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RESUMO

Introducao: Este estudo relata possiveis fatores para a recorréncia
de infarto agudo do miocardio de um paciente atendido em
unidade coronariana sob a perspectiva familiar. Relato de Caso:
Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do
tipo relato de caso. Os dados foram coletados através de uma
entrevista piloto semiestruturada, realizada com um familiar de
uma paciente que se encontrava internada na unidade coronariana
com recorréncia de Infarto Agudo do Miocardio (IAM). O familiar
relatou que a intensa atividade fisica realizada pela paciente,
0 consumo excessivo de alcool e a ndo adeséo ao tratamento
medicamentoso contribuiram para o segundo quadro de IAM.
A familiar mencionou que as orientagbes recebidas durante
a alta foram somente em torno dos medicamentos prescritos,
destacando a auséncia de orientacdes acerca das alteragdes no
estilo de vida, em especial a equipe de enfermagem. Conclusao:
0 presente relato revelou que as orientagdes durante a alta ndo
estdo sendo efetivas na prevencdo da recorréncia de IAM e
ressalta a necessidade de repensar o papel dos profissionais de
enfermagem em relagéo as orientagdes prestadas, como forma
de facilitar a adesé&o do paciente ao tratamento medicamentoso e
as mudancgas no estilo de vida.

Palavras-chave: infarto do miocardio; relatos de casos; familia;
relacGes familiares; promocéo da saude; prevengao de doencas.

Recebido em: 14/09/2018
Revisado em: 28/04/2019
Aprovado em: 09/05/2019

DOI: https://dx.doi.org/10.7322/abcshs.v44i3.1205

ABSTRACT

Introduction: This study reports the possible factors for the
recurrence of acute myocardial infarction of a patient attended in
the coronary care unit in the perspective of relatives. Case Report:
This is a descriptive study, with qualitative approach, of the case
report type. The data were collected through a semi-structured
pilot interview, conducted with a member of the patient family, who
was hospitalized in the coronary care unit with the recurrence of
Acute Myocardial Infarction (AMI). The relative reported that the
intense physical activity performed by the patient, the excessive
consumption of alcohol and non-adherence to drug therapy, have
contributed to the second event of AMI. The same mentioned
that the guidance received during the high, were only around
for medicines prescribed, highlighting the absence of guidance
about the changes in life style and the realization of the same by
health care professionals, in particular nursing staff. Conclusion:
The present report revealed that the guidelines during the high
are not being effective in the prevention of the recurrence of AMI,
and highlights the need to rethink the role of professional nursing
in relation to the guidelines provided, as a way of facilitating the
patient's adherence to medication treatment and changes in
lifestyle.
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Infarto do miocérdio recorrente

INTRODUCAO

A doenga cardiovascular (DCV) é considerada uma das predo-
minantes causas de mortalidade e morbidade no mundo, sendo
responsavel, nas tltimas décadas, por 17 milhdes de mortes a ni-
vel global'. No Brasil, cerca de 30% dos casos de obito é resultante
de doengas circulatorias, sendo a cardiopatia isquémica uma das
responsaveis por 53,8% das mortes para cada 100 mil pessoas®.
Além da mortalidade, estas doengas podem causar limitagoes fisi-
cas que influenciam diretamente a qualidade de vida®.

A DCV ¢ condigdo que abrange o sistema circulatério, em que
se compreende o coragdo e os vasos sanguineos. Caracteriza-se
por problemas que afetam as artérias que fornecem sangue ao
musculo cardiaco®.

A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) engloba a Angina ins-
tavel (AI) e o infarto agudo do miocérdio (IAM) com ou sem
Supradesnivelamento do Segmento ST. £ um termo que se utiliza
para retratar um conjunto de diagnodsticos clinicos ocasionado
pela obstrugao das artérias coronarias devido & instabilidade entre
o suprimento e a quantidade necessaria de oxigénio no musculo
cardiaco’.

Dentre as doencas do aparelho circulatdrio destaca-se o IAM,
que se caracteriza como um processo em que areas de células mio-
cardicas sao destruidas de maneira permanente em virtude de um
fluxo sanguineo reduzido em uma artéria coronaria. As manifes-
tagoes clinicas mais comuns sdo: precordialgia violenta e constri-
tiva, que pode irradiar para os ombros e os bragos, acompanhada
de dispneia aliada ou ndo a taquipneia, palidez cutanea, sudorese,
confusio mental, ndusea e vomitos®.

As doengas cardiovasculares se desenvolvem devido a exposi-
¢do, ao longo da vida, a diversos fatores de risco, dentre os quais
podem ser classificados como: causas ndo modificaveis, que in-
cluem idade, sexo e antecedentes familiares, e os fatores modifica-
veis como tabagismo, alimentag¢do inadequada, obesidade, seden-
tarismo e uso excessivo de alcool. Diante do exposto, percebe-se
que medidas simples, como a alteragao no estilo de vida, podem
diminuir os riscos de desenvolver doencas cardiovasculares’.

As pessoas que vivenciaram um quadro de IAM obrigatoria-
mente necessitam modicar seus habitos de vida, com altera¢des
no seu cotidiano. Todas essas agdes repercutem em sua vida, ge-
rando mudangas abruptas que, quando ndo acatadas, levam a re-
cidiva motivada pela ndo aderéncia ao tratamento, composto por
mudangas nos hébitos alimentares e no tabagismo, praticas regu-
lares de atividades fisicas e adesao ao tratamento medicamentoso.
Essas mudancas irdo resultar em alteragdes no estilo de vida da
pessoa®. Além disso, é imperativo enfatizar o papel dos familiares,
uma vez que podem colaborar positivamente no que se refere a
adesdo as medidas preventivas, com vistas a evitar novos eventos.

Neste contexto, diante da questio de pesquisa: “Quais os
possiveis fatores favoraveis ao desenvolvimento de um infarto

agudo do miocdrdio recorrente sob a perspectiva do familiar?”.
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Objetivou-se relatar a recorréncia do infarto agudo do miocardio
de um paciente atendido em unidade coronariana, sob a perspec-

tiva familiar.

RELATO DE CASO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa
do tipo relato de caso a partir de uma entrevista piloto com o
familiar de um paciente internado na unidade de terapia inten-
siva coronariana. O presente manuscrito foi elaborado de modo
a contemplar os dados oriundos do projeto de pesquisa matriz:
O (re)infarto agudo do miocardio: concepgdes e atitudes frente
a disfungdo cardica, realizado com pacientes que sofreram recor-
réncia de IAM, bem como com seus respectivos familiares, apos
a apreciacgdo ética e emissdo do parecer consubstanciado aprova-
do, sob o n.° 1.931.153 e certificagdo de apreciagdo ética CAAE:
62895316.8.0000.8088.

O presente relato de caso foi estruturado a partir de uma entre-
vista de conversagdo, em consonéncia com a pesquisa convergente
assistencial’ com um familiar de uma paciente que se encontrava
internada na unidade coronariana de um hospital de referéncia,
localizado ao sul do estado de Mato Grosso, Brasil, devido a um
IAM recorrente.

A entrevista piloto ocorreu no ambiente hospitalar durante a
internagdo do paciente. Na ocasido, o familiar estava acompa-
nhando a paciente em questdo apds a alta da unidade intensiva
para a unidade ndo intensiva (enfermaria). Para a organizagao dos
dados do estudo utilizou como ferramenta o instrumento Case
Report Guidelines (CARE), com o objetivo de nortear a elaboragdo
do presente relato de caso' no que concerne aos aspectos estru-
turais do manuscrito.

A andlise da entrevista ocorreu apds a transcri¢gdo da con-
versagdo na integra e leitura para a extracdo das unidades de
significado, seguindo os preceitos da andlise tematica'’ acerca
das atividades didrias do paciente entre o primeiro e o segun-
do evento isquémico, expressadas pelas unidades de textos
selecionadas para compor a descri¢do do caso na perspectiva
do familiar.

O IAM ¢ uma doenga que afeta significativamente a vida de
uma pessoa, acarretando em uma serie de alteragdes em seu
estilo de vida, como mudancgas nos seus habitos alimentares,
atividades fisicas e necessidade de tratamento medicamento-
so. A familia possui um papel fundamental nesse processo de
mudanga, uma vez que auxiliam a pessoa doente oferecendo
apoio durante o tratamento e estando presente nos momentos
dificeis.

De modo a compreender quais motivos que provavelmente le-
varam a recorréncia do IAM, o familiar discorreu sobre as ativida-
des didrias da mae, enfatizando situagdes acerca do estilo de vida

contemplando o aspecto laboral, pessoal e de lazer.



A paciente trata-se de uma idosa do sexo feminino, de 66 anos
de idade, que possui grau de escolaridade incompleto, atualmen-
te é aposentada e ndo executa nenhum tipo de atividade profis-
sional. O familiar ndo residia com a paciente, realizando visitas
didrias & mae.

Ao longo da entrevista, a filha expds que a mée havia sofrido o
primeiro quadro de infarto ha cinco anos, em que foi submetida
a cateterismo e angioplastia, posterior a internagdo na unidade
coronariana, até receber alta da institui¢do hospitalar.

De acordo com a descri¢do do familiar, 0 novo evento ocorreu
motivado pelas intensas atividades fisicas decorrentes do traba-
lho no campo, o consumo excessivo de bebida alcodlica e a ndo
adesdo ao tratamento medicamentoso. A mesma mencionou que
a idosa referia episédios de dores persistentes, consideradas leve
pela propria paciente, que nao procurava a unidade de satde, ape-
sar do ente familiar insistir em leva-la ao centro de satide mais

proximo de sua residéncia.

“Eu acho que foi fato dela fazer muito servico pesado, devido
também da bebida e devido dela ndo tomar os medicamentos |[...]
o trabalho no sol quente, trabalhar muito no pesado, pegar peso,
e os medicamentos que ela tomou dois meses s6, apés a angioplas-

tia que ela fez, e o dlcool também”. (familiar)

Quando questionada a respeito das orienta¢des que havia rece-
bido pelos profissionais da satide durante a alta hospitalar quanto
a necessidade de alteragdes nos habitos de vida da idosa, no to-
cante aos fatores de risco modificaveis e a adesdo ao tratamento
medicamentoso, a mesma relatou que havia recebido informagdes

somente em relagdo aos medicamentos prescritos.

“O doutor explicou que ela tinha que tomar os medicamentos
enquanto vida ela tivesse, que ela ndo podia trabalhar no sol, ndo

podia fazer servigos pesados como ela fazia antes [...]”. (familiar)

Vale ressaltar que a idosa ndo seguiu corretamente o trata-
mento medicamentoso, uma vez que utilizou os medicamentos
apenas dois meses ap0s retornar para o domicilio. No decorrer
do relato, o familiar alega que as tnicas orienta¢des que havia

recebido no momento da alta foram realizadas pelo médico em
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relacdo ao tratamento medicamentoso. Desta forma, verifica-se
o déficit em relagao as informagdes relacionadas aos fatores de
risco modificaveis como tabagismo, alimentagdo inadequada,
obesidade, sedentarismo, uso excessivo de dlcool, fatores que
sdo responsaveis pelo aumento da taxa de recorréncia de IAM.
E, além disso, destaca-se a auséncia de orienta¢des pelos demais

profissionais da equipe de satde.

DISCUSSAO

A partir desse estudo, com base no relato realizado pelo fa-
miliar da paciente, foi possivel inferir que hd déficit no que
concerne as orientagdes acerca dos cuidados relacionados ao
carater preventivo das doencas cardiovasculares, em espe-
cial os cuidados relacionados a outros eventos obstrutivos no
miocérdio.

As orientagdes no momento da alta hospitalar néo sio efetivas,
0 que nao contribui no sentido de evitar a recorréncia do IAM,
visto que os cuidados em saude, apds a alta hospitalar, ndo foram
eficientes devido a falta de orientagdo, o que favoreceu o surgi-
mento de um novo infarto do miocardio.

Portanto, faz-se necessdrio enfatizar a importancia da equipe
multiprofissional neste processo, em especial o papel da enferma-
gem, no que concerne em agdes e orientagdes ofertadas durante
o processo de hospitalizagdo até o momento da alta hospitalar de
um paciente com evento de IAM. Realizando, ainda no contexto
hospitalar, implementagoes de programas educativos especificos
e permanentes para esta linha de cuidado, destacando agées de
enfermagem na produgdo de medidas de prevengio e reabilita-
¢do cardiovascular (RCV), assegurando condigdo fisicas, mentais
e sociais, com enfoque na gravidade da doenga e mudangas nos
hébitos de vida.

Assim como ofertar ao paciente e aos familiares informagdes
relevantes acerca do contexto de saude, a fim de evitar novas
internagdes em virtude de complica¢bes inerentes a cuidados
inadequados em domicilio, enfatizando a importancia da ade-
sdo ao tratamento medicamentoso, acompanhamento periodi-
co dos profissionais de saide no 4mbito da aten¢do primaria e
mudanga no estilo de vida referente aos fatores de risco modi-

ficaveis do paciente.
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