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RESUMO

As doengas cardiovasculares configuram-se como a principal causa de morte entre homens e mulheres de
todos os grupos sociais e raciais em todo o mundo. A angina instavel (Al), importante representante deste
perfil de mortalidade, consiste em uma sindrome clinica evidenciada por episddios de dor ou desconforto, o
individuo idoso pode ndo desenvolver tdo precisamente o perfil de dor, sendo substituido por seus
“equivalentes isquémicos”, é mais frequente em homens até os 65 anos, apés os 80 anos a prevaléncia é
semelhante para ambos os sexos. As mais frequentes evolucdes da angina instavel sdo o IAM e o dbito que
podem ocorrer quando as condutas terapéuticas ndo sdo realizadas em tempo habil. Este trabalho tem como
objetivo descrever a assisténcia de enfermagem ao paciente idoso com angina instdvel, evidenciando o
importante papel da enfermagem para recuperacdo eficaz do evento isquémico. Trata-se de uma revisao
bibliografica realizada entre os meses de junho a agosto de 2016, por meio de livros, manuais de cardiologia
e artigos cientificos. Ap6s utilizagdo de critérios de inclusdo, de 63 artigos sumarizados, 21 compuseram o
universo amostral do estudo. Os resultados apontam que dentre os principais cuidados de enfermagem estdo:
a administrar oxigénio suplementar, assegurar repouso e ambiente tranquilo, administracdo de terapia
farmacoldgica. A enfermagem enquanto ciéncia estd apta para que através da sistematizacdo da assisténcia,
poder intervir, evitando assim complicacOes severas e irreversiveis, de modo individualizado e voltado para
as reais necessidades do individuo, prestando cuidados resolutivos e humanizados em qualquer etapa do
processo de Enfermagem.

Descritores: Angina Instavel, Isquemia Miocardica, Atenc¢do Integral ao Idoso, Cuidados de Enfermagem.

Introducao

O organismo humano é formado por um complexo sistema de irrigacdo e drenagem das
estruturas anatomicas do corpo, as quais possuem funcao fundamental para seu bom funcionamento.
O coracdo e as artérias corondrias tem importante papel nesse sistema, uma vez que a corondaria

esquerda e direita e seus ramos suprem satisfatoriamente as necessidades sanguineas e metabdlicas
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do musculo cardiaco. Na Angina, ocorre o comprometimento dessa funcdo, desencadeando em

isquemia cujo principal desfecho é o relato de dor (SANTOS, 2012).

As doencas cardiovasculares lideram no ranking da principal causa de morte entre homens e
mulheres de todos os grupos sociais e raciais em todo o mundo. No Brasil, estima-se que temos
cerca de 900.000 brasileiros com angina e cerca de 18.000 casos novos ao ano (SOCIEDADE

BRASILERA DE CARDIOLOGIA, 2004).

A angina instavel (AI) compde as sindromes corondrias agudas sem supradesnivelamento do
segmento ST. E muito frequente em idosos, muito embora possa ocorrer em adultos jovens. As
alteracOes estruturais e funcionais do coragdo no processo de envelhecimento levam a diminuicdo
da contratilidade, bem como condugdo retardada, os quais contribuem para a ocorréncia de eventos

anginosos frequentes em idosos.

O estudo se justifica pela necessidade de evidenciar a importancia da equipe de enfermagem
e a sua assisténcia sistematizada para pacientes portadores de angina instavel, e assim contribuir
para a literatura no campo de assisténcia de enfermagem a pacientes com alteracdes

cardiovasculares, visto a limitacdo de estudos que abordam esta pratica.

Este trabalho tem como objetivo realizar uma busca na literatura sobre angina instavel no
intuito de contemplar aspectos peculiares da alteracdo miocardica e descrever a assisténcia de
enfermagem ao paciente idoso com angina instavel, evidenciando o importante papel da

enfermagem para recuperacao eficaz do evento isquémico.

Metodologia

Trata-se de uma revisao bibliografica, que contempla as principais referéncias da area. A pesquisa
foi realizada entre os meses de junho a agosto de 2016, por meio de livros, manuais de cardiologia,
e artigos localizados nos bancos de dados Scielo e Biblioteca Virtual de Saude (BVS), com os
descritores “Angina Instavel”, “Isquemia Miocardica”, “Atencao Integral ao Idoso”, “Cuidados de
Enfermagem”. Foram encontrados 63 artigos, destes 21 compuseram os resultados da presente
pesquisa, apos a inclusdao dos seguintes critérios: esta disponivel na integra; nos idiomas de
portugués, inglés e espanhol; ter como assunto principal Angina Instavel e ter sido publicado entre

os anos de 2009 a 2016.
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Resultados e Discussao

As doencas cardiovasculares exercem importante impacto social devido aos elevados
nimeros de mobimortalidade dos individuos. Apesar de ter ocorrido no Brasil uma importante
diminuicdo da mortalidade por doencas cardiovasculares, principalmente no ano de 1980, tal fato
pode estar relacionado ao desenvolvimento e crescimento econdomico ocorrido entre os anos de
1930 a 1950, a medida que se eleva a possibilidade aquisitiva da sociedade, é possivel que ocorram
melhoramento na qualidade de vida, de modo que a exposicdo a fatores de riscos diminuam

consideravelmente (VILLELA, 2013).

“No ano de 2010, no Brasil, as doengas do aparelho circulatério, foram a terceira causa de
internagdo hospitalar, sendo que 210.046 internagdes foram por doencgas isquémicas do coragdo. O
ntimero total de 6bitos por doengas isquémicas do coragdo naquele ano foi de 99.408 ébitos ou 52

06bitos/100 mil habitantes” (DATASUS, 2013 apud SILVA, 2016 p. 34).

As internacoes hospitalares a pacientes acometidos por doengas circulatérias lideram o
maior custo total no Brasil. Cerca de 1,9 bilhdes ou 19% foram gastos no ano de 2009, e constituem
a principal causa de incapacidade no pais, sem falar dos elevados indices de mortalidade. O numero
de 6bitos em 2011 por doencgas isquémicas foi de 99.408 dbitos ou 52 6bitos/100 mil habitantes
(DATASUS, 2013 apud SILVA, 2016). O Brasil gastou em média em internacGes hospitalares e
procedimentos para doengas cardiacas entre 1999 a 2003, cerca de 16,5 milhdes de reais por ano

(VILLELA, 2013).

Vale a ressalva que as doencas cardiovasculares possuem expressiva morbimortalidade em
idosos muito embora estudos recentes apontem a ocorréncia de angina em individuos acima de 18
anos, o que se torna um importante problema de satde publica. A doenca da artéria coronaria é mais
frequente em homens até os 65 anos, apds os 80 anos a prevaléncia é semelhante para ambos os

sexos. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2014; LOTUFO et al, 2015). “Nos

Estados Unidos, os idosos constituem 13% da populacdo, entretanto sao responsaveis por 65% das
hospitalizacoes por doenca cardiaca” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007, p.
3).
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A angina é uma sindrome clinica evidenciada por episddios de dor ou desconforto. O
individuo idoso pode ndo desenvolver tdo precisamente o perfil de dor pelo fato de seus
neurorreceptores possuirem uma resposta diminuida diante dos estimulos. Ao invés da dor, pode
apresentar sintomas chamados de “equivalentes isquémicos”, como dispneia, mal estar, sincope ou
edema de pulmao, podendo ser desencadeada por esforco fisico ou até mesmo estresse intenso, que
em todos os casos resulta em suprimento de oxigénio diminuido para células miocardicas, visto que
diante dos eventos anteriormente citados como estresse e atividade fisica ocorre um aumento da

necessidade de oxigénio pelo musculo cardiaco, de modo que a necessidade de oxigénio ultrapassa
o suprimento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013; SMELTZER et al, 2014).

A angina instavel, denominada por algumas literaturas como pré-infarto ou angina em
crescimento, é caracterizada por episédios que tendem a aumentar a frequéncia e a intensidade,
podendo ndo ser aliviados com o repouso e uso de nitroglicerinas. Algumas vezes o paciente idoso
pode ndo apresentar nenhum sintoma de indicio de isquemia, o que torna o diagnostico um grande

desafio clinico (SMELTZER et al, 2014).

E frequentemente ocasionada por doenca aterosclerética, em que ha a formacdo de placas de
ateromas na parede do endotélio vascular; esta associada a ruptura da placa de ateroma; e quase
sempre a angina é causada pela obstrucdo parcial da luz da artéria coronaria. Normalmente as
necessidades metabolicas do miocardio sdo satisfatoriamente supridas. Na medida em que ocorre
um aumento da necessidade de oxigenacdo pelo miocardio, o fluxo pelas artérias corondrias precisa
aumentar. Na presenca de uma placa de ateroma, a artéria corondria € bloqueada, ndo
acompanhando a demanda do fluxo sanguineo e oxigenacao, resultando em isquemia miocardica

(SMELTZER et al, 2014).

Alguns fatores possuem fisiopatologia conhecida, como o esforco fisico que contribui para
eventos isquémicos, ao aumentar a demanda de oxigenacao pelo musculo cardiaco; a exposi¢do ao
frio que promove a vasoconstriccdo e a elevacdo da pressao arterial, diminuindo o fluxo para as
células e precipitando a isquemia; a ingestdao de alimentacdo copiosa também leva a uma
diminuicdo da circulagdo sanguinea ao miocardio, uma vez que o fluxo é desviado para regiao
mesentérica para possibilitar a digestdo alimentar; o estresse contribui para isquemia, a medida que
causam liberacdo de catecolaminas que possuem acdo vasopressora, acarretando aumento da
pressdo arterial, frequéncia cardiaca e elevacdo da sobrecarga de trabalho do miocérdio, diminuindo

o fluxo sanguineo ao musculo cardiaco, desencadeando isquemia (SMELTZER et al, 2014).
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Para que seja possivel o diagndstico, se faz necessario a avaliacdo da clinica e exame fisico,
com o objetivo principal de excluir a hipdtese de causas nao cardiacas da dor toracica e doencas
cardiovasculares ndo isquémicas. Sdo avaliados ainda fatores de riscos como idade avancada, sexo
masculino e aterosclerose em outras artérias, que podem aumentar as chances do individuo
desenvolver doenca da artéria coronaria (DAC), dislipidemias ou ainda pacientes diabéticos e com
doenca renal (SANTOS, 2012; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2014; SILVA et
al., 2016). Antman e colaboradores (2000) demonstraram que a presenca de trés ou mais destes

fatores em conjunto constitui marcador independente de pior progndstico.

Nos aspectos clinicos demonstrados pelo paciente, é comum o relado de desconforto até dor
sufocante, sensacdo de pressdo, peso, estrangulamento ou sufocamento na regido do térax, mais
precisamente na regido retroesternal ou precordial com irradiacdao para pesco¢o, mandibula, ombros
e ainda face interna dos bracos, mais precisamente do membro superior esquerdo. A dor pode
ocorrer intermitentemente durando alguns rapidos minutos ou ainda persistir; pode aparecer ao
realizar algum tipo de esforco ou mesmo em repouso, evoluindo para a sensacdo de morte iminente.
Mulheres podem apresentar sintomatologia diferente dos homens, provavelmente por que a DAC
em mulheres é mais difusa, afetando longos segmentos da artéria. Pode ser acompanhada de
sensacdo de fraqueza, parestesia em MMSS, dispneia, palidez, nauseas, vomitos, sincope, dor

abdominal, diaforese e ainda ansiedade (SANTOS, 2012; SMELTZER et al, 2014).

Outras caracteristicas como o aumento da dor ao esfor¢o e/ou o ndo alivio dela ao repouso e
uso de nitratos, apoia o diagnostico de isquemia miocardica, e se caracterizam pelo aumento da
frequéncia e gravidade A presenca de alteracdes cardiacas como taquicardia, hipotensdo,
insuficiéncia cardiaca insinuam um prognostico sombrio (SANTOS, 2012; SMELTZER et al,
2014).

O eletrocardiograma (ECG) de 12 derivacOes é um importante meio que pode revelar
alteracOes miocardicas que indicam isquemia e deve ser realizado em até 10 minutos apds a
chegada do paciente ao hospital. Ocorrem frequentemente alteragdes ST/T, principalmente nos
episodios de dor toracica. Podem ocorrer desvios transitorios no segmento ST ou inversdo das
ondas T. As alteracdes eletrocardiograficas geralmente se revertem completa ou parcialmente
quando a dor é cessada, porém em casos de que as alteracdes persistam por um tempo maior que 12

horas insinua infarto agudo do miocardio (IAM) sem Q. Um ponto importante de destacar é que
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quando o individuo possui histérico de angina estavel ou DAC estabelecida, o diagnostico de Al,
pode basear-se na clinica, mesmo na auséncia de evidéncia eletrocardiograficas (SOCIEDADE

BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2014).

O diagnostico diferencial entre IAM e AI depende ainda da presenca elevada ou ndo de
marcadores de necrose miocardica. No caso dos marcadores bioquimicos, existem estudos
experimentais onde revelam que a elevacdo de creatina quinase (CK) no plasma nao se da em danos
reversiveis como é o caso da Al, apenas quando é lesdao é irreversivel. Em contrapartida, ha
evidencias de pequena elevacdo de proteinas citoplasmaticas soltiveis, como as troponinas soliveis

em casos de lesdo reversiveis do miocardio. Em casos de pacientes com sindromes isquémicas

miocérdicas instdveis (SIMIs), a utilizagdo de biomarcadores é importante para confirmagdo do
diagnostico de IAM. Esses marcadores devem ser dosados em todos os pacientes suspeitos de
SIMIs e tais marcadores devem ser avaliados na admissdo e repetidos ao menos uma vez entre 6 4 9

horas apés (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2014).

Entre as principais evoluc¢oes da angina instavel, sdo mais frequentemente o IAM e o 6bito,
mas podem evoluir ainda com edema pulmonar agudo, Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC),
choque cardiogénico, arritmias de parada cardiaca, derrame pericardico e tamponamento cardiaco,
que podem ocorrer quando as condutas terapéuticas ndo sao realizadas satisfatoriamente em tempo

habil (SMELTZER et al, 2014; SILVA et al., 2016).

A conduta é baseada na terapia farmacoldgica e intervengdo cirurgica. As principais
abordagens terapéuticas para Al sdo: oxigénio suplementar, nitroglicerina, morfina, acido
acetilsalicilico, betabloqueador, Inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA),

anticoagulante, terapia trombolitica (SANTOS, 2012; SMELTZER et al, 2014).

Algumas principais classes de farmacos utilizadas sdo: analgésicos, uma vez que a dor
precordial aumenta a atividade do SNS e consequentemente aumentando a necessidade de consumo
do miocardio. Ansioliticos sdo utilizados na terapia no intuito de diminuir a ansiedade causada pela
dor. Os Nitratos sdao usados no intuito de diminuicdo da dor, mas também pelo seu efeito de
vasodilatador na circulacdo periférica e coronariana. Ja os betabloqueadores inibem
competitivamente a acdo das catecolaminas, diminuindo a frequéncia cardiaca, a pressdo arterial e a
contratilidade miocardica diminuindo o consumo de oxigénio pelo musculo cardiaco. Os
antagonistas dos ions de calcio estdo na categoria de farmacos vasodilatadores, ndo permitem o
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influxo de céalcio nas membranas celulares, reduzindo a contratilidade miocardica e o tonus vascular
consequentemente diminuindo o consumo de oxigénio pelo miocardio. A terapia com tromboliticos
que tem como acao dissolver o trombo em uma artéria corondria, permitindo novamente o fluxo de
sangue através da artéria; como o farmaco diminui a capacidade de formacgdo de codgulos, ha risco
iminente de sangramentos, principalmente em idosos, jd que possuem maior fragilidade capilar
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2014; SMELTZER et al., 2014; FERREIRA,
2013; SILVA et al., 2015).

Entre as intervencdes cirdrgicas estdo a angioplastia corondria transluminal percutanea, cujo
objetivo da intervencdo é melhorar o fluxo sanguineo dentro da coronaria e comprimir e fragmentar
o ateroma. ApoOs a corondria transluminal percutanea pode haver recidiva da oclusdo parcial ou
total, o que é chamado de reestenose. A tunica que foi lesionada pode sofrer inflamacdo crénica e
gerar vasoconstriccdo pela liberacdo de mediadores quimicos e até mesmo pela cicatrizacdao da
parede endotelial, por essa razao é colocado um stent de artéria coronaria para superar esses riscos.
A aterectomia € a retirada da placa de ateroma da parede da artéria corondria por meio da raspagem,
corte ou trituracdo. Outra abordagem terapéutica é a revascularizacdo da artéria coronaria,
procedimento baseado no enxerto de um vaso sanguineo em uma artéria coronaria ocluida de modo
que o sangue possa fluir livremente alem da oclusao (PIEGAS; HADDAD, 2010; ALMEIDA et al.,
2013; SMELTZER et al., 2014).

Processo de Enfermagem

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem é o meio em que os enfermeiros possuem
para guiar suas praticas assistenciais aplicando seus conhecimentos técnicos cientificos na prestacao
de cuidados individualizados e a partir dela é capaz de avaliar as repostas do cliente frente as
condutas adotadas. O processo de enfermagem, instituido pela Resolucio COFEN 358/2009, é
constituido de cinco etapas interrelacionadas, interdependentes e recorrentes, que sao:
Levantamento de Dados de Enfermagem, Diagnostico de Enfermagem, Planejamento de
Enfermagem, Implementacdo da Assisténcia de Enfermagem e Avaliacao de Enfermagem (COFEN,

2009; SMELTZER et al., 2014).

Na etapa de levantamento de dados, executada por meio da anamnese e do exame fisico, o

enfermeiro busca informacdes sobre fatores de riscos como idade avangada, sexo masculino, e
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aterosclerose em outras artérias, que podem aumentar as chances do individuo desenvolver DAC,
dislipidemias, tabagistas, hipertensos ou ainda pacientes diabéticos e com doenca renal. No exame
fisico investiga-se dor ou desconforto toracico, dispneia, sincope ou sudorese. Todos os sintomas
devem ser avaliados quanto ao tempo, duracdo e aos fatores que potencializam ou aliviam

(GRAEFF; GOLDMEIER; PELLANDA, 2012). O Quadro 1 exibe uma proposta de plano de
cuidados para o idoso com Al.

Diagnostico de Enfermagem | Resultados Esperados Intervencoes de
Enfermagem

Risco de perfusdo cardiaca | O cliente demonstrara | Administrar oxigénio

diminuida relacionada com a | perfusao coronariana | suplementar  conforme a

reducdo do fluxo sanguineo | adequada. necessidade, para melhorar a

coronario. perfusado do tecido cardiaco.

Assegurar repouso e ambiente

tranquilo.
Administrar terapia
farmacoldgica conforme
prescrito.

Dor aguda, relacionada a | O cliente informara que a dor | Avaliar localizacao,

privacdo  de  oxigenacao, | foi aliviada ou esta controlada. | intensidade.

evidenciada por autorelato da

. . Posicionar paciente conforme
intensidade usando escala

padronizada de dor decubito que auxiliar no alivio

da sensacgdo dolorosa.

Administrar analgésicos

conforme prescricdo e avaliar

resposta do cliente a analgesia
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Troca de gases prejudicada, | O cliente tera melhora da | Elevar cabeceira do leito e

relacionada a desequilibrio na | respiracio e  oxigenacao | posicionar paciente
relacdo  ventilagdo-perfusdo, | adequada dos tecidos. adequadamente.
evidenciada por dispneia.
Administrar oxigénio
suplementar.

Tratar causa primdria da

dificuldade respiratoria.

Risco de sangramento, | O cliente apresentara | Reduzir o nimero de puncao e
relacionada a alteracdo na | estabilidade hemodinamica. evitar aplicagoes IM.
cascata de coagulacao

, . . Prevenir qualquer tipo de
secundaria a terapia qualq p

.. traumatismo tecidual.
trombolitica.

Aplicar pressdo depois de

qualquer puncao.

A assisténcia de enfermagem é de extrema importancia para recuperacao do paciente com
evento isquémico, desde a avaliacdo da intensidade da dor até a observacao continua da evolucao do
quadro isquémico, ofertando medidas terapéuticas capazes auxiliar na recuperacao. As principais

medidas citadas acima sdo necessariamente eficazes para assistir o cliente em suas necessidades.

Conclusao

A sindrome coronariana resulta na maioria dos casos de uma instabilidade da placa de
ateroma nas artérias coronarias, que acaba por ocluir parcialmente o vaso e diminuir a oferta de
oxigénio ao musculo cardiaco, causando principalmente dor ao paciente. Os idosos, pelo proprio
mecanismo de envelhecimento, estio mais suscetiveis a desenvolverem Al. E considerada uma
urgéncia clinica, devido grande potencial de evoluir para IAM ou 6bito em poucas horas, uma vez
que um 6rgdo vital esta privado de oxigenacdo. As intervencdes sao basicamente farmacologicas e
cirurgicas, e exige cuidados continuos e sistematizados da equipe de enfermagem. As intervengoes
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de enfermagem devem estar voltadas também para a prevencdo de complicacbes severas e
irreversiveis, de modo individualizado e voltado para as reais necessidades do individuo, prestando

cuidados resolutivos e humanizados em qualquer etapa do processo de Enfermagem.
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