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RESUMO

Objetivo: identificar os Diagnosticos de Enfermagem presentes em pacientes com Sindrome Coronariana Aguda, com base
na Teoria das Necessidades Humanas Basicas. Método: trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e quantitativo,
baseado na analise 120 prontuarios de paciente com sindrome coronariana aguda em uma Unidade de Pronto Atendimento de
Campina Grande, na Paraiba, entre 2023 e 2024. A coleta compreendeu dados sociodemograficos, clinicos e exames, com base
na teoria das Necessidades Humanas Basicas. A analise foi estatistica e os Diagnodsticos de Enfermagem seguiram a Nanda-I
2024-2026. Resultados: predominaram pacientes do sexo masculino, hipertensos e casados, com dor aguda como principal
diagnéstico. A maioria dos diagndsticos relacionou-se com as fungdes vitais, como oxigenagao e regulagio cardiovascular.
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2 Mapeamento dos diagndsticos de enfermagem em pacientes acometidos por sindrome coronariana aguda

Conclusao: identificou-se oito diagndsticos nos pacientes, ressaltando a importancia do Processo de Enfermagem para uma
assisténcia eficiente.

DESCRITORES: Sindrome coronariana aguda; Diagnoéstico de enfermagem; Processo de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify the nursing diagnoses in patients with Acute Coronary Syndrome based on the Theory of Basic Human
Needs. Methods: this is a descriptive, retrospective, and quantitative study based on the analysis of 120 patient records of
individuals with Acute Coronary Syndrome in an Urgent Care Unit in Campina Grande, Paraiba, Brazil, between 2023 and 2024.
Data collected included sociodemographic, clinical, and exam information, guided by the Theory of Basic Human Needs. The
analysis was statistical, and the nursing diagnoses followed the 2024-2026 version of the North American Nursing Diagnosis
Association classification. Results: the majority of patients were male, hypertensive, and married, with acute pain as the primary
diagnosis. Most diagnoses were related to vital functions, such as oxygenation and cardiovascular regulation. Conclusion:
eight nursing diagnoses were identified, highlighting the importance of the Nursing Process for efficient care delivery.

DESCRIPTORS: Acute coronary syndrome; Nursing diagnosis; Nursing process

RESUMEN

Objetivo: identificar los diagnosticos de enfermeria en pacientes con Sindrome Coronario Agudo, basado en la Teoria de
las Necesidades Humanas Basicas. Método: estudio descriptivo, retrospectivo y cuantitativo, con analisis de 120 historias
clinicas de pacientes atendidos en una Unidad de Emergencias en Campina Grande, Paraiba, entre 2023 y 2024. Se recopilaron
datos sociodemogrificos, clinicos y de examenes, con analisis estadistico y aplicacion de la clasificacion NANDA-I 2024-2026.
Resultados: predominaron pacientes masculinos, hipertensos y casados, con dolor agudo como diagnéstico principal.
La mayoria de los diagndsticos se relacionaron con funciones vitales, como la oxigenacion y la regulacién cardiovascular.
Conclusion: se identificaron ocho diagnésticos de enfermeria, destacando la importancia del Proceso de Enfermeria para
una atencion eficiente

DESCRIPTORS: Sindrome coronario agudo; Diagnostico de enfermeria; Proceso de enfermeria

INTRODUCAO

A SCA configura-se como uma emergéncia cardiovascular,

caracterizada pela isquemia resultante da obstrugdo parcial

A n rdi lares (DCV) compreendem diver (o . . .
s doengas cardiovasculares (DCV) compreendem diversas | completa das artérias coronarias. Ademais, sua fisiopa-

ndi¢d fetam o musculo cardi ngui- . . \ -
condigdes que afetam o miisculo cardiaco e os vasos sangu tologia relaciona-se a ruptura de placas aterosclerdticas nas

1A .1 . R
neos.! Ainda, estao diretamente associadas a fatores de risco o ; . . [
’ > artérias cardiacas. Esse mecanismo culmina em um coagulo

mo dislipidemia, hipertensio arterial sistémica, hiper- . .
como dislipidemia, hipertensao arterial sistémica, hipe que compromete o fluxo sanguineo de forma variada. Dessa

licemi ismo, di i ntarismo - - . .
glicemia, tabagismo, diabetes, obesidade e sedentarismo forma, essa condi¢do pode se manifestar de diferentes formas,

intrinsecamente ligados aos habitos de vida.? Dessa maneira . NPSST <
& > como infarto do miocardio com elevagao do segmento ST

compreende-se que grande parte das DCV pode ser preve- (IAMCST), infarto do miocdardio sem elevagdo do segmento
ST (IAMSSST) ou angina instavel.”

A dor tordcica opressiva configura a principal manifes-

nida e/ou ter sua progressiao controlada por meio de altera-
¢bes comportamentais voltadas a saude.?
Estima-se que afetam milhdes de pessoas em todo o mundo

tacdo clinica observada na SCA, podendo irradiar para o

e permanecem entre as principais causas de morte, sendo res- brago esquerdo, direito e a regido da mandibula. Além disso,

onsaveis por aproximadamente 7,4 milhoes de dbitos anual- . . .
P porap > pode vir acompanhada de sintomas como sudorese intensa,

mente. Proje¢oes indicam ¢ 2 numer mor . . T
ente. Projecdes indicam que, até 2030, o nimero de mortes nausea, desconforto abdominal e episédios de lipotimia.®

por doencas cardiovasculares podera atingir 23 milhoes
em escala global. No Brasil, a sindrome coronariana aguda
(SCA) supera o acidente vascular cerebral (AVC) em taxa de
mortalidade, sendo responsaveis por 31% e 30% dos 6bitos,
respectivamente.*

Como diversas doengas podem se apresentar com dor tora-
cica, é fundamental uma abordagem precisa para diferenciar
quadros benignos de condi¢des que representem risco iminente
de morte.” Assim, seu diagndstico se da por meio da realizagdo
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de eletrocardiograma (ECG) padrio de 12 derivagdes e de
marcadores cardiacos, preferencialmente nos primeiros 10
minutos apds a avaliagdo. Juntos, tais exames desempenham
um papel importante na classifica¢ao de risco, triagem, diag-
nostico e manejo de pacientes com suspeita de SCA.®

Para garantir uma assisténcia integral e adequada a esses
pacientes, destaca-se a importancia da equipe multiprofissional,
sobretudo dos profissionais de enfermagem, que assumem
papel central na assisténcia a pacientes com suspeita de SCA. A
atuacdo dessa equipe se estende desde a identificagdo precoce
de sinais e sintomas, perpassando a classifica¢do de risco, oti-
mizacao do fluxo de atendimento, até os cuidados pré, durante
e ps-reperfusdo, garantindo que os pacientes recebam trata-
mento adequado de maneira célere e eficaz. No entanto, para
que essa assisténcia seja efetiva, faz-se necessario um emba-
samento teorico solido, sustentado por protocolos e modelos
conceituais que orientem a prética profissional.*!?

Ante o exposto, o Processo de Enfermagem (PE), regula-
mentado pela Resolugdo COFEN n° 736/2024, apresenta-se
como ferramenta fundamental para a sistematizag¢do do cui-
dado, permitindo uma abordagem estruturada e individua-
lizada ao paciente com SCA.’” Dentre os modelos tedricos que
podem fundamentar esse processo, destaca-se a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta, em que a
enfermagem tem como pressuposto atender as necessidades
essenciais do ser humano, visando ao suporte para a preser-
vacdo do equilibrio em diferentes circunstancias.”’ E oportuno
destacar que o PE ¢é construido por cinco etapas, inter-rela-
cionadas, interdependentes, recorrentes e ciclicas, a saber:
avaliagdo, diagndstico, planejamento, implementagio e evo-
lugdo de enfermagem.

A etapa da elaboragdo dos Diagnodsticos de Enfermagem
(DE) constitui um componente imprescindivel no processo
de cuidado, uma vez que permite ndo apenas a identifica¢do
precisa de problemas existentes, condi¢cdes de vulnerabili-
dade e disposi¢des para melhorar comportamentos de saude
dos individuos, como também subsidia etapas subsequentes
do Processo de Enfermagem. Sdo elas: as etapas de planeja-
mento, implementacédo e evolugio, garantindo coeréncia, efe-
tividade e continuidade nas a¢des e nos resultados alcancados,
permitindo ajustes oportunos durante a conduta assisténcial.’

Considerando a relevancia da enfermagem na abor-
dagem da SCA e a necessidade de aprimorar as estratégias
diagnosticas e terapéuticas, este estudo objetivou identi-
ficar os Diagndsticos de Enfermagem presentes em pacientes
com Sindrome Coronariana Aguda, com base na Teoria das
Necessidades Humanas Bésicas. Assim, a realizacdo da pre-
sente investigacao justifica-se pelo fato de que o levantamento

desses diagndsticos poderd fundamentar a formulagao de
planos de cuidado mais direcionados e eficazes, contribuindo
para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada e para a
reducéo de complicagoes associadas a SCA.

Além disso, o estudo poderd subsidiar futuras pesquisas e
capacita¢des voltadas a qualificacdo da equipe de enfermagem,
aacuracia diagndstica do enfermeiro e ao estimulo ao uso de
modelos tedricos de enfermagem na pratica assistencial.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, com abor-
dagem quantitativa, desenvolvido a partir da analise de pron-
tuarios de pacientes atendidos em uma Unidade de Pronto
Atendimento do municipio de Campina Grande, Paraiba,
Brasil, servigo considerado como porta de entrada para urgén-
cias cardiologicas. O estudo foi realizado atendendo aos cri-
térios estabelecidos para estudos transversais, disponiveis no
guia internacional Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE Statement).

O universo do estudo compreendeu todos os prontuarios
de pacientes diagnosticados com sindrome coronariana aguda
e atendidos entre margo de 2023 e margo de 2024. A determi-
nac¢do da amostra foi do tipo probabilistica, por meio da téc-
nica de amostragem simples. Para tanto, foram adotados os
seguintes procedimentos: inicialmente, identificou-se, a partir
dos prontuarios, o quantitativo de individuos com manifesta-
¢Oes clinicas compativeis com SCA, obtendo-se o total de aten-
dimentos. A seguir, selecionaram-se aqueles com diagndstico
médico confirmado de um dos seguintes agravos: angina ins-
tavel, infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento
do segmento ST e infarto agudo do miocardio sem suprades-
nivelamento do segmento ST.

Posteriormente, delimitou-se a amostra considerando a
seguinte formula: n = Z? PQ/d?, sendo n o tamanho amostral
minimo; Z, a variavel reduzida; P, a probabilidade de encon-
trar o fendmeno estudado; Q = 1 - P; e d, a precisio desejada.
Foi adotado P = 50%, por se tratar de uma avaliacdo multidi-
mensional, e um pardmetro de erro amostral de 5%.

Foram incluidos no estudo prontudrios de pacientes de
ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos e diag-
nodstico médico de sindrome coronariana aguda, atendidos em
uma das Unidades de Pronto Atendimento. Contudo, foram
excluidos do presente estudo os prontudrios que apresentavam
elevado nimero de informagdes subnotificadas, de maneira
a ndo contribuirem para a compreensio da tematica. Apds a
andlise dos prontuarios, 384 pessoas foram diagnosticadas
com SCA no referido periodo e, apds os calculos amostrais,
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estabeleceu-se um nimero minimo de 120 prontuarios para
a amostra do estudo.

A coleta de dados realizou-se no periodo entre abril e julho
de 2024, mediante andlise dos prontudrios disponibilizados
pelo Servigo de Arquivo Médico e Estatistica da unidade inves-
tigada. Para tanto, foi adotado um instrumento estruturado,
contemplando questdes pertinentes aos objetivos propostos
para o estudo, como dados sociodemograficos (sexo, idade em
anos completos e nivel de escolaridade), bem como condigoes
clinicas associadas (doengas diagnosticadas e sinais vitais no
momento da admissio).

Ademais, foram analisadas as caracteristicas da sindrome
coronariana aguda, tais como manifestagdes clinicas, exames
laboratoriais e eletrocardiograma. O instrumento de dados foi
elaborado de forma a contemplar as necessidades psicobiold-
gicas, psicoespirituais e psicossociais, conforme a Teoria de
Enfermagem das Necessidades Humanas Basicas de Wanda
de Aguiar Horta.!

A andlise dos dados efetivou-se por meio de uma abor-
dagem quantitativa, utilizando estatistica descritiva para todas
as variaveis, com célculo de frequéncias simples e médias. Para
isso, utilizou-se o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 20.0.

Para a construgao dos Diagnosticos de Enfermagem,
utilizou-se o raciocinio clinico e diagndstico, bem como os
termos constantes na NANDA-I, versiao 2024-2026. De acordo
com o referido sistema de classificagdo, os Diagnoésticos de
Enfermagem devem ser elaborados utilizando, obrigatoria-
mente, um termo do eixo foco e um termo do eixo julga-
mento, com acréscimo de termos de outros eixos, conforme

anecessidade, exceto os eixos meio e a¢do. Para a construgdo
dos diagndsticos, foi utilizado como referencial a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas.!

Foram adotados os preceitos éticos normatizados para
pesquisas envolvendo seres humanos, conforme disposto na
Resolugdo n° 466/2012 do CNS/MS/Brasil, garantindo sigilo e
confidencialidade das informagées. Por se tratar de uma pes-
quisa documental, ha dispensa do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O presente estudo foi aprovado sob CAAE
76644223.0.0000.5187.

RESULTADOS

Dos 120 prontuarios investigados, 70 (58,3%) pertenciam
a pessoas do sexo masculino, sendo a faixa etaria mais fre-
quente aquela entre 50 e 59 anos (24,2%). Quanto ao estado
civil, 52,2% dos pacientes eram casados e a maioria residia
na cidade de Campina Grande (98,3%). Ademais, 20,0% dos
pacientes ndo apresentavam comorbidades. A hipertensdo
arterial sistémica foi a condigdo clinica mais prevalente, pre-
sente em 41,1% dos casos, seguida pelo tabagismo (18,9%) e
pela diabetes mellitus (16,8%).

Considerando as principais manifestagdes clinicas apresen-
tadas pelos pacientes acometidos por sindrome coronariana
aguda no momento da admissdo no servico de urgéncia, foi
possivel identificar sete Diagndsticos de Enfermagem, con-
forme a taxonomia da NANDA-I. Destacaram-se, com maior
prevaléncia, os diagndsticos de dor aguda (35,0%), troca de
gases prejudicada (15,2%) e risco de fungao cardiovascular
prejudicada (14,5%), conforme evidenciado na Tabela 1.

Tabela | - Distribuicao dos Diagnosticos de Enfermagem da NANDA-| apresentados pelos pacientes acometidos por SCA. Campina

Grande, PB, Brasil, 2024 (n=120)

Diagnostico de Enfermagem n %

Dor aguda 106 35,0
Troca de gases prejudicada 46 15,2
;R::T*Z?oj:siuul}z:(;rejudicada 4 14,5
Ansiedade excessiva 43 14,2
Risco de confusdo aguda 36 11,9
Padrio de respiragio ineficaz 18 59
Carga excessiva de fadiga 10 3,3
Total 303* 100

* O nimero total é superior a amostra uma vez que o mesmo individuo poderia apresentar mais de um diagndstico de enfermagem



Inacio et al. 5

Dos diagndsticos observados, seis (85,8%) estdo relacio-
nados as necessidades psicobioldgicas: dois (28,5%) referentes
a oxigenac¢do e um a regulacdo vascular. Os demais distri-
buem-se entre as necessidades de exercicio e atividade fisica,
regulagdo neuroldgica e percepgio da dor, com um diagndstico
em cada uma dessas categorias. O oitavo diagndstico enqua-
dra-se nas necessidades psicossociais, especificamente na segu-
ranc¢a emocional (Tabela 2).

Em relagao aos diagnosticos pertencentes a categoria de
necessidade humana basica de oxigenacéo, os indicadores
diagnosticos mais prevalentes no Diagndstico de Enfermagem
(DE) troca de gases prejudicada foram dor (35,7%), doengas
cardiacas (28,1%) e diaforese (10,7%). Para o DE padrao respi-
ratdrio ineficaz, os principais indicadores foram dor (47,2%),
seguidos por doencas cardiacas (37,3%) e hipoxemia (7,6%)
(Tabela 2). No que diz respeito ao DE risco de fungéo cardio-
vascular prejudicada, destacaram-se os indicadores hipertensdo
(21,5%), homens cisgénero (19,8%) e idosos (18,7%) (Tabela 2).

Em relagdo ao Diagnéstico de Enfermagem (DE) carga
excessiva de fadiga, os indicadores mais prevalentes foram
dor ndo abordada (47,3%), estresse excessivo (46,8%) e atencao
diminuida (4,9%). Quanto ao DE risco de confusio aguda, os
principais fatores observados foram dor intensa (41,7%), sexo
masculino (27,8%) e idade avangada (26,2%).

No que diz respeito ao diagndstico de dor aguda, apenas
trés indicadores foram extraidos dos prontudrios, todos per-
tencentes a categoria de caracteristicas definidoras, com pre-
valéncia do indicador “caracteristicas da dor avaliadas por um
instrumento de avalia¢do padronizado e validado” (44,5%).
Por fim, destaca-se a ansiedade excessiva como o tnico diag-
noéstico observado relacionado a necessidade psicossocial de
seguranga emocional, tendo a dor como principal indicador
(24,0%), seguida por estresse excessivo (23,7%) e pressio arte-
rial aumentada (17,8%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribui¢ao de indicadores diagnésticos por Diagnosticos de Enfermagem da NANDA-I e Necessidade Humana Basica,
apresentados pelos pacientes acometidos por SCA. Campina Grande, PB, Brasil, 2024 (n=120)

Necessidade Humana

Basica Diagnostico de Enfermagem Indicadores diagnésticos n %
Diaforese' 32 10,7
Taquicardia' 19 6,3
Hipoxemia' 17 56
Confusio 1l 3,6
Ritmo respiratério alterado' 9 3,0
Troca de gases prejudicada  Padrio respiratério ineficaz? 9 3,0
Taquipneia' 6 2,0
Bradipnéia' 3 1,0
Dor? 105 35,7
Doencas cardiacas® 83 28,1
Total 294 100
Oxigenacao
Dor? 105 47,2
Doengas cardiacas® 83 37,3
Hipoxemia' 17 7,6
Taquipnéia' 6 2,7
Padrio respiratério ineficaz Hiperventilagio' 5 2,3
Bradipnéia' 3 1,4
Ansiedade? | 0,5
Fadiga da musculatura respiratoria® | 0,5
Hipoventilagio' | 0,5
Total 222 100
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Necessidade Humana

Basica Diagnodstico de Enfermagem Indicadores diagnésticos n %
Hipertensio® 76 21,5
Homens cisgénero* 70 19,8
ldosos* 66 18,7
Individuos na pés-menopausa* 45 12,7
Uso de tabaco?® 35 9,9
Diabetes mellitus® 31 8,8

= Risco de fungao 50 i
Regulacio vascular ¢ Autogestao inadequada

cardiovascular prejudicada 4, pressio arterial® 14 4,0
Individuos com histéria de
. 4 13 3,9
evento cardiovascular
M.anejr.? |neﬁca,z da3 2 0.5
glicemia sanguinea
Ansiedade excessiva’® | 0,2
Total 323 100
Caracteristicas da dor avaliadas
por um instrumento de avaliagao 105 44,5
padronizado e validado'
Percep¢io dolorosa Dor aguda Pardmetro fisiolégico alterado! 99 42,0
Diaforese' 32 13,5
Total 236 100
Dor nio abordada? 105 47,3
Estresse excessivo? 104 46,8
. Atengdo diminuida' 1l 4,9
Exercicio e Carga excessiva de fadiga i isi I
atividade fisica g g Sintomas fisicos aumentados | 0,5
Ansiedade excessiva® | 0,5
Total 222 100
Dor intensa? 105 61,4
. L. . - Individuos > 60 anos de idade* 66 38,6
Regulacdo neurolégica Risco de confusao aguda
Total 171 100
Dor? 105 24,0
Estresse excessivo? 104 23,7
Pressdo arterial aumentada’ 78 17,8
Nausea' 43 9,8
Aperto no peito' 33 75
Transpiragio aumentada' 32 73
Seguranca emocional Ansiedade excessiva Frequéncia cardiaca aumentada' 19 4,3
Confusio' I 2,5
Padrio respiratério alterado' 10 2,3
Formigamento das extremidades' 2 0,5
Preocupagao com mudangas
. | 0,3
em eventos da vida'
Total 438 100

Legenda: | - Caracteristica definidora, 2- Fator relacionado, 3- Fator de risco, 4- Populagdao em risco e 5- Condigbes associadas
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DISCUSSAO

A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) refere-se a um con-
junto de manifestagdes clinicas e laboratoriais decorrentes da
isquemia miocdrdica aguda. Trata-se de uma condigao de alta
prevaléncia global e impacto significativo na mortalidade,
representando um risco expressivo a saude publica. Devido
ao temor do diagnostico, muitos individuos evitam buscar
assisténcia especializada, o que pode retardar intervengdes
cruciais e aumentar o risco de complicagdes.™

Assim, a SCA constitui uma emergéncia cardioldgica
com alta taxa de morbimortalidade, sendo responsavel por
um grande nimero de ébitos por doengas cardiovasculares,
especialmente em paises subdesenvolvidos, que concentram
mais de 80% dos casos."* Corroborando os achados do pre-
sente estudo, pesquisas epidemioldgicas indicam uma pre-
dominancia da SCA em pacientes do sexo masculino em
relagdo ao feminino, possivelmente devido a maior atengédo
das mulheres a saude, o que as leva a procurar com mais fre-
quéncia servicos médicos e adotar estratégias preventivas.
Ademais, os hormonios femininos exercem efeito protetor
contra a Doenca Arterial Coronariana (DAC) durante o
periodo reprodutivo.®

O aumento da incidéncia de Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNTs), como hipertenséo arterial sistémica,
diabetes mellitus e dislipidemias, assim como o tabagismo, sdo
fatores de risco fortemente associados a SCA, conforme refle-
tido nas caracteristicas sociodemograficas apresentadas neste
estudo. Esses fatores contribuem para a disfungdo endotelial e
o desenvolvimento da aterosclerose, mecanismos fundamen-
tais na fisiopatologia da sindrome.""*?

Os achados desta pesquisa corroboram os dados da litera-
tura. Ao analisar a presenga de doengas cronicas, um estudo
de coorte realizado com 400 pacientes com queixa de dor
toracica evidenciou a hipertensdo como a comorbidade mais
prevalente (51,5%), seguida da hiperlipidemia (45,2%) e do dia-
betes (31,5%)."* Diferiu-se apenas quanto ao tabagismo, que,
no presente estudo, ocupa a segunda posigdo em termos de
prevaléncia. Ademais, tais resultados sdo consistentes com os
achados de outro estudo, que aponta a hipertensao (59,46%) em
mais da metade dos individuos acometidos por SCA, seguida
pelo diabetes mellitus (32,43%)."

Diante disso, a ocorréncia de condigdes cronicas e o taba-
gismo merecem destaque como importantes fatores de risco
para o desenvolvimento da SCA. Tais aspectos estdo comu-
mente associados a indica¢do de cateterismo cardiaco no
contexto da emergéncia, uma vez que potencializam a pro-
babilidade de DAC. Acrescenta-se que individuos tabagistas

apresentam maior tendéncia a necessidade de estratégias inva-
sivas na admissdo em pronto-socorro.'-"

A aterosclerose é a principal causa da SCA, sendo um pro-
cesso patologico que se inicia na infincia e se agrava ao longo
davida. Sob a influéncia de fatores de risco e lesdes mecénicas,
o endotélio vascular torna-se disfuncional, favorecendo a for-
magio de placas ateromatosas. A evolugdo dessas placas pode
levar a redugéo do fluxo sanguineo e a angina pectoris estavel,
além de complica¢des graves, como a ruptura da placa, que
pode precipitar eventos trombéticos e infarto agudo do mio-
cardio.'® As placas mais vulneraveis a ruptura apresentam um
nucleo lipidico maior, maior concentra¢ao de células inflama-
térias, menor quantidade de células musculares lisas e uma
capsula fibrosa mais fina, em comparac¢io as placas estaveis.
Assim, a dor evidenciada nesses pacientes estd diretamente
relacionada a isquemia cardiaca. Casos menos comuns de
SCA séo causados por dissec¢do coronariana, arterite, ponte
miocardica, tromboembolismo e vasoespasmo.'

Considerando que os sinais e sintomas apresentados pelos
pacientes fornecem informagdes essenciais para a identifi-
ca¢do do quadro clinico e, consequentemente, para o plane-
jamento dos cuidados, é importante enfatizar a relevancia
da Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem (SAE) na
organizac¢do e execuc¢do do cuidado ao paciente com SCA.
Nesse contexto, como parte integrante da SAE, o Processo de
Enfermagem (PE) configura-se como ferramenta metodoldgica
imprescindivel para nortear a assisténcia ao paciente grave.
Por meio das etapas de avaliagdo, diagndstico, planejamento,
implementacéo e evolugdo de enfermagem, os enfermeiros con-
seguem identificar problemas prioritarios, estabelecer interven-
¢Oes direcionadas e monitorar continuamente os resultados.”

A identifica¢do precoce dos sinais e sintomas da SCA
¢ essencial para o prognéstico dos pacientes. O PE desem-
penha papel fundamental na organizag¢io e execugédo do cui-
dado, permitindo a avaliagdo sistemadtica, o diagndstico e a
implementagdo de intervengoes adequadas. Nesse contexto,
a presente investigacao delineou sete DE prioritarios para os
pacientes avaliados.

Corroborando esse achado, estudo observacional realizado
com pacientes com SCA em um hospital publico brasileiro
apontou que 84% apresentavam o diagnodstico de enfermagem
risco para intolerancia a atividade e 80% risco para perfusio
tissular cardiaca diminuida. Ademais, os pacientes do referido
estudo apresentaram arritmia, dispneia, dor, pressao arterial
alterada e frequéncia cardiaca alterada.” Tais dados se asse-
melham aos indicadores diagnésticos dos DE risco de fun¢io
cardiovascular prejudicada e de padrio respiratorio ineficaz,
observados no presente estudo.
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Outra pesquisa, realizada no Hospital Universitario do
Rio de Janeiro, que elencou dez diagndsticos de enfermagem
em pacientes coronariopatas, identificou os seguintes DE na
populag¢io estudada: risco de intolerancia a atividade, ansie-
dade, medo, intolerincia a atividade, padréo respiratdrio ine-
ficaz, mobilidade fisica prejudicada, deambulagio prejudicada,
ndusea, eliminagdo urindria prejudicada e diarreia.'* Dentre
esses, os DE ansiedade excessiva e padrao respiratdrio ineficaz
também foram identificados em nossa pesquisa, refor¢ando a
similaridade dos achados e sugerindo a presenga de padroes
clinicos comuns entre os pacientes analisados.

O DE dor aguda, evidenciado em 88,3% dos analisados
nesta investigacao, foi caracterizado pelo uso de instrumento
de dor padronizado, pardmetros fisiologicos alterados e diafo-
rese. Ja em um estudo realizado com pacientes em uma uni-
dade cardiointensiva, foi evidenciado que 68% relataram a dor
como o principal fator estressor, sendo este desencadeador de
inquietude, ansiedade, insdnia, irritabilidade, taquicardia,
taquipneia e hipertensao."”

A dor toracica também foi evidenciada em um estudo reali-
zado no Ceard como sintoma invariavel apresentado pela tota-
lidade dos pacientes (110)."* Em outro estudo observacional,
com dados clinicos extraidos do prontudrio eletrénico de 750
pacientes no departamento de emergéncia, a dor no peito tipo
angina foi relatada por 94% dos pacientes com diagnostico
confirmado de SCA.” Tal manifestac¢do clinica esta direta-
mente relacionada ao DE dor aguda, que pode ser decorrente
de um dano miocardico tecidual real ou potencial. Ademais,
a dor aguda associa-se a outras caracteristicas definidoras que
influenciam no delineamento de outros DE, como troca de
gases prejudicada, padriao respiratério ineficaz, carga exces-
siva de fadiga, risco de confusdo aguda e ansiedade excessiva.

A identificagdo precisa e acurada de pardmetros clinicos é
fator imprescindivel para o estabelecimento dos Diagnosticos
de Enfermagem e do Processo de Enfermagem que norteara a
assisténcia, possibilitando interven¢des em tempo habil, deter-
minantes no desfecho de pacientes criticos. O estabelecimento
de DE embasa o julgamento e o raciocinio clinico na pratica
profissional do enfermeiro, padronizando a assisténcia, con-
ferindo cientificidade e autonomia, além de otimizar a segu-
ranga do paciente e a eficiéncia dos servigos de saude, tornando
a assisténcia prestada integral, eficaz e centrada nas necessi-
dades do paciente.?

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu elencar os principais diagnos-
ticos de enfermagem para pacientes acometidos por sindrome

coronariana aguda, assistidos em uma unidade de pronto aten-
dimento, utilizando a terminologia NANDA-I. Para tanto,
foram considerados o perfil sociodemografico e as manifes-
tagdes clinicas, ancorados no pensamento critico-reflexivo do
enfermeiro, na perspectiva do cuidado.

Ao analisar os prontuarios, foi possivel identificar sete
diagnosticos de enfermagem - dor aguda, troca de gases pre-
judicada, risco de fungdo cardiovascular prejudicada, ansie-
dade excessiva, risco de confusao aguda, padrao respiratoério
ineficaz e carga excessiva de fadiga -, evidenciando a comple-
xidade do quadro clinico e a necessidade de uma abordagem
sistémica na assisténcia de enfermagem.

Os achados deste estudo expdem a pertinéncia da aplicagdo
do Processo de Enfermagem no cuidado ao paciente com SCA,
possibilitando interven¢oes individualizadas e respaldadas
pelo conhecimento cientifico. A defini¢do dos diagndsticos de
enfermagem potencializa a assertividade na tomada de deci-
soes clinicas, subsidiando uma assisténcia mais segura e eficaz.

Destaca-se, como limitag¢ao do presente estudo, a deli-
mitagdo geografica, que pode restringir a interpretagdo dos
dados a uma perspectiva local, assim como a caracteristica do
tipo de estudo, que permite uma visao tinica dos dados, sem a
possibilidade de acompanhamento longitudinal. Ademais, é
oportuno salientar a presenga de prontudrios com dados sub-
notificados, o que ressalta a necessidade de aprimoramento da
pratica assistencial de enfermagem e do refinamento dos regis-
tros, mediante a utilizacdo de instrumentos padronizados e
reconhecidos, a fim de consolidar a enfermagem como ciéncia,
qualificando os cuidados.

Contudo, acredita-se que o presente estudo podera subsi-
diar o cuidado profissional e constituir um arcabougo para o
desenvolvimento do Processo de Enfermagem nos cendrios
de urgéncia e emergéncia.
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