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RESUMO: O presente trabalho relata o processo de elaboragéo do Manual de Orientagéo
para Paciente Infartado, para implantacéo na rotina assistencial de enfermagem, na
Unidade de Cardiologia do Hospital das Clinicasda UNICAMP. Os resultadosda avaliagao
doinstrumento apontaram-se favoraveis para suaimplantagao na rotina hospitalar, coma
finalidade de melhorar a qualidade de assisténcia aos pacientes cardiacos.

ABSTRACT: The present study relates the elaboration process ofthe orientation handbook
to infarcted patients. The main purpose of this study was to organize the introduction of a
Nursing Assistance Routine in the Department of Cardiologist Clinic and Surgery of the

"Hospital das Clinicas - UNICAMP".

UNITERMOS: Manual - Infarto Agudo do Miocardio.

APRESENTAGAO

Ainiciativa de elaborar este manual partiu de
uma proposta de trabalho conjunto entre uma
docente do Departamento de Enfermagem da
Faculdade Ciéncias Médicas da UNICAMP, e o
Departamento de Enfermagem do Hospital das
Clinicasda UNICAMP, tendo como objetivo prin-
cipal oincentivo a pesquisade enfermagem junto
aos enfermeiros da area assistencial na Unidade
de Cardiologia, bem como promover a assisténcia
de enfermagem com qualidade aos pacientes
infartados.

Inicialmente, foi efetuado pelo grupo de pes-
quisa, umdocente etrés enfermeiras, umarevisao
bibliografica sobre assisténciade enfermagem na
reabilitagcao cardiaca do paciente infartado sem
complicagao, que resultou um primeiro trabalho
cientifico. A partir deste, e da observagao da
necessidade em melhorar a qualidade de assis-

téncia aos pacientes infartados da unidade de
internacdo cardiolégica, fizemos o manual de
orientagdo para pacientesinfartados.

A elaboragio do manual constitui parte de um
projeto de iniciagcio a pesquisa de enfermagem,
no periodode 1991 a 1993, tendo a finalidade de
implantar uma nova rotina assistencial de enfer-
magem cardioldgica. (Anexo 1).

O processo de reavaliagdo do instrumento
elaborado constou da aplicagdo de um questiona-
rio com nove perguntas, sendo trés de multipla
escolha (Anexo 2).

O manual foi distribuido para 27 pacientes
internados no HC/UNICAMP, no periodode abrila
agosto de 1993, sendo anteriormente discutido
com o paciente e seus familiares todos os itens
contidos no manual. Conforme o agendamentoda
data de retorno do paciente ao ambulatério de
cardiologia, uma das enfermeiras do grupo, apli-
cava o questionario.

Trabalho apresentado como Tema Livre no 45° Congresso Brasileiro de Enfermagem. Olinda-Recife, 28 de novembro

a 3 de dezembro de 1993.

Professora Assistente do Departamento de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas - UNICAMP.

Enfermeira do Hospital das Clinicas da UNICAMP.
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Do total de 27 questionarios distribuidos
retornaram apenas 10, correspondendo 31% do
total. Os resultados obtidos nos permitiram con-
cluir que o manual atingiu o objetivo, o que nos
levou a recomenda-lo a sua implantagdo como
rotina assistencial da enfermagem naUnidade de
Cardiologiado HC/UNICAMP.

Concluimos também que esta integragao

docéncia a assisténcia trouxe-nos resultados
satisfatérios que sugerimos como ponto de parti-
da aqueles profissionais que desejam utilizar seu
potencial e empenho, pois somente com a utiliza-
¢dodametodologia ciéntificaem campo, aequipe
de enfermagem podera melhorar aqualidade de
desempenho das atividades assistenciais, além
de contribuir para o bom andamento do servigo.
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ANEXO1

MANUAL DE ORIENTAGAO PARA PACIENTE INFARTADO

INTRODUGAO

Este manualtem como objetivo orienta-lo so-
bre o infarto agudo do miocardio (IAM), esclare-
cendo davidas e contribuindo para o retoreno as
suas atividades cotidianas.

OQUEVOCE DEVE SABERSOBREO INFARTO
AGUDO DO MIOCARDIO

O IAM ¢ a perda da fung¢do de uma area do
musculo cardiaco, geralmente ocasionada pela
arterosclerose. Na arterosclerose das coronarias
ocorre um deposito de gordura nas paredes des-
sas artérias, levando a um estreitamento do vaso

e aformagao de um trombo que impede a passa-
gem do sangue oxigenado para o coragao.

Aspessoasque sofreramum |AMapresentam
dor toracica, geralmente em regido precordial
(coragao), de forte intensidade, com duragéo apro-
ximada de 20 a 30 minutos, podendo irradiar-se
para o brago esquerdo, pesco¢o, mandibula e
costas, acompanhada de sensagdo de morte
eminente, sudoreseintensa, dispnéia (falta de ar),
palidez cutédnea, nduseas e vomitos. A dor pode
manifestar-se também como: sensagao de opres-
sd0 no peito, peso retroesternal, engasgamento
esofagico e epigastralgia (dor no estdtmago). Ra-
ramente algumas pessoas podem sofrer um IAM
sem dor.

Via normal do sangue
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O QUE SAO FATORES DE RISCO?

Os fatores de risco sdao assim chamados por
que favorecem odesenvolvimentodaarteosclerose
coronariana. Eimportante salientarque a associ-

acaode um ou mais fatores contribui para aumen-
tar a probabilidade de um IAM.

PRINCIPAIS FATORESDERISCO

HIPERTENSAO ARTERIAL

A pressao arterial (PA) é o resultado da forca
que o coragdo exerce para bombear o sangue
atrvésdosvasos sanguineos. Niveis elevadosde
P Aaceleram odesenvolvimentodaarterosclerose
e predispéem ao aparecimento de Angina de
peito, IAM, Derrame Cerebral, Doencas Vasculares
e Reais. E importante o diagnéstico e tratamento
precoces de hipertensao arterial para evitarcom-
plicagdes graves.

.Para aPrevengao e tratamentto da Hiperten-
sdo Arterial devem ser seguidas algumas reco-
mendacgdes:

endo usar sal em excesso;

etomar os remédios corretamente;
erealizarexerciciosfisicosregularmente;
conforme recomendagao médica;
eevitar excesso de peso;

eevitar estresse e nervosismo;
evisitaromédicoregularmente e

emanter a pressao arterial sobre controle.

TABAGISMO

O fumo pode aumentar a frequéncia dos
batimentos cardiacos e a pressao arterial. Sa-be-
se que anicotina pode provocar vasoconstricgcao
(estreitamento do vaso), reduzindo a oferta de
sangue para as artérias coronarianas.

Quanto maior o numero de cigarros fumados
pordia maior prejuizo para a sadde. QUEMPARADE
FUMAR RESPIRA MELHOR, TEM PALADAR, DENTES
CLAROS, HALITONORMAL, DEDOS SEMMANCHAS AMARE

LASEALEMDE TUDOCUIDA DA SAUDE DE SEUS PULMOES,
CORAGAOE ARTERIAS.
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DIETA

Ahiperlipidemia (aumentodegordurasno san-
gue) aumenta apossibilidade dodesenvolvimento
da arterosclerose. As gorduras insaturadas que
sdo comumente encontradas nos 6leos vegetais
devem ser preferencialmente consumidas pois
produzem menos colesterol.

Aconselha-se a ingestdo de carnes magras
(principalmente as carnes brancas (aves sem
pele, peixes), leite desnatado, queijos tipo ricota
e mussarela e o uso de 6leo vegetal (giras- sol,
milho ou soja) e de margarina vegetal.

Deve-se evitaro consumo excessivo de gema
de ovo ou de preparagdes que as contém (bolos,

pudins, carnes), consumindo esses produtos no
maximo trés vezes por semana.

Evite gorduras como: bacon, toucinho, carne
gorda, manteiga, frituras (consumir no maximo
uma vez por semana), miudos de origem animal
(figado, rins, coragao e frutos do mar (ostras e
mariscos).

Evite também os alimentos muito salgados e
enlatados, bem como a ingestdo de grandes
quantidades de café (maximo trés vezes ao dia)
pois 0 excesso aumenta a frequéncia cardiaca e
apressao arterial.

Quanto as bebidas alcdolicas, estas podem
ser consumidas com moderagéo (um copo de
vinhooudecervejaaodia).

Pfese
Cereais

Vegetais

m Peixes

@ carnes brancas

Lelte ®
_queijos

ESTRESSE

Aansiedade e o estresse estao frequentemen-
te associados ao consumo dasgorduras saturadas
e a formacdo de placas de arterosclerose nos
vasos sanguineos.

Estudos mostram que as pessoas que prati-
camalgumtipo de atividade fisicade formaregular
tém menor probabilidade de desenvolveradoenga
coronariana e demonstram facilidade paramanter

o peso corporal. E importante salientar que todo
exercicio
profissionalda saude.

HEREDITERIEDADE

Sabe-se que quantomaioronamerode paren-
tes consagiiineos (avés, pais, tios e irmaos) que
sofreram |AM, maior a predisposi¢ao para o de-
senvolvimento dadoencga coronariana.
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DIABETES
O diabetes é uma doenga na qual ocorre um
excesso de agucar no sangue devido a falta de

insulina. O diabetes aumenta o risco de infarto.

RETORNOASATIVIDADES DE VIDADIARIA

A) Atividade Sexual:

A atividade sexual pode seriniciada em torno
de 30 dias apés o |.A.M.

Deve-se evitar o0 ato sexual apds refeigdes
abundantes e injestdo de bebida alcodlica (acon-
selha-se aguardartrés horas).

Evitar relagdes sexuais em ambientes com
excesso de calor ou frio, quando fatigado ou
cansado.

Na vigéncia de dor anginosa (dor no prito)
durante a ato sexual, fazer uso de vasodilatador
coronariano conforme orientagcao médica.

B) Exercicios fisicos:

E importante o retorno lento e gradual as
atividades fisicas domiciiiares pois o processo de
reparac¢ao do coragcao se completaemtomode 60
a 90 dias.

Aconselha-se caminhardiariamente em luga-
res planos e calmos, aumentando gradativamente
o percurso (iniciar caminhando cercade 300 a 400
metros) conforme sua tolerancia

Evite as caminhadas quando cansado, apés
refeicdes e em ambientes conturbados. (vertabela
de exercicios pés-IAM).

Evite também carregar peso até a 6 semana
apos IAM.
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TABELAI-EXERCICIOS FiSICOS APOS-IAM (DISTANCIA, TEMPO EDURAGAO)

SEMANA DURACAO EM MUNITOS DISTANCIAEM METROS

1*a3? Atividades fisicas no hospital

43 5 minutos 400m - 1 vez ao dia

5 5 minutos 400m - 2 vezes ao dia

62 10 minutos 800m - 1 vez ao dia

72 10 minutos 500m - 2 vezes ao dia
manha e tarde

82 15 minutos 1000m - 1 vez ao dia

92 15 minutos 1200m - 1 vez ao dia

102 20 minutos 1600m - 1 vez ao dia

113 20 minutos 2000m - 1 vez ao dia

122 30 minutos 3000m - 1 vez ao dia

RETORNOAOTRABALHO

Recomenda-se o retorno ao trabalho em torno de um a dois meses apos o infarto e conforme
orientagcdo médica.
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VIAGENS

N&o é aconselhavel viajar nos primeiros dois meses apds o IAM. Evite viagens longas e
cansativas.

DIRIGIRAUTOMOVEL

Evitar trénsito congestionado e trajetos longos, por pelo menos um ou dois meses apos o IAM.
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RECOMENDAGOES

Durante arealizagao de qualquer atividade fisica, se ocorrer fadiga, mal estar, dor toracica, falta de
ar e palpitacdo, interrompa a atividade imediatamente e procure um servigo de salide especializado.

E importante fazer uso das medicagdes corretamente.

Comparega sempre aos retornos médicos periédicos.

Em caso de urgéncia, procure o Hospital de Clinicas UNICAMP.

Telefone DDD (0192) 39-8524 ou 39-8506 Campinas SP.
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ANEXO -2

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

Questionario para Avaliagdo do Manual de Orientagao para Paciente infartado

1) Este manual esclareceu suas duvidas sobre o (IAM) Infarto Agudo do Miocardio?
2) O que aprendeu sobre Infarto Agudo Miocardio?

3) Ja sabe identificar os sintomas da doenga? Houve algum que ocorreu com o Sr.(a) que nao
citamos aqui?

4) Entendeu o que séo fatores de riscos?
5) Quais os fatores que contribuiram para desenvolvera sua doenga?

6) O Sr.(a) é capaz de lembrar dos conselhoslteis de que falamos? Assinale-os.
a) ( ) pouco sal ’
b) ( ) visitar o médico
¢) ( ) ndo beber café
d) ( )tomar remédios
e) ( ) nao fumar

7) Assinale o que podemos ingerir na dieta:
a) ( ) carnes gordas
b) ( ) carnes brancas
c) ( ) leite e derivados semi-desnatados
d) ( ) gordurade origem animal
e) ( ) cereais e frutas
f) ( ) béleos vegetais
g) ( ) manteiga vegetal

8) Assinale o que se deve evitar ou consumir em menor quantidade:
a) ( ) gema de ovotodos os dias
b) ( ) manteiga
¢) ( ) miudos de origem animal
d) ( ) cereais e frutas
e) () frituras
f) ( ) bacon e toucinho

9)Qual suaopinido sobre as orientagdes do manual?
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