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RESUMO

A lesao e a doenga do sistema cardiovascular colocam a satde de um individuo em
grande risco, sendo as doengas cardiacas responsaveis por um elevado indice de
morbidade e mortalidade no Brasil e demais paises. No tratamento da cardiopatia
isquémica, a prevengao possui papel fundamental, sendo que as modificagcdes no
estilo de vida s&o indispensaveis para o controle da doenga. O objetivo do presente
estudo foi descrever o estilo de vida em relacao a prevaléncia de fatores de risco
cardiovascular como: tabagismo, etilismo, habitos dietéticos e sedentarismo antes da
cirurgia e durante a reabilitagdo cardiaca em uma instituicao publica que nao
possuia atividades estruturadas de educagdo em saude. O estudo foi observacional
com abordagem qualitativa, onde foi realizado com oito pacientes (sendo seis
homens e duas mulheres) de idade entre 45 a 75 anos. Os dados foram coletados
do prontuario e ficha clinica junto com informacgées referentes ao estilo de vida dos
pacientes. Foi observado entre esses pacientes a mudanga de habitos apés a
cirurgia ao aderirem a reeducagédo. Concluimos com esta pesquisa que um
programa de reabilitagdo cardiaca deveria proporcionar agées de educagdo em
saude para uma necessaria e real mudanca de habitos, com a presenca de uma
equipe multiprofissional, reduzindo assim a recorréncia de episodios coronarianos.

Palavras-chave: sistema cardiovascular, revascularizagdo do miocardio, qualidade
de vida, educagao em saude
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AAS: Acido Acetil Salicilico;

AVE: Acidente Vascular Encefalico;

CD: Coronaria Direita;

CEC: Circulagao Extracorpérea;

CO2: Didoxido de Carbono;

CX: Artéria Circunflexa;

DA: Artéria Descendente Anterior;

DAC: Doencas do Aparelho Circulatorio;
DG: Artéria Diagonal,

DM: Diabetes Mellitus;

ECG: Eletrocardiograma;

HAS: Hipertensao Arterial Sistémica;

HDL: Lipoproteina de Alta Densidade;
HGT: Teste de dosagem do nivel glicémico;
HRHDS: Hospital Regional Hans Dieter Schmidt;
IAM: Infarto Agudo do Miocardio;

ICC: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva;
ICO: Insuficiéncia Coronariana;

MM: Membros;

MSE: Membro Superior Esquerdo;

OMS: Organizagao Mundial de Saude;

PA: Pressao Arterial;

PSF: Programa Saude da Familia;

SAMU: Servigo de Atendimento Medico de Urgéncia;
TCE: Traumatismo Cranio Encefalico;

TOT: Tubo oro traqueal;

UTI: Unidade de Terapia Intensiva;

VE: Ventriculo Esquerdo;

VM: Ventilagao Mecanica;



GLOSSARIO

Angioplastia: cirurgia realizada com o intuito de desobstruir uma ou mais artérias do

paciente.

Cateterismo: Exame cardiolégico feito para diagnosticar ou corrigir problemas

cardiovasculares.

Dislipidemia: elevada taxa de lipideos ou lipoproteinas circulantes no sangue.
Etilismo: é usada para todas as pessoas que ingerem bebida alcodlica em excesso.
Isquemia: diminuigdo do fluxo sanguineo em determinada regiao do corpo.
Hipocinesia: auséncia de uma quantidade normal de movimentos.

Morbidade: taxa de portadores de determinada doenca em relagédo a populagao

total estudada, em determinado momento e local.
Ostio: orificios microscopicos.
Rapport. capacidade de entrar no mundo de alguem, fazé-lo sentir que vocé o

entende. Que vocés tém um forte laco. A esséncia para uma comunicagdo bem

sucedida.
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INTRODUGAO

A fungéo do sistema cardiovascular é fornecer sangue rico em oxigénio as
celulas e aos tecidos do organismo e eliminar CO, e produtos de degradagao
metabdlica.

A lesdo e a doenca do sistema cardiovascular colocam a salude de um
individuo em grande risco. De fato as doengas cardiacas sao responsaveis por um
elevado indice de morbidade e mortalidade no Brasil e demais paises. Na populagao
brasileira a cardiopatia isquémica é um sério problema de satde publica e cerca de
250 mil habitantes morrem por doengas cardiovasculares, sendo que metade desse
valor é atribuida ao infarto agudo do miocardio.

Segundo Pellanda e Cols 2002, a cardiopatia isquémica é determinada pela
interagao entre fatores genéticos (suscetibilidade hereditaria do individuo) e fatores
ambientais, muitos decorrentes do estilo de vida de cada um.

A enfermagem assim como a medicina, vem evoluindo e também procura
aprimorar seus conhecimentos técnicos-cientificos para que possa atender aos
pacientes de maneira mais eficaz.

No tratamento da doenga cardiaca, a prevencdo € um ponto fundamental,
sendo que as modificagées no estilo de vida sdo também essenciais para o controle
da doenca.

Os tratamentos clinicos e farmacolégicos conferem bons resultados, porem
quando o quadro de saude se agrava e evolui para Infarto Agudo do Miocardio, a
cirurgia de revascularizagao é considerado o melhor recurso para a restauracéao da
funcao cardiaca, quando a angioplastia & ineficaz.

No entanto, as modificacbes no estilo de vida, grau de instrucdao e nivel
socioecondmico sao fatores determinantes para as atitudes de prevencao e
educacao em saude apos a cirurgia de revascularizagao do miocardio.

Essa educacdo em saude estd baseada nos fatores de risco como:
tabagismo, etilismo, habitos dietéticos, obesidade, hipertensao arterial.

Percebendo a grande demanda destes pacientes na medicina curativa, surgiu
a necessidade de saber sobre a dinamica desses fatores, isto &€, se apds o evento

coronariano agudo ocorre a total eliminagéo dos fatores de risco cardiovascular ou
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se os pacientes abandonam alguns habitos e adquirem outros novos na busca de
uma vida saudavel.

Nosso objetivo € mostrar a necessidade de um grupo multiprofissional de
reabilitagdo cardiaca nas instituicbes publicas e particulares, havendo atividades
estruturadas de educacao em saude como: palestras, apresentagcoes de video, tira-
davidas e exercicios aerdbicos, com o objetivo de instruir os pacientes sobre a sua
doenca, o tratamento e os fatores de risco dependente do estilo de vida, reduzindo

assim a recorréncia de episodios.



1 PROJETO DE ESTAGIO

1.1 Tema

A importancia da educagdo em saude na revascularizagdo do miocardio: uma

estratégia na reabilitacao do pés-operatoério.

1.2 Problema

Os pacientes submetidos & cirurgia de revascularizacdo do miocardio,

recebem as orientagdes e cuidados adequados no pds-operatorio?

1.3 Justificativa

Conforme a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), as doencas
cardiovasculares sado responsaveis por um elevado indice de morbidade e
mortalidade no Brasil e demais paises. Na populagdo brasileira a cardiopatia € um
serio problema de saude publica, onde aproximadamente 250 mil individuos morrem
por doengas cardiovasculares, sendo que destes 69.490 habitantes morrem por
infarto agudo do miocardio, segundo informacgdes do Sistema Datasus de 2007.

Ainda, segundo informagdes do Datasus (2007), a regido Sul do Brasil nao se
difere da realidade do restante do pais, onde pode-se, através dos graficos
apresentados posteriormente, perceber um alto indice de morbidade e mortalidade
referentes as doencas do aparelho circulatério.

No grafico 1, observa-se que do total de mortalidade registrado na regizo sul
do Brasil em 2006, 30% refere-se as doencgas do aparelho circulatério (DAC).
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DAC 30,00%

DAR 11,10%
NEO 19,10%

CE 11,80%
DIP 3,80%

DEMAIS
24,10%

Gréfico 1: Mortalidade Regido Sul, 2006.
Fonte: DATASUS, 2007.

No grafico 2, verifica-se que no estado de Santa Catarina, assim como na

regido sul, a taxa de mortalidade por DAC aparece em primeiro lugar com 28,4%, no

ano de 2006.

CE12,70%

DIP 3,90%

DAC 28,40% 8
NEO 18,20%

Grafico 2: Mortalidade Santa Catarina, 2006.
Fonte: DATASUS, 2007.

No grafico 3, pode-se perceber que do total de morbidade representado na
regido sul do Brasil em 2007, 13,1% refere-se a DAC, ocupando assim a segunda

posicao geral entre os fatores observados.



CE 7,10%-
DAR 7,60%

DEMAIS 58,80%
NEO7,20%

DIP 6,20%

Gréfico 3: Morbidade Regiédo Sul, 2007.
Fonte: DATASUS, 2007.

Ja no estado de Santa Catarina, conforme observa-se no grafico 4, a
morbidade referente a DAC corresponde a 13,2 % do total dos casos, ocupando a
terceira posigao entre as morbidades levantadas no ano de 2007.

CE 9,20%

DEMAIS
50,10%

DIP 6,10%-/

Grafico 4: Morbidade Santa Catarina, 2007.
Fonte: DATASUS, 2007.

Através dos graficos analisados, pode-se perceber o alto indice das doencas
do aparelho circulatério na regido Sul do Brasil e no estado de Santa Catarina. Este
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alto indice € ameagador e merece a devida importancia, pois, as doencas do
aparelho circulatério vém acompanhadas muitas vezes de procedimentos invasivos
de alta complexidade, exames e tratamentos de alto custo.

Numeros desses niveis sdo lamentaveis, pois, este tipo de doenca poderia
ser amenizada, evitada e até curada se houvesse conscientizagao e educacgao para
a populagao.

As doengas do aparelho circulatério sdo causadas por fatores de risco. Esses
fatores sao classificados entre fatores irreversiveis e imutaveis e fatores reversiveis
e mutaveis. Este projeto em questao tem por finalidade trabalhar a educacéo em
saude observando e orientando sobre os principais fatores mutaveis e reversiveis,
como: diabetes melitos, hipertensao arterial, colesterol alto, entre outros; para que o
paciente nao retorne para o sistema de salude para tratar uma doenca reincidente.

Esta proposta de estudo justifica-se a partir da necessidade da enfermagem
em conhecer a importancia da Educagdo em Saude, em instruir, esclarecer,
acompanhar o individuo que se submete a uma cirurgia de revascularizacéo do
miocardio.

Em uma época em que se fala em educagao em salde, qualidade de vida, é
inaceitavel que o paciente submetido a este tipo de cirurgia de grande
complexidade, alto custo, e envolvimento de técnicas cada vez mais modernas, seja
simplesmente liberado em alta hospitalar e “deixado” na rede publica ou privada de
saude sem nenhum protocolo de acompanhamento e esclarecimento.

Acredita-se que todo paciente que sofreu este tipo de cirurgia se for
devidamente acompanhado e instruido desde os procedimentos técnicos, como por
exemplo, o curativo, administragéo de medicagéao, e todas as orientagées em relagao
a qualidade de vida, como alimentagao, fumo, estresse, sera um individuo com uma
melhor expectativa de vida e que dificimente retornard para uma nova cirurgia de
revascularizagao ou até obito devido a um novo infarto ou acidente vascular

cerebral.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo geral
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Conhecer o paciente em po6s-operatério de revascularizagdo do miocardio e
como ele vive na sua comunidade, proporcionando-lhes um programa de educagéo

em saude.

1.4.2 Objetivos especificos

a) Conhecer a doenga coronariana e seus fatores de risco.

b) Reconhecer através do roteiro de observacao as necessidades do paciente
de revascularizagao do miocardio.

c) Educar o paciente em pés-operatério de revascularizagdo do miocardio.

d) Demonstrar a importancia de um programa de educacgio em satde
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2 CAMPO DE ESTAGIO

2.1 Historico

O Hospital Regional Hans Dieter Schmidt foi inaugurado em 15 de marco de
1984 contemplando uma area construida de 22.400 metros quadrados, localiza-se
na regiao nordeste do Estado de Santa Catarina, municipio de Joinville.

A construgao desta unidade hospitalar teve seu projeto idealizado por alguns
meédicos desde os anos 60, pois a cidade precisava resolver problemas como
demanda reprimida e promover a modernizacéo que a medicina Joinvillense exigia,
ja que o hospital situa-se na maior cidade do Estado de Santa Catarina que hoje
possui cerca de 500 mil habitantes.

O Hospital Regional é caracterizado como hospital geral de gestéo plena
municipal. Possui grande potencial e é referéncia de alguns servigos diferenciados
para atender a populagao do Sistema Unico de Saude. Seu fluxo de clientela possui
um atendimento de demanda espontanea e referenciada. Presta atendimento
ambulatorial, internagéo, servigo de apoio diagnostico e terapia (SADT) e urgéncia e
emergéncia em especialidades clinicas e cirrgicas. Atualmente conta com 229
leitos distribuidos nas unidades de internagdo clinica, cirurgica, isolamento,
psiquiatria, cardiologia, pediatria, hospital dia, unidade de tratamento intensivo geral.

HOSPFITAL BE GIOWA v .
HANS IIETER SCHuoy W o 5“ éh,
e P y

Figura 01: Hospital Regional Hans Dieter Schmidt
Fonte: http://www.ini.cx/ini/images/joi/bvregional001 Jpg



2.1.1 Negocio

O Hospital Regional Hans Dieter Schmidt tem como negécio a prestagédo de

servicos da area da saude.

2.1.2 A Missao

Prestar assisténcia a saude da populagéo através do ensino, tecnologia e

qualidade com equipes comprometidas e capacitadas.

2.1.3 Visao

Ser um hospital de referéncia estadual em servigos de alta complexidade e

especialidades, ensino e pesquisa.

2.1.4 Clientes

Toda a populagéo que busca os servigos do Hospital Regional Hans Dieter
Schmidt.

2.1.5 Dados gerais

o Cidades atendidas: 08 municipios — Araquari, Barra do Sul, Barra Velha

Garuva, ltapoa, Joinville, S. Francisco e Sao Joao Itaperiu (23% Regional —
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media complexidade) e Jaragua, Planalto Norte (Mafra, Canoinhas -
dependendo da alta complexidade);

e Atendimentos més: 5000 no Pronto Socorro e 4000 no ambulatério;

e Funcionarios: 818 proprios e 70 terceirizados

e Numero de cirurgias cardiacas: ano de 2009 — 161; ano de 2008 — 186 e ano
de 2007 — 220;

e Vagas de UTI para cirurgia cardiaca — 10 leitos;

» Obitos em Joinville por IAM em: 2007 — 98 pessoas; em 2008 — 102 pessoas
e em 2009 -124 pessoas;

e Meédicos cirurgicos cardiacos: 5;

e Numero de cardiologistas: 6.




3 METODOLOGIA

Este trabalho caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa pratica, de
caracteristica de observacao, possuindo como meta a intervengdo em determinada
realidade, ou seja, pacientes submetidos a revascularizagao do miocardio.

Partindo-se do pressuposto dos conceitos basicos sobre doencgas cardiacas,
diabetes mellitus, hipertensao arterial e outros fatores que desencadeiam a doenca
coronariana, alem do referencial te6rico nos pressuposto de Stefanelli (1993) com
seus conceitos da enfermagem e de comunicacéo e Travelbee (1979) com o foco da

teoria da relagao interpessoal.

a) Sujeitos e Local de Estudos:

Pacientes internados no Hospital Regional Hans Dieter Schmidt,
constituido de oito pacientes adultos, independente do sexo, de faixa etaria, de racga,
que se encontram no periodo transoperatério de cirurgia cardiaca no periodo de
agosto a novembro de 2009.

Os critérios adotados para a inclusdo no grupo foram: ser submetido a
revascularizagcdo do miocardio, nao terem sido submetidos a outro procedimento
cirargico (como correcao de valvulopatias); estarem em condicdes fisicas e
psicologicas para participar do programa educativo, demonstrar interesse na

participagao do estudo, com assinatura do termo de consentimento pés-informado.

b) Critérios para a Selecao dos Pacientes:

Para participar do estudo os pacientes e familiares serao orientados sobre os
objetivos da pesquisa, termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice 1)
aprovagédo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, conforme resolugéo vigente, autorizagao do
servico para a realizacao do trabalho, liberdade do paciente em se retirar da
pesquisa a qualquer momento no decorrer do mesmo, garantindo que seu
tratamento ndo sera prejudicado: atribuicbes de nomes ficticios aos componentes
deste trabalho, respeitando o anonimato dos participantes, coleta de dados por
intermédio de entrevista (apéndice 2).

¢) Procedimento Pratico:
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Apés aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica, a coleta de dados sera
realizada em duas fases. A primeira por um periodo de ambientagdo e observacéao
participativa no Centro Cirargico, na UTI e na Unidade de internagcdo do Hospital
Regional Hans Dieter Schmidt, onde sera observada, a recepg¢édo do paciente, o
preparo para a cirurgia, o intra—operatério, o po6s-operatério imediato e o pés-
operatério tardio, nesse momento sé havera ressalva com os pacientes, nao havera
intervencgao de enfermagem.

Durante o periodo de internagéao pés-operatério estabeleceremos contato com
os doentes e seus familiares e apresentaremos os objetivos do estudo e que néo o
seu tratamento n&o sera prejudicado em nenhum momento da pesquisa.

Segunda fase sera realizada por um meio de coleta de dados por um
instrumento elaborado com perguntas abertas e um Manual de Orientages
desenvolvido para abordar questées como o coragao, atividades fisicas, tabagismo
entre outros (apéndice 3), para o acompanhamento da recuperagao de cirurgia apés
alta hospitalar iremos a residéncia dos individuos através de visitas semanais.

Os dados serao analisados através da interpretagdo das informagoes
colhidas, correlacionando com a revisao de literatura do objeto em estudo.

Apoés os dados serem analisados o propésito dessa pesquisa sera de uso
estritamente académico para fins de publicagdes e ou congressos com interesse da

comunidade académica.

d) Resultados Esperados:

Com esse estudo espera-se que os pacientes que se submeteram a cirurgia
cardiaca tenham:

Consciéncia de que a mudanga de comportamento e de habitos de vida é
essencial para a recuperagao.

A importancia dos cuidados com a ferida cirtrgica.

Que as alteragdes do sono, apetite e humor sao passageiros e que logo ira
voltar a normalidade.

A enfermagem por estar em maior grau de proximidade com os pacientes e
familiares, estad mais capacitada para avaliar o processo educativo, levantando as
necessidades educacionais destes individuos, suas crengas, seus valores, o
autoconhecimento de suas condigdes de saude servicos de apoio existentes para o

processo de reabilitagao dos pacientes.
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A importancia da educacao na reabilitagdo desses pacientes esta relacionada
nao somente ao paciente e seus familiares, mas também ao papel da equipe de
enfermagem, do médico cirurgiao e da instituicdo de salde onde realizou o
tratamento cirargico.

Acreditamos que a estratégia de acompanhar os pacientes apés a alta
hospitalar em seu domicilio seja um mecanismo valioso, e pouco oneroso para
avaliar a recuperagdo e o processo de reabilitagdo dos doentes sob os nossos

cuidados.

e) Durante o periodo de observagdo nao havera nenhum risco ao paciente
bem como as medidas de desconforto ao paciente sera baseada apenas em
protecao individual se eventualmente precisar ajuda-lo em suas necessidades

basicas.

4 REFERENCIAL TEORICO
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4.1 Anatomia humana

Segundo Cesar (2009, web), “Anatomia é uma palavra grega que significa
cortar em partes, cortar separado sem destruir os elementos componentes. O
equivalente em portugués é dissecgao. Anatomia é a parte da biologia que estuda a
morfologia ou estrutura dos seres vivos”.

Conforme McCracken et al (1999, p. 12),

[..] mas desde muito antes, o estudo do homem, e
especificamente do corpo humano, foi uma area
de grande interesse cientifico para eruditos,
profissionais da salude e pessoas em geral. Isso
fica comprovado pelo desenvolvimento da
anatomia ilustrada, refletindo pela quantidade e
qualidade das ilustragbes o grau de curiosidade
popular em diferentes momentos da histéria. De
fato, nunca houve tanto interesse por esse
assunto como atualmente.

Para Guimaraes (2002, p. 43), a anatomia é a parte da Medicina que estuda o
corpo humano em todas as suas peculiaridades.

Conforme Wecker (2009, web), expressa um excelente e amplo conhecimento
para a anatomia que foi proposto em 1981 pela American Association of Anatomists:
anatomia € a analise da estrutura biolégica, sua correlagdo com a fungéao e com as
modulagbes de estrutura em resposta a fatores temporais, genéticos e ambientais.
Tem como metas principais a compreensio dos principios arquiteténicos da
construcao dos organismos vivos, a descoberta da base estrutural do funcionamento
das varias partes e a compreensdo dos mecanismos formativos envolvidos no
desenvolvimento destas. A amplitude da anatomia compreende, em termos
temporais, desde o estudo das mudangas a longo prazo da estrutura, no curso de
evolugdo, passando pelas das mudancas de duragdo intermediaria em
desenvolvimento, crescimento e envelhecimento: até as mudancas de curto prazo,
associadas com fases diferentes de atividade funcional normal.

Para Moore e Dalley (2001, p. 02),

Anatomia — o estudo da estrutura e fungdo do
corpo — € uma das ciéncias medicas basicas mais
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antigas; foi estudado formalmente primeiro no
Egito (aproximadamente 500 a.C.) [...] Muito mais
tarde, a anatomia humana era ensinada na Grécia
por Hipdcrates (460-377 a.C.), que é considerado
0 Pai da Medicina e fundador da ciéncia da
anatomia [...]. Hipdcrates escreveu diversos livros
sobre anatomia. Em um, ele afirmou “A natureza
do corpo € o inicio da ciéncia médica”. Aristételes
(384-322 a. C.) foi a primeira pessoa a usar o
termo anatome, uma palavra grega que significa
‘cortar em pedagos ou separar’.

As trés principais abordagens para estudar anatomia sio: regional, sistémica
e clinica [...]. Anatomia sistémica: é o método de estudo do corpo por sistemas, por
exemplo, sistemas circulatério e reprodutor, conforme Moore e Dalley (2001).

4.1.1 Sistema Cardiovascular

Conforme Moore e Dalley (2001) “O sistema circulatério (angiologia) consiste
nos sistemas cardiovascular e linfatico, que funcionam em paralelo. O sistema
cardiovascular consiste no coragdo e vasos sanguineos que impulsionam e
conduzem o sangue através do corpo. O sistema linfatico & uma rede de vasos
linfaticos que retira o liquido tissular em excesso (linfa) do compartimento de liquido
intersticial (intercelular) do corpo, filtra o liquido através dos linfonodos e o retorna

para a corrente sanguinea”

Segundo McCracken et al (1999, p.120),

Para que as células se mantenham vivas, o
conteudo de nutrientes e oxigénio no fluido
intersticial deve reabastecer-se constantemente e
os residuos tém de ser eliminados antes que as
células se envenenem com seus préprios
desperdicios. Essas funcbes s&o cumpridas pelo
sistema cardiovascular, ou circulatério, que possui
trés elementos principais: sangue, vasos
sanguineos e coragio.

4.1.1.1 Vasos sanguineos
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Para McCracken et al (1999), “Os vasos sanguineos sao tubos flexiveis e
vivos que formam uma rede que transportam o sangue para todas as partes do
corpo, com excegao do cabelo, das unhas, da camada externa da pele, das coérneas
dos olhos e do esmalte dos dentes. Existem trés tipos principais de vasos
sanguineos: as artérias, que carregam o sangue a partir do coragao; as veias, que
levam o sangue ao coracdo; e os vasos capilares, que unem artérias e veias e
transportam sangue através dos tecidos, nos quais os nutrientes e o oxigénio
passam para as células através do fluido intersticial e os residuos seguem em

diregéo oposta, ao sangue”.

4.1.1.1.1 Artérias

Conforme McCracken et al (1999, p.122),

As arterias transportam sangue rico em oxigénio
(salvo a artéria pulmonar, que transporta sangue
pobre nesse elemento) a partir do coragao.
Geralmente tem paredes grossas, o que lhes
permite suportar a elevada pressdo gerada
quando o coragdo bombeia sangue através delas.
Quando o sangue entra na artéria, esta se
expande e se contrai para empurrar o sangue para
frente. Isso significa que o sangue flui em uma
corrente continua, até mesmo quando o coragéo
relaxa entre contragbes. Essa expansao e
contragdo € sentida como uma pulsagdo ou
laténcia nos lugares em que as artérias passam
perto da superficie da pele, como nos pulsos. As
artérias menores que fornecem oxigénio aos
érgaos dividem-se para formar arteriolas, que por
sua vez, se separam para formar os vasos
capilares.

4.1.1.1.2 Veias

Segundo McCracken et al (1999, p.122), “As veias transportam sangue pobre
em oxigénio (salvo as veias pulmonares que transportam sangue rico nesse
elemento) até o coragao. Suas paredes sao mais finas que as das artérias, porque o

sangue que flui através delas tem uma pressdo muito menor. Como a pressao
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sanguinea e baixa, as veias contém valvulas que impedem que o sangue volte para
tras. As veias se formam a partir de vénulas que por sua vez, sdo produzidas no

tecido pela fusao dos vasos capilares”.

4.1.1.1.3 Vasos capilares

“Os vasos capilares (vasos sanguineos menores) compdem redes extensas,
chamadas leitos capilares nos tecidos e 6rgaos. Cada vaso capilar tem cerca de
0,008 mm de diametro, com largura apenas o suficiente para dar passagem aos
globulos vermelhos. Suas paredes compéem-se de uma camada de endotélio de
uma célula de largura. Os nutrientes e o oxigénio atravessam os vasos capilares até
o fluido intersticial e levam os residuos na diregdo oposta. Se os tecidos estao
inflamados ou infeccionados os globulos brancos passam entre as células
endoteliais para os tecidos infeccionados a fim de destruir os patégenos”. Segundo
definicao de McCracken et al (1999),

4.1.1.2 Sangue

Conforme McCracken et al (1999, p.120),

O sangue é o meio liquido de transporte de
oxigénio, nutrientes, material residual e outras
substancias. Também contem células,
denominadas glébulos brancos, que rastreiam e
destroem microorganismos, como bactérias e
virus, antes que possam infectar o organismo e
produzir enfermidades.

4.1.1.3 Coragao

Para McCracken et al (1999, p.120), “No centro do sistema cardiovascular

esta o coragao. Essa bomba muscular tem dois lados, esquerdo e direito, que
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bombeiam sangue simultaneamente em um percurso em forma de oito, através de
dois circuitos de vasos sanguineos. No circuito pulmonar, o lado direito do coragao
bombeia sangue com pouco oxigénio para os pulmdes pela artéria pulmonar, e o
sangue cheio de oxigénio volta para o lado direito do coragao através da veia
pulmonar. No circuito sistémico, o lado esquerdo do coragdo bombeia o sangue rico
em oxigénio para a aorta, dividida em artérias cada vez menores que fornecem
oxigénio aos 6rgaos do corpo, nos quais é consumido. As veias desses 6rgaos se
afunilam para formar a veia cava superior e aveia cava inferior, onde o sangue pobre
em oxigénio entra no lado direito do coragéo, completando assim o circuito”.
Segundo Smeltzer e Bare (2001, p.514),

O coracéo & um 6rgdo muscular oco, localizado no
centro do térax, onde ocupa o espago entre os
pulmbes (mediastino) e repousa sobre o
diafragma. Ele pesa aproximadamente 300
gramas, embora o peso e o tamanho do coragao
sejam influenciados pela idade, sexo, peso
corporal, extensdo do exercicio fisico e
condicionamento e pela doenca cardiaca. O
coracdo bombeia o sangue para os tecidos,
suprindo-os com oxigénio e outros nutrientes. O
coracdo é composto de trés camadas. A camada
interna, ou endocardio, consiste em tecido
endotelial, o qual reveste a face interna do
coracdo e das valvulas. A camada meédia, ou
miocardio, é constituido de fibras musculares e é
responsavel pela agdo de bombeamento. A
camada externa do coracdo é chamada de
epicardio.

Conforme Moore e Dalley (2001), “O coragao € uma bomba muscular dupla e
alto reguladora, cujas partes trabalham em harmonia para impelir o sangue para
todas as partes do corpo. O lado direito do coragdo recebe sangue pouco
oxigenado, proveniente do corpo através das veias cavas superior e inferior, € 0
bombeia através do tronco pulmonar para os pulmdes para oxigenagado. O lado
esquerdo recebe sangue bem oxigenado, proveniente dos pulmobes através das
veias pulmonares, e o bombeia para a aorta para distribuicdo para o corpo. O
coragdo possui quatro camaras: atrios direito e esquerdo e ventriculos direito e
esquerdo. Os atrios sdo camaras de recepgdo que bombeiam sangue para 0s
ventriculos — as camaras de descarga”.

Para Cunha (2009, web),
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O coragédo é o o6rgdo central da circulagao,
localizado na caixa toracica, levemente inclinado
para esquerda e para baixo (mediastino médio),
sendo constituido por uma massa contractil, o
miocardio, revestido interiormente por uma
membrana fina, o endocardio, é envolvido por um
saco fibro-seroso, o pericardio. O coragdo é
constituido por duas porgdes: a metade direita ou
coragdo direito, onde circula o sangue venoso e a
metade esquerda, onde circula sangue arterial.
Cada uma destas metades do coragdo &
constituida por duas cavidades, uma superior - a
auricula- e uma inferior - o ventriculo. Estas
cavidades comunicam entre si pelos orificios
auriculo-ventriculares. As duas auriculas
encontram-se separadas pelo septo interauricular
e os dois ventriculos pelo septo interventricular. Na
cavidade atrioventricular esquerda encontra-se a
valva mitral, e no orificio atrioventricular direito a
valva tricispide (sdo valvas que se abrem em
direcdo ao ventriculo e se fecham para evitar o
refluxo do sangue). A circulagdo sanguinea é
assegurada pelo batimento cardiaco, ou seja, o
batimento do corac&o, que langa o sangue nas
artérias.

Para funcionar adequadamente, as células musculares do coracao
necessitam, como outras de tecidos e 6rgaos, de nutrientes e oxigénio que chegam
pelo sangue que ele proprio bombeia. A irrigagdo do coracao é feita pelas artérias
coronarias. Segundo Bertolami (2009, web).

Conforme McCracken et al (1999), o coragdo & um érgéao cénico do tamanho
de uma mao fechada que se contrai para enviar sangue para todo o organismo.
Encontra-se ligeiramente inclinado para a esquerda, em posigao anterior em relagéo
a coluna vertebral e posterior em relagao ao esterno, e é lateralmente rodeado pelos
pulmées, que estdo parcialmente sobrepostos a ele. Compde-se principalmente de
musculo cardiaco, tecido que s6 existe no coracdo e que pode contrair-se
constantemente sem cansar. [...] As valvulas do coragdo tem papel vital: garantir que
o fluxo sanguineo siga a diregao correta quando o coragdo se contrai e relaxa. As
valvulas atrioventriculares entre cada atrio e ventriculo — a valvula mitral & esquerda
e tricuspide a direita — abrem-se para permitir o fluxo de sangue dos atrios aos
ventriculos, mas se fecham quando os ventriculos se contraem para impedir que o
sangue flua para tras. As valvulas semilunares estao localizadas onde o tronco
pulmonar e a aorta saem do coragao. Essas valvulas permitem que o sangue saia do
coragao quando os ventriculos se contraem, mas se fecham para evitar que o

sangue flua para tras quando os ventriculos relaxam.
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Ainda segundo McCracken et al (1999, p.184),

Embora pareca ser composta de uma so
contracao, a batida do coragdo inclui até trés
fases, que sdo produzidas em uma sequéncia
precisamente ordenada chamada ciclo cardiaco.
As trés fases sdo: a diastole, a sistole auricular e a
sistole ventricular. A diastole: o atrio e 0s
ventriculos relaxam, o sangue penetra nos atrios e
parte dele flui para os ventriculos. As valvulas
semilunares se fecham e as atrioventriculares se
abrem. Sistole auricular: os dois atrios se
contraem e empurram o sangue para o0s
ventriculos. Sistole ventricular: os dois ventriculos
Se contraem e bombeiam sangue fora do coragao.
As valvulas atrioventriculares se fecham e a
semilunares se abrem. Quando as valvulas se
fecham, produzem os sons caracteristicos do
coragdo, que o0s médicos escutam para
diagnosticar possiveis problemas cardiacos. 0]
fechamento das vélvulas atrioventriculares gera
um som mais prolongado e forte, e o das valvulas
semilunares, um som mais curto e seco.

4.1.1.3.1 Miocardio

Figura 02: Anatomia do Coragéo
Fonte: http://1.bp.blogspot.com
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Segundo Guimaraes (2002, p.313), “o coragdo é o musculo oco chamado
‘miocardio” com fibras estriadas, revestido externamente pelo pericardio e dividido
por um septo vertical em duas metades, cada uma delas formada de duas camaras:

auricula superior e o ventriculo inferior.

4.2 Doengas cardiovasculares

Este século tem sido de grandes transformacdes para o homem, tanto
socialmente, tecnologicamente, fisicamente, e principalmente tem trazido muitas
facilidades, que potencializaram alguns fatores extremamente importantes que
afetam o sistema circulatério, predispondo o individuo a algumas doencas cardiacas.

Conforme FIGUEIREDO et al (2006): sdo doencas cardiacas quaisquer
disfungbes que possam comprometer o sistema cardiovascular e impedir a
realizagao de suas fungdes vitais: suprir todas as células do corpo de oxigénio e
nutrientes, removendo as excretas e os produtos do metabolismo. Quando a
oxigenagao e a nutricao das células ficam comprometidas, algumas complicagées ou

doencas extra cardiacas podem ocorrer.

4.2.1 Infarto agudo do miocardio (1.A.M.)

Segundo Guimaraes (2002, p.272), “infarto do miocardio é a les3o do musculo
cardiaco decorrente da falta de aporte de oxigénio por obstrugdo da artéria que o
irriga por placa de aterosclerose”.

Para Cunha et al (2007, p. 82), ‘o infarto agudo do miocardio (IAM) é a
oclusao aguda da artéria coronaria, por trombo, que geralmente & sobreposto a uma

placa aterosclerética.

Conforme Smeltzer e Bare (2001, p.597),
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O Infarto do Miocardio (IM) refere-se ao processo
pelo qual areas de células miocardicas no coragéo
sdo destruidas de maneira permanente. Como a
angina instavel, o IM é geralmente causado, mas
nem sempre, pelo fluxo sanguineo reduzido em
uma artéria coronaria devido a aterosclerose e a
oclusdo completa de uma artéria por émbolo ou
trombo. As outras causas do IM incluem o
vasoespasmo (uma constricdo ou estreitamento
subito) de uma artéria coronaria, suprimento
diminuido de oxigénio (a partir da perda sanguinea
aguda, anemia ou pressdo arterial baixa) e
demanda aumentada de oxigénio (a partir de
frequéncia cardiaca rapida, tireotoxicose ou
ingestdo de cocaina). Em cada caso, existe um
profundo desequilibrio entre o aporte e a demanda
de oxigénio no miocardio.

O infarto agudo do miocardio ou ataque cardiaco, como & mais conhecido, é
uma situagao onde ha uma interrupcao do fluxo sangilineo para uma area do
musculo do coragao. Geralmente isto acontece de forma subita, provocando a morte
das células do coragao ocasionando dor no peito. O IAM resulta da aterosclerose, ou
seja, da deposicao de placas de gordura nas paredes das artérias coronarias que
sado aquelas que levam o sangue para o musculo do coragdo. Em determinado
momento e de forma subita, ocorre uma ruptura de uma placa de gordura. Esta
ruptura acarreta a formagao de um coagulo que interrompe o fluxo sangiineo neste
local da artéria. Raramente, o IAM pode resultar de outras causas, como: uso de
drogas ilicitas, aneurisma da artéria coronaria, disseccdo aodrtica aguda com
acometimento da origem das artérias coronarias, inflamacao das artérias coronarias
ou por embolizagao.

Embora o Infarto do Miocardio possa ocorrer sem sintomas, fato mais comum
em diabéticos, a maior parte dos casos se manifesta por meio de uma dor na regiao
central do peito, que pode irradiar-se para o brago esquerdo, para a mandibula e as
costas. A dor pode também ser localizada na parte superior do abdémen.
Associadamente pode ocorrer suor excessivo, palpitagdes, falta de ar, palidez e

sensacgao de desmaio.

4.3 Fatores de risco das doengas coronarianas



Em sua obra, FIGUEIREDO et al (2006): um fator de risco pode ser
considerado qualquer situacdo, habito, condi¢gdo ambiental ou fisiolégica capaz de

predispor um individuo ou grupo a uma doenga ou a um estado nao saudavel.

4.3.1 Diabetes mellitus

O diabetes mellitus que é um distarbio do metabolismo, proteinas e gorduras
caracterizada por hiperglicemia que nada mais é que a quantidade excessiva de
glicose no individuo, causado pela nao fabricagdo de insulina no pancreas ou até
mesmo a produgao insuficiente do mesmo, dificultando a entrada de insulina nas
células que revestem os vasos sanglineos, causando uma elevada coagulacao do
sangue e outras inflamacgées.

Na opinido de FIGUEIREDO et al. (2006):0 diabetes & um sério fator de risco
para doengas cardiovasculares ou cerebrais, mesmo quando o nivel de acucar no
sangue estiver controlado. Na presenca de diabetes, os outros fatores de risco se
tornam mais significantes e ameagadores.

Segundo Fernandes (2009, web), “a diabetes mellitus & a doenga do sistema
endocrino e é caracterizada por hiperglicemia crénica (aumento do acucar no
sangue). Esta hiperglicemia resulta de uma deficiéncia na secregao de insulina, de
uma alteragdo na sua agdo ou, ainda, de ambas, resultando num metabolismo
anormal dos hidratos de carbono, das gorduras e das proteinas.

Para Carvalho (2006, web),

Tendo origem no grego antigo, a expressao
diabetes mellitus significa “sifao doce como mel” e
vem do tempo em que o diagndstico médico
incluia a prova da urina de um paciente. Pelo seu
gosto adocicado, o meédico conseguia fazer a
distingdo entre diabetes mellitus e diabetes
insipidus, uma outra doenca que também aumenta
o fluxo urinario. O termo diabetes mellitus engloba
varios estados da doenca, com causas especificas
e caracterizados por um aumento anormal dos
niveis de agucar (glicose) no sangue. [...] Os
primeiros sintomas s&o n&o especificos e incluem
fadiga, mal-estar geral, ou uma maior tendéncia
para contrair infecgdes, por exemplo, na bexiga.



Quando a hiperglicemia se acentua, os pacientes
produzem mais urina e perdem glicose através
dela. Isto leva aos sintomas de diabetes
declarada, que s&o também os sintomas iniciais da
diabete do Tipo 1: aumento da frequéncia de
urinar, o que leva a um aumento da sensacao de
sede, subsequente desidratacdo e perda de peso.

O diabete é um sério fator de risco para doenca cardiovascular. Mesmo se o
aglcar no sangue estiver sob controle, o diabete aumenta significativamente o risco
de doenga cardiovascular e cerebral. Dois tercos das pessoas com diabete morrem
das complicagées cardiacas ou cerebrais, conforme Oliveira (2009 web).

Ainda conforme Oliveira (2009, web), “pessoas com niveis altos ou mal
controlados de glicose no sangue podem apresentar: muita sede; vontade de urinar
diversas vezes; perda de peso (mesmo sentindo mais fome e comendo mais do que
0 habitual); fome exagerada; visao embagada; infecgbes repetidas na pele ou
mucosas; machucados que demoram a cicatrizar: fadiga (cansago inexplicavel);
dores nas pernas por causa da ma circulagédo. Em alguns casos ndo ha sintomas.
Isto ocorre com maior frequiéncia no diabetes tipo 2. Neste caso, a pessoa pode
passar muitos meses, as vezes anos, para descobrir a doenca. Os sintomas muitas
vezes sao vagos, como formigamento nas maos e pes. Portanto, & importante

pesquisar diabetes em todas as pessoas com mais de 40 anos de idade.

4.3.2 Hipertensao

A hipertensao arterial tem elevada prevaléncia no Brasil e constitui um dos
maiores desafios para os profissionais de saude, implicando maior necessidade de
acoes preventivas e educativas que melhorem os habitos e a qualidade de vida da
populagao.

Para FIGUEIREDO et al. (2006): em um portador de hipertensao, o coracao
precisa trabalhar mais, fato que contribui para que esse musculo hipertrofie. Isso faz
com que ele aumente de tamanho e, com o passar do tempo, fique mais fraco,
aumentando os riscos de um ataque. A elevagao da pressdao também aumenta o
risco de um ataque cardiaco num cliente hipertenso aumenta se for fumante,

diabético, obeso e possuir niveis elevados de colesterol.
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Para manter a pressao elevada, o coragao realiza um trabalho maior, com
isso vai hipertrofiando o musculo cardiaco, que se dilata e fica mais fraco com o
tempo, aumentando os riscos de um ataque. A elevagdo da pressao também
aumenta o risco de um acidente vascular cerebral, de lesdo nos rins e de
insuficiéncia cardiaca. O risco de um ataque num hipertenso aumenta varias vezes,

junto com o cigarro, o diabete, a obesidade e o colesterol elevado.

4.3.3 Tabagismo

O tabagismo com prevaléncia aumentada em ambos os sexos e considerado
nos anos 50 e 60 como “status” desencadeou inUmeros males a saude do individuo
em muitos casos irreversiveis. Atualmente com campanhas de esclarecimento,
espera-se que futuras geragoes, a taxa de fumantes diminua.

De acordo com FIGUEIREDO et al. (2006): pesquisas mostram que o risco de
ataque cardiaco em um fumante é duas vezes maior que um nao-fumante. O cigarro
é composto de varias substancias, dentre as quais, nicotina e mondxido de carbono.

Enquanto a nicotina possui efeito constritor em alguns vasos, estimulando a
liberacao de substancias chamadas catecolaminas, que aumentam a freqiéncia
cardiaca e a pressdo arterial, o mondxido de carbono liga-se a hemoglobina
formando a carboxi-hemoglobina, o que resulta numa deficiéncia na oxigenagao dos
tecidos.

Deve-se salientar que a faixa etaria de maior risco para as doencgas
circulatérias é justamente a geragédo que cresceu acreditando nas “vantagens” do
cigarro, através de propagandas enganosas. O fumo piora a arteriosclerose
existente, estimula a producdo de novas placas de gordura nas artérias, diminui os
niveis de colesterol HDL e é responsavel pela elevada incidéncia de problemas
respiratorios.

Segundo Silva (2009, web), “o tabagismo é o ato de se consumir cigarros ou
outros produtos que contenham tabaco, cuja droga ou principio ativo € a nicotina. A
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) afirma que o tabagismo deve ser considerado
uma pandemia, ou seja, uma epidemia generalizada, e como tal precisa ser

combatido”.



35

O tabagismo causa cerca de 50 doencas diferentes, principalmente as
doencas cardiovasculares tais como: a hipertens3o, o infarto, a angina, e o derrame.
E responsavel por muitas mortes por cancer de pulmao, de boca, laringe, eséfago,
estdbmago, pancreas, rim e bexiga e pelas doengas respiratorias obstrutivas como a
bronquite crénica e o enfisema pulmonar. O tabaco diminui as defesas do organismo
e com isso o fumante tende a aumentar a incidéncia de adquirir doengas como a

gripe e a tuberculose. O tabaco também causa impoténcia sexual.

4.3.4 Sedentarismo

A falta de atividade fisica & outro fator de risco para doenca das coronarias.
Exercicios fisicos regulares, moderados a vigorosos tem um importante papel em
evitar doengas cardiovasculares. Mesmo os exercicios moderados, desde que feitos
com regularidade sao benéficos, contudo os mais intensos sdo mais indicados. A
atividade fisica.também previne a obesidade, a hipertensao, o diabete e abaixa o

colesterol.

4.3.5 Estresse

O estresse acredita-se que € um dos maiores riscos a salde que tem
crescido de modo devastador entre a sociedade atualmente. O mercado de trabalho
competitivo, o acesso da populacdo aos meios de comunicagao e ao mundo da
informatica, tem levado o individuo a uma vida agitada, com pouco tempo para
cuidar de sua saude.

A constituicao familiar em que as mulheres adentraram no mercado de
trabalho, e em muitas em que elas é que suprem as necessidades financeiras da

familia, tornou-a extremamente vulneravel a este tipo de fator de risco.

4.3.6 Alimentagao
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O colesterol em taxas altas compromete os vasos sanguineos obstruindo as
veias e artérias impedindo a passagem de sangue. Grandes avancos na
farmacologia com medicacdo para este tipo de agravo foram descobertos, mas
sabe-se que uma alimentagéo adequada é fundamental.

Segundo FIGUEIREDO et al. (2006): Quando os niveis de colesterol no
sangue estao elevados, sdo maiores os riscos de doenga no coragédo. Sendo assim,
cabe ao enfermeiro ou profissional de saude orientar o cliente quanto a importancia
de uma dieta equilibrada. [...] o colesterol elevado, associado a pressao arterial
elevada e ao tabagismo, aumenta a possibilidade de desenvolvimento de doencas
cardiacas.

O sobrepeso, um problema que atinge toda a populacdo mundial e vem
crescendo de forma alarmante em todos os povos, sem distingdo de cor, raca, sexo
e classe social. Entre as possiveis causas para o aumento da prevaléncia da
obesidade, cita-se a elevacdo do consumo de agucares e de gorduras,
principalmente saturadas, associada a diminuigdo do consumo de graos, vegetais e
frutas. Poderia ser evitada se houvesse educacdo alimentar & populagdo com
conscientizagao.

O excesso de peso tem uma maior probabilidade de provocar um acidente
vascular cerebral ou doenca cardiaca, mesmo na auséncia de outros fatores de
risco. A obesidade exige um maior esforgo do coragédo além de estar relacionada

com doencga das coronarias, pressao arterial, colesterol elevado e diabete.

4.4 Procedimentos de diagnosticos

4.4 1 Cateterismo

Segundo Guimaraes (2002, p.100), o cateterismo é:

E um exame diagnostico, realizado por meio de
um cateter introduzido num vaso sanguineo, a
partir da perna ou brago, atingindo os grandes



vasos do coracédo. Por esse cateter, injeta-se
pequena quantidade de contraste & base de iodo,
ao mesmo em que um sistema de filmagem é
acionado e fotografa as diferentes partes do
corag&o. Por meio de vérias filmagens em diversas
posicdes, o médico podera definir o diagnostico. O
cateterismo nao & uma forma de tratamento e sim
um exame diagnostico.

Conforme Cunha et al (2007), “cateterismo cardiaco consiste na introdugao de
cateteres nas veias ou artérias periféricas € na manipulagao destes com a finalidade
de levar sua ponta até determinadas porgdes das cavidades cardiacas e vasos. [...]
A cinecoronariografia consiste na filmagem de imagens obtidas coma a injegao de
contraste radiolégico através de sondas colocadas na origem de artérias coronarias.
[...] O cateterismo cardiaco e a cinecoronariografia perfazem hoje um dos principais
métodos diagnésticos invasivos, tendo também finalidades terapéuticas e sendo
realizados em laboratérios de hemodinadmica. Para a realizagdo desses exames,
utilizam-se aparelhagem radiologica com projecdes especificas para a visualizagao
de cada plano das artérias coronarias e das estruturas cardiacas, aparelhos de
registro de parametros fisiologicos, transdutores de presséo e cateteres especificos
para cada tipo de exame.

Cunha et al (2007, p.42) relata ainda que:

Inovagbes das técnicas na cateterizagao
intervencionista e na viabilidade de mudltiplos
dispositivos tém alterado significativamente o
modo de tratamento de certas formas de doengas
cardiacas congénitas em muitos centros,
diminuindo drasticamente o numero de cirurgias
cardiacas de diversas patologias, entre elas a
estenose da artéria pulmonar, a coartagcdo da
aorta, as comunicacdes interatrial e
interventricular, a persisténcia do canal arterial,
entre outras.
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Figura 03: Esquema de um cateterismo.
Fonte: http://2.bp.blogspot.com/

4.4.2 Angioplastia

Segundo Guimaraes (2002, p.47), a angioplastia € um procedimento usado
para tratamento de doengas obstrutivas valvares, tais como: artérias coronarias,
artérias renais, artérias femorais e outras artérias periféricas. Consiste na dilatacao
da obstrucdo detectada por estudo angiografico, através de cateter-baldo que se
insufla no local desta, remodelando a luz da artéria por rotura e dilatagao.

Conforme Silva e Silva (2004, p.54), a angioplastia € uma intervencao
cirirgica destinada a reparar um vaso e a corrigir o seu calibre. Praticada
principalmente nas artérias.

Segundo Smeltzer e Bare (2001, p.579),

Angioplastia Coronariana Transluminal Percutanea
pode ser usada para tratar pacientes com dor
toracica recorrente que n&o respondem a terapia
clinica, aqueles com ateroma que oclui pelo
menos 70% da luz interna de uma artéria
corondria importante, colocando uma grande area
do miocardio em risco de isquemia, ou aqueles
com condicdbes que ndo respondem aos
tratamentos clinicos. O procedimento é tentado
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quando o cardiologista acredita que a ACTP pode
melhorar o fluxo sanguineo para o miocardio.

Conforme Cunha et al (2007, p.83), a angioplastia coronaria primaria
percutanea é o método de eleicdo para a recanalizagdo coronaria em paciente com
IAM com supra desnivel do segmento ST, desde que o procedimento seja realizado

dentro dos primeiros 90 minutos apos a chegada do paciente & sala de emergéncia
€ por uma equipe experiente.
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Figura 04: Angioplastia
Fonte: http:r’fjfreitas.com.sapo.ptflmages!img_inffangio%205%2000py.jpg

4.4.2.1 Stent da artéria coronaria

Segundo Smeltzer e Bare (2001, p.581), “um Stent ¢ uma rede de acgo
inoxidavel trangada que proporciona o suporte estrutural para um vaso em risco de
fechamento agudo. O Stent é colocado sobre o baldo de angioplastia. Quando o
baldo é insuflado, a rede se expande e pressiona a parede vascular, mantendo a

artéria aberta. O baldo é retirado, mas o stent fica permanentemente posicionado
dentro da artéria”.

e
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Figura 05: Stent
Fonte: http://u pload.wikimedia.orgiwikipedia,’commonsfSiSQ!PTCA_stent_NI H.gif

4.5 Procedimentos cirtrgicos

Segundo Poffo (2009, web), ha alguns anos, o termo cirurgia cardiaca era
algo assustador. Hoje a realidade ¢ diferente. Gragas a diversos avangos na
Medicina, ser submetido a uma cirurgia cardiaca em algumas situagdes ndo é mais
um assunto tao preocupante.

A histéria da cirurgia cardiaca comegou no século XIX, quando um médico
relatou a corregdo de um ferimento cardiaco. Isso, na época, era considerado quase
impossivel de ser realizado.

Nos anos seguintes, outros relatos apareceram na literatura médica,
principalmente no decorrer da Primeira Guerra Mundial. Porém, somente em 1953 e

que um acontecimento veio determinar o inicio de uma nova era na cirurgia
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cardiaca, que foi a utilizagdo, pela primeira vez da circulagao extracorpérea para
corregao de defeito intracardiaco.

A partir de 1955, o desenvolvimento tecnoldgico, tanto de equipamentos
quanto de procedimentos, comegou a ser acelerado. O ano de 1967 foi marcado
pela realizagao do primeiro transplante cardiaco, que abriu caminho para o feito se
multiplicar em inumeros outros centros e desencadear um grande avanco no estudo
da imunologia da rejeigao.

Mais recentemente, desenvolveram-se dispositivos para substituicio parcial e
temporaria do coragao, o que permitiu que pacientes em estagio avancado de
doencga cardiaca, sem disponibilidade de doacdo, pudessem ser mantidos vivos e

em condigbes estaveis até a obtengao de 6rgao adequado.

4.5.1 Revascularizagao do miocardio

Segundo Silva et al (2009, web), a doenga arterial coronariana (DAC) decorre
do acumulo de gordura nas células que revestem a artéria coronaria, causando
obstrucao, isquemia miocardica e lesao cardiaca. As doengas coronarias que mais
despertam interesse sdo as sindromes isquémicas agudas e o infarto agudo do
miocardio, nao s6 pelos altos indices de morbidade e mortalidade, mas também pelo
fato da isquemia miocardica poder ocorrer na auséncia de sintomas.

De acordo com a gravidade da lesao arterial e das disfungées ventriculares,
os pacientes tém indicagéao cirurgica de revascularizagao do miocardio (RM).

Pacientes com IAM apresentam desconforto precordial descrito como aperto
no peito, asfixia, dor em pontada ou dor em queimagao, semelhante a angina
pectoris classica que ocorre em repouso ou em atividade diminuida além da habitual,
podendo ser classificada como angina instavel.

Essa dor tem intensidade variavel, na maioria dos pacientes é grave e
algumas vezes intoleravel, a duragdo é prolongada podendo durar mais de 30
minutos e freqlientemente por diversas horas. Irradia-se no trajeto ulnar do braco
esquerdo, atingindo punho, médo e dedos com sensagdo de formigamento, em
alguns pacientes ha irradiagdo para ombros, maxilar, pescogo e regido supra-

escapular no lado esquerdo. Além desses sintomas o paciente pode apresentar
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nauseas, vémito, fraqueza, tonturas, palpitagdes, sudorese fria, e sensacao de morte
iminente.

Pacientes com cardiopatia isquémica, principalmente os que apresentam |IAM,
angina instavel e a isquemia silenciosa com comprometimento multiarterial,
persisténcia da isquemia mesmo com administragao de medicamentos, ou que nao
obtiveram éxito com outros tipos de cirurgia, tém indicagao cirdrgica para RM a qual
sera realizada através da cirurgia de “Bypass”. Na década de 70, foi proposta a
utilizacao da artéria radial como enxerto na RM, mas devido o alto indice de oclusio
€ maus resultados iniciais, a mesma deixou de ser utilizada com este fim, passando-
se a utilizar os enxertos venosos (veia safena) e arteriais (artéria mamaria interna)
para promover a atraves das famosas pontes de safena, e ponte mamaria,
respectivamente.

No IAM, a revascularizagdo do miocardio deve ser realizada quando ha falha
da angioplastia com persisténcia de isquemia refrataria a instabilidade
hemodinamica; isquemia refrataria a terapéutica medicamentosa: choque
cardiogénico e certas alteragcées mecanicas.

As doengas corondrias que mais despertam interesse sdo as sindromes
isquémicas agudas e o infarto agudo do miocardio, ndo sé pelos altos indices de
morbidade e mortalidade, mas também pelo fato da isquemia miocardica poder
ocorrer na auséncia de sintomas o que é chamado isquemia silenciosa.

Conforme Colafranceschi (2009 web).

A doenca das artérias coronarianas provém do
comprometimento do fluxo coronariano normal,
resultando em um desequilibrio da oferta e
consumo de oxigénio com conseqiiente perfusio
inadequada do miocardio. Sua principal etiologia
se deve a aterosclerose.

Segundo Vilela (2009, web), o infarto do miocardio é: a morte de uma area do
musculo cardiaco, cujas células ficaram sem receber sangue com oxigénio e
nutrientes. A interrupgao do fluxo de sangue para o coragcao pode acontecer de
varias maneiras. A gordura vai se acumulando nas paredes das coronarias (artérias
que irrigam o proprio coragao). Com o tempo, formam-se placas, impedindo que o
sangue flua liviemente. Entao, basta um espasmo — provocado pelo estresse —
para que a passagem da circulagcao se feche. Também pode ocorrer da placa

crescer tanto que obstrui o caminho sangiiineo completamente, ou seja, pode
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acontecer por entupimento - quando as placas de gordura entopem completamente
a artéria, o sangue ndo passa. Dessa forma, as células no trecho que deixou de ser
banhado pela circulagdo acabam morrendo. A interrupgéo da passagem do sangue
nas artérias coronarias também pode ocorrer devido contragdo de uma artéria
parcialmente obstruida ou a formag&o de coagulos (trombose).

Conforme Vilela (2009, web),

Durante a cirurgia de revascularizagdo de
miocardio, um vaso sangiineo, que pode ser a
veia safena (da perda), a artéria radial (do brago)
e/ou as artérias mamarias (direita ou esquerda)
séo implantadas no coragéo, formando uma ponte
para normalizar o fluxo sangiineo. O nimero de
pontes pode variar de 1 a 5, dependendo da
necessidade do paciente.

Estenose da Artéria Coronaria com Subseqiente Infarto
do Miocardio
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Figura 06: Estenose da artéria coronaria com subsequiente infarto do miocardio.
Fonte: http://smartimagebase.com/imagescooked/27579W .jpg
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Colocacédo de um enxerto com Artéria Mamaria

Figura 07: Colocagao de um enxerto de veia safena e artéria mamaria
Fonte: http://images.google.com.br/imgres?imguri=http://www.unifesp.br/

4.6 Cuidados no pos-operatorio de revascularizagao do miocardio

Noma et al (2009, web), classifica o pds-operatério como sendo, “o periodo

durante o qual se observa e se assiste a recuperacao de pacientes em pos-

anestésico e pos "stress" cirurgico. Os objetivos da equipe multidisciplinar durante

este periodo sao: a manutencgao do equilibrio dos sistemas organicos, alivio da dor e

do desconforto, prevencao de complicagbes pés-operatorias, plano adequado de

alta e orientacoes.
Segundo Noma et al (2009, web),

A unidade de Po6s-Operatério (UPO) tem por
principal objetivo atender aos pacientes vindos da
sala cirdrgica ou da Recuperagao Pos-Anestésica
(RPA) e que foram submetidos a cirurgias eletivas
- de uma unica ou de varias especialidades. Nela
também podem atender a cirurgias de urgéncia e
transplantes, conforme a estrutura organizacional
da Instituicao.

O periodo cirdrgico é dividido em trés fases: a
primeira é a pré-operatoria; a segunda, a intra-
operatéria e, a terceira, poés-operatéria. Nesta
ultima, a enfermagem desempenha o importante
papel de proporcionar ao paciente o retorno as
atividades rotineiras.
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O pds-operatério inicia-se com os periodos pds-anestésico e pos-operatorio
imediato, nos quais o paciente esta se recuperando dos efeitos anestésicos. O pos-
operatdrio tardio € o tempo de cicatrizacdo e prevencao das complicagdes, este
periodo pode durar semanas ou meses ap6s cirurgia, conforme Noma et al (2009
web).

De acordo com Noma (2009, web), “a assisténcia de enfermagem durante o
periodo pos-operatério imediato concentra-se em intervengbes destinadas a prevenir
ou tratar complicagbes. Por menor que seja a cirurgia, o risco de complicagdes
sempre estara presente. A prevengao destas, no p6s-operatério promove rapida
convalescéncia, poupa tempo, reduz gastos, preocupacdes, ameniza a dor e
aumenta a sobrevida”.

Conforme Smeltzer e Bare (2001), alguns pacientes podem dificuldade em
aprender e reter as informagées depois da cirurgia cardiaca. Estudos documentaram
que muitos pacientes apresentam dificuldades na fungéo cognitiva depois da cirurgia
cardiaca, o que nao ocorre depois de outros tipos de cirurgia. O paciente pode
experimentar perda da memoria recente espectro de atengao curto, dificuldade com
operagcoes matematicas simples, escrita deficiente e distarbios visuais. Os pacientes
com essas dificuldades freqiientemente se tornam frustrados quando tentam retomar

as atividades normais e aprender a cuidar-se de si préprio em casa.

4.7 Educacao em Saude:

Segundo Smeltzer e Bare (2001, p 596),

Dependendo do tipo de cirurgia e da evolugdo pos
operatdria, o paciente pode receber alta do
hospital em um intervalo breve. Embora o paciente
possa estar ansioso para retornar a casa, o
paciente e a familia ficam apreensivos em relago
a essa transigdo. Com freqiiéncia, os membros da
familia expressam seu temor de nao estarem
aptos a cuidar do paciente em casa. Em geral,
eles se preocupam por ndo estarem preparados
para lidar com as complicagdes que irdo
acontecer.
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O técnico em enfermagem para prestar assisténcia que o paciente esta
necessitando precisa ter uma percepcao desenvolvida a partir das suas préprias
experiéncias com um ser humano que enfrenta a dor e o sofrimento. Neste caso
pode desenvolver um processo de comunicagdo com 0O paciente, pois consegue
estabelecer uma relagao pessoa-pessoa por meio da empatia e “rapport”.

Esses conceitos sao definidos por TRAVELBEE (1979), no que diz a
percepcao refere ao movimento interno de uma pessoa para tomar consciéncia do
mundo que o cerca, decifrando-o de acordo com suas experiéncias anteriores.

A comunicagao & uma capacidade humana para o estabelecimento de troca
de informagao e significados sobre o mundo e sobre si mesmo. Pode permitir ao
profissional de saude uma relacao pessoa-pessoa.

Relagao pessoa-pessoa € uma interacao entre seres humanos, na qual néo se
evidencia qualquer processo de hierarquia, de modo que ambos podem compartilhar
seus sentimentos, valores e significados através do processo de comunicagédo. E
antes de tudo uma experiéncia que se produz entre o técnico de enfermagem e o
beneficiario de seus cuidados.

TRAVELBEE (1979) estabeleceu como cinco etapas, as quais estdo
relacionadas as fases de interagéo terapéutica que envolve enfermagem e paciente:

a) Fase do encontro original: como o primeiro contato entre as pessoas, de
modo casual ou deliberado, voluntario ou determinado por circunstancia que
impedem a expressao da vontade, como em casos de dificuldade de comunicagéo.
Neste caso, o técnico em enfermagem deve buscar a ajuda de familiares ou pessoas
significativas da pessoa enferma;

b) Fase das identidades emergentes: que ocorre quando os envolvidos
expressam sua identidade pessoal, seus valores e significados um ao outro, de
modo a estabelecerem uma interagao pessoa-pessoa.

c) Fase de empatia: ocorre quando o profissional e o enfermo expressam o
desejo de estabelecerem um processo de ajuda mutua, por encontrarem
receptividade no outro.

d) Fase de simpatia: € o momento em que se da o estabelecimento matuo
dos objetivos quando o técnico em enfermagem pode colocar-se como apoiador
para ajudar a pessoa a enfrentar sua doenca e tratamento.

e) Fase do “rapport”: ocorre quando ambos avaliam a relagdo e os resultados

terapéuticos.
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O conceito de TRAVELBEE (1979) traz propositos teoricos, a preocupagao
com as relagoes que se estabelecem entre as pessoas e a necessidade de conhecer
0 processo da comunicagdo que se realiza com o paciente. Essas relacbes
envolvem nao s6 o paciente, mas todos aqueles que o rodeia ou realiza o seu
cuidado.

Juntamente com a preocupacao das relacées interpessoais e a necessidade
da comunicagao, a enfermagem vem evoluindo e também procurando aprimorar
seus conhecimentos técnico-cientificos na area da cardiologia para que possa
atender os pacientes de maneira mais eficaz e identificar precocemente
modificagdes no estilo de vida que se tornam sérios fatores de risco como a diabetes
mellitus, a hipertensao arterial, o colesterol o tabagismo, o sobrepeso e o estresse.

O cuidado é a educagdo em saude €& um processo construtivo basico da
existéncia humana: é culturalmente apreendida, a maneira como fomos cuidados ou
expressamos cuidados, influenciara nossa maneira de cuidar (ROACH, 1993). Como
qualquer outra pratica, o cuidado, educacao e as formas de comunicagao podem ser

aprendidas, desenvolvidas e ensinadas.
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5 RELATO E DISCUSSAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Conforme descrito anteriormente na metodologia realizou-se um estudo de
orientacdo a oito pacientes de pos cirurgia cardiaca do Hospital Regional Hans
Dieter Schmidt no periodo de 12 de agosto de 2009 a 23 de novembro de 2009.

Os pacientes foram acompanhados em seu periodo de pré-cirurgia no setor O
ou na UTI, conforme a gravidade de cada um. Presenciou-se a cirurgia, a
recuperagao na UTI, a internagéo no Setor O e a recuperacgao do paciente em sua
casa.

Perceberam-se neste periodo varios fatores relevantes e importantes na
recuperagao de cada um deles, pois sdo pessoas com diferentes maneiras de
pensar, de agir e de estruturas familiares distintas.

Dos oito pacientes, um foi a ébito na UTI, apés fatores complicadores que

serao relatados posteriormente.

Paciente: ROSA BRANCA, masculino, brasileiro, nascido em 29/03/1938, 71 anos,
casado de profissao aposentado residente na Comasa do Boa Vista.

Teve um Infarto Agudo do Miocardio (IAM) em dezembro/2008, realizado
cateterismo eletivo. Oclusao de CD e lesao de 70% em DA.

Realizado Angioplastia com Stent. — irregularidades.

Angina estavel classe lll, ex-tabagista.

Deu entrada no PS e internado no Setor O com angina e devido histérico médico
internou-se para realizagcado de novo cateterismo.

Diagnéstico na hora da internacgao: Insuficiéncia Coronariana (ICO), Pressao Alta
(HAS), Diabetes Mellitus (DM) e Displipidemia.

Faz uso de medicagao: AAS 100mg, Losartan 50 mg, Concor 5mg Hidroclorotiazida
25 mg, Sinvastatina 40 mg, Clopidogril, Sustrate e Metformina 500mg.

Na realizagao do cateterismo: lesao triarterial com oclusdo do stend. Angina estavel
classe lII.

Encaminhado para realizagao de cirurgia cardiaca.

Dia 14/08/09 — realizada a cirurgia cardiaca. Com CEC. (circulagéao Extra-Corporea).
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Conversado com paciente antes da cirurgia nos relatou “estou animado, um pouco
assustado, mas com esperangas de sair com vida da cirurgia e ir para casa apos
recuperagao”.

Durante o periodo de UTI paciente calmo, lucido, de evolugdo boa para melhora.
Reclamou somente: “Estou deitado e esta luz esta me incomodando, apaga a luz”,
pois a luz ficava ao alcance de seus olhos e a luz € geral para toda a UTI e “tenho
muita vontade de sair desta UTI, estou feliz com a cirurgia e quero ir para casa’.
Tornou-se inclusive impaciente e pouco colaborativo por querer sair da UTI.

Em 18/08/09 alta da UTI para o setor O.

Em 21/08/09 alta clinica do HRHDS para casa.

Na primeira visita em sua casa, o Rosa Branca declarou “estou feliz, estou com um
pouco de tosse”, verificamos que estava fazendo a fisioterapia respiratoria. Os
pontos da incisdo no externo bem como a da perna (devido retirada de safena)
estavam em excelente processo de cicatrizagao.

Fazendo caminhadas diarias até o posto de salude para a realizagao de controles de
PA, taxa de glicose (HGT) e curativos.

A alimentacao ainda estava restrita, salientou “tenho medo de comer uma comida
mais forte, mais pesada’.

Ansioso desabafou: “queria poder fazer algum servigo no quintal ou tecer a rede de
pesca que esta pela metade”.

Orientado novamente sobre esforgos fisicos, subir escadas, alimentacao, conforme
manual de “Manual do Coragao” entregue ao mesmo.

Em todas as visitas o Rosa Branca foi extremamente receptivo, alegre com nossa
presenca e sua recuperagao muito boa.

Teve consulta de retorno com os cirurgides cardiaco e liberado, teve consulta com o
cardiologista e consulta com ortopedista, devido dor no quadril e perna.

Estas consultas foram devidamente agendadas, e seguiram um cronograma de
como deveria ser um acompanhamento correto de recuperacao.

Aguarda a segunda consulta de retorno com o cardiologista, para mostrar exames
realizados.

Atualmente o Rosa Branca participa do Grupo de Diabéticos toda a semana no
posto de saude, faz caminhadas, faz verificacao de PA de 3 a 4 vezes por semana.
Faz uso de medicacdo conforme prescricdo médica de: Concor 5 mg, Losartan 50

mg, Anlodipina, Formin, AAS 100 mg, e Sinvastatina de 40 mg. Os medicamentos
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sao retirados no posto de salde e na Farmacia/Escola da Secretaria Municipal de
saude. O unico medicamento comprado é o Concor.

Relata “ndo me lembro da sala de Cirurgia e algumas coisas & da UTI” “ndo
imaginava pelo que eu iria passar por tantos aparelhos” explicamos a necessidade
dos aparelhos como; respirador, ser monitorado por tantos aparelhos, medicacao,
“Tive dor em todas as partes do corpo apés a cirurgia, vi até a morte de outros I3”
Gosta de dizer “que estou feliz em estar vivo, em casa com a minha familia, hoje
valorizo as pessoas e os pequenos momentos da vida”.

Sabe que precisa se cuidar em alimentacdo e esforcos fisicos, mas que quer
aproveitar cada momento de sua vida, pois tem uma nova oportunidade de continuar
a viver.

“Acredito que cheguei ao ponto da cirurgia, pois fumei, bebi, exagerei no fazer forga
e comi bastante bem nesta minha vida”, mas passado isto, continua a viver com
algumas restrigoes.

‘Estou tecendo a minha segunda rede, ja participei de pescaria, fiz meu servigo de
limpeza e cuidei de meu quintal e horta” enfatizou.

Alimenta-se bem, engordou, mas que esta cuidando para nao engordar mais.

Dorme cedo, la pelas 20 horas e acorda sempre as 04h30min horas da manha com

muita disposicao.

Paciente: ROSA AMARELA, masculino, nascido em 05/11/1952, 57 anos, brasileiro,
vendedor auténomo, residente ao Parque Guarani.

Em 16/08/09 as 03h51min deu entrada no PA Sul com dor precordial com irradiacao
para Membro Superior esquerdo (MSE).

Apos realizagao de ECG e exames de sangue, encaminhado ao PA do HRHDS com
histérico médico de Diabetes Mellitus, HAS e ex-tabagista.

Uso de medicagao metformina 3 vezes ao dia.

Realizado cateterismo dia 16/08/09 com: TCE com lesao calcificada no 1/3 distal
90% acometendo o ostio da cx(90%) e da DA (70%).

DA: 80% terco distal  DG: 90% ostial CD 90% ostial e muiltiplas lesées.

VE com hipocinesia Antero lateral ++.

Internado no setor O dia 17/08/09 e aguardando cirurgia cardiaca.

Em seu periodo de internagao aguardando cirurgia, estava impaciente, com vontade

de sair do hospital e ir para casa.



Dia 04/09/09 — realizagéo de cirurgia cardiaca, com realizagado de mamaria para DA
e safena para marginal e CD

A recuperagao na UTI foi muito boa, pois o paciente estava lGcido orientado,
interagiu com a equipe multiprofissional. Sentou na poltrona no dia seguinte a
cirurgia a pedido e chegou a retirar os cabos de monitorizagéo para caminhar na UT]I
e desejava tomar banho de chuveiro.

Dia 08/08/09 — alta da UTI para Setor O.

Dia 09/08/09 — alta do HRHDS para casa.

Na primeira visita na casa do Rosa Amarela relatou “estou muito ansioso, nervoso,
pois quero caminhar longas distancias, andar de moto e de bicicleta”. Relatou que
nao conseguia ficar parado.

Orientado conforme “Manual do Coragao” e explicado em palavras simples o que é
uma ponte de safena, as complicagdes que podem ocorrer se nao se tomar o devido
cuidado com a cirurgia.

Mostrou-se bastante interessado e questionou “quando poderei voltar a trabalhar?”,
e completou “sou vendedor auténomo minha familia depende de mim”.

Sua esposa mostrou-se o tempo todo preocupada com a inquietagéo do esposo.

A medica do posto de salde que é PSF esteve acompanhada de um técnico de
enfermagem a pedido da esposa para verificar as incisées, pois usou uma pomada
que a vizinha havia prescrito. Felizmente néo trouxe complicagées.

O que chamou nossa atengdo é que a pedido do mesmo, sua esposa confeccionou
um tipo de “colete acolchoado” para firmar o peito. Relatou “me ajudava na tosse e
senti seguranga para mexer os bragos, a cabeca e o peito.”

A medicagao prescrita a Rosa Amarela é: Sinvastatina 20 mg e Enaprotec ( Maleato
de Enalapril)10 mg.

Na Ultima visita percebeu-se claramente que a inquietagao de Rosa Amarela deve-
se ao fato de suas condigées financeiras, pois o ganho principal da familia deve-se a
venda de panos de limpeza e estopas que sua esposa confecciona, e ele, vende de
porta em porta e em comércios e mercados da regiao.

Nota-se nitidamente o amor e carinho que tem principalmente com a esposa e a
preocupacao de deixa-la amparada se ele vier a faltar.

Reconhece “ndo vou no postinho para controle de nada é muito demorado la”,
Infelizmente como a maioria dos brasileiros acredita na medicina curativa, nao

entendendo e nao tendo tempo para a medicina preventiva.
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Relatou que seguiu o manual em alguns momentos como: subir escadas,
alimentagao, vida sexual e qual o melhor posicao para dormir.

Em relagéo ao futuro, “espero viver ainda muitos anos, sempre agitado, pPoIs néo
consigo ficar parado, namorar bastante, aproveitar cada momento a mais na minha
vida’.

Como ja fazem mais de 60 dias da cirurgia, anda de moto, de bicicleta e até ja
carregou o carrinho de mao.

‘Durmo bem a noite, acordo cedo, como bem”, relatou.

Adquiriu peso, assim como todos os pacientes, “Até gostei de engordar um pouco
estava muito magro”.

Foi liberado pelo médico cirdrgico e aguarda a consulta com o cardiologista.
Orientou-se de procurar o posto e fazer um acompanhamento, mas Rosa Amarela,
explicou que “ndo tenho tempo e no posto nunca tem médico e la demora muito pra
atender”.

O mesmo relatou que ele é do tipo de paciente que s6 comparecera ao médico
quando n&o puder mais agiientar alguma dor ou indisposi¢cdo, como foi nesta
internacdo do dia 16/08/09, onde apods dor forte no peito irradiando para MSE foi
atendido pelo SAMU e encaminhado ao PA Sul e apos ao HRHDS.

E uma pessoa que valoriza as pequenas coisas da vida, sabe amar e cuidar das
pessoas que convivem com ele, principalmente a esposa que foi 0 maior motivo para

a realizagao da cirurgia e recuperacgao.

Paciente: CRAVO BRANCO, masculino, brasileiro, nascido em 28/09/1947, 62 anos,
casado de profissdo aposentado residente em Araquari.

Paciente com hérnia inguinal com cirurgia marcada para julho/09 conforme
agendamento do HRHDS.

Na realizagdo dos exames preé-operatérios notou-se por parte do meédico, alteracoes
no ecocardiograma realizado em 28/05/2009 conforme laudo: arcos cavitarios
normais. FE — 56%. Valvulas sem alteracgoes, exceto calcificagées em MM papilares
da VM. Funcéo sistolica limitrofe, funcao diastolica tipo II.

Aguardando retorno para cardiologista.

Em 13/08/09 com dor toracica a esquerda ha 3 dias, dor retroesternal em queimacao
€ aperto ao caminhar. Refere dor continua. Nega tosse ou catarro.
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Do PS do HRHDS internado no Setor O.

De 13/08 a 31/08/09 internado no setor O aguardando cirurgia cardiaca. Paciente
calmo, lucido, deambulando e eupneico. Ansioso em realizar a cirurgia para voltar
para casa.

Dia 31/08/09 — realizada a cirurgia cardiaca. Revascularizagao mamaria direita — CD
/ mamaria esquerda para DA. Sem Circulagdo Extra Corpérea.

Na UTI se recupera muito bem, consciente, colaborativo, dentro da normalidade.

Dia 03/09/09 — transferido da UTI para o setor O. Prossegue muito bem, sem dor na
incisdo, fazendo exercicios de respiragao, deambulando e se alimentando bem.

Alta para casa em 05/09/2009.

Na primeira visita na casa de CRAVO BRANCO mostrou-se tranquilo, animado com
Sua recuperagao. Gostou do “Manual do Coragao”, ele, sua esposa e filhos leram.
“Tenho vontade de voltar a fazer o que fazia antes, cortar lenha para o fogéo de
lenha, trabalhar no quintal continuar a reforma da casa, que ficou pela metade”.
“Saio bastante, caminho na rua, almogo na casa de meus filhos”,

Tem consciéncia do que nao pode fazer, e “tenho medo de fazer as coisas’

‘Assisto bastante televisédo, até novelas”, o que nao era de sua rotina.

A cicatrizagdo de Cravo Branco é excepcional, quase nao se percebe a incisao.
Relata a dificuldade “ta dificil deixar o cigarro, tenho muita vontade de fumar, mas
minha mulher me faz lembrar da cirurgia” percebe-se que o medo é maior do que a
vontade de fumar. Reconhece que “ndo sei até quando vou conseguir deixar, mas
vou fazer o possivel e o impossivel para nao voltar”.

Esta se alimentando bem, fazendo exercicios respiratorios.

A medicagao prescrita é: Sinvastatina 20 mg e Cloridrato de Diltiazem 30 mg.

O que o preocupa no momento é sua cirurgia de hérnia, pois ela voltou a incomodar.
No retorno ao médico vai querer saber quando podera fazer esta cirurgia.
Aguardando consulta de retorno do médico cirurgiao para alta e marcacao com o
cardiologista.

Em ultima visita paciente calmo, deambulando, comunicativo, de recuperacgao
extraordinaria, “Deixei de fumar desde o dia da cirurgia, ndo voltei “considera uma
vitéria.

“To comendo bem, engordei, ja trabalhei de leve no jardim e na horta, néo tive

coragem de quebrar lenha e nem dirigir”. Esposa acha que gostou da vida mansa.
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Esta aguardando marcacdo com cardiologista e dentista, pois esta com quatro
dentes na boca e estao doendo e tem intencao de colocar prétese (dentadura).
“Chorei em casa, quando vi meus netos, fiquei feliz”

‘Estou feliz pela cirurgia do coragéo, agradego a DEUS que to aqui, vivo, tenho
coragem de fazer tudo de novo”, pois acreditava em sua melhora. Esta fazendo uso

de : Sinvastatina 20 mg e Cloritado de Diltiazem. 30 mg

Paciente: ORQUIDEA ROXA, masculino, nascido em 11/05/1945 brasileiro, casado,
aposentado, residente no Bairro Iririt.

Dia 03/08/09 — entrada no PS do HRHDS com dispnéia ao repouso, tosse seca.
Historico: Pressao alta (HAS), Diabetes mellitus (DM), Insuficiéncia Cardiaca Crénica
(ICC), Cardiopatia Esquemica. Nega Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e Acidente
Vascular Encefalico (AVE).

Uso da medicagao: Glibenclamida 5 mg, Metformina 850mg, Digoxina 0,25 mg,
Lovastatina 40 mg, Captopril 25 mg, Espironolactona 25 mg, Furosemida 40 mg,
Propatilnitrato e Clopidogrel 75 mg.

Fumou por 10 anos, nao fuma ha 30 anos, nega etilismo.

Cateterismo: CD- 80%, CX 100%. VE com hipocinesia Antero apical discreta.
Isquemia Triarterial.

Dia 04/08/09 — Internado no Setor O. Aguardando cirurgia cardiaca.

Paciente calmo, colaborativo, se alimentando, deambulando com moderacgdo e com
muita dificuldade para dormir. Relata poder dormir somente sentado. Devido falta de
ar.

Orquidea Roxa “estou muito animado com a cirurgia para melhorar quando pego
félego estou cansado de dormir sentado”. Possui uma boa estrutura familiar, esposa,
filhas, genro e netos. A esposa é companheira, sempre apoiando e presente em
todos os momentos. Genro participa do revezamento em dormir no hospital
demonstra grande afeto pelo sogro. “Ndo fumo e nem bebo”. Familia extremamente
organizada, e colaborativa com os funcionarios e equipe do hospital.

Em 17/08/09 — cirurgia Cardiaca. Ainda no Centro Cirargico antes da anestesia,
calmo e relata “estou muito feliz com este momento, pois sei que sera para melhorar
minha saude”. “N&o agiiento mais dormir sentado devido a falta de ar’. “Todos estédo
rezando por mim. Tenho fé de sair vivo da cirurgia”.

Revascularizagdo: mamaria para DA.
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Isquemia triarterial com disfung&o importante do VE (leséo severa local em DA),
lesGes severas em territério de CX (inop) e moderada na CD.

Paciente extubado no Centro Cirtrgico.

Reagiu bem na UTI. Esposa de orquidea muito feliz pela cirurgia, sabe que foi rapida
e nao precisou fazer safena.

Evolucao de orquidea na UTI dentro da normalidade, calmo, calmo Idcido,
colaborativo, desmame sem intercorréncias.

Dia 22/08/09 — alta da UTI para o setor O.

Dia 24/08/09 — alta do HRHDS para casa.

Dia 28/08/09 — deu entrada no PS do HRHDS, com sangramento em FO.

Paciente submetido a revascularizagdo do miocardio ha 10 dias, recebeu alta com
uso de Ciprofloxacina, refere secrecdo de ferida operatéria a partir de 27/08/09.
Episédios de hipoglicemia. Dr. Alisson solicita internagdo para cirurgia cardica.
Controle glicémico rigoroso. Paciente com episoédios de dispnéia, sudorese,
taquicardia e palidez cutanea.

01/09/09 — cirurgia — Ressutura de externo, esternoplastia, encaminhado material
0sseo para cultura, dreno toracico a direita.

Na UTI — Congestdao pulmonar com crap intermitente. Infeccado de FO com
deiscéncia de externo. Antibiocoterapia (Imipenem e Vanco).

Dia 03/09/09 — alta da UTI para quarto Setor O. Iniciou com queixas de mal estar
inespecifico, angustia ECG: achatamento onda T em V2 e V3.

Dia 05/09/09 — ECG: ritmo irregular com inversdo de T em V1 e V2.

Solicitado enzimas cardiacas seriadas. CPP creptantes médias basais CP BCRNI
sem sopro.

Internagao com melhora diaria até 23/09/09, onde apds realizacdo de exames houve
a alta hospitalar, Resumo: paciente calmo, ltcido, orientado, realizagao de higiene,
falta de apetite, fisioterapia respiratoria.

Recebeu alta médica do hospital, pois acreditou-se que se Orquidea fosse para casa
passaria a se alimentar e ficaria animado em continuar a recuperacao.

Notou-se que este longo tempo de internagdo estava deprimindo Orquidea, pois ndo
estava se alimentando e ndo conseguia mais esconder o sentimento de saudades
de sua casa e familia, pois jamais esteve tao longe do lar e da familia. “Ndo aglento
mais ficar aqui, quero ir para casa, dormir na minha cama e comer a comida que

minha mulher faz”
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Em sua residéncia aos poucos, voltou a se alimentar, caminhar, interagir com as
pessoas que o visitavam e principalmente a sair do estado de desanimo em que se
encontrava.

A familia adquiriu um aparelho de pressao digital e um aparelho para controle de
glicemia (HGT), onde h4 o controle diario dos sinais vitais e glicemia.

Atualmente faz uso das medicagbes: Digoxina 0,25 mg, Atorvastatina 20 m,
Espironolactona 100 mg, Glicamin, Losartana Potassica e AAS 100 mg.

“Hoje eu como bem, caminho todos os dias, tiro minha presséo e a diabetes todos os
dias e néo fago forga em nada.”.

‘Durmo bem a noite, e “cochilo” depois do almogo no sofa”.

Apos ter passado por todo este processo, aproveita todos os momentos junto a
familia, amigos e passou a dar valor a pequenas coisas da vida.

Lamenta o falecimento de um amigo, que faleceu apés cirurgia cardiaca no HRHDS
e agradece todos os dias a DEUS por estar vivo. “Sonhei com o Cardoso, levantei
assustado e ndo consegui mais dormir, sabe, ele fez cirurgia do coragdo também, o
telefone tocou bem cedo e vi pela cara da minha esposa que era noticia ruim, ele
faleceu”

Reconhece que nao é mais a mesma pessoa de anos atras, onde podia caminhar
longas distancias jogar bola, andar de bicicleta, que hoje; passam a ser somente
boas lembrancas. “Hoje sou meio homem, néo vou conseguir fazer o que fazia
antes, mas o importante que estou aqui vivo”.

Esta aguardando resultado dos exames, pois fez um Check-up (RX, vérios exames
de sangue e de urina) no posto de saude préximo a sua casa.

Orquidea € um homem responsavel, ama a familia, religioso, quer aproveitar cada

momento que resta da sua vida ao lado das pessoas que ama.

Paciente: CRAVO AMARELO, masculino, 45 anos, nascido em 12/08/1964,
brasileiro, casado, pedreiro, residente no Bairro Itinga.

Em fevereiro/2009 — devido a angina instavel realizou cateterismo que apresentou o
seguinte laudo: les&o de tronco de 90%.

Realizado angioplastia com Stent farmacoldgico.

Em 18/08/09 em consulta com o cardiologista, Dr. Edilson, solicita-se novo
cateterismo e ap6s a realizaggo do mesmo é encaminhado a UT| do HRHDS.
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Apresentava angina aos minimos esforgos e em repouso, e ha 20 dias com dispnéia.
Historico médico: IAM em 02/02/09, HAS e Diabette Mellitus (DM).

Faz uso da medicagéo: Sinvastatina 40 mg, Clopidogrel 75 mg, Captopril 75 mg,
Atenolol 200 mg, AAS 100 mg, Metformina 1500 mg, benzafibrato 200 mg e
Clonazepan 2 mg.

Foi internado na UTI onde permaneceu até a cirurgia.

Relata que “quando fiquei Ia na UTI, fiquei cansado, fiquei assustado, eu vi até gente
morrer, e ndo foi pouco.” e “sempre pensava, daqui a pouco sou eu, té na fila”

Pelo fato de estar lucido, conseguia ver e ouvir tudo que se passava com 0s ouros
pacientes, presenciou a morte de quatro pessoas neste periodo e |lhe vinha um
sentimento de medo, impoténcia e sempre achar que seria o préximo.

Pelo fato de ser o periodo em que as visitas estavam restritas na UTI, devido a gripe
A, sentia muita falta da familia, principalmente da esposa.

Sentia necessidade de conversar de estar junto a ela. Sentiu-se abandonado e triste
pela situagao toda.

“Eu queria ver minha mulher, falar com ela, me senti sozinho, 1a”.

Nao conseguia entender como néo podia ir ao banheiro e tomar banho sozinho.

Um dia ap6s muita insisténcia o médico o liberou para tomar banho no chuveiro, se
sentiu mal e nunca mais pediu, pois conseguiu perceber gue nao estava bem.

‘Pedi tantas vezes, até que deixaram eu ir no banheiro tomar banho, e olha eu fiquei
ruim mesmo, pensei que ia morrer, nunca mais pedi, e pensei to ruim mesmo.”

Seus sinais estavam controlados devido a medicagao e o fato de estar no leito.

Dia 28/08/09 — Cirurgia Cardiaca - Cravo Amarelo lamenta nio poder ter passado a
noite com a esposa. Esta assustado, mas confiante com a sua recuperacao.

Cirurgia transcorreu normalmente e houve a revascularizacdo de lesao de tronco
ostial. Mamaria para DA com CEC. Enchimento de CX retrogrado.

Reestenose de stand. Utilizado na cirurgia estabilizador de coronaria da Star fich
(espécie de brago que auxilia no segurar o coragao para a realizagao e colocacao de
safena e mamaria).

Chegou a UTI acordado, extubado, com mascara de 02, dreno de térax, controle de
diurese e monitorizagao.

Paciente relatou forte dor em FO, por algum tempo.

Permaneceu na UTI referindo dores em FO, bragos e pernas. Sinais vitais estaveis,

realizacao de higiene oral e corporal, curativos e medicacao.



“Néo sei como doeu tanto, avisei tantas vezes, a dor era muito grande”.

Dia 31/08/09 — Alta da UTI| para o Setor O, onde evoluiu bem, mas sempre com
queixas de dor em FO.

Dia 02/09/09 — Alta do HRHDS para casa.

Em visita a Cravo Amarelo em sua residéncia mostrou preocupacgao com as dores.
Leu o “manual do Coracdao”. Familia adquiriu um aparelho de presséo digital,
favorecendo a verificacao de sinais vitais.

Esposa cuida da alimentagdo, pois Cravo Amarelo adquiriu peso, utilizando
alimentagao rica em verduras, frutas, fibras e comidas integrais (arroz, trigo).

“To comendo verdura, fruta, mato e quase tudo integral, e estou engordando”

“Vou no postinho no grupo de diabéticos toda semana é perto de , o aglcar ta
normal.”

Faz controle de PA todos os dias (2 vezes por dia)

Recebeu alta do médico cirurgiao, mas esta no aguardo de consulta para
cardiologista.
Cabe salientar que ja fazem 90 dias da cirurgia.

“To sempre cansado quando eu ando rapido ou fico muito tempo em pé.”
Seus batimentos cardiacos variam de 90 a 100 bpm, pois sua esposa ja trabalhou
como auxiliar de enfermagem em hospital.
Tentarao consulta com Dr. Edilson, cardiologista, pois estd com a mesma medicacgao
do periodo pré-cirurgico.

Marcado retorno cardiologista para 03/12/2009.

Medicagao: Omeprazol 20 mg, Glicefor, captopril 25 mg, AAS 100 mg, Lovastatina
20 mg, Atenolol 25 mg, Profenid.

Cravo Amarelo “Té feliz, té vivo, em casa com a familia, mas me preocupo com o
cansago que estou sentindo.” Apesar da alimentacdo balanceada nao entende
porque adquiriu peso e isto o preocupa.

“‘Sou uma pessoa que tenho vontade em viver e aproveitar cada minuto de minha

vida, sei que estive perto da morte e vi a morte levar as pessoas la naquela UT]”.

Paciente: CRISANTEMO BRANCO, masculino, brasileiro, nascido em 28/09/1947,
62 anos, casado, aposentado, morador do Bairro Floresta.

Em 01/08/09 desmaiou no banheiro na primeira hora da manha. Forte dor toraxica.
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A Ambulancia do Corpo de Bombeiros encaminhou para o PA Sul depois de
estabilizado encaminhado ao PS do HRHDS pela USA do SAMU. Dores no peito ha
3 meses.

Diagnéstico no momento — IAM __ Infarto Agudo do Miocardio.

Solicitado Angioplastia Coronariana com Implante de 2 stends.

Historico médico: Diabetes Mellitus (insulino dependente), IAM CSST Delta T4.

ICO triarterial grave com acometimento de TCE

No exame de ECG mostra elevagao de segmento ST com supra em parede inferior
com imagem espelho em V1 e V2.

Em 16/09/09 — ainda internado paciente refere dor precordial em aperto ao tomar
banho. Em repouso, alivia a tosse seca. Angina nos minimos esforgos.

Conclusdao médica — paciente necessita de cirurgia cardiaca, ficara internado até a
realizacdo da mesma. Angina Classe lll. Cardiopatia esquemica fase de dilatagao
com funcdo VE preservada em repouso. FE entre 55-65% - hipocinesia ++++/ 4
infero dorsal, demais contratibilidade preservada.

Paciente internado no Setor O, calmo, lucido, colaborativo, aguardando cirurgia
cardiaca, com apoio da familia e principalmente da esposa.

Crisantemo Branco & uma pessoa que interage com toda a equipe multiprofissional
do hospital e demonstra confianga no médico cirtrgico e na equipe de enfermagem.
“Aqui sdo todos bons, as enfermeiras, os médicos, sdo bons para mim”.

Gosta da sinceridade como as coisas sdo colocadas, recebeu o “Manual do
Coragao” e se interessou em perguntar onde tinha duvidas.

“Fico muito cansado, tenho dor por qualquer coisa que fago.”

Em 24/08/09 — realizada a cirurgia cardiaca. Conversado com o mesmo antes da
anestesia e esta ‘feliz em fazer a cirurgia e que DEUS ira fazer o melhor, iluminar o
médico e toda a equipe”.

Realizada uma safena e uma mamaria. Safena de fino calibre.

Alergia a sulfa. Colocagao de 1 dreno de mediastino e 1 dreno de térax.

As 13h30min admitido na UTI, POl de RM, sem sedacgéao, sonolento, abertura ocular
espontanea, pele e mucosas descoradas. Apresenta hipotensao e sudorese.

As 16h50min paciente agitado, hipotensdo persistente, débito sanguinolento em
grande quantidade em dreno de mediastino (700 ml) realizado infusdo de volume e
noradrenalina até 30 ml. Instabilidade hemodinamica, feito hemacias e plasma. Sem

sucesso, Apos avaliagao Dr. Alisson retornou com Crisantemo Branco para CC.
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As 20h35min retorna do CC para a UTI, ventilagdo mecanica por TOT (tubo
orotraqueal), noradrenalina 60ml/h, dobutamina 80 mi/h. Dopamina dobrada.

PAm 90x49mnhg. PVC 10, Curativos limpos e secos.

Dia 25/08/09 — sedado com dormo e fenta 3 ml/h. Sinais de dor.

Suspenso banho — paciente instavel.

Paciente no respirador e BIA (baldo intra aértico). Urina esverdeada.

Acidose metabdlica, calcio baixo (CA3, 8). Ajuste ventilacao.

Dia 26/08/09 — evoluiu vasoplegia (Vasodilatacido generalizada decorrente de uma
paralisia vasomotora, geralmente como conseqiiéncia de uso de medicamentos
vasoativos). Ramsey 6. Com bulhas normofonéticas. Em anasarca. Acesso Central
em subclavia direita.

Permanece na UTI em estado critico com TOT, BIA, monitorizacao, sedacao,
agitado, sem taquicardia e hipotensdo, alcalose respiratéria, desnutricido e
hipoglicemia.

Encontra-se contido no leito, com ulcera de pressao em regiao de calcaneo e sacral,
Apesar de hidroculdide, agitado e nervoso.

Em 31/08/09 — ramsay 3 // PA 180x100 mmhg.

Desmame lento de todos os aparelhos e medicacao.

Dia 03/09/09 — alta da UTI para o Setor o.

Dia 04/09/09 - No Setor O paciente recebe alimentagdo nasoenteral, apresenta
sudorese, dificuldade para falar, respirando com ajuda de cateter de 02, dor média
na incisao, com frauda e contido na cadeira.

Com o passar do tempo é colaborativo, calmo, se desculpando pela sua agitagéo na
UTI, e no setor feliz pela melhora, com saudades de ir para casa e rever a familia,
principalmente os netos. ‘Desculpe se fiquei brabo na UTI, quero ir para casa, t6
com saudades de todos e dos netinhos”.

Continua com dificuldades de falar, (TOT por grande periodo), cicatrizagdo das
incisOes e ulcera de pressao na regido sacral.

Dia 08/09/09 - recebe alta do HRHDS para casa.

Na primeira visita domiciliar Crisantemo Branco encontrava-se deitado, fazendo
curativo na ulcera de pressao sacral e de calcaneo.

Dificuldade em falar (devido entubag&o), um pouco nervoso por tudo que passou.
‘desculpe se tava brabo no hospital tem coisa que ndo lembro, e eu néao consigo
falar alto”
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Fazendo controle de PA 3 vezes ao dia, pois familia comprou aparelho digital.
Fazendo controle de glicemia no posto de saude, no grupo dos diabéticos,
semanalmente.

A medicacao é comprada e recebida no posto: Caverdilol 3,125 mg, Furosemida de
Ciprofloxacina, AAS 100 mg e Insulina.

Filha fazendo curativo e alternando com o posto de saude diariamente.

Aguardando retorno do médico cirurgiao.

Deu entrada no PS do HRHDS apés mal estar, realizado exames, RX e monitorado
por 24 horas. Liberado apds os exames acusarem normalidade.

Na ultima visita podemos conversar com bastante calma com o Crisantemo Branco.
Relata que ndo se recorda de muita coisa na UTI, pediu desculpas por alguma
grosseria, explicamos que a medicacdo, deixa esse quadro de pensamentos
confusos.

‘Pensei que ia morrer, pois ndo pensava que eu ia ficar tanto tempo internado. Estou
feliz em casa”.

Faz acompanhamento no posto de sadde do bairro para controle de glicemia,
controle de PA 3 vezes ao dia. A ulcera de pressao sacral esta totalmente
cicatrizada, fez debridamento no calcanhar esquerdo no PA sul.

Fez Rx e exames de sangue e urina no posto para controle, com resultado dentro da
normalidade, consulta com clinico geral do mesmo.

Tanto o Crisantemo Branco como a familia, gostam de lembrar e ndo cansam de
agradecer a equipe do HRHDS e principalmente o Dr. Alisson, pois foi profissional,
competente e acima de tudo de uma humildade e simplicidade com a familia,
principalmente com a esposa, explicando todo o processo de recuperacao do
mesmo.

“Aquele médico o Dr. Alisson ele conversou comigo e explicou tudo, nem sabia que
existia um médico assim, DEUS abengoe ele” relatou a esposa.

Continua com a voz debilitada, e sabe que foi do periodo em que esteve entubado
na UTI. As incis6es estao totalmente cicatrizadas. “Foi aquele tubo na garganta que
me deixou assim, sei que ja to melhor e vai melhorar mais.”

Esta se alimentando bem, faz caminhada, esta tomando a medicacao, seguiu todos
os passos do “Manual do Coragéo”.

Agradeceu nosso acompanhamento e agradeceu poder participar deste estudo.
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Medicagédo continua com a mesma enquanto aguarda a consulta com o
cardiologista.

Paciente: ROSA VERMELHA, feminino, brasileira, nascida em 06/05/1945, 54 anos,
vilva, pensionista, moradora do Bairro Centro.

Dia 06/08/09 — Entrada no PA Norte dor no peito com irradiagdo para regidao dorsal
com “fisgadas” e queimag&o. Dor na regido lombar e cansago nos minimos esforgos.
Apés exames de ECG e de sangue, encaminhada para o PS do HRHDS., com
diagnéstico de IAM ( Infarto Agudo do Miocardio).

Histérico médico: HAS (pressao alta). Medicagao: Sinvastatina e Atenolol.

Apds estabilizagdo da pressdo encaminhada para o Setor O.

Exame de Cineangiocoronariografia em 11/08/09.

Ap6s avaliagdo médica; Cirurgia Cardiaca de revascularizagio.

Permanece internada no setor O até 01/09/09. Apresenta neste periodo dor lombar,
tipo “afligao” no pescogo, HAS, mas familia sempre presente (filha).

Pessoa extremamente calma, colaborativa, de pouca conversa, mas com saudades
de ir para casa, pois nunca ficou internada.

“‘Néo séo ruins aqui, mais eu quero ir para minha casa.”

Alimenta-se bem, caminha poucas distancias pelo setor, toma banho sozinha.

Dia 02/09/09 - cirurgia cardiaca. —Revascularizagao com AMIE para DA. Tentado o
2° ramo marginal, mas apresenta placa intensa com impossibilidade de tratamento.
Feito ligadura do leito distal.

Na UTI, Rosa vermelha se recupera dentro do esperado, pois ndo possui nenhuma
doenca para a complicagédo de seu quadro clinico.

Sempre colaborativa, realizagéo de fisioterapia respiratoria, comunicativa.

“Eu sei que vou ficar boa, vou fazer tudo que me dizem’.

Dia 04/09/09 — alta da UTI para o Setor O. Leu todo o “Manual do Coragao” e
esclarece duvidas.

Dia 07/09/09 — alta do HRHDS para casa.

Na primeira visita domiciliar, Rosa vermelha se mostrou um pouco nervosa, pois sua
pressao estava um pouco alta, e a incisdo de externo aparentava rompimento de

ponto e a incis@o da perna para retirada da safena estava de cor avermelhada.
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‘Eu ndo sei, minha pressdo néo baixa muito, e esse machucado no peito, parece
que abriu e eu to achando a perna vermelha”.

Faz controle de pressao diariamente 3 vezes ao dia, pois a familia comprou um
aparelho digital, uma técnica de enfermagem faz o curativo em casa.

Marcado consulta com Dr. Poppe, que esclareceu que a incisdo do externo ocorreu

devido ao peso dos mamilos e que a cicatrizagao sera de segunda intencao.

Em uma das vistas relatou “estou muito triste e chorando a toa, néo sei o que fazer e
nem consigo explicar o que esta acontecendo”. Em longa conversa notou-se que
estava com medo, pois presenciou morte na UTI de paciente que reinternou devido
complicagdes pos cirurgia cardiaca.

‘Eu vi aquela mulher morrer, ela ja era triste, e a familia ndo veio ver ela, ela
chorou”.

Passou por cinco retornos semanais com o Dr. Poppe (cirurgido cardiaco) até sua
alta definitiva da cirurgia, para acompanhamento de suas incisoes.

Atualmente alimenta-se bem, com uma dieta balanceada sem adicao de sal, com
frutas, verduras e produtos integrais. Perdeu peso, faz caminhadas diarias de até 3
quadras, sobe as escadas do edificio que mora no quarto andar.

“Como bem, estou caminhando trés quadras, emagreci ndo acha?”,

As incisbes estao totalmente cicatrizadas. A pressao arterial estd sempre dentro da
normalidade. Dorme bem a noite, “cochila” a tarde.

“Ta tudo fechado, cicatrizado, a perna e o peito”

Agradece a equipe do HRHDS e o nosso acompanhamento, pois alega ter
contribuido muito para sua recuperagdo, pois se surgia alguma duvida que nao
estava no manual teve a liberdade de ligar para o grupo e esclarecer. Se nao houve
a resposta no momento, havia o comprometimento de retorno para esclarecimento.
“Agradego todo pessoal la do hospital, e vocés que quando nédo sabia alguma coisa,
vocés explicavam, obrigado por apoiar minha filha quando nés precisamos”
Atualmente animada, feliz, com muita vontade de viver, aproveitar o maximo a vida
que lhe resta.

Esta tdo bem de saude que foi liberada para viajar de avido para Minas Gerais dia
26/11/09, onde passara de férias por pelo menos trés meses, pois seus outros filhos
moram la. Esta com saudades de rever o restante da familia, principalmente os

netos.
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“Vou viajar para minas, vou visitar meus outros filhos e netos, ta com saudades. Vou
passar natal e ano novo, vou de avido o Dr Poppe me liberou, querido ele nio?
Volto em margo ou até junho do ano que vem”

Também tem consciéncia de que nio pode levantar muito peso e ira cuidar.

Esta levando na bagagem o “Manual do Coragao” e muita vontade de Viver.

Chorou ao se despedir junto conosco e sua filha, ndo de tristeza, mas de alegria e
por um vinculo de amizade que surgiu neste periodo. Como diz Rosa Vermelha
‘Amigos para se guardar no lado esquerdo do peito”.

‘Ja disse para minha filha, 14 em minas vou caminhar me cuidar, vou levar meu

manual junto, e levo vocés no meu coragao com alegria.”

Paciente: ROSA AZUL, feminino, brasileira, nascida em 18/12/43, 65 anos, casada,
aposentada, moradora do Bairro Ademar Garcia.

Dia 14/07/09 — deu entrada no PS do HRHDS pelo SAMU com parada respiratéria.
Entubagéo na sala de emergéncia (TOT).

Medicagao de uso: Captopril e insulina NPH 70 u manha e 30 u noite.

Historico Médico: HAS, Diabetes Mellitus (DM) e ICC (Insuficiéncia ‘Cardiaca
Cronica).

Internada na UTI com ventilagdo mecanica. Monitorada e principalmente taxa de
glicose alterada chegando a 600 mg.

Dia 19/07/09 - Solicitado exame de coronareografia.

Dia 20/07/09 - liberada da UTI para quarto do setor O.

Apbs resultado do exame a conclusdo médica: cirurgia de revascularizagao.
Concorda com a cirurgia, mas informa que nao aceita doagao de sangue, pois é
Testemunha de Jeova. A taxa de glicose permanece sempre alterada e inicia com
dor de garganta (devido TOT).

Neste periodo que aguarda cirurgia cardiaca passa a se recusar tomar banho, isola-
se de todos, reclama que familiares nio comparecem ao hospital, sempre esta
sozinha.

Torna-se apatica, depressiva, nao realiza higiene oral e corporal sem ajuda, em
algum periodo chega inclusive a fazer uso de fralda no leito e recusa-se inclusive de
se alimentar.

Passado a fase critica anima-se para a cirurgia.

Dia 26/08/09 - realizada a cirurgia.
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Mamaria para DA com CEC.

Paciente com lesdao de traquéia devido entubacao anterior. Cirurgia sem
intercorréncias. As 12h15min chegada na UTI.

As 14h55min lacida, calma, orientada. Refere dor na incisdo do peito e garganta.
Evolucdo de recuperagédo dentro da normalidade. Apresenta hematomas em regiao
abdominal e inguinal D e assadura de mama. Fazendo fisioterapia de respiracao.

Dia 28/08/09 — recebe alta da UTI para o Setor O. Laceragao de pele em regiao da
vulva parte superior.

Dia 29/08/09 — familiar presente, fadiga em esforgos e dor na ferida operatoria.

Dia 31/08/09 — ulcera de 1° grau na regiao sacral. Nauseas e vomitos. Tentado e
nao se consegue acesso Venoso.

Dia 02/09/09 — AVC (Acesso Venoso Central) a direita, realizado pelo Dr. Alisson,
pois impossivel outro tipo de acesso. Grande quantidade de exsudato sanguinolento
na FO esternal. MMII, tornozelos e pés edemaciados.

Dia 05/09/09 — isolamento de contato no quarto.

Paciente se queixa que familiares nao compareceram por quatro dias.

Dias 06 a 08/09/09 — secrecdo em FO de cor “achocolatada”, dispnéia, algia no
peito, realizacao de curativos na FO esternal e intramamaria.

Constata-se Bactéria Multirresistente (pseudonomas).

Dia 10/09/09 — internada na UTI. Proveniente do C.C.. POl de osteomelite de
externo.

Dia 12/09/09 — TOT, bradicardia com marcapasso externo.

Regido sacra com ulcera de presséao de Il grau. Edema em MMIl e MMSS.

Dreno mediastino com secrecao purulenta e dreno de térax direito com secregao
serosa. Incisdo cirirgica com pontos de ancoragem de secregao serosa e bordas
inferiores com necrose.

Respiracdo com macro. Deseja ir embora para casa. Sente-se abandonada pela
familia.

Dia 15/09/09- confusdo mental, dor na incisdo, grande quantidade de secrecao
sanguinolenta.

As 04h30min Assistolia — TOT e massagem cardiaca.

Sem sedagao, sem reacgao a estimulos, hiperemia.

As 18h57min queda de PA. Instavel, baixa saturagao, MCP sem sucesso.
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Obito as 23h15min horas. Na Declaragao de obito: Choque Cardiogénico,
ressucitagao Cardio pulmonar e parada respiratéria.

Lamentamos o 6bito de Rosa Azul, pois inUmeras vezes relatava abandono e
vontade de morrer, por mais que se tentasse explicar o dom de se viver.

‘Eu acho que nédo vou sair daqui”, “minha familia me abandonou”, “Ainda estou

viva?” e “Se morrer, acho que ninguém vai sentir falta”, “ Eu quero ver a luz”.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Apds profundo embasamento tedrico para a elaboragao do pré-projeto e do
Projeto de Acao Comunitaria (PAC) e através do acompanhamento de todo o
processo pratico (pré-operatério, operatério, pés-operatério imediato, mediato e
recuperacao domiciliar), pode-se destacar alguns fatores que sédo importantes para a
nao reincidéncia da internagéo e a recuperagéo, proporcionando aos pacientes uma
melhor qualidade de vida.

Em relagao ao aspecto estrutural hospitalar, pode-se salientar que possui um
Centro Cirurgico de qualidade com equipamentos e materiais cirirgicos que atende
prontamente as necessidades das cirurgias cardiovasculares. Além do Centro
Cirargico pode-se destacar a moderna e bem equipada UTI (Unidade de Terapia
Intensiva), devido a seu espagco fisico amplo, limpo e organizado. Além de destacar-
se por seus inimeros equipamentos de Ultima geragao, o controle de medicamentos
e materiais de procedimento, & rigido ndo se havendo desperdicio ou falta do
mesmo.

Outro aspecto relevante €& a equipe multidisciplinar dos setores,
principalmente do Centro Cirargico e UTI, que sao atenciosos, humanos e
preparados para as situagdes de risco, quando ocorrerem. Atendem o paciente de
forma individualizada respeitando as necessidades de cada um e de seus familiares.
Em relagao ao corpo médico observa-se a interagdo com os familiares e as alunas_
aplicadoras deste projeto.

Apo6s analise cuidadosa do histérico dos pacientes submetidos a este estudo,
pode-se analisar que os pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo do
miocardio, chegam para o procedimento em emergéncia. Pois, sabe-se que
culturalmente os brasileiros convivem com a medicina curativa e nao com a saude
preventiva. Cabe ressaltar que as politicas de saude, atualmente visam a prevencéao.

O paciente de revascularizagdo do miocardio, custa em média para os cofres
publicos de R$ 14.000,00 a R$ 34.000,00 (custo médio referente aos pacientes
observados). Por isso, ha a necessidade de uma politica de preparacao e
acompanhamento a esses pacientes, para que ocorra a devida valorizagédo do gasto

gerado.
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Como o ser humano nasceu para ser um individuo inserido em uma
comunidade e estar constantemente em contato com outras pessoas, verificou-se
que o paciente que possui uma estrutura de bom convivio familiar, sente-se melhor
preparado emocionalmente e com mais vontade de viver, conseqlientemente torna-
se mais colaborativo durante todo o processo.

As pessoas sao educadas, desde crianga, a ver o coragdo nao da maneira
como a ciéncia conhece e sim de uma forma simbélica. O coragao representa para
as pessoas o 6rgao responsavel por guardar nossos sentimentos: raiva, paixao,
amor, medo, etc. Percebeu-se através disso, que os pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca sentem uma invasdo do seu ‘“eu’, pois acreditam que sua esséncia foi
modificada.

Verificou-se que os pacientes submetidos a revascularizagdo do miocardio,
passaram a valorizar a vida em sua forma mais simples e plena. Isto ocorre devido a
proximidade que os mesmos tém com a morte. Essa valorizagdo ocorre apenas
atraves das pessoas que passam por momentos de profunda reflexao, ocasionando
a inversao de valores: valores materiais x valores emocionais.

Constatou-se que os pacientes que foram internados na UTI e permaneceram
até a cirurgia, apresentaram um profundo sentimento de tristeza, soliddo e saudades
da familia. Deu-se ao fato de estarem longe das janelas e ao lado de pacientes
muitas vezes em estado grave, presenciando inclusive a morte dos mesmos.
Referiram também um sentimento de isolamento, pois tinham necessidade de
conversar com seu companheiro para demonstragdo de carinho antes do
procedimento cirlrgico, e na UTI, isto nao foi possivel.

Devido a alta complexidade e a grande quantidade de procedimentos das
cirurgias cardiacas, os pacientes necessitam e estao receptivos a informacées.
Pode-se perceber este fato devido a receptividade e a procura de informacgoes; tanto
em relagéo as consultas no Manual do coracao, as visitas domiciliares e contatos
telefénicos auxiliando na recuperacgao dos pacientes e na seguranca de cuidados
dos familiares.

Dois aspectos importantes a serem ressaltados & a falta de apoio da rede
ambulatorial do SUS (Sistema Unico de Saude) aos pacientes de cirurgia cardiaca e
a nao sequéncia de um cronograma de consultas cardiolégicas para os pacientes de

revascularizagao do miocardio. Pois as consultas de retorno ao cardiologista apés a
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liberagao do médico cirlrgico cardiaco entram na lista de espera, que leva em média

de oito meses a um ano.

Atraves dos pontos abordados anteriormente sugere-se algumas agées para

o melhoramento da qualidade de vida e da recuperacdo dos pacientes submetidos a

revascularizagao do miocardio:

Criar programas de apoio aos pacientes e aos familiares. Esses
programas poderiam fornecer monitorizagao de exercicio, instrugdes
sobre dieta e a redugédo do stress; informacdes sobre a retomada dos
exercicios, trabalho, dirigir carros e atividade sexual:

Criar grupos tanto para as familias como para os pacientes
compartilharem suas experiéncias;

O ensino do paciente ndo termina no momento da alta, por isso é
importante que o paciente seja encorajado a manter contato com a
equipe multidisciplinar. Isso da seguranga ao paciente e a familia onde
as duvidas podem ser respondidas e os problemas resolvidos se forem
necessario.

Fornecer sessoes de apoio familiar que ajudam os membros da familia
a lidar com seus proprios estresses relacionados ao gerenciamento dos
cuidados de saude domiciliar do paciente;

Sugere-se a ampliagdo do quadro de cardiologistas, para que os
pacientes tenham um acompanhamento adequado;

Através da aplicagdo deste projeto, mesmo nao sendo o foco,
percebeu-se a necessidade de algum projeto relacionado a passar
informagoes aos pacientes sobre o pré-operatério, pois, isto daria maior
seguranga e confiabilidade aos pacientes submetidos a

revascularizagao do miocardio.

Sentiu-se extrema alegria na realizacao deste PAC, pois se conseguiu

interagdo com os pacientes e seus familiares, integragdo e troca de informacdes,

experiéncias e sentimentos que se experimentou durante este processo de

recuperacao. Houve muito interesse em participagdo deles em aproveitar as

informagdes que estavam a sua disposi¢cdo. Duvidas simples como subir escadas,

qual a melhor posicao para se dormir, ou se até um simples abraco.



70

Este projeto € de suma importancia para que os futuros técnicos de
enfermagem se conscientizem e criem um lago de confraternizagdo entre a
comunidade e seus futuros locais de trabalho.
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Figura 08: Cirurgia de revascularizagado do miocérdio, realizada no H.R.H.D.S.
Fonte: Dr. Alisson Parrilha Toschi

Figura 09: Cirurgia de revascularizagéo do miocardio, realizada no H.R.H.D.S.
Fonte: Dr. Alisson Parrilha Toschi
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Figura 10: Cirurgia de revascularizagdo do miocéardio, realizada no H.R.H.D.S.

Fonte: Dr. Alisson Parrilha Toschi
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Figura 11: Cirurgia de revascularizagio do miocardio, realizada no H.R.H.D.S.
Fonte: Dr. Alisson Parrilha Toschi

e AT "...#
Figura 11: Cirurgia de revascularizagéo do miocardio, realizada no H.R.H.D S.
Fonte: Dr. Alisson Parrilha Toschi

76



APENDICES

77



Apéndice 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, (nome do sujeito da pesquisa, nacionalidade, idade, estado civil, profissdo,
enderego, RG), estou sendo convidado a participar de um estudo denominado A IMPORTANCIA DA
EDUCAGAO EM SAUDE NA REVASCULARIZAGAO DO MIOCARDIO: UMA ESTRATEGIA NA
REABILITAGAO DO POS OPERATORIO, cujo principal objetivo é: conhecer o paciente em pés-
operatério de revascularizagdo do miocardio e como ele vive na sua comunidade,
proporcionando-lhes um programa de educagao em saude.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro
dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera mantido em sigilo.

Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, nao
sofrerei qualquer prejuizo & assisténcia que venho recebendo.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto s3o: Franciele de Borba Pereira, Joana
Helena Gastaldi, Luciléia da Silva Mendes e Silésia Bittencourt Medeiros — devidamente matriculadas
no curso de Técnico em Enfermagem do Instituto Federal de Estudo, Ciéncia e Tecnologia de Santa
Catarina (IF-SC), orientadas pela Professora Joanara Winters.

A sua participagdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Em caso de duvida quanto aos
seus direitos, escreva para a Comissdo de Etica em Pesquisa do Hospital Regional Hans Dieter
Schimidt. Endereco — Rua: Xavier Arp s/n — Bairro — Boa Vista — CEP 89227-680- Joinville =SC.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é garantido o livre acesso a
todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consegliéncias, enfim, tudo
0 que eu queira saber antes, durante e depois da minha participacao.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a
natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando
totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por minha

participacéo.

Joinville, de junho de 2009.

Nome e assinatura do paciente

Nome(s) e assinatura(s) do(s) aluno(s)



Apéndice 2

Dados Pessoais

Roteiro de Entrevista

Nome:

Idade: anos.

Sexo: ( ) masculino ( ) feminino.

Endereco:

Estado Civil: ( ) solteiro  ( ) casado ( ) viavo  ( ) outros.

Escolaridade:

Anamnese

Historico:

79

Uso de medicagodes:

Doencas pré-existentes:

Informagées que o paciente tem sobre doencgas cardiacas e a cirurgia
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O que ele sabe sobre a doenca cardiaca:

Se conhece quais os fatores que o levaram a desenvolvé-la:

O que ele sabe sobre a cirurgia:

Quais os cuidados que ele deve ter:

Quais os medos:

Se possui alguma duvida:
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Apéndice 3

ORIENTECAO AOS PACIENTES DO POS-OPERATORIO
DE REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO

ALUNAS
FRANCIELE DE BORBA PEREIRA
JOANA HELENA GASTALDI
LUCILEIA DA SILVA MENDES
SILESIA BITTENCOURT MEDEIROS

JOANARA ROZANE DA FONTOURA WINTERS

Professora Orientadora
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JOINVILLE — 2009.
SISTEMA CIRCULATORIO

O sistema circulatério € constituido por: coracdo, vasos sanguineos
(artérias, veias € capilares). E o responsavel, através do transporte do
sangue, pela conducdo, distribuicdo e remocdo das mais diversas
subst@ncias dos e para os tecidos do corpo. Também, € essencial

G comunicacdo entre varios tecidos.

O CORACAO

O coragdo é um érgao muscular que bombeia o sangue de forma
que circule no corpo. O coracdo
bombeia sangue suficiente a uma
pressdo razodvel, para percorrer todo
O corpo nos senfidos de ida e voltq,
transportando  assim, oxigénio e
nutrientes necessdrios as células que

sustentam as atividades organicas. O

coracdo se localiza na caixa toracica
(peito), entre os pulmdes. E um érgdo muscular, pode se contrair e

se relaxar.

DOENCAS DO CORACAO

Denominamos como doenca do coragcdo qualquer problema no

sistema circulatério que venha a dificultar ou impedir a boa
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circulagdo do sangue. Estas doencas sdo vdrias e
podem ter causas diversas e acometer diferentes

partes do érgdo, originando diferenciados problemas

no sistema circulatério. A grande maioria delas gera
problemas que podem tornar o coracdo incapaz de
proporcionar uma circulagdo de sangue adequada para todo o

corpo.

REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO

Esta cirurgia consiste em enxertar veias, no lugar das artérias
coronarias com obstrugdo total ou parcial. Ela tem por objetivo
criar pontes nos locais obstruidos ou parcialmente obstruidos,

permitindo a irigagcdo do musculo cardiaco afetado.

Depois

FATORES DE RISCO
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Um fator de risco pode ser
considerado  qualquer  situagdo,
hdbito, condicGdo ambiental ou
fisioldgica capaz de predispor um

individuo ou grupo a uma doenga ou

a um estado ndo sauddvel.

Podemos citar alguns fatores de risco responsaveis por auxiliar nas
doencas cardiacas, entre eles estdo: o fumo, o colesterol
elevado, a diabetes, a pressdo arterial elevada, a falta de

exercicios fisicos, a obesidade, entre outros.
TABAGISMO

Pesquisas mostram que o risco de ataque cardiaco em um

fumante & duas vezes maior que um . ”
~ & W fa ¥
ndo-fumante. O fumo causa aumento c"gﬁixfp‘ah

da pressdo arterial e do numero de

batimentos cardiacos. Provoca
constricdo nas artérias e danifica o
tecido pulmonar, aumentando as
chances de infeccdes respiratdrias e cdncer de pulmao. Além de
limitar a quantidade de oxigénio em seu corpo. Forca o seu
coracdo a trabalhar com mais forga devido & contragcdo dos

VAasos sanguineos.

Dicas para ajuda-lo a parar de fumar:
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e Fixe um dia para deixar de fumair;

e Anuncie aos outros a sua decisGo;

e Identifique os hdbitos que o levam a fumar. Saber em que
circunst@ncias vocé fuma habitualmente, permite-lhe criar

estratégias para contorna-las;

e Elabore uma lista de motivos para deixar de fumar e releia-a
sempre que pensar em desistir;

e Aprenda a reagir & vontade de fumar.
Os momentos em que sente grande
desejo de voltar a fumar duram apenas
alguns minutos;

e Tenha uma alimentacdo saudadvel.

e Tente evitar a proximidade de

fumadores, bem como os cigarros e todos os objetos
relacionados com o habito de fumar.

e Pratique atividade fisica. Ndo sé contribui para uma boa
forma fisica, como ajuda a combater a ansiedade e as
alteracdes de humor préprias dos ex-fumadores;

e Se ndo conseguir & primeira, nada estd perdido. A recaida
faz parte do processo de mudang¢a. Marque uma nova data

e volte a tentar

ALIMENTACAO

E importante que o paciente submetido

a cirurgia tenha uma alimentacdo
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saudavel. Para isto, € importante seguir alguns conselhos:

e Coma menos gordura
Algumas gorduras tém mais chances de causar doencas
cardiacas. Essas gorduras sdo geralmente encontradas em
alimentos de origem animal, como carne, leite, queijo e

manteiga.

¢ Coma menos sodio.

Comer menos sodio ajuda a diminuir

1

"
a pressqo alta em algumas pessoas. ¢ 8 . /e?u )
sdio é al ' . 8 o “‘ N
Sodio € algo que precisamos em “ - ) o
, : . ; ) o ¥y
nossa dieta, porém a maioria de noés " :‘.w _
- e, 2 "
. . # - i d y =iy
ingere muitas quantidades. Entdo, FB F-
./ ® -
evite adicionar sal @ comida na \ ’
+

mesa.

e Coma menos calorias.
Quando comemos mais calorias do que precisamos,
engordamos. Estar acima do peso pode acarretar novos

problemas a seu coracdo.

e Coma mais fibras.
Comer fibras de frutas, vegetais e grdos ajuda a manter uma

alimentagdo sauddvel e no funcionamento do organismo.
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OBS: Caso o seu colesterol esteja elevado, seu médico pode
sugerir mudang¢as na dietq, exercicios fisicos ou

medicamentos. Atividade fisica regular pode ajudd-lo a manter

seu peso e niveis de colesterol baixos.

PRESSAO ARTERIAL

O sangue € levado do coracgdo para todas as partes do COrpo
em vasos chamados artérias. PressGo arterial é a forca do sangue
contra as paredes das artérias. A
hipertensdo, ou pressdo  altq,
aumenta a pressdo dentro das
artérias que levam o sangue pelo

corpo e pode causar infarto.

Normalmente, as causas mais comuns
da hipertensdo sdo: obesidade, sedentarismo, hereditariedade,
alcoolismo e o estresse. Com o passar dos anos a tendéncia de
risco & sempre maior. Para a hipertensGo ndo existe cura. Mas
acalme-se, ela pode ser controlada e vocé pode prosseguir com
uma vida normal. Pratique atividades fisicas regularmente, evite o
consumo de sal, alimente-se saudavelmente, controle seu
estresse, e mantenha seu peso ideal. Com isso, vocé pode
tranquilamente controlar a sua pressé@o arterial e ter muitos longos

anos de vida.

OUTRAS DICAS IMPORTANTES
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CUIDADOS COM AS INCISOES

e Nas incisdes cirurgicas, frequentemente podem ocorrer
queimacdo, formigamento e até coceira. Esses eventos se
resolvem espontaneamente;

> e No caso de haver sinal de infecgcdo procure o seu médico;

e Se as incisdes estiverem sem alteracdo pode-se tomar
banho a vontade, lavando até a cabeca;

e E importante lavar as incisdes apenas com dgua e sabdo e
manté-la limpa e seca;

e Se houver necessidade de curativo somente com

s orientacdo meédica;

e Se fiver incisdes nos membros inferiores evite sentar-se por
tempo prolongado, mantenha as pernas elevadas sempre

que possivel.

MEDICACAO

e O USO DE MEDICAMENTO SOMENTE COM PRESCRICAO
MEDICA:

e E importante seguir todas as
recomendacoes prescritas;

e TOomar o0s remédios Nnos mesmaos

hordrios e diariamente;

e Mantenha sempre os remédios em

lugares seguros;
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e Se vocé esquecer de tomar uma dose do remédio, ndo

tome duas doses de uma s6 vez para compensar.

ATIVIDADES FiSICAS

e Na primeira semana aja como se estivesse no hospital,

caminhando somente dentro de casa:;

e Subir e descer escadas somente uma vez ao dia, depois de
quinze dias;

e ApOls esse periodo, caminhar em lugares planos andando
em passos rapidos, aumentando gradativamente a
caminhada @ medida que se
sinfa bem;

e Evite atividades COmMO:
carregar  pessoas, malas,
criancas, etc.;

e NGO correr, nGdo andar de

bicicleta e ndo praticar

esportes. A volta eventual a
qualquer esporte sé poderd ser realizada apds liberacdo
medica. E nunca antes dos dois meses apds a alta

hospitalar.

OUTROS LEMBRETES
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Vocé pode guiar automdvel, moto ou bicicleta 60 dias apos
a alta hospitalar;

N&o use bebidas alcodlicas durante os 15 primeiros dias
apds a cirurgia. Apods esse periodo consulte o médico para
evitar complicacgoes;

Nos primeiros 40 dias evite viagens prolongadas, que
ultrapassem duas horas. Caso seja necessario, interrompa o
trajeto e caminho por curtos periodos;

A vida sexual deverd ser reassumida com moderacdo apos
o primeiro meés;

Evite deitar-se de lado por 30 dias apods

a cirurgia;

Nos primeiros dias dormir com a
cabeca elevada, isto proporcionard
um conforto maior;

Ter uma noite tranquila de sono. E sempre que possivel e se
sentir cansado, descanse;

Vocé poderd retornar ao trabalho, somente apos liberagcdo

meédica.
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