da circunflexa esquerda, o achado dominante no
ECG é o infra desnivelamento isolado do segmento ST (= 0,5mm) nas derivagfes V1-
V3, devendo ser considerado como um EAMCcST. A utilizac&o adicional das derivacdes
V7-V9 com elevagéo de ST (= 0,5mm e = 1,0mm em homens com idade superior a 40
anos) indiciam o diagndstico de um EAMCcST inferior e basal. (Ibanez et al.,2017).

A presenca de infra desnivelamento de ST (= 1mm) em seis ou mais
derivacdes, conjuntamente com elevacao do segmento ST em AVR e/ou V1, sugere
a obstrucdo de mais do que um vaso ou da coronaria principal esquerda, ou isquemia
severa de 3 vasos, principalmente se existir comprometimento hemodinamico

associado (Ibanez et al., 2017).

42



A intervencéo especializada do enfermeiro a pessoa com enfarte agudo do miocardio com elevacdo do segmento ST:
todos os minutos contam

Neste processo tempo dependente em que todos 0s minutos contam, depois
de feito o diagnéstico de EAMCcST, urge dar seguimento ao tratamento, tentando
diminuir os atrasos da reperfusédo, sendo a ICP primaria a estratégia recomendada.

De acordo com a proximidade dos centros com capacidade para reperfusao —
ICP primaria (< 120 min.), devera ser selecionada a estratégia ideal de reperfuséo, tal
como apresentado na figura 1. Evidencia-se nesta figura o tempo total de isquemia

relacionado com o atraso do doente e o atraso do sistema.

Figura 1. Componentes do tempo de isquemia/fluxograma selecdo da estratégia de

reperfusdo no EAMcST
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Fonte: (Ibanez et al., 2017)

Se a estratégia de reperfuséo for a fibrindlise, a administracdo do bolus deve
ser feita até 10 minutos apoés o diagndstico de EAMcST (Armstrong et al., 2013). Como
forma de diminuir o tempo para o tratamento, a fibrindlise podera ser feita se néo
houver contraindicacbes ainda durante a abordagem pré-hospitalar (Ibanez et al.,
2017).

Apos a fibrindlise o doente deve ser transferido de imediato, para hospitais com

capacidade para realizacao de ICP priméria.
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O tempo estipulado para a realizacdo de ICP priméaria desde o momento em
que foi diagnosticado o EAMcST, nao devera ser superior a 120 minutos (Ibanez et
al., 2017). A decisdo de escolher a estratégia de reperfusdo em doentes que se
apresentem em situacdo de assisténcia pré-hospitalar ou num hospital sem
capacidade para ICP, é baseada portanto, no momento em que é feito o diagnéstico
de EAMCcST.

“‘moldado em horas escoadas, em minutos e segundos, o relégio do tempo é universal”
(Bastos, 2016)

O registo dos atrasos em termos de tempo sdo um fator preditor da qualidade
do atendimento das pessoas com EAMcST. Devem ser registados em todos os
hospitais envolvidos, pois sdo facilmente auditados devendo por isso ser revistos
regularmente por forma a garantir a qualidade do atendimento (Ibanez et al., 2017).

Se os tempos alvo ndo forem cumpridos, devem as instituicdbes desenvolver
estratégias para melhorar o desempenho do sistema. E ébvio que para minimizar o
atraso do doente € importante que se promova uma consciencializa¢do ao nivel da
prevencdo primaria, sobre como reconhecer os sintomas comuns do EAM e a
importancia de ativacdo dos servicos de emergéncia (112), mas a avaliacdo e o
consequente registo dos atrasos eventualmente verificados, tornam-se fundamentais
para garantir a qualidade dos cuidados e a eficiéncia da resposta do sistema no
atendimento da pessoa com EAMcST. O atraso do sistema é mais facilmente
modificavel por medidas organizacionais do que o atraso do doente e € um importante
preditor de resultados (Ibanez et al., 2017).

Os tempos alvo apresentados na figura 2, sdo os tempos maximos admitidos
para a realizacdo das intervencdes especificas referenciadas apos o diagnostico de
EAMCST.
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Figura 2. Tempos méximos estabelecidos de acordo com a estratégia de reperfusédo

no EAMcST
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Fonte: (Ibanez et al., 2017)

A ICP de resgate esté indicada nas situacdes em que a fibrindlise ndo tenha
sido eficaz (< 50% da resolucado da elevacao de ST 60 a 90 minutos ap0os fibrindlise),
na presenca de instabilidade hemodindmica ou elétrica ou em situacbes de
persisténcia de dor precordial (Armstrong et al., 2013; Gershlick et al., 2005), enquanto
uma ICP de rotina apos fibrindlise com sucesso deve ser feita entre 2 a 24h apos
fibrindlise (D’'Souza, Mamas, Fraser, & Fath-Ordoubadi, 2011; Madan et al., 2015).

Nos hospitais e sistema pré-hospitalar envolvidos no tratamento destes
doentes, o objetivo principal é reduzir para < 10 minutos o tempo que vai desde o PCM
até ao diagnostico de EAMcST. Este, como ja foi referido € o momento em que 0 ECG
de 12 derivacdes é interpretado como possuindo elevacdo de ST ou equivalente e €
esse 0 minuto O para selecionar a partir dai a terapéutica de reperfusédo indicada
(Ibanez et al., 2017).

Quando o diagnostico de EAMcST é feito em ambiente pré-hospitalar, a
ativacdo imediata da sala de hemodinamica para a realizagdo de ICP priméria ndo sé

reduz os atrasos no tratamento, normalmente associado a ganhos de 20 minutos
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(Bagai et al., 2013), como pode também reduzir a mortalidade (Fordyce et al., 2017,
Nallamothu et al., 2016).

Para os doentes que se apresentem num hospital sem capacidade para
realizacdo de ICP primaria, a sua transferéncia deve ser feita em menos de 30
minutos. Este tempo € considerado uma nova “medida” de desempenho clinico e é
recomendado o seu registo como forma de minimizar os atrasos para a terapéutica de
reperfusdo (Wang et al., 2011).

A ICP primaria deve ser equacionada mesmo quanto o tempo de inicio dos
sintomas for superior a 12h, especialmente em situacoes de ECG com evidéncia de
isquemia em curso, dor precordial persistente ou recorrente e alteragdes dinamicas
no ECG e sinais de insuficiéncia cardiaca, arritmias ou choque. No entanto, ndo &
consensual a sua utilizacdo em situacdes de inicio dos sintomas com mais de 12h de
evolucao, especialmente sem evidéncia clinica ou alteracdes do ECG compativeis
com isquemia em curso (Ibanez et al., 2017).

Como forma de resumo, no quadro 1 apresentam-se os tempos alvo definidos

pelas atuais guidelines, para as diferentes intervencdes terapéuticas.

Quadro 1. Resumo dos tempos alvo mais importantes na abordagem e tratamento do
EAMcST

Intervalos de Tempo Tempo
Alvo
Tempo méaximo decorrido desde o PCM até ECG e diagndstico <10 min.
Tempo méximo de atraso esperado desde o diagnéstico de EAMcST até a
realizacdo de ICP primaria < 120 min.
Tempo maximo decorrido desde o diagndstico de EAMcST até 4 realizagédo de ICP
primaria em hospitais com capacidade para a sua realizacao <60 min.

Tempo maximo decorrido desde o diagndstico de EAMcST até a realizacédo de ICP
priméria apos transferéncia para hospitais com capacidade para a sua realizacdo | < 90 min.
Tempo maximo decorrido desde o diagnéstico de EAMcST até ao bélus de
fibrinolitico (quando ndo é possivel cumprir o tempo alvo para realizacdo de ICP | <10 min.
primaria)

Tempo decorrido desde da fibrindlise até confirmacéo da sua eficicia (falha ou

sucesso) 60-90 min.
Tempo decorrido desde a fibrindlise até realizacdo de ICP primaria de rotina (se
fibrindlise com sucesso) 2h-24h

Tempo decorrido desde a fibrindlise até & ICP priméria de resgaste (se fibrindlise | < 90 min.
Sem sucesso)

Fonte: (Ibanez et al., 2017)
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“aplica a todos por igual a sentenca da vida e da morte, a todos destinada por todos desconhecida”
(Bastos, 2016)

O conhecimento tedrico parece ser um dos suportes importantes para uma tomada
de decisdo eficaz, traduzindo-se na compreensao clinica de “saber o que fazer’
(Tanner, 2006). Todo este processo de cuidados tempo dependente contempla
intervencdes de enfermagem que exigem, nao s6 na fase aguda como também na
sua continuidade, competéncias especializadas na abordagem e tratamento da
pessoa com EAMCcST e familia. Para isso os enfermeiros de uma forma geral e dos
SU em particular, como profissionais privilegiados no contacto imediato com a pessoa
com EAMCcST, necessitam sem davida, de conhecimentos quanto as carateristicas e
dominio dos algoritmos, pois, como refere Colliere (1999), a ciéncia ndo € mais do que
a arte de descobrir, compreender e saber utilizar o saber e assim, poderem influenciar

diretamente o tempo até a terapéutica de reperfuséo.
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2. ANALISE CRITICO-REFLEXIVA DO PERCURSO DE ESTAGIO

Este capitulo visa a exposicdo da andlise critico-reflexiva do percurso de
estagio, realizado em dois contextos, UCC e SU, de acordo com 0s objetivos
preconizados para a aquisicdo de competéncias especializadas de enfermagem no
cuidar da PSC com EAMcST.

2.1. Unidade de Cuidados Coronéarios

De acordo com a DGS, as UCI sao “locais qualificados para assumir a
responsabilidade integral pelos doentes com disfuncées de 6érgdos, suportando,
prevenindo e revertendo faléncias com implicagdes vitais” (DGS, 2003b, p.6).

Desta unidade, ao acompanhar o modelo proposto por Benner (2001) trouxe
competéncias para atingir o nivel de perito na prestacéo de cuidados a pessoa com
EAMcST no meu contexto. O enfermeiro perito “ndo se apoia sobre um principio
analitico (...) para passar do estado de compreensao da situagcado ao ato apropriado.
O perito, que tem uma enorme experiéncia, compreende de maneira intuitiva cada
situacao e apreende diretamente o problema sem se perder num leque de solugdes e
de diagnosticos estéreis” (Benner, 2001, p. 58).

De igual modo, ndo posso deixar de considerar as principais linhas orientadoras
presentes no CDE que refere que a pratica exercida nos varios contextos se deve
pautar por principios de responsabilidade profissional e de respeito pela ética e pelos
direitos humanos que levem a exceléncia do cuidar (OE, 2015a).

Este estagio decorreu no periodo entre 9 de outubro a 27 de novembro de 2017.
Para além do desenvolvimento de competéncias na prestacdo de cuidados de
enfermagem a pessoal/familia a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia organica, centrei a minha acdo no desenvolvimento de competéncias
relacionadas com a intervengcdo especializada de enfermagem a pessoa com
EAMCcST, tendo presente os objetivos inicialmente propostos para este contexto
(Apéndice IlI). A escolha deste contexto assume total pertinéncia, na medida em que

0 mesmo € assumido como uma rede hospitalar de referéncia, fazendo parte
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integrante da VVC para a transferéncia da PSC a vivenciar uma situa¢cao de EAMcST
referenciada no contexto onde exerco a minha atividade profissional.

De acordo com o manual de integracdo do contexto, a instituicdo ao longo dos
anos tem interiorizado uma cultura de prestacdo de servico publico enformada por
alguns valores, que devem ser potenciados e promovidos, dos quais destaco:
colocacdo do doente no centro do universo da prestacdo dos cuidados de saude;
observancia de padrbes de ética no exercicio da atividade hospitalar; equidade no
acesso e na prestacao dos cuidados de saude; promocéo da saude e promocao da
gualidade.

O servico de cardiologia/UCC é composto por 25 camas (19 de enfermaria e 6
de unidade). As situacdes de doenca mais comuns neste servico sdo os EAM e as
arritmias, sendo por isso um contexto indicado para a realizacéo do estagio devido ao
elevado numero de situacdbes de EAMcST o que contribuiu para 0 meu
desenvolvimento de competéncias.

Um dos primeiros passos deste meu percurso de desenvolvimento de
competéncias, foi o reconhecimento e integracdo na equipa multidisciplinar e
consequente percecdo das dinamicas do servico. O periodo de adaptacdo
demonstrou-se rapido, progressivo e responsavel. Averiguei a dindmica da equipa, de
modo a percecionar a prestacao de cuidados de enfermagem a PSC, especialmente
a pessoa com EAMcST, e a compreender as estratégias adotadas pela equipa
multidisciplinar na tomada de deciséo e na prestacao de cuidados.

Ao longo deste percurso, além da pesquisa bibliografica e do recurso a
formagéo académica prévia sobre a tematica, beneficiei de inUmeros momentos de
entrevistas informais com auténticos peritos na area, no sentido de sustentar a minha
pratica de cuidados com 0s seus preciosos contributos. O facto de ter pouca
experiéncia profissional na area de cuidados intensivos coronarios, exigiu da minha
parte a realizacdo de uma pesquisa da literatura sobre procedimentos, terapéuticas e
patologias mais frequentes, aumentando assim os meus conhecimentos para poder
vir a intervir de forma mais sustentada e segura.

Ao longo do estagio senti necessidade sempre que a situacao o justificava de
colocar questdes mais ou menos complexas, quica oportunas e de modo sistematico,
relacionadas com a PSC, com determinadas situac¢des da préatica de cuidados e com

50



A intervencéo especializada do enfermeiro a pessoa com enfarte agudo do miocardio com elevacdo do segmento ST:
todos os minutos contam

a tecnologia diversa envolvida, direcionadas a equipa multidisciplinar, em particular a
enfermeira orientadora ou perito(s) dentro da equipa de enfermagem. Muitas destas
questdes, levaram posteriormente, a promocao de alguns momentos informais de
reflexdo e partilha de experiéncias. Efetuei uma reflexdo sobre como me senti nestas
primeiras semanas perante um contexto de prestacdo de cuidados distinto a minha
pratica diéria. Identifico-me com a afirmacao de Alarcdo e Tavares (2013), que referem
que a reflexdo “na” e “sobre” a agao permitem construir o conhecimento profissional,
assente na imprevisibilidade dos contextos de intervencédo e na compreensao dessa
intervencao.

Especificamente, em contexto de UCC, prestei cuidados de enfermagem
especializados de forma continua a PSC com faléncia organica ou multiorganica, de
forma supervisionada pela enfermeira orientadora, mantendo contudo, uma
autonomia responsavel no meu exercicio profissional. Articulei cuidados com a
restante equipa de enfermagem, otimizando a interacdo e a relagéo profissional e
alargando o meu leque de experiéncias clinicas, na medida em que fui desenvolvendo
competéncias no ambito do plano de cuidados da maioria dos doentes internados na
UCC.

Neste contexto a estabilidade hemodinamica e a adequada gestdo de
protocolos terapéuticos complexos séo avaliadas sobretudo pela equipa de
enfermagem de modo continuo. As observagbes, a avaliacdo continua e a
sistematizacdo dos dados de forma a prever e a detetar precocemente as
complicagbes, promoveram certamente o meu desenvolvimento de competéncias na
area da seguranca do doente. Os cuidados de enfermagem prestados a PSC,
especialmente neste contexto em situagao de SCA, “exigem observagéao, colheita e
procura continua, de forma sistémica e sistematica de dados, com objetivo de
conhecer continuamente a situacao da pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar
precocemente as complicacdes e de assegurar uma intervencao precisa, eficiente e
em tempo util” (Regulamento n° 361/2015, de 26 de junho, p. 17241). A equipa de
enfermagem neste contexto, promove uma vigilancia constante, estando
permanentemente atenta ao estado hemodinédmico da PSC e a situagfes eventuais
de ocorréncia de possiveis arritmias, bradi e taquidisritmias, edema agudo do pulméo,
choque cardiogénico e faléncia multiorganica.
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A monitorizagdo e melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem com
vista a seguranca do doente requer que o enfermeiro possua uma premeditacdo
clinica, uma aprendizagem com os erros, identifigue precocemente situacdes
potencialmente perigosas, evite acidentes e desenvolva o conhecimento clinico
(Benner et al., 2011). Sem duvida que as funcdes de diagnéstico e vigilancia dos
doentes se tornam fundamentais em todos os contextos onde se prestam cuidados a
PSC, mas neste contexto isso assume um papel preponderante e repercute-se
definitivamente na qualidade dos cuidados prestados a pessoa vitima de EAMcST. A
PSC necessita assim de vigilancia/monitorizacdo hemodinamica continua, sendo que
“a manutencdo dum sistema de monitorizagao so é eficaz se integrado num trabalho
de equipa multiprofissional, realizado por enfermeiros e médicos a beira do leito”
(Fernandes, Dias, Costa, & Barbosa, 2009, p.7).

A pessoa em deterioragdo clinica esta naturalmente em situacao critica, uma
vez que tem a sua vida “ameacada por faléncia ou risco de faléncia multiorganica e
cuja sobrevivéncia depende de meios tecnoldgicos avancados de vigilancia,
monitorizacao e tratamento” (Regulamento n° 361/2015, de 26 de junho, p. 17240).
Os enfermeiros neste contexto, onde a PSC em situacdo de EAM se encontra em risco
de vida iminente promovem uma monitorizagdo hemodindmica continua, de onde
sobressai a vigilancia permanente do tracado eletrocardiogréfico, estando atentos a
ocorréncia de possiveis alteracdes, em patrticular, arritmias ou alteracdes ao nivel do
segmento ST. Um enfermeiro proficiente, de acordo com Benner (2001), é capaz de
identificar a deterioracéo clinica da pessoa antes de ocorrerem alteracdes explicitas
dos parametros vitais.

Essa vigilancia torna-se assim essencial para que se detetem precocemente
alteracbes fisiopatologicas e implementem as intervengbes adequadas a sua
correcdo. O raciocinio clinico do enfermeiro permite assim atribuir significado aos
sinais observados e atuar em conformidade para a sua resolugéo (Benner et al., 2009).

Ao longo deste estagio aprofundei conhecimentos sobre a monitorizacao
eletrocardiogréfica, em particular na identificacdo e interpretacdo de alteragbes
relacionadas com situacdes de isquemia aguda do miocardio, que aliados a minha
experiéncia profissional, e aos contributos proporcionados pela Unidade Curricular
Suporte Avancado de Vida, me levaram garantidamente a desenvolver e a consolidar
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competéncias no sentido de melhorar a qualidade dos cuidados que presto a pessoa
com EAMCcST. A aquisicdo do conhecimento e a construcdo de saberes através do
“saber fazer” sdo adquiridos ao longo do tempo. A experiéncia tem sido um elemento
enfatizado por si, através da qual o enfermeiro aprende a focalizar de imediato aquilo
que é relevante na situagdo e extrair o seu significado (Benner, 2001).

A dor aguda na PSC tem uma inquestionavel importancia, permitindo sinalizar
uma lesao ou disfuncéo organica e, por ser um sinal e um sintoma limitado no tempo,
deve ser controlado (DGS, 2013). Atendendo a este principio e com o intuito de fazer
a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da PSC e/ou faléncia organica
(Regulamento n° 124/2011, de 18 de fevereiro), a avaliacdo da pessoa com dor em
situacdo de EAMCcST, foi uma intervencao de enfermagem sempre presente na minha
pratica ao longo do estagio. Desenvolvi competéncias na gestédo da dor, procedendo
a avaliacao da intensidade (recorrendo a escala numérica da dor), caracterizagéo e
alivio da mesma, através da administracdo de terapéutica (opiaceos) e algumas
medidas nao-farmacoldgicas, expliquei a importancia dos posicionamentos e das
alternancias de decubito, em paralelo com a utilizacdo da massagem na pessoa com
EAMCcST tornaram-se assim intervengdes muito relevantes.

Importa referir que a gestdo do medo e da ansiedade sentidas pelos doentes é
um dos fatores que Ihes diminui a vulnerabilidade. Assim, o planeamento de
intervencbes de enfermagem que possam contribuir para diminuir essa
vulnerabilidade é frequente. A preocupacdo com a adequacao do ambiente da UCC
ao periodo noturno por parte dos enfermeiros € constante, o respeito pelo siléncio,
pelo sono, a presenca fisica constante, o toque, o tom de voz, todos argumentos
utilizados para que a PSC neste contexto sinta que ndo estd sozinha e assim
exponencie melhorias evidentes ao nivel dessa vulnerabilidade. Foi por isso
fundamental manter-me alerta, tentando identificar os doentes que pudessem estar a
experienciar tais sentimentos, tentando atenua-los, servindo-me também da minha
presenca fisica, do toque ou da voz. Os enfermeiros cuidam, sendo o cuidar holistico
algo que lhe é intrinseco, que ocorre naturalmente através de uma relacéo
interpessoal de altruismo, honestidade e autenticidade (Boykin & Schoenhofer, 2013).
E dentro da “situacdo de enfermagem” que a partilha da experiéncia de cuidar enaltece
a singularidade e tanto os enfermeiros como a pessoa de quem se cuida crescem
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juntos. No processo de cuidar, o respeito por si préprio como pessoa e o respeito pelo
outro de quem se cuida sao valores que afirmam a singularidade (Purnell, 2014). Esta
perspetiva permite que os enfermeiros em ambientes tecnicistas, como no caso da
UCC, se centrem, ndo apenas em parametros vitais, mas olhem a esséncia do ser
humano que necessita de cuidados. Assim, nestes contextos a tecnologia € uma parte
integrante e essencial da pratica competente do enfermeiro (Benner et al., 2011).

O inicio repentino de uma situacdo de doenca critica como no caso da pessoa
com EAMCcST, envolve toda uma situacdo de stressores que como ja foi referido
importa reconhecer, ndo s6 a ansiedade existente no seio da familia motivada pela
propria doenca bem como a restruturagdo equacionada com uma eventual
necessidade de mudanca de papéis no seio da propria familia. Atendendo a prestacao
de cuidados especializados de enfermagem centrados na familia, e de acordo com as
competéncias comuns do enfermeiro especialista e as especificas do enfermeiro
especialista em PSC (Regulamento n° 122/2011, de 18 Fevereiro; Regulamento n°
124/2011, de 18 de Fevereiro), também aqui o enfermeiro tem funcdes
preponderantes. A familia também ¢é afetada pela experiéncia vivida durante o
internamento. O internamento nestes contextos, acontece frequentemente de forma
subita, por vezes abrupta, estando quase sempre associado a gravidade clinica e a
instabilidade hemodinamica, o que dificulta a adaptacdo da familia a essa nova
condicdo, gerando incertezas e sentimentos de medo. Assim, torna-se imperativo
compreender quais as vivéncias da familia ao longo do internamento dos seus
familiares na UCC. Durante a prestacdo de cuidados foram consideradas as
necessidades das familias na planificagdo das intervengbes de enfermagem,
permitindo-lhes espaco para expressarem as suas dificuldades, medos ou aspiracgdes,
tal como referem Boykin, Bulfin, Schoenhofer, Baldwin, e Mccarthy (2005). Para que
este apoio possa ser eficiente é necessario que o enfermeiro conheca as vivéncias da
familia, entregando-se de forma auténtica ao cuidado do outro, conseguindo
compreender 0s seus apelos de cuidados (Boykin & Schoenhofer, 2013). E esperado
do enfermeiro uma capacidade para ajudar a familia através do seu apoio, mas acima
de tudo, através do fornecimento de informacdes acerca da situagao clinica do familiar

internado, esclarecendo as suas duvidas e fornecendo-lhes orientagbes. A
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necessidade de informacdo é uma das maiores necessidades da familia (Elliott,
Aitken, & Chaboyer, 2012).

Em toda a prestacdo de cuidados, promovi a autonomia do doente/familia,
respeitando os seus valores, crengas e principios e mostrei respeito pela privacidade,
estabelecendo uma relac&o terapéutica com base na confianga, empatia e relacao de
ajuda. Planeei e executei intervencdes de enfermagem realizadas com a preocupacéo
na defesa da liberdade individual e da dignidade da pessoa humana defendendo e
incentivando, sempre que possivel, a autonomia do doente/familia. Promovi o sigilo
profissional, evitando comentar situacdes clinicas em contextos indesejados.

Durante todo o percurso de estagio adotei e implementei medidas preventivas
da infecdo associadas aos cuidados de saude, contribuindo ndo s6 para a seguranca
do doente, mas para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, tal como
referido nas competéncias a desenvolver para o Mestrado na Area de Especializa¢io
em PSC, onde se refere que o enfermeiro deve potenciar a intervengéo na prevencao
e controlo da infecdo perante a PSC e/ou faléncia organica (ESEL, 2010). Procedi a
higienizacdo das maos de acordo com o modelo conceptual dos “Cinco Momentos”
proposto pela Organizacdo Mundial de Saude e operacionalizado pela DGS (2010) e
a implementacdo da utilizacdo de medidas de protecdo individual aquando da
prestacao de cuidados (DGS, 2013b). O cuidar da PSC com enfoque na pessoa com
EAMCcST exige cada vez mais tecnologia e com isso técnicas e procedimentos
invasivos, que se por um lado mantém e sdo o suporte vital do doente, por outro
aumentam em muito o risco de infecdo. Os procedimentos invasivos, a utilizacao de
dispositivos intravasculares como 0s cateteres venosos centrais e 0S cateteres
arteriais, entre outros, sao riscos potenciais para o doente. De acordo com os padrdes
de qualidade dos cuidados de enfermagem especializados em enfermagem em PSC
(Regulamento n° 361/2015, de 26 de junho), a prevencédo e o controlo da infecéo
associada aos cuidados constitui um enunciado descritivo, no qual o enfermeiro
especialista deve adquirir competéncias e pautar a sua intervencgdo. Para tal, contei
ainda com a realizagdo de certos cuidados tais como a monitorizagdo de sinais e
sintomas locais e sistémicos de infecdo. Mais especificamente, em termos de
cuidados com os cateteres, foi essencial monitorizar os locais de insercdo dos
mesmos (central e arterial) para despiste de sinais inflamatorios, assegurar o
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cumprimento da assepsia durante a insercdo e manipulacdo dos cateteres
intravasculares e realizar o penso a cada 2 dias nas situacfes de penso estéril com
compressa e a cada 7 dias nas situacdes de penso estéril transparente, mudar os
sistemas de soro a cada 96h e desinfetar hubs do cateter e torneiras de trés vias com
Cloro-hexidina a 2% aquando da administracdo de terapéutica e substituicdo dos
sistemas (Centers for Disease Control, 2011; DGS, 2015).

A funcao do enfermeiro especialista deve incluir participacdo na concecéo e na
definicdo de estratégias do plano de controlo de infecdo a implementar no seu local
de trabalho, bem como a lideranca e a capacitagdo dos outros profissionais da
importancia do cumprimento e do respeito pelas regras de controlo de infecao,
contribuindo para a maximizacao da intervencdo na prevencao e controlo da infecéao
perante a PSC e/ou faléncia organica (Regulamento n° 124/2011, de 18 de fevereiro),
face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e
adequadas. E da sua responsabilidade ser um elemento dinamizador das normas e
medidas de controlo de infecdo que passam pela utilizacdo de equipamentos de
protecéo individual sempre que se presta cuidados diretos ao doente; pela utilizacao
de normas de assepsia quando se realiza procedimentos invasivos; pela correta
selecao e encaminhamento dos lixos, através de circuitos proprios e bem definidos,
bem como pela utilizagéo correta dos isolamentos (DGS, 2013b).

Pesquisei normas de prevencédo e controlo de infecdo, tendo em vista uma
atuacdo em conformidade com o preconizado. Mais uma vez o contributo da
enfermeira orientadora e de toda a equipa multidisciplinar foi fundamental, embora o
rapido acesso a informacao pretendida seja de realcar, quer através do acervo
informatico disponibilizado quer do acervo em papel disponivel, aliados a alguns
distintivos de alerta colocados no servigo. Possuia conhecimentos sobre as normas
de prevencéao das infecOes associadas aos cuidados de saude, contudo, atraves da
reflexao e observacgéo da dindmica existente neste contexto, compreendi e desenvolvi
competéncias especificas inerentes ao enfermeiro especialista que poderei vir a
desenvolver na minha prética diaria.

O conhecimento adquirido pela investigagdo em enfermagem foi utilizado para
desenvolver uma pratica baseada na evidéncia, melhorar a qualidade dos cuidados e
otimizar os resultados em saude (OE, 2006). A investigacdo desempenha um papel
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importante no estabelecimento de uma base cientifica para guiar a pratica de
cuidados. Sistematicamente fui acedendo a bases de dados cientificas e consulta de
manuais especializados em busca da evidéncia mais atual e significativa, transpondo-
a, sempre que possivel, para a minha pratica de cuidados, promovendo com a
enfermeira orientadora e restante equipa, como ja foi referido processos de reflexao e
autocritica.

Neste contexto, foi realizado um jornal de aprendizagem no qual se refletiu
sobre a exceléncia dos cuidados prestados a pessoa com EAMcST e familia. A
reflexdo efetuada incidiu sobre uma situagcéo de cuidados envolvendo um doente do
sexo masculino com cerca de 80 anos de idade, com antecedentes de HTA, doenca
coronaria dos trés vasos, ja submetido anteriormente a ICP primaria, que se tinha
dirigido ao SU pelos préprios meios 3h apés o inicio dos sintomas.

O cuidar foi expresso através de uma presenca intencional e auténtica, onde
procurei através da identificacdo das necessidades de cuidados e estabelecimento de
prioridades compreender como é que a pessoa a vivenciar uma situacdo de EAMcST
pode ser apoiada e fortalecida (Boykin & Schoenhofer, 2013). Esta situacdo de
cuidados conduziu também a reflex@o sobre a ansiedade gerada pelo inicio repentino
de uma situacao de doenca subita e pela incerteza quanto ao futuro, motivada pelo
diagnéstico de nova situacdo de EAMcST com a eventual necessidade de uma
mudanca drastica de papéis no seio da prépria familia.

Segundo a OE (2010), refletir € um meio para contribuir para a qualidade dos
cuidados, ou seja, espero vir a produzir conhecimento com base naquilo que esta a
ser vivenciado por mim e partilhado com os meus pares, contribuindo assim para a
minha tomada de decisdo ética numa variedade de situagfes de pratica especializada
nomeadamente na pessoa com EAMcST. A reflexdo sobre momentos vivenciados na
pratica, permite-me certamente vir no futuro a gerir a complexidade das situagdes, que
certamente envolvem a pessoa com EAMcST, de uma forma diria que mais
harmoniosa, contribuindo assim para o0 meu autoconhecimento, promovendo o
desenvolvimento de aprendizagens em contexto, com o fim de identificar problemas,
construir solugdes e poder vir a definir futuros projetos.

Para além do jornal de aprendizagem, durante este estagio foi ainda realizado
um estudo de caso, que se revelou numa auténtica estratégia de aprendizagem, que
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aplicada a realidade da pratica de cuidados a pessoa com EAMcST, me levou a
desenvolver um estudo aprofundado sobre os problemas e as necessidades de
cuidados da pessoa com EAMcST, contribuindo assim decididamente e inserido neste
contexto privilegiado, para o meu consolidar e desenvolvimento de competéncias.
Este estudo caso teve como objetivo aprofundar conhecimentos acerca dos cuidados
de enfermagem diferenciados que séo prestados a pessoa com EAMcST em contexto
de UCC, através da implementacdo de um processo de enfermagem utilizando
diagnosticos identificados da linguagem NANDA-I (NANDA Internacional, 2015). A
realizacdo do estudo de caso permitiu ndo sé aprofundar conhecimentos no que
respeita as patologias especificas que afetavam este doente, como refletir, de forma
detalhada, acerca das praticas efetuadas. Acabou por ser um exercicio que me
obrigou a descentrar do ambiente habitual em que os planos de enfermagem sao
formulados, o que possibilitou uma reflexdo pormenorizada e detalhada acerca de
cada uma das minhas avaliacdes, interpretacdes e interven¢cdes como enfermeiro. A
procura constante de informacéo relacionada com o doente através dos processos
clinicos e de relatos efetuados pela familia, forneceram uma base de informacédo que
possibilitou a construgéo de tomadas de decisdo, que guiadas pelo CDE, defendem
os direitos humanos, respeitando o direito dos doentes no acesso a informacéo, a
confidencialidade da mesma e ao respeito pela sua intimidade e autodeterminacéo
(OE, 2015). Segundo Benner (2001), o enfermeiro perito analisa globalmente a
situacdo, tendo em conta a pessoa como um todo e define intervencdes objetivas
tendo em conta as necessidades especificas do doente e da familia.

Durante o estagio neste contexto participei ainda no 4° Encontro de
Enfermagem de Emergéncia — Doente Critico’17, com o intuito de aumentar o meu
know how e proceder a partilha de experiéncias entre pares, onde pude inclusive
proceder a apresentacédo de um poster cientifico (Apéndice 1ll), dando a conhecer os
resultados da RIL. Neste evento tive oportunidade de atualizar conhecimentos sobre
algumas tematicas que se tornaram importantes neste percurso de desenvolvimento
de competéncias. Entre elas, destaco o papel do enfermeiro especialista em PSC no
SU e na UCI, o papel diferenciador do enfermeiro na emergéncia pré-hospitalar e a

tematica da triagem e a importancia dos enfermeiros na triagem em SU.
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Tive ainda oportunidade neste contexto como forma de complementar o meu
desenvolvimento de competéncias relacionadas com a intervengcdo especializada a
pessoa com EAMCcST, de dedicar dois dos turnos do estagio a uma visita ao
Laboratério de Arritmologia e Pace (Apéndice IV) e a Unidade de Cardiologia de
Intervencéo (Apéndice V), que considero terem sido experiéncias muito positivas pois
pude presenciar a cumplicidade que um verdadeiro ambiente que respeita e
exponencia tudo aquilo que a multidisciplinaridade pode exibir. Durante esses turnos
foi-me permitido refletir sobre a preponderancia da intervencéao do enfermeiro quer na
area da arritmologia, quer ao nivel da prevencéo de uma das principais complicacdes
associada a ICP, a nefropatia induzida pelo contraste. Percebi a importancia de que
mesmo em situacdes “limite” se torna necessaria uma aproximacao efetiva ao outro,
criando momentos de proximidade que lhes permita a expressdo dos seus
sentimentos, dos seus medos e dos seus sonhos (Boykin et al., 2005). E por isso
fundamental, proporcionar um ambiente tdo calmo e descontraido quanto a situagao
clinica o permita. Apesar da exuberante tecnologia onde estamos mergulhados, a
preocupacdo com a PSC mesmo nestes ambientes tecnicistas é uma constante, o
cuidado continua exponenciado huma abrangéncia onde acima de tudo a pessoa € 0
centro de todas as atencdes, uma individualizacdo do cuidar para que na pratica diaria
o cuidar seja centrado na PSC.

No cuidado a pessoa com EAMcST com a realizacdo deste estagio e tendo em
conta os objetivos delineados foi-me permitido o desenvolvimento de competéncias
fundamentalmente no contacto com os cuidados prestados a pessoa com EAMcST
no periodo pré-ICP, durante a realizacdo de ICP e no periodo pés-ICP. O
conhecimento adquirido e as competéncias desenvolvidas ao longo deste estagio
otimizaram certamente a minha pratica de cuidados, servindo essencialmente para
me consciencializar da relevancia da promocao de préaticas que respeitem os direitos
humanos e as responsabilidades éticas, e da importancia dos meios avancados de
vigilancia, monitorizagdo e terapéutica envolvidos no cuidado da pessoa com
EAMCcST. Tal como a RIL demonstrou, ainda que com a monitorizagdo continua do
segmento ST se torne possivel a detecdo precoce de episddios de isquemia silenciosa
ou transitoria, que de outra forma nao seriam valorizados, esta ndo deve substituir a
vigilancia permanente efetuada pelos enfermeiros, indispensavel para a pessoa com
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suspeita de EAM (Caple & Schub, 2016).

As atividades planeadas e desenvolvidas no decurso deste contexto de estagio
permitiram-me para além de alcancar os objetivos propostos, dos quais destaco o
aprofundar conhecimentos de enfermagem especializados na abordagem a pessoa
com EAMCcST e o prestar cuidados especializados a pessoa com EAMcST e familia,
onde todo o processo de cuidar compreendeu intervengbes que se centraram
igualmente para além da pessoa com EAMcST, na familia (Boykin et al., 2005; Boykin
& Schoenhofer, 2013). A aquisicédo e desenvolvimento de competéncias de mestre na
area de especializacdo em PSC, mais concretamente, cuidar da pessoa a vivenciar
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica, maximizar a
intervencao na prevencdao e controlo da infecdo (ESEL, 2010), assisténcia a pessoa e
familia nas perturbac6es emocionais decorrentes da situacao critica de saude/doenca
e ou faléncia orgéanica (Regulamento n° 124/2011, de 18 de Fevereiro), permitiram-
me e tendo em conta os Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
Especializados em Enfermagem em PSC, uma intervencdo precisa, eficiente, em
tempo util (fundamental no cuidado a pessoa com EAMcST), eficaz e certamente mais
holistica (Regulamento n° 361/2015, de 26 de junho).

2.2. Servigo de Urgéncia

De acordo com o Despacho Normativo n® 11/2002, de 6 de marco, os SU sao
servicos multidisciplinares e multiprofissionais que tém como objetivo a prestacéo de
cuidados de saude em todas as situa¢c@es enquadradas nas definicbes de urgéncia e
emergéncia médicas. A DGS (2001), define urgéncias como situagdes clinicas de
instalacdo subita, desde as ndo graves até as graves, com risco de instalagdo de
faléncia de funcgdes vitais.

Este estagio decorreu no periodo entre 28 novembro 2017 a 9 fevereiro de
2018. Para além do desenvolvimento de competéncias na prestacdo de cuidados de
enfermagem a pessoa/familia a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia organica, centrei a minha acdo no desenvolvimento de competéncias

relacionadas com a intervencdo especializada de enfermagem a pessoa com
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EAMcST, tendo presente os objetivos inicialmente propostos para este contexto
(Apéndice VI).

A escolha deste servico como parte integrante deste percurso recaiu sobre o
facto do mesmo estar inserido numa instituicdo hospitalar com VVC e a mesma ser
considerada de referéncia para a transferéncia da PSC com o diagnéstico de EAMcST
admitida no meu contexto de trabalho, portanto um contexto com o qual me articulo a
nivel profissional.

Apos consulta do manual de integracédo de enfermeiros do servigco percebi que
este tem como missao a promocao de alguns valores, dos quais destaco: a melhoria
e bem-estar dos doentes através de cuidados de qualidade, eficientes e humanizacao
das equipas dos profissionais que os acolhem. “Comunicar € melhorar” é o lema do
servico, na perspetiva de desenvolver uma melhor articulacdo do servico com 0s
outros servigcos do hospital e promover uma melhor comunicacgéo entre os utentes e 0
servico.

O SU é caracterizado como uma urgéncia Médico-Cirurgica que dispde, para
além das valéncias béasicas definidas para este tipo de servico (medicina interna,
cirurgia e ortopedia), de VVC e Via Verde AVC. Apds a implementagdo do Protocolo
da dor toracica no SU, os doentes com esse encaminhamento na triagem s&o
enviados diretamente para o técnico de cardiopneumologia. O SU disp&e de apoio de
técnico de cardiopneumologia 24h/dia nos 7 dias da semana.

O espaco fisico do internamento (Sala de Observacao) foi desenhado para 12
doentes, estando na pratica preparado para receber até 20 doentes (taxa de ocupacao
de 180%) com necessidade de oxigenoterapia e/ou monitorizagcédo. Esta ocupacao
condiciona as condicbes de prestacdo de cuidados de enfermagem na sua
humanidade e privacidade. Nao obstante esse facto, a taxa de ocupagao nos meses
de inverno atinge pontualmente os 250%, sendo facil inferir as condi¢cbes que dai
advém para os doentes. De acordo com um dos planos de acdo do contexto, este
apresenta um movimento anual de cerca de 90 000 episédios de urgéncia de adultos,
uma média diaria, em 2012, de 234 doentes. O estagio neste contexto foi realizado
durante esse periodo do ano o que tornou desafiante o processo de desenvolvimento

de competéncias.
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A pratica de enfermagem envolve necessariamente uma relacdo interpessoal
entre o enfermeiro e o doente, que s6 é possivel se houver comunicacdo. Nao
perdendo de vista o lema do servigo, “comunicar € melhorar” e de acordo com Phaneuf
(2005), a comunicacao € assim um processo complexo, sendo uma tentativa de criar
um lago de reciprocidade entre duas pessoas. Neste sentido a comunicagao torna-se
de facto um instrumento basico, uma pericia indispensavel ao desempenho
profissional. A comunicacdo é assim um importante veiculo para o estabelecimento
de uma relacéo terapéutica. Sdo de facto os pormenores que fazem a qualidade dos
cuidados, e foi isso mesmo aquilo que tive oportunidade de experienciar, uma equipa
de enfermagem que apesar de jovem, esteve sempre disponivel na relagdo com o
doente, profissionais de salde capazes de estar com, de entender, de trocar o que
tém de melhor em si, sempre com um sorriso, um gesto de conforto, o toque, uma
autenticidade indisfarcavel e contagiante até, surpreendentemente inabalavel perante
um cenario permanente de rutura, constantemente sobrelotado, francamente
exigente, mas com enfermeiros sempre disponiveis e empenhados no sentido de
proporcionarem um cuidado ainda mais auténtico.

Na procura da exceléncia profissional desenvolvi competéncias tendo em vista
a satisfacdo da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou
faléncia organica, onde, e tendo em conta os enunciados descritivos dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem especializados em enfermagem em PSC, a
gestdo da comunicacao interpessoal e da informacdo a pessoa e familia face a
complexidade da vivéncia de processos de doenca critica e ou faléncia organica
(Regulamento n°® 361/2015, de 26 de junho) assume importancia relevante.

Quando falamos em cuidar num SU, devemos ter também em atencé&o o aspeto
da multiculturalidade da sociedade resultante da atual era da globalizagdo. A
facilidade de mobilizacdo das pessoas bem como o aumento nas taxas de imigracao,
gera uma populacado multicultural, o que coloca grandes desafios a comunicacao, a
salde e a gestdo da diversidade cultural (Ramos, 2008). Mais uma vez me senti
envolvido numa equipa de enfermagem, com grande capacidade para lidar com o
imprevisto, autocontrolo emocional, direi mesmo com maturidade, com facilidade na
comunicagdo e acima de tudo com prazer no trabalho em equipa. Consolidei
certamente competéncias nesta area, onde de certo modo a experiéncia profissional
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adquirida ao longo dos anos e o facto de desempenhar funcbes de coordenacéo de
equipas no meu contexto de trabalho, permitiram de alguma forma sublinhar a
importancia fundamental que o trabalho em equipa assume num SU.

A semelhanca do estagio anterior, nas primeiras semanas as atividades
desenvolvidas passaram essencialmente por integrar-me na equipa, com a visita as
instalacdes do servigo para conhecer a estrutura fisica, os equipamentos e materiais
existentes, com reunibes com o enfermeiro orientador para perceber qual a
organizacao e funcionamento do servico, a dotacdo em termos de recursos humanos,
conhecer normas e protocolos, bem como os projetos e atividades nas quais o servi¢o
se encontrava envolvido.

Neste ambito, poderei dizer sem sombra de diavida que a rececdo de toda a
equipa multidisciplinar se revelou excecional, a rece¢éo calorosa e acolhedora facilitou
decididamente todo o processo de integragao.

O SU é o primeiro local a que os doentes recorrem e onde sao atendidas
situacdes clinicas de instalacdo subita, desde as menos urgentes as mais urgentes
ou mesmo emergentes. Assim, a porta de entrada da PSC com suspeita de EAM no
SU é a triagem, onde a identificacdo da “dor precordial” desencadeia a ativacdo da
VVC e arealizacédo de ECG. Os enfermeiros sao os profissionais na primeira linha de
contacto com a pessoa com EAMCcST, e assim podem influenciar de uma forma
decisiva o tempo que decorre até a terapéutica de reperfusdo (Farwell, 2010; Martin
et al., 2014; Underwood et al., 2009).

Mas, como nem todas as pessoas com suspeita de EAM apresentam dor, torna-
se por isso determinante a avaliacdo que o enfermeiro faz, que vai muito além dos
sinais e sintomas que a PSC com suspeita de EAM apresenta, havendo espaco para
o critério clinico. O raciocinio clinico e tomada de decisdo do enfermeiro ndo se
resumem a calculos racionais de sinais e sintomas (Benner, 2001), permitindo assim
a identificacao precoce de situa¢cdes com dor atipica ou até com auséncia de dor. Sem
davida que é fundamental a preparagdo adequada dos enfermeiros quanto as
caracteristicas e dominio dos algoritmos de atendimento a pessoa com suspeita de
EAMcST (Palmeira & Machado, 2011; Underwood et al., 2009), sendo uma prioridade
o conhecimento destes sobre a sintomatologia atipica que pode estar presente na
pessoa com EAMcST (Farwell, 2010). O conhecimento clinico que o enfermeiro
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adquire através da experiéncia sensibiliza-o para possiveis questdes e preocupacdes
em situacdes particulares (Benner et al., 2009) e é uma ferramenta muito valiosa na
abordagem a pessoa com EAMcST. A prestacdo de cuidados de enfermagem a
pessoa com EAMcST ao longo deste estagio permitiu-me consolidar e desenvolver
competéncias nao so6 ao nivel da antecipacao de focos de instabilidade, mas também
ao nivel da gestdo de protocolos terapéuticos complexos, tanto na prestacdo de
cuidados a pessoa com EAMcST como aquela com instabilidade hemodinamica,
levando-me a reconhecer eventuais complicacdes e a implementacdo de respostas
adequadas. Estas competéncias conferem ao enfermeiro a capacidade de apreender
rapidamente o problema e intervir (Benner, 2001).

O rapido encaminhamento da pessoa com suspeita de EAM da triagem para a
Sala de Reanimacédo (SR), para a rapida realizacdo do ECG, promove a avaliacao
precoce pelo médico e acelera o diagnostico final, contribuindo decididamente para
diminuir o tempo para a realizacdo da ICP primaria (Underwood et al., 2009). A
prestacdo de cuidados no ambito dos procedimentos inerentes a VVC intra-hospitalar
permitiu constatar que a equipa esta envolvida e sensibilizada para a necessidade da
rapidez de atuacao e de que o EAMcST é uma emergéncia, cujo prognostico depende
irremediavelmente do fator tempo (Ibanez et al., 2017).

Pude constatar que o bom funcionamento da VVC resulta de um trabalho
multidisciplinar, a existéncia de uma equipa multidisciplinar, em que os diferentes
elementos se interligam de forma fluida numa espécie de “danca dos cuidadores”
(Boykin et al., 2005). Resulta da articulagdo entre os membros da equipa de saude,
cada um contribuindo de forma Unica na prestacdo dos melhores cuidados a pessoa
com EAMCcST. Contrapondo com a minha realidade profissional onde o técnico de
cardiopneumologia apenas esta disponivel no periodo da manha (8h-16h), excluindo
os fins de semana e feriados, e onde o0 médico cardiologista da apoio ao SU ao longo
das 24h, estando em permanéncia no servi¢o de Cardiologia, portanto fora do espaco
fisico do SU e estando por isso apenas de chamada. Assim, pude constatar que a
existéncia de uma equipa multidisciplinar, tem um papel fundamental na abordagem
e no tratamento da pessoa com EAMcST (Palmeira & Machado, 2011; Peterman &
Bisgaard, 2010).
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No decurso do estagio, e orientado para o0 meu tema de projeto, fui
acompanhando o desenrolar de situagcfes clinicas de doentes a quem foi
diagnosticado um SCA, e mais especificamente EAM. Deparei-me como ja referi, com
os procedimentos que se desenrolaram em funcdo dessa ocorréncia, desde a ativacao
do pedido do ECG pelo enfermeiro triador (algumas vezes a partir da propria SR
devido a instabilidade clinica inicial ou a gravidade dos sintomas e sinais inicialmente
apresentados), aos procedimentos terapéuticos que iam desde a abordagem
farmacoldgica, a puncdo venosa periférica preferencialmente ao nivel do membro
superior esquerdo (deixando livre 0 acesso radial a direita para prevenir a eventual
necessidade de ICP primaria), a colheita de sangue, a rapida monitorizacdo dos
parametros vitais e tracado cardiaco, a administracdo de oxigénio, com a equipa a
revelar de uma forma geral conhecimento da guideline e a perceber que a mesma sé
deve ser feita em situacfes de pessoas com EAMcST hipoxémicos, ou seja com
saturac0es periféricas de O2 < 90% (Ibanez et al., 2017) e ainda com as intervencdes
farmacoldgicas de controlo da dor, ansiedade e dispneia e as nao-farmacoldégicas, tais
como 0s posicionamentos e a manutencdo de um ambiente tranquilo, que os
enfermeiros tdo prontamente iniciam no decurso da sua intervencdo ao doente e
familia. O SU traz caracteristicas Unicas ao cuidado de enfermagem a familia da PSC,
exigindo do enfermeiro competéncias especializadas para ultrapassar os desafios
emergentes da pratica (Sa, Botelho, & Henriques, 2015).

Para ser capaz de ajudar as pessoas com dor, o enfermeiro tem de as abordar
de forma a permitir-lhes a expressado da sua dor. A presenca efetiva do enfermeiro
(Boykin et al., 2005) permite criar uma relagdo de cuidados em que a pessoa com
EAM e com dor a possa exprimir, para que desta forma seja possivel planear
intervencdes eficazes na sua gestdo. As escalas de avaliacdo da dor sao
fundamentais em todo o processo de avaliagdo da dor, mas sem duvida, que com uma
presenca efetiva e com a mobilizacdo de competéncias comunicacionais que
permitam o estabelecimento de uma relagéo terapéutica de confianca, que a gestao
da dor se pode fazer de uma forma mais eficaz.

Cuidar da pessoa com EAMcST e com dor torna-se assim um desafio, e vai
muito para além do ato da administracéo da terapéutica prescrita. A analise de cada

situacdo de cuidados permitiu melhorar a compreensao da situacao Unica de cada
65



A intervencéo especializada do enfermeiro a pessoa com enfarte agudo do miocardio com elevacédo do segmento ST:
todos os minutos contam

pessoa pois uma boa compreenséo das informac¢des que vém do doente traduz-se
num ganho de tempo inestiméavel (Colliere, 1999), fundamental para o tratamento da
pessoa com EAMcST.

Toda esta dinamica na qual pude estar envolvido permitiu-me perceber mais
uma vez a importancia que a multidisciplinaridade e a cumplicidade entre todos os
elementos assume na abordagem e no tratamento da pessoa com EAMcST. O rigor
e a competéncia tudo ali a distancia de um suspiro, o fator tempo é tido em linha de
conta em todo o processo, todos sabem que o cronémetro comegou a contar, todos
tém consciéncia que todos os minutos contam. A velocidade com que todos se
movem, tudo € rapido e célere, cada um dos intervenientes da equipa parece adivinhar
0 préximo passo do outro, tudo é feito com um unico objetivo, o de ganhar tempo e
encaminhar o doente para o Laboratério de Hemodinamica, sim porque tudo naquele
momento é emergente e a PSC com EAMcST néo pode esperar!

Durante as pesquisas para suporte de uma pratica reflexiva, deparei-me com

um testemunho anénimo de um doente a vivenciar uma situacdo de EAMcST:
“a velocidade foi enorme. De tudo. Répida a dor. Suada como um rio de afligbes. Répido o
enfraquecer. E tdo bago! Tao sujo e perdido o olhar enquanto varria um espaco cada vez mais
de coisa nenhuma. Veloz a consciéncia do estar a acontecer. Célere a decisdo: temos de ir.
Inconsciente mas pronta a acdo de resolver. De ter de encontrar solugdo sem dependéncia. E
ja tudo turvo. Ja tudo muito no vazio apenas centrado no caminho. A certeza de ter de avancar
ultrapassando barreiras fisicas e humanas. Ganhar-lhes espago e tempo. Chegar mais perto.
Chegar la. Ainda! O rosto branco refletindo todas as cores do mundo na sua auséncia de cor.
A rapidez da pergunta num sussurro nada contido e desenhado a tracos de dor. O esgar de
surpresa, a rapidez da avaliacao, o imediato pedido: comprimidos, ecg, andlises! 30 segundos.
A pergunta. A resposta. Sim. D4 autorizacdo? Toda. Para o que for necessario. Chamem
cardiologia. Tudo urgente; tudo contra um tempo que passava rapido demais... tudo a
acontecer! Mesmo tudo. Até a dor. Até a morte a aparecer devagarinho. Equipa pronta. Muitos.
Alinhados na competéncia e no rigor da urgéncia. Seguros na execucdo e calmos na
mensagem. A Unica nota calma. Tudo foi rapido. Os cortes, o descobrir, o abrir da porta que
teimava em nao deixar que o circuito se completasse. E o corpo tremia. Muito. Muito. Mesmo.
Como nunca até ai. Do frio e da ansiedade dizem os especialistas. Talvez para afastar coisas
mas. Fazé-las largar o que ndo era delas. Nem seria. Siléncio. Conversa. Sorrisos.
Recomendacdes. Tudo rapido. Até os olhos de agua quando o filme acabou. Talvez em aplauso

pelo sucesso; talvez os especialistas tivessem razao e quem sabe fosse também frio e
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ansiedade. Ou medo. Do que aconteceu e da incerteza do momento a seguir. E tudo tdo rapido.

Tao rapido (Fundacao Portuguesa de Cardiologia (18).

Este testemunho ilustra na perfeicdo o impacto que o tempo total de isquémia
tem no prognadstico da pessoa com EAMcST. A abordagem e o tratamento da pessoa
com EAMCcST até a ICP primaria, tratamento de eleicdo, envolve um auténtico trabalho
de equipa multidisciplinar. E como pudemos constatar um processo tempo
dependente na qual o progndstico esta intimamente relacionado com a rapidez de
atuacdo com que cada elemento dessa equipa intervém quer ao nivel do rapido
diagnéstico, da pronta instituicdo do tratamento inicial até ao sucesso do tratamento
definitivo.

A SR foi o setor fundamental da minha intervencdo no SU. Foi ai que a
diversidade de situagbes me proporcionou um leque de oportunidades de crescimento
pessoal e profissional, tendo demonstrando capacidade para agir perante situacoes
imprevistas e muitas vezes complexas. Assumi sempre com a supervisdo do
enfermeiro orientador, total responsabilidade pelas minhas intervencdes autonomas,
e a responsabilidade técnica pela implementacao das intervencdes interdependentes.
A consciéncia da complexidade de muitas das situagdes, fez-me perceber que nunca
€ possivel conhecer efetivamente a totalidade da realidade, e que a intuicdo assume
papel preponderante (Benner, 2001). Efetivamente, os enfermeiros mais experientes,
onde me posso incluir, utilizam esquemas e atalhos cognitivos que simplificam muitas
vezes a tomada de decisdo em situagdes muitas vezes de incerteza e complexas,
desenvolvendo uma profunda sensibilidade aos contextos sociais, culturais e
biolégicos da pessoa e uma capacidade de se adaptar rapidamente a situacdes
imprevisiveis (Benner et al., 2011).

Neste ambito, foram prestados cuidados a pessoa e familia vitima de doenca
subita, em situacdo emergente, com risco de vida, quer por significativas alteracdes
cardio-respiratérias, como situagdes de edema pulmonar agudo, fibrilhagdo auricular
com resposta ventricular rapida ou metabdlicas, como situacdes de cetoacidose
diabética, insuficiéncia renal aguda ou trauma grave como situacdes de trauma
toracico relacionadas com pneumotérax e hemotorax, entre outras. Mais uma vez
pude reconhecer a importancia da comunicacdo e da transmissdo de informacédo a

familia da PSC. O cuidar tem um objetivo e é intencional: nutrir a pessoa/familia que
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vive e cresce no cuidado, sendo a forma como o enfermeiro entra no seu mundo e o
conhece (Boykin & Schoenhofer, 2013). A comunicagéao contribui decididamente para
a gestao da ansiedade, dos medos, da vulnerabilidade da familia, para entrar no seu
mundo.

A abordagem a PSC na SR requer acima de tudo perspicacia, rapidez e

capacidade para priorizar intervencdes, de acordo com uma correta apreciacao de
enfermagem. A avaliacdo primaria e secundaria, através da abordagem ABCDE
(American College of Surgeons, 2012; INEM, 2011), e a frequéncia da Unidade
Curricular Suporte Avangado de Vida em Trauma, aliadas & minha experiéncia e
formacao anterior no ambito da Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacgdo para
enfermeiros, proporcionaram o desenvolvimento de conhecimentos cognitivos e
instrumentais que contribuiram para facilitar a abordagem a PSC.
Todo este meu periodo de desenvolvimento de competéncias, assente
fundamentalmente na prestacdo de cuidados a PSC, primou por condutas ajustadas
as diretrizes e normas recomendadas pelo Grupo de Coordenacéo Local do Programa
de Prevencéo e Controlo de Infe¢cdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (DGS,
2007). No ambito deste estagio, pelas caracteristicas do servico (situacbes de
urgéncia), reforcei as medidas de protecédo individual, pois as Infecdes Associadas
aos Cuidados de Saude -IACS, podem também elas afetar os proprios profissionais
de saude. A prevencdo e o controlo sdo assim o melhor caminho, uma vez que
minimiza os riscos para o doente, para os profissionais e também diminui os gastos
em salde. E assim uma realidade fulcral no cuidar da pessoa, principalmente da PSC
e/ou faléncia organica.

Maximizar a intervengdo no controlo de infecdo foi possivel através do
cumprimento dos protocolos e circuitos requeridos na prevengao e controlo de infecao
face as vias de transmisséo, através do respeito pelas normas e procedimentos
multissectoriais instituidos (por exemplo, na algaliacdo, manutencdo e remocéo do
cateter urinario, colheita de sangue para hemocultura e cuidados de enfermagem no
cateter venoso central). Nao deixa, contudo, de ser um contexto, comparativamente
com a UCC, onde o apelo a capacidade de gestéo de situacdes imprevisiveis por parte

dos enfermeiros se torna uma realidade.
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Os principais desafios na prestagao de cuidados neste contexto relacionam-se
como os dilemas ético-deontoldgicos provenientes da auséncia de recursos humanos
e fisicos face as necessidades de cuidados de enfermagem. A sobrelotacdo € uma
situacdo transversal a grande maioria dos SU, faz com que estes servigos recebam
frequentemente um numero de doentes superior ao suportado pela estrutura fisica, o
que lanca desafios constantes no que respeita ao cumprimento da privacidade e
intimidade destes doentes. A utilizacdo de biombos, a mobilizacdo de doentes para
locais mais resguardados foram estratégias utilizadas para garantir a privacidade dos
doentes neste servico. Mais uma vez, ressalvo a grande preocupacao da equipa de
enfermagem, a sua diversidade de conhecimentos, capacidades de avaliacdo e de
intervencao, de modo a conseguir dar a melhor resposta a uma situacao problematica
e gque se repete dia apés dia. A questao da privacidade também se coloca ao nivel da
informacéo clinica. As salas em open space, como por exemplo a sala aberta, sdo
propicias devido a sua arquitetura e devido ao congestionamento de doentes, a
partilha acidental dessa informacé&o. Procurei garantir que a partilha da informacéo era
efetuada apenas com aqueles que estdo envolvidos no plano terapéutico, de forma a
garantir o dever de sigilo que consta do CDE (OE, 2015). Presenciei um propositado
cuidado que os enfermeiros tinham a esse nivel quando estavam nesse setor,
evidenciando todos eles competéncias comunicacionais que tinham
fundamentalmente como objetivo, 0 respeito pela confidencialidade e o sigilo da
informacéo clinica dos doentes.

O SU recebe diariamente PSC vitimas de doenca subita ou acidentes graves,
gue podem inclusive chegar incapacitadas de manifestar a sua vontade no momento
da admissdo. Ao aceder ao processo dos doentes, percebi que a plataforma
informatica utilizada ndo permite que os enfermeiros acedam a Plataforma dos Dados
da Saude. Questionei posteriormente o enfermeiro orientador onde poderia obter
informacéo acerca do Registo Nacional do Testamento Vital (RENTEV), caso fosse
necessario. A resposta em como néo havia forma de aceder a essa informacéo, levou
a discussdo e a reflexdo sobre a teméatica entre os elementos da equipa de
enfermagem.

Assim sendo, nessas situacdes quem pode dar a conhecer aos enfermeiros a
PSC séo os familiares, o que torna a familia um elo fundamental que deve ser
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envolvido na situagao de cuidados, pois sdo naquele momento do cuidar, os mais
habilitados a darem a conhecer a PSC. Esta compreensao por parte dos enfermeiros
da equipa, em especial do enfermeiro orientador, permite-lhes reconhecer a
singularidade de cada elemento do grupo familiar no conjunto que a familia
representa. E esperado do enfermeiro capacidade de ajudar a familia através do seu
apoio. Para que este apoio possa ser eficiente € necessario que o enfermeiro conheca
as vivéncias da familia, entregando-se de forma auténtica ao cuidado do outro,
conseguindo compreender os seus apelos de cuidados (Boykin & Schoenhofer, 2013).

O acompanhamento do enfermeiro orientador, chefe de equipa na coordenacao
do servigo/equipas, permitiu-me para além da participacdo na gestdo da equipa a
participacdo na gestao de stocks de materiais consumiveis e equipamento. Ajudaram-
me certamente a desenvolver e a consolidar competéncias ao nivel da gestado de
cuidados a PSC.

Para me capacitar a dinamizar a resposta em situacdes de catastrofe ou
emergéncias multivitima e de acordo com as competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem em PSC, foi ainda possivel tomar conhecimento do plano
de contingéncia definido para o pico da gripe, bem como do circuito de doentes no SU
e da adequacado dos recursos humanos e materiais para situacdes de emergéncia e
catastrofe. Foi-me ainda apresentado o procedimento de atua¢do no SU em caso de
catastrofe e/ou multivitimas, bem como as zonas da instituicdo a serem utilizadas
nessas situacoes.

Através de uma sessdo de formacdo (Apéndice VII), com cerca de dez
participantes partilhei com a equipa o conhecimento e a evidéncia cientifica,
fundamentados com a realizagé@o prévia e oportuna da RIL, evidenciando os aspetos
mais decisivos e marcantes relacionados com a intervencédo especializada de
enfermagem a pessoa com EAMcST. Consegui de alguma forma envolver a equipa
de enfermagem no projeto e permiti um espaco de partilha de experiéncias sobre a
tematica. A sessao procurou enfatizar a importancia do papel dos enfermeiros do SU,
das suas competéncias neste processo tempo dependente, e uma consciencializacédo
de que podem influenciar de uma forma decisiva o diagnostico precoce e a instituicdo
de terapéutica de reperfusdo atempada. De entre as estratégias salientadas como
possiveis que podem influenciar o tempo até a terapéutica de reperfusao, a equipa
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valorizou a pertinéncia da possibilidade da n&o inscricdo administrativa prévia dos
doentes com queixas de dor toracica (Underwood et al., 2009) como uma medida a
equacionar para implementacéo futura no SU.

Tive ainda oportunidade neste contexto como forma de complementar o meu
desenvolvimento de competéncias relacionadas com a intervengcdo especializada a
pessoa com EAMcST, de dedicar trés dos turnos do estagio a visita ao Laboratorio de
Hemodinamica (Apéndice VIII), onde pude sem sombra de davida perceber o papel
preponderante e fulcral dos enfermeiros, no cumprimento das guidelines com muito
énfase na componente humana e relacional e ainda assistir a uma formacao no
servico sobre técnicas adjuvantes de diagndstico.

A humanizac¢éo dos cuidados no Laboratério de Hemodinamica é exponenciada
com o projeto Welcome My Heart, que visa o acolhimento e seguimento do doente no
Laboratorio de Hemodinamica. E desenvolvido pelos profissionais da equipa
multidisciplinar e tem como alvo os doentes com marcacgdo de angiografia coronaria
eletiva e os doentes que sdo submetidos a angioplastia coronaria.

O projeto, consiste num conjunto de medidas que permitem esclarecer o doente
e familia sobre o procedimento a que vado ser submetidos, assim como o seu
acompanhamento ap6s a realizacdo da angioplastia coronaria. As intervencdes
especializadas de Enfermagem a familia da pessoa com EAMcST devem de alguma
forma ser insidiosas, tendo particularmente em vista o conceito de vulnerabilidade e a
implementacdo de estratégias que visem o aumento da capacidade individual e o
empowerment de cada familia.

O welcome my heart encontra-se dividido em duas fases, a primeira referente
ao acolhimento, que é realizado sob orientagdo dos profissionais do Laboratério de
Hemodinamica e consiste na apresentacdo da equipa numa sessao de acolhimento,
apresentacao sumaria do procedimento, prepara¢ao necessaria para o procedimento,
verificagdo da medicagdo e consentimento informado, com esclarecimento de
davidas, sempre que necessario.

A segunda fase, seré realizada também ela sob orientacéo dos profissionais do
Laboratério de Hemodinamica. Nesta fase sera avaliada a adesao a terapéutica, a
recorréncia de sintomas, o reforco da promocéo de um estilo de vida saudavel, o
controlo dos fatores de risco cardiovasculares e o esclarecimento de eventuais
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davidas, através de consultas de seguimento telefonico realizada uma semana apos
angioplastia/alta hospitalar, aos trés meses (entre a 12 e a 22 consulta presencial) e
aos 6 meses (entre a 22 e a 32 consulta presencial).

O projeto contempla ainda uma consulta presencial/sesséo de esclarecimento
semanal, de carater facultativo, e um horario de atendimento semanal caso o doente
tenha davidas ou questdes, no qual é disponibilizado um contacto telefnico.

E portanto um projeto que implementa e desenvolve uma politica de
proximidade que reforca a importancia da integracdo dos doentes na promoc¢ao da
sua propria saude, o controlo e a prevencao dos fatores de risco cardiovasculares,
permitindo assim uma diminuigdo da morbilidade e mortalidade relacionadas com este
tipo de patologias e que exulta e evidencia a importancia da humanizacdo dos
cuidados de saude também a este nivel, otimizando assim o triangulo terapéutico
pessoa, familia e profissionais de saude, podendo este ser definido como uma “danca”
representado por um circulo aberto em que cada pessoa traz o melhor de si e o
direciona de forma a entender o que realmente importa para aqueles que necessitam
de cuidados (Boykin et al., 2005).

Prestar cuidados de enfermagem num SU requer que o enfermeiro atue com
base em soélidos e atualizados padrées de conhecimento cientifico, para que possa
exercer praticas seguras e adequadas aos problemas especificos de cada pessoa.
Prestar cuidados de enfermagem a PSC, torna impreterivel que as tomadas de
decisdo assentem também elas em pressupostos éticos e deontologicos. Refletir
sobre os problemas éticos que emergem desta pratica clinica em situacdes criticas e
complexas que é desenvolvida sobretudo nos nossos SU, surge neste relatério como
uma necessidade, uma competéncia necessaria e complementar a todas as outras
gue me propus desenvolver. Desta reflexdo, feita em conjunto com o enfermeiro
orientador e equipa de enfermagem, o conceito de reflexdo apresenta-se como um
exercicio critico do pensamento que assume a oportunidade de melhorar o raciocinio
clinico do enfermeiro e perfilhar um impacto positivo na assisténcia ao doente
(Caldwell & Grobbel, 2013). Foi consensual perceber que em situacdes criticas o
estabelecimento de prioridades, que exigem por parte dos enfermeiros decisbes
atempadas, fazem muitas vezes com que em contexto de SU, em situacdes de morte
iminente, os aspetos relacionais e humanos possam ser deixados para segundo plano
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e gque perante a complexidade da situacdo da PSC e em particular da pessoa com
EAMCcST, onde todos os minutos contam, se dé primazia acima de tudo a preservagao
da vida!

No cuidado a pessoa com EAMCcST, tendo em conta os objetivos delineados,
fol-me permitido o desenvolvimento de competéncias fundamentalmente nos
cuidados prestados a pessoa com EAMcST no periodo pré-ICP e durante a realizacao
de ICP. O conhecimento adquirido e as competéncias desenvolvidas ao longo deste
estagio contribuiram para otimizar a minha pratica servindo para me consciencializar
para a importancia da existéncia de uma equipa multidisciplinar na abordagem e
tratamento da pessoa com EAMcST e que os enfermeiros estdo decididamente na
primeira linha do contacto com a pessoa com EAMcST e assim podem influenciar
decisivamente o tempo que decorre até a terapéutica de reperfuséao.

Desenvolvi ainda com a realizacdo deste estagio, competéncias ao nivel do
cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica, da gestao dos cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e
a articulacdo na equipa multiprofissional (ESEL,2010), ao nivel da prestacdo de
cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacdo da instabilidade e risco
de faléncia organica, ao nivel da gestdo de protocolos terapéuticos complexos e da
assisténcia a pessoa e familia nas perturbacfes emocionais decorrentes da situacao
critica de saude/doenca e ou faléncia organica (Regulamento n® 124/2011, de 18 de
Fevereiro), que me permitiram e tendo em conta os Padrbes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem em PSC, uma intervencéo
precisa, eficiente, em tempo util, (fundamental no cuidado a pessoa com EAMcST),
eficaz e certamente de uma de forma holistica (Regulamento n° 361/2015, de 26 de
junho), sendo o cuidar holistico algo que é intrinseco aos enfermeiros (Boykin &
Schoenhofer, 2013).

73



A intervencéo especializada do enfermeiro a pessoa com enfarte agudo do miocardio com elevacédo do segmento ST:
todos os minutos contam

74



A intervencéo especializada do enfermeiro a pessoa com enfarte agudo do miocardio com elevacdo do segmento ST:
todos os minutos contam

CONCLUSAO

O estagio teve como objetivo o desenvolvimento de competéncias na area de
Especializacdo em PSC, concretamente ao nivel da intervencédo especializada de
enfermagem a pessoa com EAMcST. Tendo por base os descritores de Dublin
(Direcao-Geral do Ensino Superior & Agéncia Nacional para a Qualificacéo e o Ensino
Profissional, 2013) e face ao percurso realizado exposto neste relatério, posso afirmar
gue desenvolvi competéncias de Mestre designadamente no que se refere a
capacidade de compreensao, aplicacdo e comunicacdo do conhecimento, tomada de
decisdo e autoaprendizagem. Em paralelo, este percurso teve também por base as
competéncias comuns do enfermeiro especialista (Regulamento n°® 122/2011, de 18
fevereiro) onde desenvolvi competéncias ao nivel da responsabilidade profissional,
ética e legal; da melhoria continua da qualidade; da gestdo de cuidados e do
desenvolvimento de aprendizagens profissionais e as competéncias especificas do
enfermeiro especialista em PSC (Regulamento n°® 124/2011, de 18 de fevereiro), onde
desenvolvi competéncias no cuidado a PSC a vivenciar processos complexos de
doenca critica e/ou faléncia organica; assisténcia a pessoa e familia nas perturbacées
emocionais decorrentes da situacdo critica de saude/doenca e ou faléncia organica;
maximizar a intervencao na prevencao e controlo da infecao; ao nivel da prestacdo de
cuidados a pessoa em situacao emergente e na antecipacéo da instabilidade e risco
de faléncia organica e ao nivel da gestao de protocolos terapéuticos complexos; com
0s objetivos de conhecer continuamente a situacdo da pessoa com EAMcST, de
prever e detetar precocemente as complicacbes, de assegurar uma intervencao
precisa, concreta, eficiente e em tempo util (Regulamento n° 361/2015, de 26 de
junho).

Procurei neste relatério retratar as vivéncias proporcionadas pelos contextos
clinicos, tentando sempre fazer uma analise critica e reflexiva das atividades
desenvolvidas que permitiram alcancgar os objetivos por mim delineados tendo como
pano de fundo os objetivos do Curso de Mestrado (ESEL, 2010), envolvidas
fundamentalmente na assisténcia a pessoa com EAMcST a par de uma propositada

e talvez pertinente reflexdo transversal sobre a problematica da humanizacdo dos
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cuidados & PSC e sua familia e alguns aspetos da dimensdo ética dessa
responsabilidade.

Ao longo deste percurso de desenvolvimento de competéncias pautei a minha
presenca e intervencao tendo em conta a responsabilidade profissional, ética e legal,
de acordo com o CDE (OE, 2015a) e o Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (OE, 2015b).

Saliento ao longo de todo este percurso a importancia de algumas atividades
tais como o recurso a pesquisa bibliogréfica, a RIL, os momentos formativos formais
e informais, o jornal de aprendizagem, o estudo de caso, a elaboracdo de um Péster
cientifico e a consequente participacdo numas jornadas onde a tematica central foi a
PSC, os momentos de reflexdo com o professor orientador e enfermeiros orientadores
dos diferentes contextos e a partilha com os pares e equipa multidisciplinar revelaram-
se fundamentais para o desenvolvimento de competéncias ao longo de todo este
percurso, enriqguecendo-o com solidos e validos padrdes de conhecimento de modo a
poder sustentar a minha praxis clinica especializada, contribuindo assim para a
promocédo da melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

O estudo mais aprofundado da teoria Nursing as Caring permitiu-me descobrir
um enquadramento para a minha préatica diaria em contexto de cuidados de
emergéncia, com enfoque no cuidar genuino, que permitiu fundamentar as
intervencdes e estratégias desenvolvidas ao longo dos ensinos clinicos e assim como
a sua aplicabilidade pratica, sendo possivel desta forma fazer a conexao entre a teoria
e a pratica.

Presenciei ao longo deste percurso de partilha, testemunhos reais da
verdadeira importancia do “circulo de dancgarinos” em que cada pessoa é valorizada,
respeitada, e apoiada nas suas fungdes, sem revindicacdes de poder, autoridade e
estatuto. Compreendi que dessa espécie de “danga dos cuidadores” (Boykin et al.,
2005) resulta a articulacdo entre os membros da equipa de saude, cada um
contribuindo de forma Unica na prestagdo dos melhores cuidados a pessoa com
EAMcST. Ao longo deste percurso procurei desenvolver pericia na prestagdo de
cuidados de enfermagem a pessoa com EAMCcST, otimizando assim, em estreita
colaboracdo com os enfermeiros orientadores, o triangulo terapéutico (pessoa, familia
e profissionais de saude), tendo sempre presente que o paradigma do cuidado

76



A intervencéo especializada do enfermeiro a pessoa com enfarte agudo do miocardio com elevacdo do segmento ST:
todos os minutos contam

holistico e individualizado a PSC e sua familia requer dos enfermeiros uma conciliacao
harmoniosa entre a mestria da tecnologia e a arte do cuidar (S& et al., 2015).

Este crescimento e porque nao dizer amadurecimento pessoal e profissional,
s6 se tornou possivel, atendendo a minha motivacao pessoal, e sem duvida, a uma
vontade permanente em me reciclar e de querer continuar a aprender. Nao posso
deixar de partilhar contudo, que existiram momentos menos positivos e que me
desafiaram, desde logo o cansaco e a dificuldade em conciliar estagios, trabalho,
realizacdo de trabalho autonomo e vida pessoal, o desconhecimento do modus
operandi das aplicacGes informéaticas utilizadas nos diferentes contextos e o facto do
estagio no SU se ter realizado durante o periodo de inverno num periodo de grande
afluéncia de doentes devido ao pico da gripe.

Sem duvida que a formacdo fomenta o desenvolvimento de competéncias e
possibilita ao enfermeiro transformar-se num profissional capaz de refletir sobre os
problemas com os quais se confronta na sua prética diaria, pretendendo assim, no
caso especifico das aprendizagens resultantes do meu percurso no Curso de
Mestrado em Enfermagem, Area de Especializacdo em PSC, transferi-las para a
minha prética profissional, tentando sempre desenvolver um papel ativo e vir a ser
uma referéncia no seio da equipa com quem diariamente presto cuidados para garantir
ao maximo a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados a pessoa com
EAMCST.

Perspetivar no futuro, no meu contexto de trabalho, o registo dos tempos alvo
definidos pelas guidelines no cuidado a pessoa com EAMCcST, fator preditor da
qualidade dos cuidados prestados, torna-se sem duvida uma atividade, que importa
vir a desenvolver como forma de minimizar os atrasos para a transferéncia para a
realizacdo de ICP primaria.

Espero ainda que este relatorio sirva de incentivo para o desenvolvimento do
conhecimento relacionado com a intervencao especializada de enfermagem a pessoa
com EAMcST e que, conjuntamente com a futura publicacdo da RIL, sirvam de
referéncia na divulgacdo desse mesmo conhecimento e para a realizagdo de mais
estudos de investigacao neste ambito.

Para terminar apraz-me referir o quanto aprendi e senti com o contacto com o0s
excelentes profissionais com 0s quais me cruzei ao longo deste percurso. Foram
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A intervencéo especializada do enfermeiro a pessoa com enfarte agudo do miocardio com elevacédo do segmento ST:
todos os minutos contam

certamente momentos irrepetiveis, inesqueciveis, privilegiados de rela¢cdes humanas,
onde todos os momentos foram para mim aprendizagens. S6 com o trabalho em
equipa, com o empenho de todos, e aqui relembrando a missédo do SU, “comunicar é
melhorar”, portanto com a mesma missao e com o estabelecimento de uma relacao
se consegue de facto prestar cuidados a PSC, de uma forma claramente humanizada,
s6 assim se consegue de facto identificar aquilo que realmente importa e faz sentido
para essa pessoa (Boykin et al., 2005) e isso, foi aquilo que eu tive o privilégio de
poder experienciar ao longo deste percurso de desenvolvimento de competéncias.
Assim, porque no final todos os minutos contam, o desenvolvimento de
competéncias especializadas de enfermagem no cuidado a pessoa com EAMcST
torna-se crucial e fundamental para 0 acesso a esta auténtica “via verde para a vida”,

verdadeiramente tempo dependente.
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Protocolo da Revisao Integrativa da Literatura
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Outras fontes: 1

Total de documentos em texto integral:6
CINAHL: 4
MEDLINE:1
Outras fontes: 1

Total de artigos incluidos para sintese
gualitativa: 6

Excluidos 294 artigos

Excluidos: 8







Grelha de extracéo de dados

Titulo/Autor Caracteristicas Objetivos Resultados e conclusdes Limitacdes/Recomendacbes
/Ano metodolégicas
Timely treatment  Revisao Conhecer a Existe uma relacao estreita entre  Limitacdes: Fatores como a idade, o género, o tempo
for acute integrativa de importéncia do a reducdo da mortalidade intra- de apresentagdo e as comorbilidades, foram
myocardial Literatura. tempo no hospitalar e a diminuicéo do associadas a um aumento da mortalidade intra-
infarction and tratamento da tempo de tratamento “porta- hospitalar;
health outcomes: pessoa com balao”; Existéncia de pouca literatura que examine o efeito que
an integrative EAMCST, assim Os enfermeiros nas &reas de a reperfusdo oportuna tem sobre a mortalidade a longo
review of the como os fatores emergéncia médica e servigcos de  prazo, taxas de readmisséo hospitalar e a ocorréncia de
literature (Martin associados que internamento do foro cardiaco, insuficiéncia cardiaca.
et al., 2014). podem contribuir  tém um papel fundamental, como
para a reducdo do facilitadores da reperfuséo Recomendagbes: Reforco de esforcos terdo de ser
tempo nesse atempada (“porta-baléo”). efetuados para sustentar a melhoria do cuidado a
tratamento. pessoa com EAMCcST.
The role of the Artigo de Contribuir parao  Os enfermeiros sdo a 12 linha de Limitagdo: O processo de inscricdo da pessoa com
emergency hurse  revisdo de aumento dataxa  contacto com a pessoa com EAMcST no SU, surge como uma barreira para a
in improving care literatura e da velocidade EAMCcST e podem influenciar reperfusdo atempada.

of the patient with

st-elevation
myocardial
infarction:
perspectives of

the race nurse

de reperfusao
coronaria nos SU.

diretamente o tempo até a
terapéutica de reperfuséo;

Os enfermeiros dos SU, quer
estes tenham ou néo capacidade
para realizar ICP, tém um papel

fundamental ao nivel da triagem,

Recomendacao: A existéncia de sala propria para a
ECG,

permanentemente disponivel;

realizacdo de com  eletrocardiégrafo
N&o repetir ECG, se o mesmo ja foi efetuado no pré-

hospitalar e estiver disponivel,




leadership
(Underwood et
al., 2009).

da avaliacao e do tratamento da
pessoa com EAMCcST;

O conhecimento e a pericia dos
enfermeiros s&o cruciais para a
sobrevivéncia da pessoa, a este

“assassino” chamado EAMCcST.

Nas transferéncias para centros de referéncia com ICP
menores que 45 min, se a pessoa com EAMcST néo
apresentar sinais de choque, equacionar a néo
necessidade de soroterapia;

Se a transferéncia para o centro de referéncia de ICP,
for superior a 30 min, ponderar realizacéo de fibrindlise,
com a utlizacdo de checklist de indicagbes e de
contraindicacbes para a mesma,

A existéncia de kits individualizados, com todo material
clinico e medicacao, para o tratamento da pessoa com

EAMCcST, de forma a minimizar os atrasos.

Saving
muscle:evidence-
based strategies
for reducing door-
to-balloon times
for ST-segment
elevation
myocardial
infarction patients
(Farwell, 2010).

Artigo de
revisdo de

literatura.

Sensibilizar os
profissionais de
saude para a
importéancia de
reduzir o tempo
de reperfusdo
oportuna na
pessoa com
EAMCST.

Os enfermeiros sdo a 12 linha de
contacto com a pessoa com
EAMCcST e podem influenciar
diretamente o tempo até a

terapéutica de reperfuséo.

LimitagcBes: O dia da semana e a hora do dia, séo
fatores que podem intervir negativamente, na
reperfusdo por ICP, devido ao facto de alguns
laboratérios de hemodinamica, ndo funcionarem 24h
por dia, nem todos os dias da semana;

A existéncia de poucos estudos, dirigidos a

sintomatologia atipica.

Recomendacdes: Devido a possibilidade de existéncia
de sintomatologia atipica na pessoa com EAMCcST,
recomenda-se para a realizacdo do ECG sem demora,
critérios de inclusdo, ou seja, idade>30 anos com dor
torécica (excluir infecdo respiratéria ou trauma), ou

idade >50 anos com queixas de palpitac6es, fraqueza




generalizada, dificuldade respiratéria ou sincope,
devem realizar o respetivo ECG em menos de 5 min;
Diminuir o pedido de segundas opinides de outros
profissionais, aumentando o0 empowerment dos
profissionais dos SU;

Criar equipas proprias para o tratamento e transporte
das pessoas com EAMCcST;

Aproveitar a experiéncia do pré-hospitalar na
identificacdo e triagem da pessoa com suspeita de
EAMCcST;

A utilizacdo da tecnologia moderna pode acelerar a
velocidade da partilha da informacéo;

A existéncia de kits individualizados, com todo material
clinico e medicacao, para o tratamento da pessoa com
EAMCcST, de forma a minimizar os atrasos;

Aumentar esfor¢os para aumentar o conhecimento dos

profissionais sobre a sintomatologia atipica.

Door-to-
electrocardiogram
time: attendance
evaluation of
patients with
acute myocardial

infarction

Estudo
guantitativo
descritivo e

exploratdrio.

Medir o tempo de
realizacdo do
ECG apés a
admisséo da
pessoa com dor
toréacica;
Investigar as

carateristicas dos

O tempo “porta ECG”, foi > que
10 min para a maioria da
populacdo em estudo;

Todas pessoas com EAMcST
realizaram colheita de sangue
para doseamento das enzimas

cardiacas;

Limitacdes: ndo relevante.

Recomendacgbes: preparacao adequada  dos
enfermeiros quanto as caracteristicas e dominio dos
algoritmos de atendimento a pessoa com suspeita de

EAMCST.




(Palmeira &

Machado, 2011).

exames e 0
tratamento
prestado a
pessoa com
EAMCcST.

O tratamento predominante foi a
ICP primaria;

Os enfermeiros necessitam de
conhecimentos e pericia, de
forma a que com a sua
competéncia especializada,
possam auxiliar no diagnéstico
precoce e no tratamento
adequado da pessoa com
EAMCST;

O reconhecimento dos sintomas
torna-se fundamental no auxilio do
diagnéstico e na agilidade do
tratamento.

Door-to-Balloon
Time:
Performance
Improvement in
the
Multidisciplinary
Treatment of
Myocardial
Infarction

(Peterman &

Bisgaard, 2010).

Estudo
guantitativo —
estudo realizado
no Baystate
Medical Center,
centro médico
académico, com
653 camas no
oeste de

Massachusetts.

Analisar o
processo pelo
qual a instituicdo
alcancou o
desempenho
superior no
tratamento
multidisciplinar da
pessoa com
EAMCST.

A existéncia de uma equipa
multidisciplinar, tem um papel
fundamental na abordagem e no
tratamento da
EAMCST;

A abordagem multidisciplinar

pessoa com

combinada com uma
monitorizagdo continua
cuidadosa, melhora
significativamente a qualidade

dos cuidados resultando na

LimitagBes: ndo relevante.

Recomendagfes: Para promover a diminuicdo do
tempo no “door to balloon” sdo fundamentais alguns
fatores: Uma equipa multidisciplinar de hemodindmica
de prevencgdo, que deve estar disponivel num periodo
méaximo de 30 min, confian¢a na interpretacéo do ECG
efetuada pela equipa do pré-hospitalar, conhecimento
dos protocolos existentes, experiéncia da equipa na

avaliacao e interpretacdo da sintomatologia.




diminuicao evidente do tempo

para o tempo “porta-balao”.

Continuous ST-
Segment
Monitoring
(CSTSM) (Caple
& Schub, 2016)

Artigo de revisdo
da literatura.

Conhecer
importancia
monitorizacao
continua

segmento-ST

a
da

do

Com a monitorizagdo continua é
possivel a detecdo precoce de
episodios de isquemia silenciosa
ou transitéria que de outra maneira
corriam o risco de ser ignorados;
A elevacao do segmento-ST é
uma emergéncia médica;

Os sinais de isquemia silenciosa
sdo mais prevalentes na pessoa

com Diabetes Mellitus.

Limitacbes: A revisdo recente da literatura né&o
encontrou evidéncias de pesquisa atualizadas sobre
este tema desde a publicagdo anterior em 4 de
dezembro de 2015.

Recomendacfes: A monitorizacdo continua do
segmento-ST nao deve substituir a vigilancia da pessoa
por enfermeiros;

Educar as pessoas sobre quais 0s sintomas de
isquemia do miocardio, e alertar para a necessidade de

reportar esses sintomas imediatamente.







Apéndice I

Objetivos e atividades do contexto - UCC






OBJETIVOS E ATIVIDADES DO CONTEXTO - UCC

Objetivos especificos

Atividades

Conhecer a estrutura fisica
organizacional e funcional do

Servigo.

Visita as instalacdes do servico para conhecer a estrutura e 0os materiais;
Reunido com o enfermeiro orientador para perceber qual a organizacdo e funcionamento do servico, dos
recursos humanos e materiais existentes bem como dos projetos e atividades em que o servigo esta envolvido;

Consulta de protocolos, normas e manuais do servico.

Promover préticas de cuidados
a PSC que
direitos

respeitem 0s
humanos e as
responsabilidades

profissionais, éticas e legais.

Respeito pelos direitos humanos, a ética e o CDE;
Tomada de decisbes éticas com base no conhecimento, na experiéncia, no CDE e no acervo juridico;

Participacdo na construcdo da tomada de decisdo da equipa e posterior avaliacdo do processo e resultados.

Desenvolver competéncias no
cuidar da pessoa/familia a
vivenciar processos complexos
de doenca critica e/ou faléncia

organica.

Mobilizagéo de conhecimentos e habilidades para responder de forma precisa, eficiente e em tempo Util e de
forma holistica ajudar a pessoal/familia a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica;
Assisténcia ao doente/familia nas perturbacdes emocionais decorrentes da situacdo critica e/ou faléncia
organica;

Planeamento, execuc¢do e avaliacdo dos cuidados de enfermagem de acordo com os problemas detetados.

Desenvolver competéncias na
de

Y

especializados a PSC e na

prestacéo cuidados

Identificacdo antecipada dos focos de instabilidade e risco de faléncia orgénica;
Gestao de protocolos terapéuticos complexos;

Manutencdo de um ambiente terapéutico seguro;




antecipagdo da instabilidade e

risco de faléncia organica.

Mobilizagéo dos conhecimentos e habilidades adquiridas na Unidade Curricular de Suporte Avancado de Vida;
Participacdo no 4° Encontro de enfermagem de Emergéncia do Doente Critico 2017.

Maximizar a intervencdo na
da

infecdo perante a PSC e /ou

prevengdo e controlo

faléncia organica.

Aplicagdo das normas de prevencao da infecdo relacionada com os cuidados de salude, com consulta de
algumas normas da Direcdo-Geral da Saude tais como “Precau¢des Basicas do Controlo da Infecdo (PBCI)”

e “Orientagao de Boa Pratica para a Higiene das Maos nas Unidades de Saude”.

Desenvolver competéncias
especializadas de enfermagem

na prevencao, identificagdo e

Compreensao da importancia do fator tempo na abordagem e tratamento da pessoa com EAMCcST,;
Prestacdo de cuidados especializados de enfermagem a pessoa com EAMcST,;

Partilha de informacdes e experiéncias com a equipa multidisciplinar;

atuacdo em situacdes de | Vigilancia e monitorizacdo de sinais e sintomas de forma a antecipar instabilidade e risco de faléncia organica.
EAMCcST.
Desenvolver competéncias | Conhecimento da abordagem existente no servico a pessoa com EAMcST;

especializadas de enfermagem
na prestacdo de cuidados a

pessoa com EAMcST e familia.

Conhecimento da dinamica e funcionamento da VVC;

Observacédo, compreensdao e intervencéo de acordo com os protocolos existentes no servigo para o tratamento
da pessoa com EAMCcST;

Prestacdo de cuidados especializados de enfermagem a pessoa com EAMcST, e familia;

Gestao da dor da pessoa com EAMCST;

Realizagdo de jornal de aprendizagem;

Realizacdo de estudo de caso.
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4° ENCONTRO DE ENFERMAGEM DE EMERGENCIA
10* JORNADAS DE ENFERMAGEM DE CUIDADOS INTENSIVOS

ASSOCIACAO PORTUGUESA DE ENFERMEIROS

A Associacao Portuguesa de Enfermeiros certifica que
Francisco Niza e Florinda Galinha de Sa foram autores do poster
com o titulo:

“Quando todos os minutos contam — Intervengdao especializada de
enfermagem a pessoa com enfarte agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST” que foi apresentado por

Francisco Niza no evento “Doente Critico 2017”, realizado a 20 e 21

de Outubro no auditério da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.
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Apéndice IV
Notas de campo do

Laboratério de Arritmologia e Pace






Durante o estdgio na UCC pude realizar um turno no Laboratério de
Arritmologia e Pace. Esta experiéncia foi importante porque permitiu refletir sobre a
preponderancia da intervencéo do enfermeiro na area da Arritmologia, tanto ao nivel
da prevencao como ao nivel da identificacdo e tratamento da patologia arritmica.

Na ala esquerda da UCC, situa-se o laboratério de Aritmologia e Eletrofisiologia
(Pacemaker e Estudo Eletrofisiol6gico). Na sala, com a enfermeira orientadora, para
além de nés, o médico e o técnico de cardiopneumologia compunham a equipa
multidisciplinar. Sem dulvida que para se proceder ao implante de um pacemaker
definitivo € necesséaria uma verdadeira equipa multidisciplinar, o cuidar é realmente
como uma danca, onde “todos os dangarinos séo valorizados, respeitados e apoiados
no seu papel unico” (Boykin et al., 2005, p. 18). Que fantastico poder constatar isso
ao longo deste meu percurso de patrtilha.

Existem trés parametros do doente, que devem ser avaliados durante a
implantacédo do pacemaker cardiaco definitivo, 0 ECG, a TA e a saturacdo de oxigénio.
Durante a implantacdo, o enfermeiro e o cardiopneumologista devem fornecer o
material para a mesa — gerador, eletrocateter, introdutor para puncdo da subclavia
(caso seja necessario), entre outros — sempre cumprindo uma assepsia irrepreensivel.
Ainda durante a implantacdo e apdés a colocacdo do eletrocateter, o
cardiopneumologista tem como funcdo manusear o analisador (PSA — Pacing System
Analyser), de forma a determinar valores de sensing (determinag¢do da onda P e/ou
R), de limiar de estimulac&o auricular e/ou ventricular, de impedancias auricular e/ou
ventricular e verificar a existéncia de estimulacdo diafragmética. Durante todo o
procedimento, o enfermeiro deve ainda estar a atento ao tracado de ECG e as
imagens radioldgicas.

Sem duvida que cuidar, neste tipo de ambiente altamente sofisticado, passa
inicialmente, por compreender e dominar toda a tecnologia que |he € inerente (Locsin,
1999; 2006). Apds a implantacdo mais precisamente 24 horas apés o procedimento,
o cardiopneumologista vai a enfermaria e com o programador deve avaliar os valores
de sensing, limiar de captura e impedancias. Deve também, marcar a primeira
consulta de follow up (um més apds a implantacdo) e fornecer o cartdo do pacemaker
devidamente preenchido ao administrativo responsavel. Neste servico séo

implantados pacemakers cardiacos definitivos numa sala com caracteristicas e



condicdes de esterilizagdo idénticas a um bloco operatorio, fator fundamental para
reduzir a possibilidade de infegao.

Existe uma enorme panoplia de recursos materiais, que de seguida, e de uma
forma muito sucinta, serdo citados. Um dos equipamentos utilizados para realizar o
procedimento supracitado € o fluoroscopio. Através deste é possivel obter imagens
em tempo real de movimentos de estruturas internas do doente, utilizando raios X.
Portanto, é de salientar a importancia do material de protecao individual radiologica
como o0s aventais e colares de chumbo e dosimetros para a equipa multidisciplinar
gue se encontra presente na sala de implantacdo. Para além disso, € de destacar
também, que a equipa multidisciplinar deve estar devidamente equipada com batas,
toucas, mascara e botins descartaveis. Deve existir uma marquesa, um conjunto de
monitores em que sdo monitorizados os parametros vitais do doente (ECG, TA,
saturacdo de oxigénio), desfibrilhador, contraste, material para entubacéo
endotraqueal, analisador, conjunto de materiais e equipamentos cirdrgicos
esterilizados, entre outros recursos materiais.

Antes da implantacdo de pacemaker cardiaco definitivo tem que se obter o
consentimento informado do doente, e para tal deve-se discutir/explicar, com a pessoa
gue sera intervencionada e/ou com a familia desta, todo o procedimento que ird ser
efetuado. As indicacbes para implantacdo de pacemaker assim como 0s riscos e
beneficios do procedimento devem ser mencionados/fornecidos assim como
informacdo complementar. Para além disso, deve ser enfatizada a necessidade das
consultas de follow up para o resto da vida, assim como a possibilidade da substituicdo
do gerador e/ou do eletrocateter. Devem também, ser fornecidas recomendacdes
relativamente a conducdo de veiculos, atividades fisicas, interferéncias
eletromagnéticas, entre outras.

Relativamente a medicacdo realizada pelo doente, antes, durante e apés
implantacdo de pacemaker cardiaco definitivo, no hospital em causa utiliza-se
Cefazolina®, Diazepam e o Paracetamol. Rotineiramente, obtém-se um acesso
venoso no dorso da méo ou no antebraco do lado direito (atendendo que o pacemaker
sera implantado do lado esquerdo) para administracdo de duas gramas de
Cefazolina® - finalidade profilatica. Aléem do antibiotico, pode ser administrada

terapéutica ansiolitica. S8o “vestidas” ao doente meias de contencdo de forma a



prevenir a formagdo de trombos. Primeiramente, caso seja necessario, deve-se
realizar tricotomia, e posteriormente deve-se proceder & monitorizacdo ECG, da TA e
da saturacao de oxigénio. Este procedimento é realizado pelo enfermeiro, sendo que
a monitorizacdo ECG pode ser realizada em partilha pelo cardiopneumologista. Os
elétrodos devem ser colocados de forma a que nao estejam sujeitos a interferéncias
(exemplo: sangue que possa escorrer) e de forma a néo a interferir com a imagem
fornecida pelo fluoroscopio. Depois do doente estar devidamente monitorizado e
preparado, o médico procede a desinfecao do local onde se ira realizar, inicialmente,
a incisdo. E colocado o campo esterilizado.

Antes de enumerar as fungdes especificas do enfermeiro, em cada momento,
desde o pré ao pds-operatdrio apresento resumidamente o “sumo” das respetivas
funcdes do enfermeiro que da apoio a esta sala: preparar a sala e verificar o
funcionamento dos aparelhos (exemplo: carro de urgéncia, respetivo material clinico
e terapéutico e monitor/desfibrilhador); acolher, identificar e preparar o doente
(exemplo: tricotomia, puncéo venosa periférica); explicar ao doente o procedimento
(técnica/exame); monitorizar o doente (TA, frequéncia cardiaca, Saturacdo de
Oxigénio); preparar e administrar a terapéutica necessaria e de urgéncia; realizacao
de registos de enfermagem, nomeadamente sobre intercorréncias durante o
procedimento, medicacdo administrada e indicagcbes decorrentes (como a
necessidade de repouso e momento indicado para iniciar levante) - estes registos
devem ser feitos em notas gerais no Sclinico (aplicacao informéatica) para todos os
doentes internados; elaboracdo das notas de transferéncia quando o doente regressa
ao servico de origem; colaboragéo na integracdo de novos elementos; manutencéo
dos equipamentos em bom estado de conservacdo e utlizacdo, respeitando as
indicacbes técnicas; na reposicdo de todo o material utilizado na sala;
encaminhamento dos instrumentos cirdrgicos para o servigo de esterilizacao.

Antes de se realizar a inciséo, o doente deve ser anestesiado localmente com
Lidocaina, quer em extensao, de acordo com a incisao que ira ser realizada, quer em
profundidade, atendendo & formacdo da loca para a colocacdo do gerador. E de

salientar que o doente se encontra consciente durante todo o procedimento.



Neste hospital, a incisdo € realizada na regido subclavicular esquerda de forma
a aceder mais facilmente a veia cefélica - acesso preferencial para colocagcdo de
pacemaker definitivo.

Os cuidados de enfermagem no pré-operatorio tém como objetivo fundamental
a diminuicdo do medo, da angustia e ansiedade da PSC; o estabelecer uma relagéo
de empatia com a pessoa; o fazer ensino sobre o dispositivo de estimulacéo cardiaca
com recurso a uma linguagem acessivel: O que é? Como atua? Quais as fases da
intervencdo? Tempo médio da cirurgia?; alertar para a necessidade de um jejum de 6
horas; realizacdo de tricotomia do local da implantacdo se necesséario, e como ja
referido a puncédo de veia periférica do membro superior oposto ao local da
implantacédo; monitorizacdo do doente e preparacdo da mesa cirlrgica.

Os cuidados de enfermagem no intraoperatério incluem fundamentalmente a
vigilancia e monitorizagao do estado hemodinamico, vigiar o estado de consciéncia, a
administracdo de terapéutica se necessario e o tratamento a ferida cirargica.

Relativamente ao eletrocateter, poder-se-ia abordar inidmeros aspetos, contudo
apenas irei fazer referéncia ao tipo, fixacdo e polaridade. Atendendo ao tipo, o
eletrocateter pode ser endocéardico ou epicardico, sendo o que mais, frequentemente,
se utiliza é o endocardico, por esse motivo irei seguidamente dar mais énfase a esse.
O eletrocateter endocardico pode fixar-se no tecido cardiaco passivamente ou
ativamente.

O pacemaker definitivo pode ser de camara Unica ou de dupla camara, sendo
gue no de dupla camara, o primeiro eletrocateter a colocar é o ventricular. Depois do
eletrocateter estar devidamente colocado é suturado ao tecido/musculo. Com uma
“chave” conecta-se o eletrocateter ao gerador. E neste momento que é formada a loca
para se inserir o gerador. O gerador é colocado, na loca, com a face virada para cima
e o eletrocateter é colocado por baixo do gerador. Finalmente, procede-se a sutura
intradérmica absorvivel. E realizado um penso compressivo e 0 membro superior
esquerdo é imobilizado.

Apds a implantagdo, o doente deve permanecer em repouso no leito e com o
membro superior esquerdo imobilizado durante 24 horas. Deve-se, também, aplicar
gelo localmente e administrar Paracetamol, caso seja necessario. E de salientar que

o doente se encontra monitorizado, sensivelmente 24 horas apds a implantagdo do



pacemaker definitivo. Como referido anteriormente o cardiopneumologista deve ir ao
encontro do doente a enfermaria e avaliar, através do programador, os parametros de
sensing, limiar de estimulacdo e impedancias, com o objetivo de se verificar se houve
deslocamento do eletrocateter. Deve, também, marcar a primeira consulta de follow
up (um més apoés a implantacao) e entregar o cartdo de pacemaker ao administrativo
responsavel. Deve-se ter em atencdo possiveis queixas do doente, assim como
possiveis complicagbes secundarias a implantacdo do pacemaker, tais como:
pneumotdrax, trombose venosa, hematoma ou infecdo da loca.

Os cuidados de enfermagem no pos-operatorio imediato incluem o vigiar
parametros vitais; vigiar estado de consciéncia; minimizar desconforto; proporcionar
um ambiente calmo; a necessidade de repouso no leito, mantendo imobilizado o
membro superior do lado da implantacdo do dispositivo de estimulacdo cardiaca
durante 24 horas; motivar a pessoa a mobilizar os membros inferiores e 0 membro
superior ndo imobilizado; avaliar as caracteristicas da dor, administrar terapéutica
prescrita; vigiar penso para detecao de sinais e sintomas de hemorragia, hematoma e
infecdo no local da inser¢cdo do dispositivo: hipertermia, rubor, edema, dor, vigiar
presenca de sinais e sintomas de pneumotérax e hemotérax; necessidade de
monitorizacdo continua por ECG; assistir no auto cuidado (ex: comer, beber, uso de
sanitario); apds 24 horas assistir no primeiro levante, executar tratamento a ferida
cirdrgica; monitorizar eventual aparecimento de complicacdes que podem ser
precoces ou tardias (infecdo, hemorragia ou hematoma, perfuracdo do musculo
cardiaco, pneumotérax, hemotérax, AVC ou EAM, deiscéncia da sutura, pericardite,
migracdo do gerador, estimulacdo diafragmética).

No momento da alta, a intervencdo do enfermeiro incide fundamentalmente,
sobre o0 ensino ao doente e a familia sobre alguns aspetos considerados
fundamentais, tais como manter a ferida operatoria sempre limpa e seca, evitar
traumatismos sobre o local de implantacéo do dispositivo, evitar dormir para o lado
em que foi implantado o dispositivo nos primeiros 10 dias, evitar atividades fisicas
(como natagdo, ténis, volei, futebol e outras, antes de completar 3 meses), evitar
levantar, suspender ou empurrar pesos, deve caminhar em ritmo lento para néo forcar
0 movimento dos membros superiores, evitar até completar 1 més apos o implante,

realizar movimentos agressivos usando o membro superior do lado onde esta o



dispositivo, se necessario erguer o membro superior para, por exemplo lavar ou
pentear os cabelos, procurar fazé-lo sem realizar movimentos rapidos, evitar conduzir
veiculos até completar 1 més apos o implante, pode utilizar a maioria dos aparelhos
elétricos, no entanto, deve ser evitado o contacto direto da regido do corpo onde esta
o gerador com o aparelho em funcionamento (o telemovel deve ser utilizado no lado
contrario ao do implante e manter uma distancia de 15 cm deste), manter-se afastado
2 metros do micro-ondas quando em funcionamento, colchdo magnético pode
propiciar a competicdo entre o ritmo proprio e o ritmo do dispositivo, favorecendo o
aparecimento ou desencadeando arritmias, aparelhos que produzem vibracdo podem
afetar o circuito de sensibilidade dos dispositivos de estimulacdo cardiaca, evitar a
pratica de desportos que envolvam o contacto fisico, ndo existe qualquer tipo de
interferéncia nos dispositivos durante a atividade sexual, e na eventualidade da
realizacdo de ressonancia magnética € requerida a reprogramacdo prévia do
dispositivo. Recomenda-se aos portadores de dispositivos de estimulacdo cardiaca
gue ndo se exponham a detetores de metais em aeroportos, instituicdes bancarias
entre outras.

Para finalizar saliento a importancia que o enfermeiro com as suas
competéncias ao nivel da area da arritmologia assume nos cuidados a PSC, seja no
periodo peri-operatério, fomentando processos de aprendizagem e ensino ou ao nivel
da consulta de follow-up ja em periodo de ambulatério, procurando fundamentalmente
a maxima independéncia assim como a adaptacao funcional a eventuais défices que
possam subsistir apés a colocacdo de um dispositivo cardiaco. Desta forma, o
enfermeiro na area da arritmologia procura prevenir a doenca, ou minimizar o seu
impacto, ao longo de todo o ciclo vital da PSC, na procura da melhoria continua da

gualidade dos cuidados prestados (Regulamento n° 122/2011, de 18 Fevereiro).



Apéndice V
Notas de campo da

Unidade de Cardiologia de Intervencgao






Durante o estagio na UCC foi-me ainda permitido realizar dois turnos na
Unidade de Cardiologia de Intervencdo. Esta experiéncia foi importante porque me
permitiu refletir sobre a preponderancia da intervencdo do enfermeiro como parte
integrante duma equipa multidisciplinar, na execucao da terapéutica de eleicdo a PSC
com EAMcST. Foi ainda importante porque me permitiu ndo sé ficar desperto para
uma das principais complica¢des resultantes deste procedimento, mas também para
a fundamental importancia da intervencdo do enfermeiro na prevencdo de
complicacBes associadas a ICP.

E uma técnica relativamente rapida, que tem vindo a ser aperfeicoada, que
contribui grandemente para a reducgdo da incidéncia da mortalidade e da morbilidade
da PSC com EAMCcST, contudo néo € isenta de complicacdes.

Ao ser recebido neste departamento do servigo de Cardiologia, fiquei mais uma
vez maravilhado com a cumplicidade que um verdadeiro meio que respeita e
exponencia a multidisciplinaridade pode exibir. Tudo sem davida, em prol do cuidado
holistico prestado a PSC a vivenciar uma situacdo de EAMcST.

Enquanto esperava o inicio do procedimento, na sala de comando, um dos
técnicos de radiologia, dizia-me, “pois é..., € tudo muito bonito...e as complica¢des
que podem advir??” Caustico reforcava...” -Se nao fizerem a Angioplastia, morrem!!,
mas muitas vezes os rins é que sofrem!” Estava assim, dado o mote, para que eu
pudesse vir a investir nesta tematica que assim me permitiria vir a adquirir
conhecimentos nesta area tdo especifica, as complicacfes que podem ocorrer apos
a realizacdo de ICP priméaria. Apesar de pouco frequentes, as complicacfes
dependem em grande medida da gravidade do quadro clinico que o doente apresenta,
acrescentando que apesar de serem raras podem ocorrer e serem fatais, pelo que o
cuidado de enfermagem pos-cateterismo cardiaco € direcionado acima de tudo para
a prevencado e detecdo dessas mesmas complicacdes. As complicacbes da ICP
primaria, podem consistir em ocluséo aguda da artéria coronaria, reocluséo na PSC
com EAMCcST prévio, espasmo da artéria coronaria, hemorragia, insuficiéncia
circulatoria, hipersensibilidade renal ao produto de contraste, hipocaliémia, reagéo
vasovagal, disritmias e hipotensado. A reestenose pode ocorrer 6 semanas a 6 meses
apos a ICP. A PSC com EAMCcST, apoOs a realizacdo da ICP primaria, devera

permanecer sempre que possivel numa unidade coronaria. Estes doentes requerem



por parte dos enfermeiros uma vigilancia constante. E importante a monitorizag&o
continua (TA, Frequéncia Cardiaca, satura¢des periféricas, tracado cardiaco). Muitas
vezes é ponderada a colocacédo de um cateter arterial, para um controlo mais eficaz
guer dos valores gasimétricos, quer dos valores tensionais.

Na presenca de situacdes de ameaca a vida, como na PSC com EAMcST,
cuidar comeca pela identificacdo das necessidades de cuidados, obedecendo a uma
I6gica de estabelecimento de prioridades através de uma avaliacdo rapida e precisa
do estado fisiologico e tratamento de acordo com as prioridades, onde na grande
maioria das situacdes, a expressao do cuidar e o conhecimento do individuo enquanto
pessoa que necessita de cuidados da-se através do recurso a tecnologia, pois de
acordo com Parcells e Locsin (2011), a competéncia na utilizacdo da tecnologia ao
cuidado da pessoa é uma forma de expressar o cuidar, visto que se o enfermeiro ndo
desenvolver conhecimento e competéncia técnica apropriada, a tecnologia tem um
significado e utilizac&o limitado. E também com recurso a tecnologia que o enfermeiro
consegue dar inicio ao processo de cuidar, conhecendo a PSC com EAMCcCST e
identificando as suas necessidades emergentes de cuidado.

A equipa multidisciplinar devera gerir eficazmente o repouso, a dieta, o
aumento da ingestao hidrica (principalmente nos doentes que realizaram ICP) e outros
autocuidados que possam eventualmente vir a ficar comprometidos. Quanto ao local
da ferida cirargica (regido inguinal ou radial) em resultado do cateterismo cardiaco,
esta devera ser vigiada quanto a possibilidade de hemorragia, hematoma ou
equimose. Devera ser realizada compresséo através de equipamento TR Band® e
vigiado o local. Podera ser ponderado a aplicacdo de gelo. E importante informar o
doente da necessidade de se manter em repouso e com 0 membro inferior em
extensdo (no caso de abordagem femural), bem como estar atento a possivel
hemorragia pelo local.

Para Benner (2001), a vigilancia do doente constitui-se como uma das
principais tarefas do enfermeiro, pois muitas vezes sado 0s primeiros a detetar e a
determinar as mudancas no estado do doente, referindo que “temos muito a aprender
com as enfermeiras especialistas em matéria de diagnodstico e de vigilancia. Aqui, a
importancia das capacidades de percecao e de reconhecimento é o elemento central”

(Benner, 2001, p.122). Esta ideia é reforcada por Benner et al. (2011), ao referirem a



antecipacao clinica como sendo o hébito de pensamento que nos permitem antecipar
possiveis eventualidades clinicas e assim tomar as necessérias decisoes.

Das varias possiveis complicacdes da ICP primaria, dou especial enfoque a
nefropatia devido ao contraste iodado uma vez ser uma das complicacbes que por
vezes me deparo no meu “cenario” de cuidados.

Como referido anteriormente, pretendo assim, desenvolver o meu
conhecimento relacionado com a ocorréncia desta complicacdo de modo a assegurar
a continuidade da qualidade dos cuidados prestados a PSC com EAMcST pés ICP,
nao so a titulo individual, mas também a titulo coletivo, vindo a transmitir todo o know
how adquirido aos meus pares no meu respetivo contexto. Neste sentido, emergiu a
necessidade de aprofundar os meus conhecimentos relacionados com a nefropatia
induzida pelo contraste. Sendo a realizacdo de procedimentos com recurso a
contraste iodado, via endovenosa, cada vez mais frequente quer como meio de
diagnostico quer como de tratamento, esse facto tem contudo, conduzido a um
aumento da incidéncia de nefropatia induzida por contraste, que € definida como um
aumento no valor de creatinina igual ou superior a 25% ou de 0,5 mg/dL no prazo de
24 a 48 horas apés um procedimento que exija a administracdo de um meio de
contraste iodado (Isaac, 2012; Wood, 2012). Segundo Isaac (2012), a nefropatia
induzida por contraste € a terceira causa de insuficiéncia renal cronica em doentes
hospitalizados. O recurso cada vez mais frequente a meios complementares de
diagnéstico e tratamento que requerem o uso de contraste, associado a fatores de
risco como a diabetes, proteinudria, hipertensdo e anemia, contribui assim para o
aumento dos casos de nefropatia induzida por contraste e, consequentemente, para
0 aumento do tempo de internamento, aumento dos custos do mesmo e, ndo menos
importante, por vezes a necessidade de recurso a dialise. De acordo com Wood
(2012), a nefropatia induzida por contraste esta associada ao aumento do tempo de
internamento, mortalidade intra-hospitalar, e mortalidade a um ano. A mesma autora
classifica os fatores de risco em duas categorias: fatores de risco do doente e fatores
de risco associados a medicacdo nefrotoxica. Esta classificacdo remete-nos
imediatamente para a importancia do papel do enfermeiro no despiste de doentes em
risco de desenvolver insuficiéncia renal aguda. Isaac (2012), sugere assim que se

deveriam desenvolver esforcos para determinar a fungéo renal da pessoa no momento



da admissao. Surgem assim, como fatores de risco do doente para insuficiéncia renal
aguda, a diabetes, proteinaria, HTA, anemia, insuficiéncia cardiaca congestiva,
mieloma mdultiplo e o EAM (nomeadamente se acompanhado de choque
cardiogénico), pois diminuem a perfusao renal e potenciam a isquemia renal. Quanto
aos fatores de risco associados a medicacao temos o contraste iodado (quanto maior
o0 volume e osmolaridade, maior o risco), os inibidores da enzima de conversdo da
angiotensina - IECAS os anti-inflamatérios ndo esteroides - AINES, antibioticos,
diuréticos e a metformina. Sugere o autor que os enfermeiros devem procurar
assegurar que sao utillizados meios de contraste iso ou hipo-osmolares,
nomeadamente nas pessoas com risco elevado de desenvolver nefropatia induzida
por contraste. A hidratacdo surge como fator principal na prevencdo da nefropatia
induzida por contraste. De um modo geral o consenso existe no que se refere a
introducdo da hidratacao idealmente até 3 horas antes do procedimento, com uma
solucao salina, e 6 a 8 horas ap0s a realizacdo do mesmo. Uma outra estratégia passa
pelo uso da N-acetilcisteina pelas suas propriedades vasodilatadoras e antioxidantes,
associada a referida hidratacdo. As formulas de administracdo e doses é que podem
divergir sendo a sua real eficacia ainda controversa. Isaac (2012) refere que para além
de ser barata, os seus potenciais beneficios superam eventuais maleficios. Por fim
temos a referéncia ao bicarbonato de sédio, cuja indicacdo e beneficios sao similares
a N-acetilcisteina.

Reforca-se assim, o papel do enfermeiro na prevencdo de complicacdes
associadas a ICP, que ndo passa apenas pelo periodo pds-intervengédo, mas como se
percebe passa igualmente pelo periodo pré-intervencdo. Assim e de acordo com Isaac
(2012), o enfermeiro tem um papel fundamental ao nivel de educagéo da pessoa e da
familia sobre a importancia da hidratacéo e ensino sobre eventual terapéutica com n-
acetilcisteina ou bicarbonato de sadio.

Subentende-se assim, que o enfermeiro perito tem igualmente a possibilidade
de desempenhar um papel importante na prevencado da nefropatia induzida por
contraste ao trabalhar em parceria com a restante equipa multidisciplinar,
assegurando que previamente a medicacdo nefrotoxica é suspensa (sempre que
possivel), que eventuais protocolos sdo cumpridos em pessoas com risco de

desenvolver nefropatia induzida por contraste e assegurar um adequado controlo



analitico posterior a intervencdo. Com a realizagdo desta nota de campo, torna-se
evidente o papel crucial do enfermeiro, inserido no seio da equipa multidisciplinar, na
identificacdo de situacdes de risco, para o desenvolvimento de situa¢gdes de nefropatia
induzida pelo contraste.

Penso estar justificada de alguma forma a realizacdo desta nota de campo,
principalmente tendo em conta o contributo que a mesma me proporcionou ao nivel
do desenvolvimento do conhecimento sobre esta tematica, esperando ainda que, e
inserida neste relatério, esta possa trazer ao nivel do dominio da investigacdo em
Enfermagem, contributos que permitam basear a pratica de Enfermagem em sélidos

padrbes de conhecimento cientifico (Regulamento n® 122/2011, de 18 Fevereiro).






Apéndice VI

Objetivos e atividades do contexto - SU






OBJETIVOS E ATIVIDADES DO CONTEXTO - SU

Objetivos especificos

Atividades

Conhecer a estrutura fisica
organizacional e funcional do

Servigo.

Visita as instalacdes do servico para conhecer a estrutura, 0s equipamentos e materiais existentes;
Reunido com o enfermeiro orientador para perceber qual a organizacdo e funcionamento do servico, dos
recursos humanos e materiais existentes bem como dos projetos e atividades em que o servico esta
envolvido;

Consulta de protocolos, normas e manuais do servico.

Promover préticas de cuidados
a PSC que
direitos

respeitem 0s
humanos e as
responsabilidades

profissionais, éticas e legais.

Respeito pelos direitos humanos, a ética e o CDE;

Tomada de decisbes éticas com base no conhecimento, na experiéncia, no CDE e no acervo juridico;
Participacdo na construcdo da tomada de decisdo da equipa e posterior avaliacdo do processo e
resultados.

Desenvolver competéncias na
area da gestao de cuidados a
PSC.

Acompanhamento do enfermeiro orientador na coordenacao do servi¢o e das equipas;

Participacdo na gestéo de cuidados a PSC e sua familia.

Desenvolver competéncias no
cuidar da pessoa/familia a

vivenciar processos complexos

Mobilizagéo de conhecimentos e habilidades para responder de forma precisa, eficiente, em tempo util e
de forma holistica ajudar a pessoa/familia a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica;

Utilizacao de técnicas de comunicacéo facilitadoras da relacao terapéutica na PSC;




de doenca critica e/ou faléncia

organica.

Assisténcia ao doente/familia nas perturbacdes emocionais decorrentes da situacao critica e/ou faléncia
organica;

Planeamento, execucdo e avaliacdo dos cuidados de enfermagem de acordo com os problemas
detetados.

Desenvolver competéncias na
de

especializados a PSC e na

prestagéo cuidados

antecipagdo da instabilidade e

risco de faléncia organica.

Identificac&o antecipada dos focos de instabilidade e risco de faléncia orgénica;
Execucéo de técnicas de alta complexidade de forma pronta;
Mobilizacdo dos conhecimentos e habilidades adquiridas nas Unidades Curriculares Suporte Avancado

de Vida e Suporte Avancado de Vida em Trauma.

Maximizar a intervengdo na
da

infecdo perante a PSC e /ou

prevengdo e controlo

faléncia organica.

Aplicagdo as normas de prevencdo das infe¢Oes relacionadas com os cuidados de saude, como por
exemplo, na algaliagdo, manutencéo e remog¢ao do cateter urinario, colheita de sangue para hemocultura

e cuidados de enfermagem no cateter venoso central.

Dinamizar a resposta a
situacdes de catastrofe ou

emergéncia multivitima.

Consulta do plano de emergéncia e catastrofe do servico;

Tomada de conhecimento do plano de contingéncia definido para o pico da gripe.

Desenvolver competéncias
especializadas de
enfermagem na prestacédo de
cuidados a pessoa com
EAMCcST e familia.

Conhecimento da abordagem existente no servico a pessoa com EAMCcST;

Conhecimento da dinamica e funcionamento da Via Verde Coronéria;

Prestacao de cuidados especializados de enfermagem a pessoa com EAMcST e familia;

Compreensao da importancia do fator tempo na abordagem e tratamento da pessoa com EAMCcST;
Partilha de informacdes e experiéncias com a equipa multidisciplinar;

Apresentacdo de sessdo de formagdo sobre a “Intervencao especializada do enfermeiro a pessoa com

EAMcST”, de acordo com os resultados da RIL.




Apéndice VII
Plano e certificado da sessao de formacgéao






72 Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem
em Pessoa em Situagdo Critica
Orientadora: Professora Florinda Galinha

] A Y S

Escola Superior D‘ ~

de Enfermagem ;/
—

de Lisboa

PLANO DE SESSAO: A intervencéo especializada do enfermeiro EAMcST
CURSO: Mestrado em Pessoa em Situacao Critica

LOCAL: Servico de Urgéncia/Sala da Formacgé&o
FORMADOR: Francisco Niza

DURACAO: 20min

contam!

DATA: 9 /fevereiro/2018

UNIDADE CURRICULAR: Estagio com Relatério

TEMA: A intervencéo especializada do enfermeiro a pessoa com EAMcST: todos 0s minutos

Conteldos

Métodos e
técnicas
pedagdgicas

Equipamentos/Meios

didaticos

Tempo

Introducéo

Apresentacédo
do tema e sua
pertinéncia;
Identificac&o
do formador;
Apresentacao
dos objetivos.

Expositivo

Computador
Apresentacao
PowerPoint

2 min.

Desenvolvimento

Sumaério

O papel
fundamental
dos
enfermeiros
dos SU;

As
competéncias
especializadas
dos
enfermeiros
séo essenciais;
Estratégias
para a
diminuicéo do
tempo para a
terapéutica de
reperfuséo.

Expositivo

Computador
Apresentacéo
PowerPoint

10 min.

Concluséao

Sintese e
Avaliacéo;
Discusséao
entre pares;
Troca de
ideias.

Interativo

Computador
Apresentacao
PowerPoint

8min.







Centro Hospitalar de - EPE

Hospital de [N
Hospita! |

Eu, Flavio Anselmo Rocha de Almeida Faria, Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica
(Vertente Pessoa em Situacgdo Critica), com o n° de cédula profissional 5-E--, a desempenhar
funcdes no Centro Hospitalar de -, E.P.E., na qualidade de Responsavel de Formacgao em Servico,

do Servico de Urgéncia Geral (SUG), declaro por este meio que, o Enfermeiro Francisco Niza

desenvolveu e apresentou no servico, a seguinte sessdo formativa:

Titulo: Intervencdo Especializada do Enfermeiro a Pessoa com Enfarte Agudo do
Miocardio com Elevagdo do Segmento S-T
Todos os minutos contam
Data e 07/02/2018, das 15h as 16h
periodo:

Destinatarios:

Enfermeiros do SUG

Local:

Sala de Reunides do SUG

Setubal, 01 de junho de 2018.

e
..»/"
4/(:'

Responsavel pela Formagao em Servigo:

w“/iw,’w Y A M Fe

(FIaV|o Anselmo Rocha de Almelda Far|a)







Apéndice VIII
Notas de campo do

Laboratério de Hemodinamica






Durante o estagio no SU foi-me ainda permitido realizar trés turnos no
Laboratorio de Hemodinamica. Esta experiéncia foi importante porque me permitiu
refletir sobre a preponderancia da intervencédo do enfermeiro como parte integrante
duma equipa multidisciplinar, na execucdo da terapéutica de eleicdo quer como
adjuvante a terapéutica trombolitica, quer como tratamento Unico a pessoa com
EAMCcST. Foi ainda importante porque me permitiu assistir a uma formagao no servigo
sobre técnicas adjuvantes de diagndstico e assim desenvolver conhecimento sobre
estas técnicas.

O papel preponderante dos enfermeiros neste contexto torna-se fulcral, com
muito énfase para a componente humana e relacional. Assim sendo, os cuidados de
enfermagem devem ser correta e minuciosamente planeados e articulados com os
restantes elementos da equipa de saude de forma a tornar a equipa, conforme
defendem Boykin et al. (2004) em vez de uma estrutura burocratica — como na forma
mais tradicional — um circulo de “dancarinos” em que cada pessoa € valorizada,
respeitada, e apoiada nas suas fungdes, sem revindicacdes de poder, autoridade e
estatuto. Dessa “danca dos cuidadores” resulta a articulacdo entre os membros da
equipa de saude, cada um contribuindo de forma Unica na prestacdo dos cuidados.
Realco neste contexto a importancia que o enfermeiro assume no seio da equipa
multidisciplinar. Atua interagindo com os demais elementos inseridos no sistema de
cuidados, nas suas relacdes, interacdes, associacdes para a exceléncia do processo
de cuidar. Para isso, o enfermeiro deve ter competéncias técnicas-humanas de
gestdo, estar em constante aperfeicoamento cientifico e fundamentalmente ter uma
boa relacdo com a restante equipa multidisciplinar. Foi de uma forma inequivoca
aquilo que eu presenciei neste contexto, o que é realmente uma “danca de cuidadores”
onde todos os “dancgarinos” procuram garantir a qualidade dos cuidados prestados &
PSC no Laboratorio de Hemodinamica.

Uma sedacao/analgesia apropriada assegura o conforto da PSC durante o
procedimento. A maioria, € submetida a uma sedagdo minima ou anestesia local. A
sedacdo excessiva deve ser evitada para que o estado de consciéncia ndo seja
severamente alterado, o que poderia resultar na incapacidade de o doente reportar

desconforto ou sintomas que alertam para complicagdes durante o procedimento.



A nefropatia induzida por contraste é, como ja foi referido anteriormente neste
relatério, uma das principais complicagdes resultantes deste procedimento. Existem
no Laboratério de Hemodinamica dois protocolos de prevencdo da nefropatia (n-
acetilcisteina e bicarbonato de sddio) e uma técnica Renalguard que consiste na
administragdo de solugdes salinas por via endovenosa com indugédo e controlo
simultaneo da diurese com recurso a diuréticos endovenosos e a cateterizagéo vesical
da PSC, durante o procedimento. As Unicas estratégias claramente eficazes na
reducdo do risco sdo a hidratacdo do doente e a administracdo tdo baixa quanto
possivel de contraste. Assim, € sempre necessario quantificar o contraste utilizado,
bem como calcular o volume limite. Recomenda-se a utilizagdo de solucdes isotdnicas
por via intravenosa durante algumas horas antes e apds a exposicdo ao contraste.
Um regime de hidratacdo possivel € a administracéo de cristaloide isotonico (1,0a 1,5
ml/ Kg por hora) durante 3 a 12 horas antes da interveng¢ao e continuando durante 6
a 24 horas ap0s 0 processo.

Os dois tipos de abordagem mais utilizados para a realizacdo da ICP, sao a
transradial e a femoral. A maioria dos procedimentos observados durante o estagio foi
realizada através de acesso radial, limitando-se o acesso femoral aos poucos casos
de insucesso da puncao arterial radial. No entanto, no acesso radial a hemostase é
mais facilmente alcancada, o que permite a deambulacao precoce do doente e esta
associado a menores taxas de complicacbes (hemorragias, lesdes vasculares)
guando comparado com o acesso femoral. Por isso, é benéfica em doentes com
coagulopatia, hipocoagulados, idosos e doentes com obesidade morbida.

Para obtencado da hemostase, € aplicado o dispositivo de compresséo radial TR
Band®, conforme protocolo previamente validado apés os procedimentos de acesso
radial. Imediatamente apds o término do procedimento, o introdutor é tracionado cerca
de 2-3 cm. O dispositivo € aplicado na PSC com o marcador verde (localizado no
centro do baldo maior) posicionado exatamente no orificio da puncéo, facilitando a
localizacdo, a visualizacdo e o controle de possivel hemorragia depois fixa-se a
pulseira ao pulso com o fecho de velcro. Insufla-se o baldo com seringa propria,
injetando 15 ml de ar (volume nominal), com retirada simultanea e total do introdutor,
observando no final, a auséncia de hemorragia ativa. Se esta ocorrer, injetar ar

adicional, ndo exceder os 18 ml (volume maximo) até controlar a hemorragia. Se



coronariografia desinsuflar 3 ml de ar com a seringa 2 horas apdés o procedimento. Se
ndo ocorrer hemorragia no local de puncao, retirar 3 ml de ar de 5 em 5 minutos até
desinsuflacdo completa, apos desinsuflacao total. Se ndo houver hemorragia retirar o
TR-Band® e colocar penso simples. Caso ocorra hemorragia no local da puncéo, re-
injetar ar até controlo do sangramento e aguardar 30 minutos até tentar nova
desinsuflagdo. Se Angioplastia, desinsuflar 3 ml de ar, 3 horas ap6s o procedimento,
o restante procedimento é similar aquando da realizacdo de Coronariografia. Todo
este procedimento é da exclusiva responsabilidade do enfermeiro que mais uma vez,
aproveita 0 momento da execucédo da técnica para tranquilizar a PSC e promover 0s
necessarios ensinos.

A ICP corresponde a técnica de revascularizacdo coronaria mediada por
cateter, que usa os principios basicos do cateterismo cardiaco diagndstico. Os
cateteres utilizados permitem a passagem de balées ou outros dispositivos, por
exemplo stents, utilizados para dilatar o segmento estenosado da artéria coronaria.

A ICP bem-sucedida reduz significativamente as complicacdes de um EAMcST
gue resultam de longos periodos de isquemia ou falha da terapéutica fibrinolitica,
permitindo alta hospitalar e retoma das atividades diarias precocemente. O grande
beneficio na reducéo de mortalidade é observado em PSC de alto risco.

Indicacdes para ICP em PSC com EAMCcST:

-Sintomatologia de EAMcST até 12 horas;

-Faléncia cardiaca severa ou choque cardiogénico;

-Contraindicacdes a terapéutica fibrinolitica com sintomas isquémicos < 12
horas;

-Evidéncia clinica e/ou eletrocardiografica de isquemia evolutiva 12 a 24 horas
apos inicio dos sintomas;

-Situagdes de PSC assintomaticas 12 a 24 horas apos inicio dos sintomas e
alto risco.

A Aspirina® reduz o risco de complicagfes isquémicas apés ICP. Embora a
dose minima efetiva ndo tenha sido determinada, 325 mg de aspirina devem ser
administrados e posteriormente uma dose diaria de 84 mg indefinidamente. Além da

Aspirina®, uma dose de carga com um inibidor do recetor P2Y12 deve ser fornecido



a PSC com implantacdo de stent. As opcdes sao Clopidogrel® 600 mg, Prasugrel®
60 mg ou Ticagrelor® 180 mg.

A terapia com anticoagulante previne a formacéo de trombos no local da lesdo
arterial sobre o fio-guia coronario ou cateteres utilizados durante ICP. E consensual a
utilizacdo de alguma forma de terapia anticoagulante. A anticoagulacdo é atingida
usando HNF (70 a 100 IU/Kg) em bolus para obter tempo de coagulacdo ativado de
250 a 300 segundos) ou um inibidor direto da trombina como a Bivalirudina® (0,75
mg/Kg/ hora).

Os beneficios das estatinas podem incluir efeitos anti-inflamatérios, melhoria
da funcdo endotelial, reducdo do stress oxidativo ou inibicAo de respostas
trombogénicas. Varios estudos recomendam o inicio de tratamento nos 7 dias
anteriores a ICP eletiva.

A intervencéo inicia-se com a insercéo percutanea de uma bainha arterial que
permite a passagem do cateter utilizado na angiografia coronaria diagndstica. As
lesdes-alvo séo entdo identificadas e é delineada uma estratégia de intervencao.

A ICP, caso seja a opcao de tratamento selecionada, inicia-se com a insercéo
de um cateter-guia — pode ter o0 mesmo diametro externo do cateter utilizado na
angiografia diagnostica, mas maior luz interna de forma a permitir a passagem do
baldo e do stent — no 6stio da coronéria envolvida. Seguidamente, passa-se um fio-
guia de 0,4 mm através da estenose-alvo de forma a permitir a introducéo de um baldo
pré-dilatador (aproximadamente 0,5 mm menor do que o calibre normal estimado do
vaso). Este baldo deve ser insuflado com contraste radiografico até determinada
pressao (previamente calculada) de forma a aliviar parcialmente a estenose.

Se a lesdo se apresentar muito calcificada, a pré-dilatacdo simples do balédo
podera ser insuficiente, necessitando-se entdo de uma aterectomia rotacional para
remover a calcificacdo luminal superficial e melhorar a complacéncia da leséo. Apos
a remocéao do baldo pré-dilatador, introduz-se um stent escolhido de acordo com as
caracteristicas do doente e o baldo para angioplastia no qual o stent € montado. O
balédo € insuflado, posicionando o stent no local pretendido e avalia-se o resultado final
com realizacdo de nova angiografia coronaria. O procedimento termina com a
remogéo da bainha arterial, procedendo-se ao encerramento do acesso arterial. O

éxito da intervencao é determinado pelo resultado angiografico e resultado clinico.



A ICP tipica dura habitualmente 30-60 minutos e utiliza 150-250 ml de contraste
radiografico, dependendo do numero e complexidade das lesdes.

Apos a intervencao o doente regressa a uma unidade de internamento, sendo
feito todo o ensino para que nao realize movimentos de grande amplitude e forca com
o membro que deve ser mantido elevado junto ao térax. A alta precoce podera ser
inadequada em situacdes com complicacbes durante o procedimento, instabilidade
hemodinamica ou comorbilidades que aumentem o risco de complicacdes tardias.

Tive ainda o privilégio de assistir, durante a permanéncia no Laboratério de
Hemodinamica, a uma formacé&o no servigo sobre técnicas adjuvantes de diagndstico,
mais uma vez, durante esta sessdo formativa, pude para além do conhecimento
desenvolvido sobre estas técnicas adjuvantes, assistir a enorme cumplicidade
multidisciplinar existente.

A angiografia coronaria apresenta algumas limitag6es podendo subestimar ou
sobrestimar a gravidade funcional de uma lesdo, principalmente estenoses
moderadas, difusas ou multi-arteriais. Assim, com o objetivo de colmatar essas
limitacBes, existem duas técnicas complementares: Reserva Fracionada de Fluxo -
FFR® e ecografia intravascular - IVUS®.

A FFR® é um método rapido, simples e eficaz para efetuar uma avaliagdo mais
precisa e criteriosa da lesdo-alvo, assim como avaliar o resultado em caso de ICP. O
valor da FFR® pode ser calculado através do quociente entre a pressao média distal
(Pd) & lesao coronéria e a pressdao média na aorta (Pa) durante a inducao de hiperémia
maxima, através da administracdo de um vasodilatador epicardico (ex: Dinitrato de
Isossorbido) e de um vasodilatador microvascular (ex: adenosina intracoronaria,
papaverina intracoronaria, nitroprussiato intracoronario, adenosina intravenosa).

A FFR® tem um valor de corte bem definido, considerando-se que valores
inferiores a 0,75 indicam que a estenose é funcionalmente significativa, tendo
indicacado para ICP, e valores superiores a 0,80 ndo estdo associados a estenoses
significativas, sendo aconselhado terapéutica conservadora. Estudos recentes
defendem a presencga de uma “zona cinzenta” que pode indicar isquemia induzivel, da
qual os valores entre 0,75 e 0,80 fazem parte.

A técnica imagiologica IVUS® fornece uma avaliacdo das caracteristicas da

leséo, do diametro minimo e méaximo do limen arterial, area seccao transversal e area



da placa ateroescleroética. Esta técnica € utilizada para diagnéstico de estenoses
coronarias angiograficamente duvidosas e para determinar o padrdo da reestenose
ou trombose do stent (ma expansdo ou ma aposicao). Por outro lado, ndo é
recomendada na avaliacdo de lesbes que ndo necessitam de revascularizacdo por
ICP ou Cirurgia de Revascularizacdo Miocérdica.

Uma estenose no Tronco Comum com um didmetro minimo de 2,8 mm ou area
do limen inferior a 6 mm?2 sugere uma leséo fisiologicamente significativa, pelo que o
doente deve ser submetido a revascularizacdo. A revascularizacdo podera ser
seguramente diferida em artérias com area luminal superior a 7,5 mmz2, enquanto que
uma area entre os 6mmz2 e 7,5mmz exige outro tipo de avaliacao fisiol6gica, como por
exemplo o FFR®.

Estenoses coronarias com localizagdo diferente do Tronco Comum estéo
associadas a baixa taxa de eventos adversos quando o didametro do limen arterial é
superior a 2,0 mm e a area superior a 4,0mm2,

Recentemente, foi desenvolvido um indice que permite avaliar a proporcao
Pd/Pa em repouso, sem a necessidade de inducéo de hiperemia miocardica maxima
(uso de adenosina). O iIFR® (do inglés, instant wave-free ratio) é a propor¢cao Pd/Pa
medida em uma fase especifica da diastole, chamada de periodo livre de ondas (do
inglés, wave-free period) onde a resisténcia coronaria é estavel e a pressao se
correlaciona com o fluxo coronario. A avaliacdo fisiolégica com IFR® oferece o
beneficio de ndo necessitar de drogas vasodilatadoras, mantendo uma precisao
comparavel a FFR®.

A implantacéo de stent coronario é comumente realizada durante uma ICP de
forma a evitar uma ocluséo abrupta ou uma reestenose tardia, existindo duas classes
principais de stents: Bare-metal Stent - BMS e Drug-eluting Stent - DES.

Os BMS sédo compostos de aco inoxidavel ou ligas como o crémio-cobalto ou a
platina-cromio. Uma vez que o risco de trombose & maior nos primeiros 30 dias apos
implantacéo, torna-se necessario realizar terapéutica antiplaquetaria dupla durante
esse periodo.

Os DES séo mais recentes e existem quatro aprovados pela FDA: stent eluidor
de sirolimus, stent eluidor paclitaxel, stent eluidor de zotarolimus e stent eluidor de

everolimus. As diferencas entre estes stents estdo no material, no design, teor de



farmaco e no polimero utilizado para a eluicdo do farmaco; no entanto varias
caracteristicas clinicas sdo comuns a todos. Os DES parecem estar associados a um
atraso na cicatrizacao e periodos prolongados de risco de trombose, necessitando de
terapéutica antiplaquetaria dupla durante 12 meses ap0s implantacdo, de forma a
evitar trombose tardia do stent (apos 30 dias).

A escolha do tipo de stent € um passo fundamental para o sucesso da
intervencao, devendo o cardiologista de intervencdo considerar todos 0s riscos e
beneficios, individualizando a decisdo para cada PSC. O DES apresenta maior risco
de trombose, relacionado com a interrupcdo precoce da terapéutica antiplaquetaria
dupla, por isso, € essencial determinar se o doente ird ser capaz de tolerar e cumprir
a medicacdo. Nesse sentido, o0 DES ndo deve ser implantado em doentes com
limitacBes financeiras para a toma correta da medicacdo, doentes com problemas
sociais que possam limitar a adesdo ao tratamento ou contraindicacdes médicas
relacionadas com o risco de hemorragia ou necessidade de algum tratamento
cirdrgico durante o ano seguinte que obrigaria a suspensao da terapia antiplaquetaria.
A terapia com um DES é mais cara do que com o BMS, mas as analises custo-
efetividade mostraram uma reducg&o no custo total associado ao DES, uma vez que
este evita a repeticdo de procedimentos. Contudo é razoavel considerar a utilizagéo
de um BMS em doentes cujo risco de reestenose € baixo.

Estudos clinicos randomizados demonstraram que stents eluidores de
sirolimus, paclitaxel e zotarolimus estdo associados a menor necessidade de
repeticdo de revascularizacdo e sem aumento da mortalidade ou EAM quando
comparados com os stents metdlicos tradicionais.

A ICP de lesbes gravemente calcificadas constitui um desafio para o
cardiologista de intervencéo, estando associada a maior taxa de reestenose e
necessidade de reintervencéo na leséo alvo. A preparacéo adequada das lesdes pela
técnica de aterectomia rotacional, seguida da colocacédo de stent farmacoativo, tem
demonstrado resultados favoraveis. A calcificagdo significativa e geometria da placa
aterosclerotica dificultam muitas vezes a transposi¢cao adequada da lesdo com o baldo
ou stent, reduzindo a distensibilidade da parede vascular e predispondo. Assim ha
ocorréncia de dissecgdo coronaria, ma expansao e aposi¢ao incompleta de stent apos

angioplastia. A preparacdo adequada das lesbes pela técnica de aterectomia



rotacional tem demonstrado resultados favoraveis na modificacdo da placa
gravemente calcificada, facilitando a colocacéo do stent e a sua adequada expansao.
A colocacdo de stent metalico ap0s aterectomia rotacional de lesdes calcificadas
apresenta uma percentagem elevada de sucesso imediato, mas associa-se a taxas
de reestenose significativas.

No procedimento a que tive o privilégio de assistir, a decisdo de realizar
aterectomia rotacional previamente a angioplastia baseou-se essencialmente na
presenca de calcificacdo grave na fluoroscopia, antecipando assim dificuldades na
transposicao das lesfes e sua adequada pré-dilatacdo com baldo. Foi usada ecografia
intracoronaria (IVUS® — Intravascular Ultrasound), sempre que a gravidade da doenca
0 permitiu, em caso de duvidas quanto ao grau de calcificacdo e extenséo das lesdes,
dimensdo do calibre do vaso, localizacdo preferencial do calcio (superficial e/ou
profundo), envolvimento de bifurcagdes ou localizagéo ostial da placa e para avaliagao
de resultado final (confirmacao da correta expansao e aposicdo dos stents).

Todos as PSC, foram tratadas com acido cetilsalicilico (100-150mg por dia) e
clopidogrel® (dose de carga de 300mg seguido de 75mg por dia) e, durante o
procedimento, com HNF (dose de 70U/Kg). Foi administrada uma perfusédo continua
pelo sistema intracoronario de solucdo salina com Verapamil, nitratos e heparina para
prevencao da formacéo de trombo e espasmo corondrio com consequente no-reflow.
A aterectomia rotacional foi realizada com o sistema Rotablator Boston Scientific®,
gue incluiu uma guia Rotawire de 0,009mm, Rotalink advancer e uma consola com
botija e respetivo pedal. A aterectomia rotacional foi realizada com a designada
estratégia de «expansdo facilitada», consistindo na utilizacdo da oliva de menor
calibre necessaria para alterar a superficie da placa e permitir a expansao adequada
do baldo antes da colocacao do stent. A oliva foi introduzida através do cateter com
dyna-glide para evitar a friccdo e colocada imediatamente proximal a estenose para
nao lesionar o segmento normal do vaso. A ablacdo da placa foi realizada com a
técnica de pecking com rotacdo média de 140 000 rpm. A duracéo de cada aplicacéo
foi de 15-20 segundos, com interrupcao imediata caso se verificasse uma reducgéo
superior a 5000 rpm (traduzindo um aumento da resisténcia e sobreaguecimento do
vaso). Apos preparacao adequada da leséo, foi realizada pré-dilatagcdo com baléao (a

baixa presséo para evitar dissec¢ao) e posterior implantacdo de stent.



A utilizacdo da técnica de aterectomia rotacional de lesdes coronarias
gravemente calcificadas, associada a implantacdo de stents farmaco-ativos,
apresenta uma baixa taxa de complicacdes e resultados favoraveis a longo prazo. A
aterectomia rotacional pode ser usada como estratégia de revascularizagdo, com via
de acesso radial e em quase todo o tipo de anatomia coronaria, muito embora seja
fundamental um treino especifico de toda a equipa de hemodindmica como forma de
evitar complicacdes.

Como referi anteriormente, sdo procedimentos durante os quais a PSC esta
quase sempre acordada, sendo este um fator privilegiado para a comunicacao e
desmistificacdo de receios inerentes ao procedimento invasivo em si. O papel
preponderante dos enfermeiros neste contexto torna-se por isso fulcral, com muito
énfase para a componente humana e relacional. A comunicacdo torna-se assim um
instrumento basico, fundamental do cuidado em enfermagem. No Laboratério de
Hemodinamica, ela esta presente em todas as acodes realizadas com a PSC, seja para
orientar, informar, apoiar, confortar ou atender as suas préprias necessidades basicas.
Como um auténtico instrumento, a comunicacdo é uma das “ferramentas” que o
enfermeiro mais utiliza para desenvolver e aperfeigoar o saber-fazer.

Constatei assim, que num Laboratério de Hemodinamica, o papel do enfermeiro
nao se restringe sO a executar técnicas ou procedimentos, mas sim a cuidados diria
mais abrangentes, que implicam, entre outros aspetos, fundamentalmente o
desenvolvimento da habilidade de comunicar, que associados ao conhecimento, a
experiéncia e ao processo reflexivo podem certamente levar ao futuro da
Enfermagem, pois tal como refere Azeredo (2004) “a enfermagem evoluira, e serd no
futuro, o que os sus profissionais fizerem dela, serd a exata dimensao do sonho e da

determinacao dos seus integrantes”(Peixoto & Peixoto, 2013, p.30).



