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RESUMO

Estudo descritivo com objetivo de descrever um protocolo de consultas de enfermagem testado para pacientes
apos revascularizacdo miocardica. O protocolo, aplicado em uma unidade de cardiologia hospitalar, possui metas
que devem ser atingidas no decorrer da consulta ou no periodo entre elas. Para o alcance de cada meta, foram es-
tabelecidas as acoes de enfermagem que devem ser executadas pelo enfermeiro, expostas em trés quadros: Estra-
tégias de consulta de enfermagem referente ao primeiro atendimento; Estratégias de consultas de enfermagem
referente aos atendimentos n° 2, n° 3 e n° 4; Estratégias de consultas de enfermagem referente ao atendimento
n° 5 referente ao sexto més apos a cirurgia. A partir da aplicacdo do protocolo foi possivel realizar uma avalia-
¢do sistematica do paciente, levantando seus reais problemas para planejar e realizar intervencfes de enferma-
gem, principalmente as relacionadas as mudangas comportamentais.

Descritores: Processos de enfermagem. Continuidade da assisténcia ao paciente. Revascularizagdo miocardica.
RESUMEN

Estudio descriptivo con objetivo de describir un protocolo de consultas de enfermeria testado para pacientes después de la
revascularizacion del miocardio. El protocolo fue aplicado en unidad de cardiologia hospitalaria, el cual posee metas que
deben ser alcanzadas en el transcurso de la consulta o en el periodo entre ellas. Para el alcance de cada meta se establecieron las
acciones de enfermeria que deben ser ejecutadas por la enfermera, expuestas en tres cuadros: Estrategias de consulta de enfermeria
referentes al primer atendimiento; Estrategias de consultas de enfermeria referentes a los atendimientos n® 2, n® 3y n° 4;
Estrategias referente al atendimiento n° 5 referente al sexto mes después de la cirugia. Se cree que la aplicacion del protocolo
posibilitard una evaluacion sistematica del paciente, identificando sus problemas reales para la planificacion y realizacion
de intervenciones de enfermeria, principalmente las relacionadas a los cambios de comportamiento.

Descriptores: Procesos de enfermeria. Continuidad de la atencion al paciente. Revascularizacion miocardica.
Titulo: Consulta de enfermeria; espacio para la creacion y utilizacion de protocolo para pacientes después de la revasculariza-
cion del miocardio.

ABSTRACT

A descriptive study aiming to describe a nursing consultation protocol tested for patients after myocardial revasculariza-
tion. The protocol is implemented in a hospital cardiac unit, has goals that must be achieved during the consultation period
or in between. For reaching each goal, it has been established that nursing actions should be implemented by the nurse,
displayed in three tables: Strategies for nursing consultation related to the first care; Strategies for nursing consultations
related to the second, third and forth nursing visits; Strategies for nursing consultations related to the fifth nursing
visit, referring to the sixth month after surgery. It is believed that the implementation of the protocol allows a systematic
evaluation of the patient, raising their real problems, for planning and implementation of nursing interventions, especially
those related to behavioral changes.

Descriptors: Nursing process. Continuity of patient care. Myocardial revascularization.
Title: Nursing consultation: space for creation and use of protocol for patients after myocardial revascularization.
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INTRODUCAO

As doencas crbnicas cardiovasculares con-
tribuem significativamente na mortalidade bra-
sileira. S&0 uma das principais causas de per-
manéncia hospitalar prolongada e de gastos pu-
blicos com hospitalizacGes e seu dnus econbémico
tem crescido exponencialmente nas Gltimas dé-
cadas®?.

Assim, foi desenvolvido um estudo em For-
taleza, Ceara para averiguar a pratica do auto-
cuidado de pacientes ap0s revascularizagdo mio-
cardica (RM) quanto aos fatores de risco para a
doenca arterial coronariana (DAC), que consta-
tou 50% de classificados entre bom e regular no
grau de autocuidado, ap6s um ano de RM®. A par-
tir do estudo, buscou-se desenvolver estratégias
para aumentar o autocuidado, controlando fatores
de risco, minimizando complica¢des cardiovascu-
lares pés-cirurgia e favorecendo melhoria da qua-
lidade de vida dos pacientes.

Dentre as estratégias de trabalho, escolheu-
se a consulta de enfermagem (CE), por ser um mé-
todo que possibilita a deteccdo precoce de desvios
de satde e acompanhamento de medidas institui-
das, as quais se dirigem ao bem-estar dos envolvi-
dos. E uma acgdo que se diferencia entre as varias
maneiras de cuidar, pois possibilita aproximacéao
pessoa a pessoa, estabelecendo uma relagéo inter-
pessoal de ajuda concreta diante das variaveis cul-
turais®.

A consulta de enfermagem foi criada ha mais
de quarenta anos, contudo poucos estudos tém si-
do desenvolvidos para avaliar a eficicia da sua im-
plementacdo. No intuito de contribuir para sanar
essa lacuna, este estudo visa o desenvolvimento e
experimentacdo de um Protocolo de Consultas de
Enfermagem (PCE) para o paciente submetido a
cirurgia de RM.

A utilizagdo do protocolo ao pds revasculari-
zado miocérdico justifica-se pela sua necessidade
de passar por uma reabilitacdo dindmica, orienta-
da a saude e capaz de auxilid-lo a atingir o maior
nivel possivel de funcionamento fisico, mental, es-
piritual e econémico. Tal processo o ajuda a alcan-
car qualidade de vida com dignidade, auto-estima
e independéncia®.

Diante dessas consideracdes, tem-se como
objetivo descrever um Protocolo de Consultas de
Enfermagem testado para pacientes ap6s RM.
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METODOLOGIA

O estudo descreve um protocolo aplicado em
unidade ambulatorial de cardiologia de Fortale-
za, Cear4, conveniado ao Sistema Unico de Sal-
de (SUS). A escolha do local se deu por se tratar de
servico de grande abrangéncia na atencdo a sal-
de da populacdo, pois atende pacientes cardiopa-
tas de todo o Ceara e de outros estados das regides
Nordeste e Norte.

O PCE foi testado com adultos e idosos de
ambos os sexos com RM, pelo desenvolvimento de
um ensaio clinico randomizado avaliador da efi-
cacia do protocolo®.

Foram critérios de incluséo: ter realizado
RM, independente do tipo e do nimero de pontes
(safena ou mamaria); idade superior a 18 anos; es-
tar consciente, deambulando independente; e ser
capaz de se locomover até o ambulatorio de reali-
zacdo da CE com utilizacdo do protocolo. Além
disso, deviam ter acompanhamento médico, con-
forme rotina institucional. Foram critérios de ex-
cluséo: residentes de fora da regido metropolita-
na de Fortaleza, pois seu deslocamento seria mui-
to oneroso.

Atenderam aos critérios de inclusdo 82 pa-
cientes, dos quais 42 pertenciam ao grupo contro-
le (GC) e 40 ao grupo de intervencéo (GI). Em ca-
da grupo foi descontinuado um paciente, por 6bi-
to. E no grupo controle, dois pacientes ndo retor-
naram para a revisdo pos-operatdria ambulato-
rial, mesmo apds diversos contatos telefonicos,
sendo descontinuado do estudo. Entdo cada gru-
po ficou constituido por 39 pacientes.

Para realizar o ensaio clinico randomizado foi
criado o grupo controle e o grupo de interven-
¢do, cuja randomizacdo ocorreu da forma descri-
ta a sequir.

Grupo controle: realizaram cirurgia de RM
nos dias impares (1, 3, 5, 7... 31). Estes pacientes
foram acompanhados no pés-operatorio apés a al-
ta hospitalar conforme o método convencional de
tratamento — somente pelo cardiologista ho am-
bulatorio, acrescido do acompanhamento, em dois
momentos, pela pesquisadora. A avaliacdo dos pa-
cientes do grupo controle pela pesquisadora ocor-
reu primeiro enquanto estavam internados na en-
fermaria, no dia ou na véspera da alta e, em um
segundo momento, seis meses apds a alta hospi-
talar, coincidindo com a consulta médica.
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Grupo de intervencdo: passaram por cirurgia
de RM nos dias pares (2, 4, 6... 30). Foram subme-
tidos ao programa de intervencdo de enfermagem,
apos a primeira avaliacdo da pesquisadora realiza-
da no dia ou na véspera da alta hospitalar. As con-
sultas subsequentes foram implementadas a ca-
da um, dois, quatro e seis meses. Apés alta hospi-
talar os pacientes do Gl eram acompanhados pe-
los médicos da instituicdo igual aos do GC.

O PCE foi elaborado para seguimento pe-
lo periodo de seis meses, contendo metas a serem
atingidas no decorrer da consulta ou no periodo
entre elas. Para o alcance de cada meta foram
estabelecidas agdes de enfermagem a serem exe-
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cutadas pelo enfermeiro, sendo que algumas me-
tas e acOes se repetem em virtude do acompanha-
mento da evolucdo do paciente.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da mencionada instituicdo sob parecer n® 292/05.
Todos os participantes dos dois grupos anuiram
com a pesquisa e assinaram Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Como resultados, temos a descri¢do do PCE
para pacientes submetidos a RM, segundo o aten-
dimento realizado, conforme exposto nos Quadros
1,2e3.

Metas

Acdes de enfermagem

1. Adquirir confianga e credibilidade do paci-
ente;

2. Levantar problemas de enfermagem segun-
do dominios da NANDA,;

3. Avaliar condicoes fisicas do paciente;
4. Avaliar parametros de sinais vitais;
5. Averiguar medidas antropométricas;

6. Esclarecer quanto a cirurgia e davidas rela-
tadas;

7. Sensibilizar a adesdo terapéutica:

- ndo-medicamentosa,

- medicamentosa, conforme prescricao;

8. Solucionar/reduzir alteracoes de salde;

9. Planejar consulta de enfermagem subse-
quente.

1.1. Apresentar-se, favorecendo a interagdo entre enfermeiro,
instituicdo e paciente;

1.2. Informar sobre a importancia do acompanhamento e como
sdo as estratégias que compdem o protocolo;

2.1. Buscar no prontuario informacdes sobre historia das do-
encas pregressa e atual, resultados de exames laboratoriais,
entre outras informagdes relevantes;

2.2. Entrevistar paciente e/ou familiares;

3.1. Realizar exame fisico;

4.1. Verificar sinais vitais;

5.1. Verificar peso, estatura, circunferéncia da cintura e qua-
dril;

6.1. Orientar, utilizando folhetos educativos;

7.1. Aconselhar o paciente quanto ao estilo de vida saudavel,
7.2. Aprazar uso dos medicamentos, conforme prescricao me-
dica, utilizando figuras™;

8.1. Propor intervencdes conforme a necessidade;

8.2. Solicitar avaliacdo dos demais especialistas (médico,
nutricionista, assistente social, psicéloga), se necessario;

8.3. Encoraja-lo a manter contatos telefénicos com o enfer-
meiro diante de intercorréncias;

9.1 Levantar com o paciente tematicas para as proximas con-
sultas;

9.2 Entregar Cartdo do Coracdo®™ com os dados preenchidos;
9.3. Agendar primeira consulta ambulatorial (retorno do pa-
ciente ao ambulatdrio para consulta médica e de enferma-
gem, no prazo aproximado de 30 dias);

9.4. Despedir-se do paciente cordialmente, reforcando as ori-
entacoes fornecidas.

Quadro 1 - Estratégias de consulta de enfermagem referente ao primeiro atendimento, na unidade de internamento. Fortaleza, CE, 2007.
* Um quadro contendo cinco colunas: 1 - medicamento, 2 - dose, 3 - manha (figura do sol nascendo), 4 - tarde (figura do sol inteiro), 5 - noite
(figura da lua). O preenchimento deve ser um desenho de um comprimido com quatro quadrantes e pintar com lapis de cor a dose prescrita,

nos horarios correspondentes a prescricdo médica.

™ No cartdo do coragdo, consta dados pessoais do paciente (n° prontuario, nome, endereco, telefone, data da cirurgia), dados da doenga
arterial coronariana e cirurgia de revascularizacdo miocardica (definicao, fatores de risco e manifestacdes clinicas), pratica de autocuidado
apos a alta hospitalar (mudancas no estilo de vida), e dados clinicos (sinais vitais, peso, indice de massa corporal e glicemia) com espago para

registro dos dados durante a consulta de enfermagem.
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Metas

Acdes de enfermagem

1. Adquirir confianca e credibilidade do paci-
ente;
2. Avaliar resolucdo dos problemas anteriores;

3. Detectar novos problemas de enfermagem;

4. Avaliar parametros dos sinais vitais;

5. Averiguar medidas antropomeétricas;

6. Esclarecer:

- gquanto a cirurgia (em caso de duvidas),

- outras davidas apresentadas pelo paciente e/
ou familiares;

7. Monitorar o seguimento da terapéutica:

- ndo-medicamentosa (estilo de vida saudavel),
- medicamentosa, conforme prescri¢cdo médica;

8. Solucionar ou minimizar alteracdes de
salde;

9. Planejar consulta subsequente.

1.1. Acolher paciente e familiares, favorecendo a interacéo
entre enfermeiro, instituicdo e paciente;

2.1. Buscar e registrar no prontuario informagdes sobre o
paciente;

2.2. Entrevistar paciente e/ou familiares, questionando in-
formac@es recebidas na consulta anterior e esclarecendo du-
vidas;

3.1. Realizar exame fisico;

3.2. Raciocinar clinicamente baseando-se nos problemas de-
tectados;

4.1. Verificar sinais vitais;

5.1. Verificar medidas antropométricas;

6.1. Orientar, utilizando folhetos, album seriado e videos edu-
cativos;

6.2. Incentivar participacdo nos encontros grupais de paci-
entes revascularizados, ocorridos mensalmente na institui-
¢ao;

7.1. Questionar sobre os habitos de vida ap6s a cirurgia;

7.2. Parabenizar e elogiar o paciente diante de a¢des positivas
para a manutencdo da salde e bem-estar;

7.3. Incentivar seguimento da terapéutica recomendada, re-
forcando a importancia da pratica do autocuidado;

7.4. Adequar intervencdes que o paciente teve dificuldade ou
incapacidade de seguir, ou estimular seu seguimento;

7.5. Estimular familiar a apoiar o paciente no tratamento;
7.6. Questionar quanto aos medicamentos, para certificar-se
do uso adequado;

8.1. Ajustar/manter intervenc¢des para sanar/minimizar os
problemas;

8.2. Encorajar paciente a manter contatos telefénicos com o
enfermeiro diante de intercorréncias;

8.3. Encaminhar aos demais profissionais especialistas (mé-
dico, nutricionista, assistente social, psicologa), se necessa-
rio;

8.4. Encaminhar a unidade de emergéncia, diante de altera-
¢Bes emergenciais detectadas;

9.1 Levantar com o paciente as tematicas a serem abordadas
na consulta subsequente;

9.2 Solicitar Cartdo do Coracdo™ para registrar os dados
atuais;

9.3 Encaminhar para o setor de marcacdo de consultas para
agendar a préxima CE;

9.4. Especificas para a 42 consulta:

- solicitar exames laboratoriais (hemograma, glicemia, uréia,
creatinina e lipidograma) e eletrocardiograma para avaliacdo
na Ultima CE prevista no protocolo, coincidente com a con-
sulta médica,

- orientar paciente para realizar radiografia toracica (confor-
me solicitacdo médica) e eletrocardiograma somente no dia da
préxima consulta médica;

9.5. Despedir-se do paciente, reforcando as orientacdes for-
necidas.

Quadro 2 - Estratégias de consultas de enfermagem referente aos atendimentos n° 2, n° 3 e n° 4, no ambulatério. Fortaleza, CE, 2007.
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Metas

Acdes de enfermagem

1. Manter confianca e credibilidade do paciente;

2. Avaliar resolucdo dos problemas de enferma-
gem, conforme consultas anteriores;

3. Detectar novos problemas de enfermagem;

4. Avaliar pardmetros dos sinais vitais;

5. Averiguar medidas antropométricas;

6. Orientar quanto as davidas apresentadas pelo
paciente e/ou familiares;

7. Monitorar e incentivar continuamente a tera-
péutica:

- ndo-medicamentosa (estilo de vida saudavel),

- medicamentosa, conforme prescri¢do médica;

8. Avaliar resultados de exames laboratoriais;

9. Solucionar ou minimizar alteragdes de satde;

10. Planejar préxima consulta;

1.1. Acolher paciente e familiares, favorecendo interacdo
entre enfermeiro, instituicdo e paciente;

2.1. Buscar e registrar no prontuario informac@es sobre o
paciente;

2.2. Entrevistar paciente e/ou familiares, questionando
informacdes recebidas na consulta anterior e esclarecendo
davidas;

3.1. Realizar exame fisico;

3.2. Avaliar eletrocardiograma conforme solicitado na con-
sulta anterior;

3.2. Raciocinar clinicamente baseando-se nos problemas de-
tectados;

4.1. Verificar os sinais vitais;

5.1. Verificar medidas antropométricas;

6.1. Orientar, utilizando folhetos, album seriado e videos
educativos;

6.2. Incentivar participacdo nos encontros grupais men-
salmente entre os pacientes revascularizados;

7.1. Parabenizar e elogiar paciente e familiares diante de
acOes positivas para manutencao da salde e bem-estar;
7.2. Incentivar seguimento da terapéutica recomendada, re-
forcando a importancia da pratica do autocuidado;

7.3. Estimular o familiar a apoiar o paciente no tratamento;
7.4. Adequar intervencgdes que o paciente teve dificuldade
ou incapacidade de seguir, ou até mesmo estimular seu se-
guimento;

7.5. Questionar sobre medicamentos para certificar-se do
uso adequado;

8.1. Verificar resultados dos exames laboratoriais;

8.2. Orientar paciente quanto aos achados normais e anor-
mais;

9.1. Ajustar ou manter intervencdes para sanar ou minimi-
zar os problemas ainda presentes;

9.2. Encaminhar para consulta médica, conforme marcado
anteriormente para este mesmo dia;

9.3. Encaminhar aos demais profissionais especialistas, se
NEecessario;

10.1. Solicitar Cartdo do Coragdo para registrar os dados
atuais;

10.2. Encaminhar para setor de marcacdo de consultas para
agendar proxima consulta;

10.3. Despedir-se do paciente e familiares cordialmente, re-
for¢ando a continuidade do tratamento.

Quadro 3 — Estratégias de consultas de enfermagem referente ao atendimento n°® 5 no ambulatério, relativo ao sexto més apoés a cirurgia.

Fortaleza, CE, 2007.

Para melhor visualizacdo do PCE, elaborou-
se um diagrama, com os seguintes elementos: fa-
tores de risco da DAC modificaveis e comporta-
mentos individuais de minimizacdo ou, pelo me-

nos, de controle desses fatores (Figura 1).

Este diagrama foi construido a partir da iden-
tificacdo dos fatores de risco modificaveis da DAC
e dos comportamentos humanos favoraveis para
controlar, minimizar ou prevenir o surgimento des-
tes fatores.
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Figura 1 — Diagrama de condutas comportamentais para controle dos fatores de risco modificaveis e controlaveis da doenca arterial

coronariana (DAC).

O diagrama da DAC deve ser analisado do
interior para o exterior. No interior estdo apre-
sentados os fatores de risco para DAC: hiperten-
sdo arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, obe-
sidade, sedentarismo e tabagismo. Estes fatores
sdo comportamentais e estdo inter-relacionados.
Séo decorrentes de habitos de vida inadequados,
como dieta hiperlipidica, hipersodica e hiperca-
I6rica, falta de exercicio fisico, estresse, fumo, be-
bidas alcoolicas, uso incorreto ou mesmo nao uti-
lizacdo dos medicamentos, dentre outros. Tais fa-
tores podem ser minimizados ou evitados com mu-
dancas comportamentais, listadas na linha mais
externa do diagrama, como: alimentacéo balan-
ceada, controle do estresse, abstinéncia do taba-
gismo e etilismo, exercicio fisico e uso de medica-
mentos conforme prescricdo médica.

Recursos e técnicas utilizadas
na operacionalizacdo do PCE

Durante a CE, o enfermeiro-pesquisador en-
fatizava promocdo, protecdo e recuperagdo da sal-
de, tendo o paciente como sujeito de suas acdes.
Porém, simultaneamente, enfermeiro e paciente
buscavam identificar os problemas e priorizar sua
resolubilidade.

Para o seguimento do protocolo foram esta-
belecidos recursos e técnicas de avaliagdo dos pa-
cientes na consulta de enfermagem. Para tanto, o
protocolo inicia-se com o levantamento de pro-

blemas, por ser o inicio do relacionamento enfer-
meiro-paciente. E a fase de coleta de informagdes
sobre a situacdo de salde, na busca de evidéncias
de funcionamento anormal ou fatores de risco que
contribuam para problemas de salde. Com esta fi-
nalidade, o instrumento contemplou os 13 dominios
de enfermagem propostos pela North American Nur-
sing Diagnosis Association (NANDA)®, além do exa-
me fisico.

Para o levantamento dos problemas foi utili-
zada a entrevista, por possibilitar a coleta de dados
precisos e completos sobre o estado de salde da
pessoa®. Ela foi realizada em ambiente apropriado,
tranquilo e confidencial, espontaneamente. Quan-
to ao exame fisico, para sua realizacdo foram utiliza-
dos os métodos propedéuticos, quais sejam: inspe-
¢ao, palpagdo, percussdo e ausculta, no sentido cé-
falo-caudal, além da verificacdo dos sinais vitais®?.

Dos sinais vitais, salientou-se a pressao arte-
rial (PA), por se tratar de um indicador de avalia-
cdo deste estudo. Para medi-la foi utilizado um
esfigmomanémetro de coluna de mercdrio, varian-
do de 0 a 300 mmHg, e estetoscopio. A técnica ado-
tada seguiu as recomendacdes da American Heart
Association0,

No momento inicial do estudo, considerou-se
0 paciente com hipertensao arterial aquele que ti-
nha diagndstico médico estabelecido. E nas avalia-
cOes posteriores, foi utilizado como indicador de
pressao arterial ndo controlada o que apresentas-
se PA > 140x90mmHg®o,
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Os indicadores de avaliacdo dos dados antro-
pométricos seguiram os parametros recomendados
pela literatura®®, sendo verificados peso e estatu-
ra para andlise do indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia da cintura (CC) e relacdo cintura e
quadril (RCQ).

Para verificacdo de peso e estatura, utilizou-
se balanca antropométrica digital com variacéo
de 1 a 150 kg, graduado de 100 em 100 g. A esta-
tura foi mensurada com a régua antropométrica,
existente na referida balanga, medindo até 2m com
graduacdo de 0,5cm. Para mensuragdo dessas me-
didas, o paciente foi orientado a subir na balanca
descalco, mantendo-se de pé, com pés juntos e vol-
tados para frente, ombros relaxados e bragos ao
longo do corpo.

O indicador mais usado para avaliacdo do peso
em relacdo a altura foi proposto por Quetelet, e é
conhecido por indice de massa corporal (IMC), cal-
culado pela formula: peso (em kg) dividido pelo
quadrado da altura (em metros). Os valores de re-
feréncia sdo: baixo peso (IMC < 20 kg/m?), nor-
mal (IMC de 20 a 24,99 kg/m?2), sobrepeso (IMC
de 25 a 29,99 kg/m?), obesidade (IMC de 30 a 39,99
kg/m?2), obesidade grave (IMC > 40 kg/m2)@9),

Verificou-se, ainda, a CC, que foi medida com
fita métrica inelastica, numerada até 150 cm, com
definicdo de medida de 0,1 cm. O participante fi-
cava na posicdo ortostatica, com 0 minimo de rou-
pa possivel, e a fita era colocada na distancia mé-
dia entre a dltima costela flutuante e a crista ilia-
ca®. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), os riscos de complicacdes metabdlicas es-
tdo aumentados quando a CC é superior a 94 cm
em homens e 80 cm em mulheres e muito aumen-
tados quando superior a 102 cm e 88 c¢m, respecti-
vamente®Y, Porém, ha autores que consideram a
CC normal em homens até 102 cm e em mulheres
até 88 cm©.

Para a constatacdo do tipo de obesidade an-
dréide ou ginecdide, utilizou-se a relacdo cintura/
quadril, obtida pela divisdo da circunferéncia da
cintura abdominal pela circunferéncia do quadril
do paciente. A verificacdo da CC, num ponto mé-
dio entre o final dos arcos costais, e a do quadril
(Q) ao nivel das cristas iliacas. Os valores de refe-
réncia de normalidade sdo os seguintes: homens
(RCQ < 0,9) e mulheres (RCQ < 0,8). E aceito que
existe risco metabdlico quando a relacéo cintura-
quadril € maior do que 0,9 no homem e 0,8 na mu-
Iher®),
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Quanto aos exames bioquimicos, foram rea-
lizados na proépria instituicdo e o sangue foi colhi-
do pelos técnicos de laboratdrio. Todos foram ori-
entados ao jejum por doze horas antes da coleta
do sangue. Foram realizadas dosagens de coleste-
rol total, triglicerideos e glicemia.

Foi considerada dislipidemia a hipercoles-
terolemia isolada (aumento do colesterol total e/
ou da fragdo LDL-colesterol), hipertrigliceride-
mia isolada (aumento dos triglicerideos), hiper-
lipidemia mista (aumento do colesterol total e tri-
glicerideos) e diminuicdo isolada do HDL-coleste-
rol ou associada a aumento de triglicerideos ou
LDL-colesterol. Foi referéncia para diagnostico de
dislipidemias: colesterol total > 200mg/dl; LDL-
colesterol > 160mg/dl; HDL-colesterol < 40mg/
dL; triglicerideos > 150mg/dl¢213),

A glicemia foi realizada em jejum - sem in-
gestdo calorica por, no minimo, 8 horas. Foi con-
siderado glicemia normal < 100 mg/dl, tolerancia
a glicose diminuida > 100 a < 126 mg/dl, e diabe-
tes mellitus > 126 mg/dI®4,

Para ser bem-sucedido, o tratamento medi-
camento deve seguir as recomendactes das Dire-
trizes de Cirurgia de Revascularizacdo Miocéar-
dica®, as quais sdo: acido acetil salicilico (AAS)
(100-325mg/dia), iniciando nas primeiras 24h de
po6s-operatério e mantido indefinidamente, e em
caso de intolerancia ao AAS, é indicado ticlopidi-
na 250mg/dia; inibidores da enzima conversora
de angiotensina (ECA), em todos os pacientes com
DAC, diabéticos ou ndo, e/ou que apresentem dis-
funcdo sistdlica ventricular; bloqueadores dos ca-
nais de célcio, de segunda geracdo, por periodo de
seis meses pos implante da artéria radial; e esta-
tina infinitamente em dislipémicos. As orientacdes
medicamentosas foram realizadas de acordo com
as prescrigdes médicas. Contudo, as ndo-medica-
mentosas seguiram tanto as Ultimas recomenda-
¢Oes das Diretrizes?, quanto as de diversos estu-
diosos sobre doencas cardiovasculares51315.16),

O tratamento deve ser implementado em to-
dos os pacientes. Cada um deve receber antipla-
quetario e estatina, independentemente do nivel
de colesterol®?,

Quanto ao estilo de vida, devem-se seguir as
recomendagdes: 1) manter o peso corporal na fai-
xa normal do IMC; 2) padrao alimentar saudavel
(consumir: alimentos com baixa densidade cal6-
rica; dieta rica em frutas e vegetais; dieta hipoli-
pidica, hipoglicidica (se for diabético); comidas lights
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e fibras; baixo teor de gorduras saturadas e totais);
3) reduzir a ingestdo de sddio para ndo mais de 6g
sal/dia (4 colheres de café rasas de sal = 4g + 2¢g
de sal proprio dos alimentos); dieta hipossodica,
no caso de hipertensdo ou disfuncédo de ventriculo
esquerdo; 4) habituar-se ao exercicio fisico regular
(Ex.: caminhadas continuas); enfatizar o aumento
progressivo dos exercicios, iniciando por 10 minu-
tos diarios e aumentar cinco minutos por sema-
na até pelo menos 30 min/dia, 3-5 vezes/semana;
Prescrever hidroginastica, ioga ou relaxamento de
acordo com a capacidade funcional; 5) abstinéncia
do etilismo (embora seja recomendado reduzir con-
sumo a 30g/dia (homens), 15g/dia (mulheres), op-
tou-se por aconselhar o abandono do etilismo); 6)
abstinéncia do cigarro (observar o controle do pe-
s0); 7) controlar o estresse emocional (abordar as-
pectos psicossociais e emocionais relacionados a
cirurgia e controle pds-operatério, pois ajuda na
adesdo a terapéutica)@o1),

CONCLUSOES

A CE ao paciente submetido a RM foi fun-
damental. Contudo, acredita-se que a obtencéo de
resultados satisfatorios sé foi possivel em virtude
da utilizacdo do PCE, o qual possibilitou uma ava-
liacdo sistematica do paciente, pois foram levanta-
das seus reais problemas para o planejamento e
realizacdo de intervencdes de enfermagem, esta-
belecendo prioridades na ado¢do de medidas, prin-
cipalmente, das que envolvam mudancas de com-
portamento, habitos e estilo de vida.

O estudo foi aplicado em unidade ambula-
torial. Contudo, desenvolvido para aplicacdo em
qualquer ambiente adequado, tais como: ambula-
tério de cardiologia, publico ou privado; unidade
de salide com atendimento ao paciente apds RM.

O PCE foi testado com pacientes adultos e
idosos de ambos o0s sexos que realizaram RM, sen-
do constatada sua eficicia nas mudangas compor-
tamentais do estilo de vida dos pacientes, tais como
melhoria na qualidade da dieta; adesdo a préatica
de exercicio fisico; e redugdo/abstinéncia do taba-
gismo e de bebidas alcodlicas. Tais mudancas com-
portamentais foram positivas para reducéo de fa-
tores de risco e, consequentemente, para minimi-
zacdo de complicaces cardiovasculares.

Contudo, recomenda-se que as avaliacdes se-
jam periodicas e sucessivas, e permitam compara-
¢do precisa no progresso do paciente, determinan-
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do se houve evolugdo positiva ou negativa. Dessa
forma, é possivel modificar o protocolo, adequan-
do-o a realidade do paciente.

Essa abordagem individualizada, pela consul-
ta de enfermagem, para o cuidado com o paciente,
requer dos enfermeiros o emprego de seu tempo,
conhecimento, competéncia e planejamento para
melhorar a qualidade da assisténcia e obter resul-
tados satisfatdrios na manutenc¢do ou recuperacao
da salde do paciente.
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