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RESUMO

Introducio: Este trabalho apresenta o manejo multidisciplinar de um paciente de 37 anos,
admitido em unidade de terapia intensiva (UTI) com diagndstico de dissecc¢do adrtica tipo 11
(DeBakey). A partir do relato de experiéncia, destaca-se a abordagem integrada de
enfermagem, psicologia e fisioterapia no tratamento, bem como os desafios éticos e clinicos
diante da decisdo do paciente de evadir-se do hospital antes da cirurgia. O caso ilustra a
relevancia de estratégias de cuidado humanizado para suporte emocional e técnico em
situacoes de risco de vida. Este trabalho visa relatar a vivéncia acerca de um caso de evasao
de um paciente com aneurisma de aorta tordcica. Relato de Experiéncia: Trata-se de um
relato de experiéncia realizado a partir das vivéncias multiprofissionais na UTI, com
abordagem observacional e descritiva. Discussdo: Durante a internacdo, observou-se
ansiedade elevada e dificuldade de adaptagdao ao ambiente hospitalar, potencializadas pela
superprotecdo familiar. Evidencia-se também a atua¢do da equipe multiprofissional no
contexto de um programa de residéncia em terapia intensiva onde, apesar das abordagens
integradas, o paciente decidiu evadir-se do hospital, optando por realizar o tratamento na rede
particular, evidenciando, dessa forma, os desafios €ticos no respeito a autonomia e na adesao
ao tratamento. O relato destaca a importancia de estratégias humanizadas e o papel da equipe
multidisciplinar na assisténcia a pacientes criticos. Conclusdo: A equipe multidisciplinar
enfrentou desafios para equilibrar a orientacdo técnica com o respeito ao principio da bioética
de autonomia, ilustrando a complexidade do manejo de pacientes com doencas graves na UTI
e reforgando a necessidade de abordagens integradas.
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1 INTRODUCAO

O aneurisma de aorta ¢ caracterizado pela dilatacdo e enfraquecimento de uma porcao
da artéria, o que eleva o risco de ruptura ou laceragdo de sua parede, podendo levar a
dissec¢do ou a quebra do tecido adjacente, pode se manifestar repentinamente por meio de
uma disseccao ou ruptura aguda, sem qualquer sintoma prévio. A dissec¢do ou ruptura do
aneurisma aortico tende a ser mais comum durante atividades fisicas intensas, que provocam
um aumento abrupto na pressao arterial (Braverman et al., 2015; Delsarte et al., 2016).

O aneurisma de aorta tordcica pode ser classificado em trés tipos, conforme a
Classificacao de Bakey, sendo eles: tipo I (aneurisma que envolve a aorta ascendente, o arco
adrtico e a aorta descendente), tipo II, quando afeta apenas a aorta ascendente e tipo III
(aneurisma que envolve a aorta descendente).

O tratamento cirurgico dos aneurismas da aorta toracica pode ser realizado tanto pelo
método endovascular como no tratamento convencional, caracterizado pela interposicao de
préteses apds resseccao dos aneurismas. Se o aneurisma afetar as artérias principais que se
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ramificam do arco adrtico (como cardtida, subclavia, braquiocefdlica), o cirurgido pode
realizar uma reconstru¢do das artérias utilizando enxertos, a fim de evitar a isquemia de
orgdos vitais como o cérebro € os membros superiores. Apds a resseccao e substituicdo do
aneurisma, o cirurgido verifica a hemostasia (controle de sangramentos) e reestabelece a
circulagdo normal (Rojas et al.,2005).

O presente manuscrito tem o objetivo de relatar a experi€éncia de residentes em em
programa de terapia intensiva, acerca da assisténcia multiprofissional prestada a um paciente,
na rede publica de saude, enfocando aspectos técnicos, bioéticos ¢ humanos do atendimento
intensivo.

2 RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se do caso do paciente, F. I. R. C, sexo masculino, inicialmente internado na UTI
II, admitido as 9 horas do dia 19 de novembro de 2024, proveniente do municipio de
Luzilandia,via regulacdo para tratamento de aneurisma disecante de aorta tipo II (de Bakey).
Ele relatou ter ciéncia da cardiopatia desde a infancia, mas que desconhecia o detalhamento
do diagndstico e nunca concluiu avaliagdo especializada. Chegou ao hospital em bom estado
geral, consciente e orientado, respirando espontaneamente em ar ambiente, com dispneia aos
pequenos esforcos segundo evolugdes, hemodinamicamente estdvel, sem necessidade de
droga vasoativa.

O paciente referiu saber do seu diagnostico desde a infancia, porém o médico que o
diagnosticou ndo indicou cirurgia e recomendou observar o surgimento de algum sintoma
durante seu desenvolvimento, o mesmo ndo apresentou sintomas até o momento da
internagdo. Ja na fase adulta em consulta e exames de rotina, ele ¢ sua familia foram
surpreendidos com a gravidade do seu quadro atual apos realizar uma tomografia de torax e
abdomen com contraste no dia 30/10/24, que evidenciava um crescimento importante do
aneurisma (extensdo cerca de 7,6 cm e diametro transverso de 6,2 cm). Desde entdo, estava
aguardando regulacdo para realizar cirurgia em um Hospital Publico, no municipio de
Teresina- PI. No dia 20/11/2024, foi transferido para a UTI IV sem intercorréncias ou
alteracdes do quadro clinico.

Dia 21/11/2024, paciente permaneceu internado sem alteracdes no quadro clinico e
nos sinais vitais, do ponto de vista funcional, foi sedestado na poltrona mediante liberacao da
médica plantonista, no mesmo dia foi agendado um Ecocardiograma e realizado angio
tomografia com contraste, evidenciando o aneurisma de aorta toracica em dimensodes
compativeis com o exame previamente realizado em meio externo. Atualmente, a
angiotomografia (ATG) multislice ¢ amplamente reconhecida como o exame de escolha para
o diagnéstico e a avaliagdo anatomica da aorta, sendo disponivel em diversos centros
médicos. Este exame se destaca por sua elevada sensibilidade e especificidade, além de ser
rapido e pouco invasivo (Metzger ef al., 2013).

Seguindo em acompanhamento na UTI IV, no dia 22/11 paciente foi avaliado pela
equipe multiprofissional, aguardando ecocardiograma ¢ em seguimento com a cardiologia,
mantido em repouso no leito, sem queixas e demandas da funcdo respiratoria, apesar de
historico na regulacdo referir dispneia aos minimos esfor¢os ¢ uso de cateter nasal. Paciente
apresentou diante do exame fisico cardiaco: ausculta cardiaca com presenca de sopro
holossistolico.

Os sopros sistolicos sdo classificados conforme sua duragdo ao longo da sistole,
podendo ser mesossistolicos, holossistolicos, protossistolicos e telessistolicos. Podem variar
desde casos considerados inocentes, como os sopros ndo relacionados a lesdes cardiacas
estruturais, até condigdes com prognodstico grave, como a estenose aortica. Dentre os
diferentes tipos, os sopros mesossistolicos e holossistdlicos sdo os mais frequentes, uma dica
pratica para distinguir € observar a segunda bulha cardiaca: os sopros mesossistolicos perdem
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intensidade antes da segunda bulha, enquanto os holossistdlicos se estendem até a segunda
bulha, ofuscando-a. (Filho, Schmidt, Maciel, 2004)

No dia 23/11 as 16 horas o paciente decidiu evadir-se do hospital por vontade propria.
Em relatos da equipe, a médica plantonista foi chamada para conversar com o paciente, pois o
mesmo manifestou a vontade de ir embora do hospital, sem aguardar o tratamento para
correcao do aneurisma. Em evolucdo a médica relatou, que explicou para o paciente diante da
presenca da Sra F.I (irmd) e F.M (mae) a gravidade do caso, sendo uma doenca ameagadora a
vida, explicando que o mesmo ja estava regulado para o hospital universitario da capital, para
seguir com a equipe da cirurgia cardiaca. Menciona ainda que, o paciente seguiu relutante,
afirmando que ndo queria aguardar pelo procedimento via SUS, e que faria o0 mesmo via
particular, assumindo todos os riscos. Os familiares presentes informaram que o paciente
estava decidido e respondia por si, portanto ndo iriam impedi-lo de evadir-se do hospital.

3 DISCUSSAO

A atuacdo da enfermagem para o paciente cardiopata com aneurisma de aorta toracica
envolve cuidados desde a observacdo de sinais e sintomas até o pos-operatorio de pacientes
submetidos a procedimento cirtirgico. A enfermagem deve estar atenta aos sinais e sintomas
do paciente, como dor toracica, dificuldade respiratoria, ou até sintomas subitos como perda
de consciéncia, que podem indicar complicagdes graves (ruptura ou dissec¢do da aorta). A
anamnese completa, com identificacdo de fatores de risco como hipertensao, histérico familiar
e doencas cardiovasculares, ¢ essencial.

Um dos sinais vitais em que a equipe de enfermagem precisa estar atenta é a pressao
arterial ndo invasiva. A hipertensdo ¢ um dos maiores fatores de risco para a progressdo do
aneurisma. A enfermagem deve monitorar regularmente a pressdo arterial, administrar
medicamentos conforme prescri¢cdo (como betabloqueadores e inibidores da ECA), e fazer o
trabalho de educagdo em saude para os pacientes sobre a importancia do controle da pressao
arterial e da adesdo ao tratamento medicamentoso apos o periodo de internagdo, como plano
de alta (Silva et al., 2023).

No caso de intervengdes cirirgicas, como a reparacdo do aneurisma, o papel da
enfermagem ¢ fundamental para monitorar sinais vitais, sinais de infec¢do, controle da dor, ¢
prevencdo de complicagdes poOs-operatdrias, como trombose ou complicagdes respiratdrias.
Na unidade coronariana, a assisténcia de enfermagem se concentra no acompanhamento dos
pacientes durante os estagios mais criticos, especialmente no periodo pds-operatorio, quando
o paciente pode ter sido submetido ao uso de circulacao extracorporea. Considerando que esse
procedimento envolve alta complexidade e pode gerar alteragdes hemodinamicas, a equipe de
enfermagem desempenha um papel crucial, sendo essencial para proporcionar uma resposta
assistencial rapida e completa a cada paciente presente na unidade (Reisdorfer & Mancia,
2021).

A mobiliza¢do de paciente com aneurisma adrtico, ndo constitui-se contraindicagdo
absoluta, no entanto, em dilatacdes maiores de 55 mm ¢ recomendado repouso. No caso
vivenciado e relatado neste trabalho o paciente ndo possuia queixas respiratorias, uma vez
que, durante sua internacdo permaneceu em respiracdo espontdnea em ar ambiente, com
padrdo respiratorio toracoabdominal, expansibilidade toracica simétrica, sem sinais de
desconforto respiratério. Na ausculta pulmonar, som pulmonar presente em ambos os
hemitérax, sem ruidos adventicios. Boa saturagdo, eupnéico e sem queixas no que tange o
sistema respiratorio.

Do ponto de vista musculoesquelético, possuia movimentagdo ativa nos 4 membros,
forca e trofismo muscular preservados, independente funcional, sendo classificado em nivel
10 da escala IMS (International Motor Scale) ¢ utilizada para avaliar a mobilidade em
Unidade de Terapia Intensiva, consta de uma pontuacdo crescente indo de 0 (auséncia de
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movimento ativo) até 10 (deambulacio independente sem auxilio) (Lemos ef al., 2023).

As condutas tomadas para com o paciente, dizem respeito ao monitoramento de sinais,
avaliacdo de exames laboratoriais e de imagem, vigilancia pneumofuncional e cardiolégica,
considerando que a equipe médica definiu que o mesmo mantivesse repouso no leito. Vale
ressaltar que numa fase posterior, sendo realizada a cirurgia corretiva, a fisioterapia atuaria no
pOs operatdrio na reabilitacdo cardiaca.

Segundo a Sociedade de Cardiologia do Estado de Sao Paulo (SOCESP, 2019), a
Reabilitagdo Cardiaca (RC) ¢ um programa estruturado que visa melhorar a satde
cardiovascular e a qualidade de vida de pacientes com doengas cardiacas. Ela ¢ geralmente
dividida em quatro fases, sendo progressiva: fase I, consiste pos operatorio imediato), cujo
objetivo € prevenir complicagdes, geralmente ocorre durante a hospitalizacao, podendo durar
de 3 a 7 dias, tem foco na mobilizagdo precoce.

Taylor et al., (2011), afirma que a fase II (ambulatorial supervisionada), baseia-se em
exercicios monitorados e educacdo em saude, promovendo melhorias significativas na
capacidade funcional e reducdo de fatores de risco. Fase III (manutengdo), pratica de
exercicios com menor supervisao, visando consolidar os ganhos e por fim fase IV que foca no
autocuidado a longo prazo, com menor suporte profissional.

Quanto ao acompanhamento psicoldgico teve foco no periodo pré-operatorio e na
organizagdo egoica do paciente para o procedimento. A psicoprofilaxia cirirgica ¢ bastante
utilizada nesse momento com objetivo de desmistificacdo de crengas irreais e questdes que
emergem diante de procedimentos cirlirgicos. Os significados que o individuo atribui a
circunstancia colaborara ou dificultara o processo. Uma adequada compreensdo dos
procedimentos, no qual serd submetido, contribui para o controle da ansiedade, angustia e
medo (Sebastiani et al., 2005; Quintana et al., 2012; Grisa et al., 2015).

Foi realizado entdo, o acolhimento inicial com o paciente, onde apresentava reacdes
emocionais de preocupacdo e ansiedade, manifestando algumas fantasias diante do
procedimento que iria ser realizado. Além disso, viabilizou-se uma conferéncia com os
familiares F. e I. (irmas) que estavam acompanhando o paciente na internagdo, pois as
mesmas apresentaram-se aflitas e com duavidas diante do procedimento cirirgico e a
internacdo na UTI. Durante a conferéncia estavam presentes o coordenador da UTI, o médico
plantonista, assisténcia social e o psicologo residente. Os familiares demonstraram
compreender a gravidade do quadro e as informagdes repassadas pela equipe.

Durante sua internag¢do e os atendimentos realizados pela psicologia, ficou evidente
que o paciente estava com reacdes emocionais de medo e preocupagdo, que sdo reacoes
esperadas, diante dos riscos do procedimento cirurgico e gravidade da sua doenga. Apresentou
também, dificuldade de adaptagdo ao ambiente intensivo, por ser sua primeira experiéncia de
internacao hospitalar, juntamente com a ruptura da sua rotina didria, visto que era uma pessoa
ativa e funcional.

O perfil do paciente cardiaco ¢ comumente discutido por autores, e estudos mostram
que a impaciéncia e irritagdo constantes desses sujeitos escondem o carater agressivo dessa
personalidade, que geralmente ¢ reprimido ou negado, resultando em um estilo de vida que
comumente fard mal para o coragdo. S3o comportamentos autodestrutivos que além de
inclinados a uma conduta de risco permanente, estimulam a liberagdo excessiva de
substancias que causam disfunc¢des, como: arritmias, hipertensao arterial, necrose miocardica,
insuficiéncia cardiaca, entre outras (Campos, 2010).

As senhoras F.I (mae) e F.M (irmd), se revezavam durante as visitas presenciais, foi
observado uma atitude protetora com relacdo ao paciente, onde o mesmo apresentava uma
postura passiva ¢ o comportamento infantilizado na presengca de ambas, discordante de
quando o paciente ndo estava na presenca dos familiares. A Sra. F.I (mde) demonstrou isso
através de uma fala durante um atendimento “depois que descobri que ele (paciente) tinha
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uma alteracdo cardiaca, durante a sua infincia eu solicitava para os irmdos ficarem o
observado, caso ele apresentasse algum sintoma”, observa-se que esse medo da mae foi
introjetado nas irmas que apresentam também o comportamento de superprote¢ao.

Visto que os familiares ainda tinham davidas em relagdo a cirurgia do paciente foi
agendada uma conferéncia com o coordenador da UTI cardiologica para o dia 25/11, porém o
paciente decidiu evadir-se no dia 23/10/24. Nesse caso, a psicologia deve respeitar o principio
bioético da autonomia do sujeito, garantindo que as informagdes do quadro clinico e
tratamento cheguem de forma clara e acessivel ao paciente

4 CONCLUSAO

A decisdo do paciente de deixar o hospital ressalta a importancia do principio bioético
da autonomia, mesmo frente a uma condi¢do de risco de vida. A equipe multidisciplinar
enfrentou desafios para equilibrar a orientagdo técnica com o respeito a vontade do paciente.
A ansiedade elevada e a dindmica familiar protetora foram determinantes no comportamento
do paciente, exigindo abordagem sensivel e esclarecedora por parte da equipe.

Este caso ilustra a complexidade do manejo de pacientes com doengas graves na UTI,
refor¢ando a necessidade de abordagens integradas. O respeito a autonomia, associado ao
suporte técnico e emocional, ¢ essencial para promover decisdes conscientes, mesmo em
situacoes adversas.
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