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RESUMO

O infarto Agudo do Miocéardio (IAM) é a principal causa de morte nos paises
ocidentais, apesar dos avan¢os em seu tratamento. Portanto, é fundamental o seu
reconhecimento para que possa ser efetuado o tratamento apropriado e reduzir o
risco de morte e sequelas. Este trabalho se fundamenta na necessidade de
identificar a assisténcia do enfermeiro diante do IAM. Objetivo: Definir o diagndstico
do IAM, conhecer o papel do enfermeiro junto aos pacientes vitimas de 1AM,
ressaltando o enfermeiro como intermediador dos procedimentos e exames
realizados, sendo este, peca fundamental no seguimento de protocolos, bem como a
necessidade da assisténcia voltada para uma visao holistica. Materiais e Método:
Neste estudo serd utilizado a revisdo integrativa que envolve a sistematizacao e
publicacao dos resultados de uma pesquisa bibliografica em saldde para que possam
ser Uteis na assisténcia a saude, acentuando a importancia da pesquisa académica
na pratica clinica. Resultados: A assisténcia de enfermagem frente ao paciente
infartado foi identificada com a dificuldade para conseguir o atendimento precoce € 0
prognostico que depende fundamentalmente da agilidade em alcangcar um servico
médico e na eficiéncia desse servico em obter a reperfusdo coronariana 0 mais
rapido possivel e da necessidade da enfermagem atuar na educacdo com
treinamento da populacao.

Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem. Infarto Agudo do Miocéardio (IAM).
Angina.
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ABSTRACT

Acute Myocardial Infarction (AMI) is the leading cause of death in Western countries,
despite advances in its treatment. Therefore, recognition is essential for appropriate
treatment and reducing the risk of death and sequelae. This work is based on the
need to identify nurses' care before AMI. Objective: To define the diagnosis of AMI,
to know the role of the nurse in the AMI patients, emphasizing the nurse as the
intermediary of the procedures and examinations performed, being this a
fundamental part in the follow-up of protocols, as well as the need for assistance
aimed at a holistic vision. Materials and Methods: In this study we will use the
integrative review that involves the systematization and publication of the results of a
bibliographical research in health so that they can be useful in health care,
emphasizing the importance of academic research in clinical practice. Results:
Nursing care in relation to the infarcted patient was identified with the difficulty to
achieve early care and the prognosis that depends fundamentally on the agility to
reach a medical service and on the efficiency of this service in obtaining coronary
reperfusion as soon as possible and on the need Of nursing work in education with
training of the population.

Keywords: Nursing care. Acute Myocardial Infarction (AMI). Angina.

1 INTRODUCAO

O Infarto Agudo do Miocardio, conhecido popularmente como ataque
cardiaco, € uma patologia onde o suprimento de sangue que é rico em oxigénio fica
reduzido ou inexistente no musculo cardiaco. Isto ocorre quando a artéria coronaria,
responsavel pelo suprimento sanguineo, fica parcialmente ou completamente
obstruida. A diminuicdo da oxigenacdo do musculo cardiaco leva a disfuncédo do
coracdo causando tipicamente a dor subita no peito que se espalha para bracos e
pescoco. No entanto algumas pessoas podem referir desconforto na regiao
estomacal, falta de ar, nauseas e transpiracdo intensa, fria e pegajosa (BRUNNER,;
SUDDARTH, 2006).

O Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) é um foco de necrose, causado pela
destruicdo de células miocardicas do coracdo de maneira permanente, sem haver
regeneracao (CECIL, 2001).

Por ser uma das doencgas coronarianas que mais acometem pessoas de
diferentes idades e racas, tornando-se uma verdadeira pandemia, onde as taxas de
morbimortalidade vem aumentando significativamente em todo mundo, devido as
modificacbes no estilo de vida das pessoas, relacionadas ao processo de
industrializagdo e inovagfes tecnoldgicas, tornando o ser humano cada vez mais
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proximo do sedentarismo, do stress e maus habitos alimentares. Isso resulta no
aumento dos niveis pressoricos, obesidade, desordens lipidicas, assim como
aceitacado do tabagismo pela sociedade (LOZOVOY; PRIESNTZ, 2008).

No Brasil ndo é diferente, e o IAM é considerado uma das maiores causas de
morbimortalidade em todo pais, onde o aumento da sua incidéncia é consequéncia
de uma nova conduta de vida. Embora haja uma estimativa de aumento na
expectativa de vida das pessoas através do acesso as informacdes, elas
demonstram o contrario e ndo percebem as modificacdes no seu proéprio estilo de
vida (MUSSI, 2004).

A assisténcia aos pacientes vitimas de IAM devem contemplar medidas
eficazes e eficientes desde a suspeita diagnostica até a minimizacdo dos riscos
impostos a vitalidade dos mesmos. Em virtude disso, o enfermeiro, profissional que
esta presente na assisténcia aos pacientes de forma diferenciada, deve voltar-se
para um cuidar integral, visando atender as suas necessidades. Na maioria das
vezes, 0 enfermeiro € o primeiro contato desses pacientes com o servico de saude,
assim eles podem distinguir os sinais e sintomas de IAM e de outras emergéncias
cardiovasculares, visto que o tempo € um fator determinante e primordial para o
prognostico (POMPEO et al., 2007).

Diante ao exposto e devido a escassez de informacdes na literatura cientifica
sobre a assisténcia do enfermeiro nesta emergéncia, este trabalho fundamenta-se
na necessidade de identificar a assisténcia do enfermeiro diante do IAM.

Esta pesquisa justifica-se pela necessidade e importancia em socializar
conhecimentos referentes ao Infarto Agudo do Miocéardio, de forma a viabilizar
intervencdes efetivas direcionadas ao tratamento do paciente, possibilitando o
conhecimento tedrico e pratico dos profissionais de saude que atuam nas unidades
de Emergéncias publicas e privadas. Dessa forma, percebe-se a necessidade em
alertar os profissionais e gestores de saude, sobre o despreparo dos profissionais,
frente a assisténcia ao paciente em curso de IAM.

No Brasil as doencgas cardiovasculares sdo responsaveis por 16,7 milhdes de
mortes ao ano com projecdo para 2020 se persistirem como a principal causa de
mortalidade e incapacitacdo (SCHNEIDER et al., 2008). E das doencas coronarias,
o IAM lidera os 0Obitos, sendo que cerca de 50% das mortes ocorrem nas primeiras
horas de evolugdo dos sintomas e o consequente retardo na procura de ajuda na

emergéncia pioram o prognostico (SANTOS et al., 2010).
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2 OBJETIVO

Conhecer o papel do enfermeiro junto aos pacientes vitimas de IAM,
ressaltando o enfermeiro como intermediador dos procedimentos e exames
realizados, sendo este, peca fundamental no seguimento de protocolos, bem como a

necessidade da assisténcia voltada para uma visao holistica.
3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico com abordagem qualitativa, cuja
trajetéria metodoldgica percorrida apoiou-se nas leituras exploratérias e seletivas do
material de pesquisa, bem como sua revisao literaria, contribuindo para o processo
de sintese e analise dos resultados de varios estudos, criando um corpo de literatura
compreensivel (GIL, 1989).

O presente estudo foi desenvolvido através de um levantamento bibliogréafico,
usando periodicos de enfermagem, encontrados no Centro Especializado da
Organizacdo Pan-americana de Saude (BIREME), que abrange as bases de dados
Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE), Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Cumulative Index to
Nursing & Allied Health. Literature (CINAHL) e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) acerca do tema, em periodo livre. Foram consideradas publicacdes que
abordavam o tema Infarto Agudo do Miocardio, utilizando-se descritores como:
Infarto Agudo do Miocardio; Assisténcia de enfermagem; Emergéncia.

Os critérios de inclusdo foram textos em portugués, inglés e espanhol e
disponivel na integra. Logo apds a leitura e fichamento do material encontrado,
foram excluidos os que ndo estavam nos idiomas pré-estabelecidos e literaturas
parciais. A segunda selecdo foram excluidos artigos que ndo atendem ao tema
proposto. Depois lido na integra os artigos foram selecionados as literaturas que
melhor responderam a questao proposta, para a compilacéo de dados e a confecgao

de resultados e discussao.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 45 artigos, e foi realizada leitura exploratoria dos

mesmos, sendo que destes 23 foram excluidos por caracterizarem fuga ao tema.

Para a presente pesquisa serdo usados 22 artigos conforme descritos na tabela

abaixo:
Titulo Objetivo do Ano Referéncia
estudo
Compreendendo o significado | IAM em | 2007 ARAUJO, R.D.; MARQUES I. R. Rev Brasileira
da dor toracica isquémica de | emergéncia de Enfermagem. Nov-dez. p. 676-680, 2007.
pacientes admitidos na sala
de emergéncia.
Tratado de  enfermagem | Assisténcia em | 2006 BRUNNER & SUDDARTH. Tratado de
médico-cirlrgica. enfermagem enfermagem médico-cirirgica. 10 ed. Rio de
Janeiro. Guanabara Koogan S.A. 2006;
Infarto agudo do miocardio e | IAM relacionada | 2005 CARVALHO, Gustavo; MACHADO, Mauricio
morte subita documentada. a morte subita de Nassau and Maia, LILIA Nigro.. Arg. Bras.
Cardiol. [online]. 2005, vol.84, n.1, pp. 51- 54.
ISSN  0066-782X. Doi:  10.1590/S0066-
782X2005000100012.
Tratado de medicina interna Diagnostico de | 2001 CECIL, Russell L. (Russell La Fayette),
IAM GOLDMAN, Lee; BENNETT, J. Claude.. 21. ed.
- Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, ¢ 2001.
2° Vol;
Infarto agudo do miocérdio: | Aspectos do | 2008 LOZOVOY, MAB; PRIESNTZ, JC; SILVA, AS. .
Aspectos clinicos e | IAM Interbio. V.2, n1, 2008, p.4-10
laboratoriais
Paciente vulneravel: | Doencas 2003 MESQUITA ET. Rio de Janeiro (RJ): Lapis de
epidemias  cardiovasculares | cardiovasculare Cor; 2003.
emergentes. s de emergencia
O infarto e a ruptura com o | Assisténcia de | 2004 MUSSI Fernanda Carneiro. Rev. Latino-Am.
cotidiano: possivel atuagdo da | enfermagem no Enfermagem [online]. 2004, vol.12, n.5, pp.
enfermagem na prevencéo. 1AM 751- 759. ISSN 0104-1169. Doi:
10.1590/S0104-11692004000500008
Praticas de Enfermagem Assisténcia de | 1998 NETTINA S.. 62 ed. Rio de Janeiro (RJ):
enfermagem Guanabara Koogan; 1998.
Atuacgdo do enfermeiro na alta | Assisténcia de | 2007 POMPEO, D. A; PINTO, MH; CESARINO, CB;
hospitalar: reflexdes a partir | enfermagem ARAUJO, RRDF; POLETTI, NAA. Rev Acta
dos relatos de pacientes. Paul Enfem., 2007; Vol.20 n.3 p.45-50.
Disponivel em: http: // www.scielo.br, acesso
em 01/11/2016.
Patologia estrutural e | Aspectos do | 2000 ROBBINS, SL; COTRAN, RS; KUMAR, VY.
functional IAM Patologia estrutural e functional. 6a ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2000, 1251 p.
Cuidado de enfermagem: | Assisténcia de | 2009 SAMPAIO ES, MUSSI FC. Rev. Enferm. UERJ,

evitando o retardo  pré-

enfermagem em

Rio de Janeiro, 2009 jul/set; vol.17 n.3 p.442-6.
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hospitalar face ao infarto | IAM

agudo do miocardio.

Andlise de registros | Aspectos 2006 MANSUR Paulo Henrique Garcia et al. Arqg.

eletrocardiograficos laboratoriais do Bras. Cardiol. [online]. 2006, vol.87, n.2, pp.

associados ao infarto agudo | IAM 106-114. ISSN 0066-782X. doi:

do miocérdio. 10.1590/S0066-782X2006001500007.

Semelhancas e diferencas da | Sindromes 2008 SANTORO BDC, PIMENTA ,C.AM. Rev

dor nas sindromes | laboratoriais Gaulcha Enferm.,Porto Alegre (RS)2008 jun

toracicas:revisdo da literatura. vol.29, n.02 p.301-7. Disponivel
em:http://seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfer
magem/article/view/5595

Tratamento de uma coorte de | Infarto Agudo do | 2009 SOARES Jamil da Silva et al.. Arg. Bras.

pacientes com infarto agudo | Miocardio Cardiol. [online]. 2009, vol.92, n.6, pp. 464-471.

do miocardio com supra ISSN  0066-782X. Doi:  10.1590/S0066-

desnivelamento do segmento 782X2009000600009

ST

Maior letalidade e morbidade | Mortalidade do | 2009 FERREIRA et alArg. Bras. Cardiol. [online].

por infarto agudo do miocardio | IAM 2009, vol.93, n.2, pp. 97-104. ISSN 0066-782X.

em hospital publico, em Feira Doi: 10.1590/S0066-782X2009000800006

de Santana - Bahia.

Vivéncias de mulheres a dor | IAM em | 2006 MUSSI Fernanda Carneiro; Ferreira, Silvia

no infarto do miocardio. mulheres Lucia and Menezes, Angélica Aradjo de. Rev.
Esc. Enferm. USP [online]. 2006, vol.40, n.2,
pp. 170-178. ISSN  0080-6234. Doi:
10.1590/S0080-62342006000200004.

Escore TIMI no infarto agudo | Infarto Agudo do | 2009 PEREIRA Jaqueline Locks; Sakae, Thiago

do miocérdio conforme niveis | Miocardio Maméru; Machado, Michele Cardoso and

de estratificacao de Castro, Charles Martins de. Arg. Bras. Cardiol.

progndstico. [online]. 2009, vol.93, n.2, pp. 105-112. ISSN
0066-782X. Doi: 10.1590/S0066-
782X2009000800007.

Cardiologia. Aspectos do | 2000 JULIAN, Desmond G.; COWAN, J. Campbell.

IAM S&o Paulo: Saraiva, 2000.
Tratado de cardiologia Aspectos do | 2005 NOBRE, Fernando; SERRANO JR., Carlos V.
IAM SOCESP. Barueri: Manole, 2005.

Manual de  Atendimento | Emergencias 2001 MARTINEZ, Eulégio. (baseado nas diretrizes

cardiovascular de | cardiovasculare internacionais de 2001).

emergéncias para provedores | s

de salde: AHA/ Fundagédo

interamericana do coracao.

Rotinas das emergéncias | Emergéncias 2002 MESQUITA, TINOCO; CLARE, Cristina

cardiovasculares. Hospital | cardiovasculare Monsanto. Sdo Paulo: Atheneu, 2002.

Pro-Cardiaco/PROCEP. s

Urgéncias cardiovasculares. Urgéncias 1996 TIMERMAN A, SOUSA JE, PIEGAS LS. Séo

cardiovasculare
S

Paulo (SP): Sarvier; 1996.

Foi realizada leitura analitica dos artigos selecionados que possibilitou a

organizacdo dos assuntos por ordem de importancia e a sintetizacdo destas que
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visou a fixacdo das ideias essenciais para a solu¢do do problema da pesquisa. Para
operacionalizar a pesquisa os achados seréo discutidos em categorias.

4.1 INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

O IAM € um foco de necrose e ele ocorre devido as células miocardicas do
coracdo ser destruidas de maneira permanente, sem haver regeneracdo. Ha um
fluxo sanguineo prejudicado, tendo como causas a diminuicdo do suprimento de
oxigénio no musculo, devido a presenca de trombos ou émbolos na parede das
artérias coronarias, assim como “o vasoespasmo e demanda aumentada de
oxigénio, em razdo de uma frequéncia cardiaca rapida, tireotoxicose ou ingestao de
cocaina” (CECIL, 2001).

A destruicdo do musculo do coracdo é motivada, geralmente, por depdsitos
de placas de ateroma nas artérias coronarias. Desse modo, essas placas nada mais
sdo do que o amontoado de células no interior dos vasos sanguineos. Lesfes dos
préprios vasos, assim como depositos de gordura que vao desenvolvendo-se com o
tempo, constituem-se verdadeiras “rolhas” no interior das artérias do coracéo
(MARTINEZ, 2001).

O infarto significa a morte de uma parte do masculo cardiaco (miocéardio), por
falta de oxigénio e irrigacdo sanguinea. A oxigena¢do necessaria ao funcionamento
do coracdo sucede por um conjunto de vasos sanguineos, as chamadas artérias
coronarias. Quando uma dessas artérias que irrigam o coracdo impede o
abastecimento de sangue e oxigénio ao musculo, redundando em um processo de
destruicdo irreversivel, podem ocasionar parada cardiaca (morte subita), morte
tardia ou insuficiéncia cardiaca com sérias limitagdes de atividades fisicas (ERAZO,
2008).

Os pacientes que passam por um infarto, s&o comumente do sexo masculino,
pois sdo mais facilmente vulneraveis que as mulheres. Isso porque, acredita-se que
as mulheres possuam uma eficicia protetora que € a producdo de hormonios
(estrégeno), tanto que apds a menopausa, pela falta de producdo desse hormonio, a
circunstancia de infarto na mulher cresce de sobremaneira (STEFANINI, 2004).

Outro fator também que contribui € o colesterol: quanto maior o volume de
colesterol no sangue maior a probabilidade de enfartar. Existem 03 tipos de

colesterol: o de baixa densidade (LDL), o de muita baixa densidade (VLDL), e o de
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alta densidade (HDL). O HDL conhecido como bom colesterol, possui efeito protetor
para o infarto do miocéardio, recomendado manté-lo em niveis altos no sangue
(ARAUJO; MARQUES, 2007).

O LDL por sua vez, o mau colesterol, como é popularmente conhecido, deve
ser observado, pois em niveis elevados no sangue aumenta a probabilidade de
infarto. Geralmente, a pessoa tem o colesterol alto devido a doencgas hereditarias,
fazendo com que o organismo ndo consiga produzir as enzimas imprescindiveis
para desmanchar a gordura. Por este motivo € que ha casos de jovens tendo infarto.
E fundamental e necessario detectar se existem casos desse tipo na familia, pois
gquando essas doencas sdo tratadas antecipadamente, pode-se evitar que essas
pessoas sofram o infarto (ARAUJO; MARQUES, 2007).

A hipertensao (pressao alta) e a obesidade fazem o coracdo bombear mais,
exigindo mais sangue, o que também é um dos fatores para o aumento do risco de
infarto do miocardio. Sobre isso, Nobre e Serrano Jr. (2005, p. 29), asseguram que:
“A presséao arterial correlaciona-se intensamente com risco vascular. Dados obtidos
na regido metropolitana de Sdo Paulo reforcam a necessidade de prevencao
primaria da HAS, permitindo assim a diminuicdo do risco cardiovascular da
populacdo, com consequentes reducdes das taxas de IAM, e provavelmente de
acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia renal’.

O marasmo, o estresse, a ansiedade e a falta de pratica fisica, também
contribuem na producado do infarto. O fumo esta intrinsecamente arraigado com o
infarto do miocardio: os fumantes sdo em numero 60% mais vulneraveis de sofrer
infarto do que os nao fumantes. O fumo causa ndo somente a destruicdo de vasos
do coracdo, como também aumenta a chance de formar trombose (coagulos de
sangue). Essa propensao de provocar coagulos aumenta ainda mais em mulheres
gue tomam anticoncepcionais, principalmente, entre os 30 e 40 anos de idade
(SAMPAIO, 2009).

Nobre e Serrano Jr. (2005, p. 27), nesse contexto, alertam que “A importancia
do tabagismo vem sendo demonstrada ao longo dos alunos por uma série de
evidencias intra e interpopulacionais”. Subsistem algumas causas que levam a
obstrucdo das artérias coronarias, entretanto, em primeiro lugar esta a aterosclerose
a qual se constitui pelo acimulo de gordura na parede das artérias, formando
verdadeiras placas, que podem vir a obstruir o vaso e impedir o fluxo de sangue a

partir daquele local.
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E comum, em casos de IAM, o paciente queixar-se de dor toracica insistente
e repentina, com intensidade variada localizada sobre a regi&o inferior do esterno
(parte central e posterior do peito) e abdémen superior. A dor vai tornando-se mais
grave até ficar quase insustentavel. Mesmo quando a pessoa esta acordando ou
fazendo pouco esfor¢co também pode surgir o mal-estar o qual pode atingir o ombro
e 0 braco esquerdo, as costas, o pesco¢co e a mandibula, os dois ultimos s&o
atingidos em poucos casos. O paciente sente uma violenta dor e um aperto no peito
gue se estendem de 30 minutos a algumas horas e, estes, ndo sao aliviados pelo
repouso ou pela nitroglicerina (MARTINEZ, 2001).

Quanto aos sintomas associados, se incluem aumento da frequéncia
respiratoria, palidez, sudorese abundante, fria e pegajosa, tonteira e confuséo
mental e, algumas vezes, uma sensacao de opressao toracica. Também pode haver,
por reflexo vagal, nauseas e vomitos e, morte iminente (POMPEO et al., 2007).

Porto (2002, p. 610), enfatiza que o “paciente com suspeita de infarto agudo
do miocérdio deve ser avaliado o mais rapidamente possivel quando da chegada ao
hospital/pronto socorro, se possivel nos 10 primeiros minutos, mas nunca
demorando mais de 20 minutos”.

Quanto aos aspectos clinicos e laboratoriais, uma dor intensa localiza-se
tipicamente na regido retroesternal ou precordial associada a uma sensac¢ao de peso
ou aperto e com uma duracdo acima de 30 minutos. Ela pode irradiar-se para o
pescoco, mandibula, membros superiores e dorso. Estdo associados também outros
sinais, tais como sudorese, dispneia, nauseas e vOmitos. Nos pacientes com
diabetes, a dor é, por vezes, atipica devido a neuropatia frequente em uma fase
mais avancada da doenca, o que requer da equipe de enfermagem uma
investigacdo de qualquer queixa de desconforto (POMPEO et al., 2007).

Segundo Lozovoy et al. (2008), o diagndéstico clinico é feito através de
caracteristicas da sindrome e de manifestacdes clinicas que sdo: ansiedade e
agitacdo, sudorese, sinais de choque com hipotensdo arterial, diminuicdo de
amplitude de pulso devido a necrose macica com grande déficit de contratilidade,
sinais de faléncia ventricular, arritmias e vomitos. Porém, o diagnostico de IAM
apenas com critérios clinicos e eletrocardiograficos, pode ser dificil no momento em
gue o paciente é admitido na sala de emergéncia.

Se o nivel do segmento ST estiver alterado haverd um problema cardiaco,

porém o ECG pode ndo avaliar ou ndo detectar o problema com certeza, pois
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apenas 41 a 56% dos pacientes que chegam a emergéncia apresentam supra-
desnivelamento do segmento ST no ECG, sendo possivel estabelecer o diagndstico
imediato nestes casos. Porém nos demais casos ocorrem alteracbes nao
diagnosticadas, como bloqueio do ramo esquerdo, inversdao de onda T do ECG,
infradesnivelamento do segmento ST ou mesmo ECG normal. Nestes casos ainda
haveréa o diagndstico laboratorial (LOZOVOY et al., 2008).

A avaliacdo laboratorial baseia-se na determinacdo de macromoléculas
intracelulares na circulacdo, que extravasam das células miocardicas, fatalmente
lesadas através de uma membrana sarcolemal comprometida. As macromoléculas
gue sao diagnosticadas nos exames laboratoriais para o IAM s&o: creatina-quinase
(CK), aspartato-aminosferase (AST), lactato desidrogenase (LDH), troponina T e
troponina | (TNT e TNI) e mioglobina (ROBBINS, 2000).

A interpretagdo das enzimas cardiacas como, a Creatina Cinase (CK) é
indicador sensivel de lesdo miocéardica, porém pouco especifica. As isoenzimas que
sdo as CK-MM, atuante no 7 musculo esquelético, CK-BB, atuante no tecido
cerebral e a CK-MB séo especificas das células cardiacas, todas encontradas em
niveis elevados quando ocorrem les6es miocardicas (BRUNNER & SUDDARTH,
2006; CECIL, 2001).

A mioglobina € encontrada tanto no musculo cardiaco como esquelético,
porém ndo havendo especificidade no seu aumento como indicacdo de um evento
cardiaco (CECIL, 2001).

A troponina encontrada somente no muasculo cardiaco, podendo permanecer
elevada por um periodo de 72 horas, quando ocorre lesdo cardiaca. Além das
isoenzimas, outras avaliagbes permitem uma mensuracdo mais adequada nos
pacientes com IAM. Séo elas: avaliacdo da gasometria e a oximetria de pulso. Na
gasometria, observa-se valores da presséo de oxigénio alveolar (PaO2), abaixo de
60 mmHg, revelando-se uma intensa hipoxemia (ERAZO, 2008) .

Deve-se avaliar também a SpO2 arterial, onde 0 mesmo deve apresentar-se
maior que 93%. Vale ressaltar a importancia da monitorizacdo cardiaca através de
eletrodos conectados, para possibilitar uma avaliagdo elétrica continua. (CECIL,
2001).

A administracdo de agentes tromboliticos objetivam desmanchar possiveis
trombos ou através da anginoplastia. Neste momento os médicos, de modo geral,

optam pela administracdo da dolantina por ser uma droga de efeito analgésico
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potente. Também podem ser utilizados antiarritmicos, mais seu uso ainda € discutido
(TIMERMAN et al., 1996).
Porto (2002, p. 610), assegura que:

Uma vez hospitalizado, o paciente deve ser monitorizado de forma continua,
na derivacdo com maior supradesnivelamento. O diagnéstico do infarto
deve ser confirmado com a confirmacdo de ECGs e dosagens enzimaticas
seriadas. Nesta fase impBe-se o controle intensivo do paciente, pois a
maioria dos reinfartos ocorre nas primeiras 24 horas. Nessa fase o paciente
precisa ser vigiado o tempo todo. Para que seu musculo cardiaco nao sinta
auséncia de sangue é preciso que se administrem oxigénio e drogas que
reduzam a dor causada pela baixa concentracéo de oxigénio circulante.

Assim, nesse periodo critico deve-se limitar a permanéncia do paciente na
UTI pelo periodo minimo de 72 horas, pois neste momento ha a necessidade de se
monitorar continuamente o infarto devido a varias circunstancias de complicacbes
gue possam vir a ocorrer (CARVALHO et al., 2005).

4.2 A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM FRENTE AO INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO

E desejavel que haja um esforco por parte da comunidade e dos profissionais
de saude, no sentido de serem desenvolvidos programas que permitam: a) Educar a
populacao sobre os sinais/sintomas de 1AM, inclusive com a possibilidade de acesso
a um telefone de emergéncia a menor suspeita; b) Treinar pessoal especializado e
propiciardo mesmo material adequado para tratamento das emergéncias médicas
ainda dentro das ambulancias (MANSUR et al., 2006).

O treinamento adequado dos profissionais de saude e até mesmo do publico
leigo no reconhecimento de tal situacdo de emergéncia poderia mudar a sua histéria
e evolucdo. No entanto, em casos atipicos e duvidosos, mesmo seguindo
criteriosamente todos os passos na avaliagdo, na emergéncia, de pacientes com dor
toracica, a doencga arterial coronariana pode se manifestar com este desfecho letal e
inesperado e sua reversdo estaria relacionada ndo s6 ao tempo gasto até o
atendimento da vitima, mas também a extensdo do miocardio isquémico e sua
reestabilizacéo elétrica (SOARES et al., 2009).

A enfermeira pode atuar na educacdo a saude de pessoas com risco

potencial para infarto do miocardio, seus familiares e a comunidade em geral
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(prédios publicos, ambientes de trabalho, escolas etc.), com vistas a conscientizagédo
sobre os sinais e sintomas eminentes do infarto e da importancia do socorro médico
imediato em face da dor.

A literatura preconiza o papel do enfermeiro como de provisdo, promocao,
manutencdo e restauracdo do conforto. Além disso, na préatica hospitalar, pode-se
perceber que o conforto € algo esperado pelo paciente no processo de tratamento e,
ao mesmo tempo, preocupacdo e meta da enfermagem. Parecem coincidir, assim, a
busca do enfermeiro e a expectativa do paciente: conforto faz parte tanto dos
referenciais teodricos quanto préaticos da profissdo (FERREIRA et al., 2009).

O enfermeiro tem papel fundamental no atendimento deste paciente,
esclarecendo suas duvidas, avaliando suas necessidades, atendendo expectativas,
além de manter participacdo ativa nos procedimentos intra-hospitalares. Percebe-se,
nos estudos acima que o enfermeiro tem um papel importante na organizacdo da
qualidade do atendimento e capacitacdo eficiente da equipe frente ao paciente
infartado. O enfermeiro, por meio de seus cuidados, € um profissional essencial na
construcdo da conduta adequada no cuidado com o paciente infartado. Conclui-se
que a conduta do enfermeiro frente ao paciente infartado exige capacitacdo e
competéncia técnica (PEREIRA et al., 2009).

O enfermeiro tem a responsabilidade de organizar a informagéo, a educacgao
e o treinamento do publico e de capacitar-se para atuar com competéncia técnico-
cientifica, ética e humanistica no cuidado a pessoas com IAM visando a reducao do
retardo pré-hospitalar intervindo na prevencdo primaria e secundaria (SAMPAIO,
2009).

A literatura preconiza o papel do enfermeiro como de provisdo, promocao,
manutencdo e restauracdo do conforto. Além disso, na pratica hospitalar, pode-se
perceber que o conforto € algo esperado pelo paciente no processo de tratamento e,
ao mesmo tempo, preocupacdo e meta da enfermagem. Parecem coincidir, assim, a
busca do enfermeiro e a expectativa do paciente: conforto faz parte tanto dos
referenciais teéricos quanto praticos da profissdo (MUSSI, 2007).

A responsabilidade da enfermagem no atendimento ao IAM € evitar
complicagbes e propiciar aos clientes sua maxima capacidade funcional, fisica e
emocional. Assim, a enfermagem deve ser capaz de avaliar continuamente o estado
clinico do paciente através de: monitorizagdo eletrocardiografica; observacao direta

do paciente; e monitorizacdo hemodindmica. Em situacdes de emergéncia, ela
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também deve ser capaz de intervir mantendo infusbes venosas pérvias;
oxigenoterapia; tratamento das arritmias; respiragdo assistida e realizando
desfibrilacdo; e ressuscitacdo cardiopulmonar, sempre que necessario (NETTINA,
1998).

A monitorizagdo cardiaca € essencial para se detectar qualquer arritmia.
Nesse sentido, é a equipe de enfermagem que deve manter vigilancia constante
sobre o monitor cardiaco, para se evitar as arritmias letais. Na avaliacdo clinica,
deve-se considerar o estado clinico do paciente em intervalos regulares, até que
aconteca a estabilizacdo de sua condig&o clinica. A avaliacdo devera ser realizada a
cada duas horas durante as primeiras oito horas, apés a admisséo. Depois dessas
primeiras oito horas, a avaliacdo deve ser realizada a cada quatro horas (ARAUJO;
MARQUES, 2007).

A equipe de enfermagem deve manter todos os equipamentos em perfeito
funcionamento, para a cobertura adequada das intercorréncias que possam vir a
acontecer. Também deve receber incentivo e facilidades de treinamento constante
em reanimacao cardiorrespiratoria (NETTINA, 1998).

Um balanco hidrico rigoroso é fundamental para o paciente com IAM, pois, na
presenca de uma super hidratacdo ou desidratacdo, podera ocorrer
comprometimento da circulacdo levando a insuficiéncia ventricular esquerda ou de
choque cardiogénico (MESQUITA, 2003).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Através das publicacbes pesquisadas e analisadas, constatou-se que o
atendimento precoce é, ainda, a melhor maneira de evitar a morte e amenizar
possiveis sequelas. Portanto, se faz necessario que os profissionais de saude
busquem aperfeicoar-se dentro das novas tecnologias com o fim de salvar vidas.

Como pudemos ver no decorrer do estudo, pacientes admitidos nos servigos
de emergéncia precocemente sdo 0s que podem se beneficiar com as técnicas
terapéuticas hoje disponiveis. Portanto, o prognoéstico dos pacientes depende,
primordialmente, da agilidade em encontrar um servigo médico e da eficiéncia desse
procedimento para obter a reperfusdo coronariana o mais rapido possivel.

O sintoma mais relevante do IAM é a dor ou desconforto intenso atras do

0SSO esterno que, na maioria das vezes, € referido como aperto, opressao, peso ou
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queimacdo. Costumeiramente esses sintomas vém seguidos de nauseas, vomitos,
sudorese, palidez e sensacao de morte iminente. Tais desconfortos tém duracao
acima de vinte minutos, entretanto dores com duracdo abaixo de vinte minutos
podem ser suposicdo de angina no peito.

Foi constatado neste estudo, que dois tercos das mortes subitas por doencas
coronarianas acontecem fora do hospital e, grande parte, em duas horas ap6s o
inicio dos sintomas. Muitas dessas ocorréncias fatais poderiam ser evitadas se o
paciente recebesse atendimento imediato e apropriado. Portanto, o diagndstico
precoce e o tratamento adequado reduzem a possibilidade de morte arritmica e
melhoram a fung&o ventricular esquerda apos o infarto.

O tempo e a qualidade da atencdo médico-hospitalar sdo fatores essenciais
logo nos primeiros minutos da manifestacdo dos sintomas. A questdo do retardo da
atencdo médica esta ndo apenas ligada ao paciente, que nem sempre reconhece e
hesita em aceitar a gravidade de sua condicdo, mas, também, a fatores quanto a
disponibilidade de transporte e possibilidade de acesso a rede hospitalar. Um
sistema de atendimento médico-emergencial carente do ponto de vista de recursos
materiais e humanos pode ser altamente lesivo para os pacientes que sofrem um
IAM.

Este trabalho, além de reforcar a importancia do tema, possa contribuir para o
esclarecimento, especialmente, dos profissionais em saude no sentido de

proporcionar a populacdo um atendimento rapido, adequado e eficiente.

REFERENCIAS

ARAUJO, R.D.; MARQUES I. R. Compreendendo o significado da dor toracica
isquémica de pacientes admitidos na sala de emergéncia. Rev Brasileira de
Enfermagem. Nov-dez. p. 676-680, 2007.

BRUNNER & SUDDARTH. Tratado de enfermagem médico-cirargica. 10. ed. Rio de
Janeiro. Guanabara Koogan S.A. 2006;

CARVALHO, Gustavo; MACHADO, Mauricio de Nassau and Maia, LILIA Nigro.
Infarto agudo do miocardio e morte subita documentada. Arq. Bras. Cardiol. [online].
2005, vol.84, n.1, pp. 51- 54. ISSN 0066-782X. Doi: 10.1590/S0066-
782X2005000100012.

Revista Cientifica FacMais, Volume. XI, Nimero 4. Dezembro. Ano 2017/2° Semestre. ISSN 2238-
8427



Péginazzes

Idel De Oliveira Martins et all. A conduta de enfermagem no atendimento de emergéncia ao paciente
com infarto agudo do miocardio

CECIL, Russell L. (Russell La Fayette), GOLDMAN, Lee; BENNETT, J.
Claude.Tratado de medicina interna. 21. ed. - Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, c
2001. 2° Vol;

LOZOVOY, MAB; PRIESNTZ, JC; SILVA, AS. Infarto agudo do miocardio: Aspectos
clinicos e laboratoriais. Interbio. V.2, n1, 2008, p.4-10

MESQUITA ET. Paciente vulneravel: epidemias cardiovasculares emergentes. Rio
de Janeiro (RJ): Lapis de Cor; 2003.

JULIAN, Desmond G.; COWAN, J. Campbell. Cardiologia. S&o Paulo: Saraiva, 2000.

NOBRE, Fernando; SERRANO JR., Carlos V. Tratado de cardiologia SOCESP.
Barueri: Manole, 2005.

MARTINEZ, Eulégio. Manual de Atendimento cardiovascular de emergéncias para
provedores de saude: AHA/ Fundacao interamericana do coracédo. (baseado nas
diretrizes internacionais de 2001).

MESQUITA, TINOCO; CLARE, Cristina Monsanto. Rotinas das emergéncias
cardiovasculares. Hospital Pr6-Cardiaco/PROCEP. Séo Paulo: Atheneu, 2002.

MUSSI Fernanda Carneiro. O infarto e a ruptura com o cotidiano: possivel atuacéo
da enfermagem na prevengao. Rev. Latino-Am. Enfermagem [online]. 2004, vol.12,
n.5, pp. 751- 759. ISSN 0104-1169. Doi: 10.1590/S0104-11692004000500008

NETTINA S. Praticas de Enfermagem. 62 ed. Rio de Janeiro (RJ): Guanabara
Koogan; 1998.

POMPEDO, D. A; PINTO, MH; CESARINO, CB; ARAUJO, RRDF; POLETTI, NAA.
Atuacédo do enfermeiro na alta hospitalar: reflexdes a partir dos relatos de pacientes.
Rev Acta Paul Enfem., 2007; Vol.20 n.3 p.345-50. Disponivel em: http: //
www.scielo.br, acesso em 01/11/2016.

ROBBINS, SL; COTRAN, RS; KUMAR, VY. Patologia estrutural e functional. 6a ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000, 1251 p.

SAMPAIO ES, MUSSI FC. Cuidado de enfermagem: evitando o retardo pré-
hospitalar face ao infarto agudo do miocéardio. Rev. Enferm. UERJ, Rio de Janeiro,
2009 jul/set; vol.17 n.3 p.442-6.

MANSUR Paulo Henrique Garcia et al. Analise de registros eletrocardiograficos
associados ao infarto agudo do miocérdio. Arqg. Bras. Cardiol. [online]. 2006, vol.87,
n.2, pp. 106-114. ISSN 0066-782X. doi: 10.1590/S0066-782X2006001500007.

SANTORO BDC, PIMENTA, C.A.M. Semelhancas e diferencas da dor nas
sindromes toracicas: revisao da literatura. Rev Gaucha Enferm.,Porto Alegre
(RS)2008jun: vol.29 n.02 p.301-7. Disponivel
em:http://seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/5595

Revista Cientifica FacMais, Volume. XI, Nimero 4. Dezembro. Ano 2017/2° Semestre. ISSN 2238-
8427



Pégina27

Idel De Oliveira Martins et all. A conduta de enfermagem no atendimento de emergéncia ao paciente
com infarto agudo do miocardio

SOARES Jamil da Silva et al. Tratamento de uma coorte de pacientes com infarto
agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST. Arg. Bras. Cardiol.
[online]. 2009, vol.92, n.6, pp. 464-471. ISSN 0066-782X. Doi: 10.1590/S0066-
782X2009000600009

FERREIRA et al. Maior letalidade e morbidade por infarto agudo do miocardio em
hospital publico, em Feira de Santana - Bahia. Arq. Bras. Cardiol. [online]. 2009,
vol.93, n.2, pp. 97-104. ISSN 0066-782X. Doi: 10.1590/S0066-782X2009000800006

MUSSI Fernanda Carneiro; Ferreira, Silvia Lacia and Menezes, Angélica Araujo de.
Vivéncias de mulheres a dor no infarto do miocardio. Rev. Esc. Enferm. USP
[online]. 2006, vol.40, n.2, pp. 170-178. ISSN 0080-6234. Doi: 10.1590/S0080-
62342006000200004.

PEREIRA Jaqueline Locks; Sakae, Thiago Mamoéru; Machado, Michele Cardoso and
Castro, Charles Martins de. Escore TIMI no infarto agudo do miocardio conforme
niveis de estratificacdo de progndstico. Arg. Bras. Cardiol. [online]. 2009, vol.93, n.2,
pp. 105-112. ISSN 0066-782X. Doi: 10.1590/S0066-782X2009000800007.

TIMERMAN A, SOUSA JE, PIEGAS LS. Urgéncias cardiovasculares. Sdo Paulo
(SP): Sarvier; 1996.

Revista Cientifica FacMais, Volume. XI, Nimero 4. Dezembro. Ano 2017/2° Semestre. ISSN 2238-
8427



