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RESUMO

Doengas cardiovasculares sdo atualmente as principais causas de mortalidade em todo o
mundo, superando 6bitos por cancer, violéncia e infecgdes. O Infarto Agudo do Miocérdio
(IAM) ¢ a principal causa de morte, contribuindo com 7,06% dos 6bitos no Brasil em 2017.
Essa condigdo afeta predominantemente individuos acima de 50 anos, representando 25% das
internagdes nessa faixa etaria. Nesse contexto, este estudo descritivo, baseado em revisao nao
sistematica da literatura, que destaca a importancia do papel dos profissionais de enfermagem
na abordagem e manejo do IAM, além das intervengdes terapéuticas. A atuagdo desses
profissionais abrange desde a avaliagdo inicial até o acompanhamento e suporte emocional do
paciente e de seus familiares.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo caracterizadas, atualmente, como as patologias
urgentes e emergentes que mais matam no mundo, ultrapassando o numero de 6bitos por
canceres de todos os tipos, morte por violéncia e infeccdes. E a doenca cronica ndo
transmissivel que mais mata nos ultimos vinte anos, com registros de 3.493.459 dbitos no
periodo de 2004 a 2014 (SANTOS et al, 2019).

A principal causa de mortalidade tanto no Brasil quanto globalmente ¢ o Infarto
Agudo do Miocardio (IAM). No ano de 2017, o DATASUS registrou que 7,06% (92.657
pacientes) do total de oObitos foram atribuidos ao IAM, o que representa 10,2% das
internacdes no Sistema Unico de Saude (SUS). Este evento é mais prevalente em pacientes
com idade superior a 50 anos, representando 25% das internagcdes nessa faixa etdria.
(NICOLAU et al, 2021).

Muito embora as taxas de mortalidade tenham declinado a partir da década de 1970 em
decorréncia dos avancos em diagndstico e tratamento, ainda existe grande incidéncia de
morte isolada causadas por incidentes cardiovasculares, que culminam em torno de 25-30%
dastaxas de Obitos no Brasil, em ambos os sexos (MALHEIROS et al,2021).

O TAM ¢ ocasionado devido a uma lesdo no musculo cardiaco, como uma condi¢ao
subita de falta de irrigacdo sanguinea nas artérias coronarianas, através da descontinuidade do
fluxo sanguineo em determinada parte do coracdo, que resulta na morte das células musculares
do coragdo, sendo causada por desequilibrios de nutrientes ao tecido, podendo ser transitoria
ou permanente. (NICOLAU et al, 2021).

Na auséncia de doenga arterial coronariana cronica (DAC), os casos de IAM sao

DOI: 10.51161/urgencicon2024/36471



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.5, N¢?3, 2024

categorizados como MINOCA (infarto do miocardio com artérias corondrias ndo obstruidas),
uma condi¢do em que os sintomas tipicos de IAM, como dor no peito, estdo presentes, mas os
exames meédicos ndo revelam obstrucdo significativa nas artérias coronarias. Nesses casos, a
obstrucdo pode ndo ser detectada ou ser minima. Essa situacdo pode ser atribuida a diversos
fatores, como vasoespasmo corondrio, dissec¢ao corondria, embolia coronaria, entre outros.
(VIDAL et al., 2022).

Um dos principais motivos associados IAM ¢ a hipercolesterolemia, caracterizada por
niveis mais altos de colesterol no sangue, indicados por valores acima de 200 mg/d 1; além de
tabagismo e Diabetes Mellitus. Os diabéticos possuem um risco maior de sofrer [AM devido a
complicagdes como aterosclerose e dislipidemia. Outros fatores de risco incluem histéria
familiar, sobrepeso e obesidade, habitos alimentares desfavoraveis, condigdo socioecondmica,
estilos de vida sedentario e altos niveis de estresse, os quais podem também aumentar o risco
de IAM. (MERTINS et al, 2016)

Os sinais e sintomas do IAM podem se manifestar de vérias maneiras. A dor
precordial, frequentemente ¢ descrita como uma sensacdo de pressdo, aperto, queimagao ou
dores no peito, e ¢ muitas vezes acompanhada pelo sinal de Levine (punho fechado sobre o
peito). Além disso, a dor pode se irradiar para os bragos, costas, pescoco, mandibula ou
estdmago, sendo assim, algumas pessoas podem sentir apenas desconforto nessas areas, sem
uma dor no peito evidente. (NICOLAU et al, 2021).

Diante do exposto, o presente estudo visa discutir os aspectos relacionados com a
assisténcia de enfermagem a pacientes acometidos por IAM e as principais intervengdes
terapéuticas; bem como o atendimento sistematizado e organizado, a fim de minimizar a
morbimortalidade, preservar a fungao cardiovascular e evitar complicagoes.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, por meio de revisdo da literatura, ndo sistematico,
realizado por docentes e graduandos em enfermagem. Foram utilizados os seguintes descritores
para a busca dos artigos: emergéncia, assisténcia ao paciente, doengas cardiovasculares,
terapia trombolitica e infarto agudo do miocardio, por meio de consulta eletronica na Biblioteca
Virtual em Saude, SCIELO Brasil nos ultimos 10 anos. Por meio de leitura analitica, foram
selecionados 8 estudos relevantes no periodo compreendido entre 2014 e 2022, utilizando como
critérios de inclusdo as publica¢des em lingua portuguesa e disponiveis na integra.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nicolau et al (2021) e Santos et al (2019) destacam a importancia da equipe
multiprofissional, sobretudo a equipe de enfermagem, no campo diagnostico e de tratamento
em pacientes acometidos por I[AM, sobretudo na prevaléncia de agdes relacionadas com exame
fisico, realizagdo de eletrocardiograma, marcadores bioquimicos, angiografia
computadorizada das artérias corondrias e ecocardiografia. Tais agdes, juntamente com a
historia pregressa da doenga, sdo elementos essenciais nas decisdes terapéuticas especificas e
aplicacdo de medicamentos que reduzem a formagdo de trombos e no alivio da dor localizada
na regido afetada, promovendo revascularizagdo da regido, além de outros procedimentos
comuns as a¢des de enfermagem.

Mediante esse quadro clinico as principais condutas dos enfermeiros foram: realizacao
do eletrocardiograma, monitorizacdo cardiaca, coleta de enzimas cardiacas, instalagdo de
oxigénio, realizacdo de historico breve, glicemia capilar e pungdo de acesso venoso periférico
de grosso calibre. As andlises laboratoriais de enzimas cardiacas sdo realizadas geralmente apos
a consulta médica. (CAVEIAO et al, 2014). Ainda segundo o mesmo autor, destacou-se a que
a agilidade do profissional estava coerente com os protocolos de atendimento da dor torécica,
prestando uma assisténcia de qualidade e evitando sofrimento, erros e até mesmo a morte.
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Na solicitacdio do Eletrocardiograma (ECG) houve avanco da enfermagem, pois
atualmente o enfermeiro estd respaldado por Protocolos Institucionais, Normas Técnicas e
Procedimentos Operacionais Padrao em Goias, Santa Catarina e Sao Paulo a solicitar o ECG,
diante do IAM para agilizar a terapéutica nessa situacdo. A realiza¢do agil do ECG e o
cumprimento das recomendacgdes atuais para o tempo porta-eletrocardiograma ideal (10
minutos) ¢ um desafio para o enfermeiro € um dos obstaculos nesse desafio ¢ a superlotacao
das unidades de saude. (SANTOS et al, 2019). O mesmo estudo ainda ressalta a importancia
da realizagdo agil e interpretacdo do tracado eletrocardiografico pelo enfermeiro em eventos
possivelmente fatais, principalmente nas unidades criticas de saude. Por fim, destaca-se a
responsabilidade do enfermeiro em supervisionar e capacitar a equipe de enfermagem diante do
ECG, de acordo com a Lei do Exercicio Profissional e pareceres Técnicos da profissdo.
(SANTOS et al, 2019).

Outro fator importante ¢ a realizacdo de um breve historico para levantamento de fatores
de risco, o que o no caso do IAM estdo relacionados com antecedentes de hipertensdo arterial
dislipidemia; devendo ser feita a estratificacdo do risco para evitar efeitos indesejaveis com o
paciente (CAVEIAO et al, 2014).

No estudo descrito por Nicolau et al (2021) em relacdo ao controle glicémico, a maior
parte dos pacientes admitidos em emergéncia eram portadores de diabetes mellitus, e
apresentavam pioras no prognostico quando comparados aos pacientes com niveis glicémicos
normais. Levantou-se, entdo, a necessidade de implementa¢do de protocolos de risco para
controle glicémico em pacientes que sofram com IAM com indice glicémico significativo
(valores de referéncia = 180mg/dL).

Para Feres et al (2017), o principal objetivo do tratamento do IAM ¢ a desobstrucdo da
artéria obstruida. A Angioplastia Coronariana ou intervengdo Coronaria Percutdnea ¢ o
tratamento das obstrugdes das artérias coronarias por meio de cateter baldo, com a finalidade
de aumentar o fluxo sanguineo para o coracdo, e por meio de uma puncdo arterial guiad a por
tecnologia de imagem, o cateter ¢ conduzido até o local da obstrugdo da artéria e dispara um
dispositivo conhecido como “Stent” (pequeno tubo metalico flexivel) para manter a artéria
desobstruida. Apds o procedimento, o cateter-baldo ¢ retirado e o stent ¢ mantido.

No que se refere as terapias anti-isquémicas, notou-se a diminui¢do do consumo de
oxigénio, o que reduz drasticamente a frequéncia cardiaca dos pacientes, assim como a
pressdo arterial e a contratilidade miocardica. Medicamentos especificos ainda atuam
promovendo a vasodilatacdo coronariana. (NICOLAU et al, 2021). Outro fator a ser
considerado ¢ o suporte clinico associado a terapia trombolitica ou angioplastia percutanea a
fim de reduzir a lesdo permanente no musculo cardiaco. (FERREIRA et al, 2020).

Os farmacos fibrinoliticos foram a primeira terapia utilizada para reperfusdo para
pacientes com IAM. Essa classe de medicamentos ativa o sistema fibrinolitico endogeno e
produz rapida redugdo ou resolu¢do do trombo restaurando o fluxo coronariano. Os principais
efeitos colaterais dessas drogas sdo hipotensdo arterial, reacdes alérgicas e sangramento.
(FERREIRA et al, 2020).

Sobre as adverténcias e preocupacdes relacionadas com os agentes fibrinoliticos,
Ferreira et al (2020) destacam que: o latex da embalagem pode causar resposta alérgica no
paciente, podem ocorrer arritmias, hipotensdo e acidente vascular encefalico hemorragico; o
medicamento deve ser diluido com o diluente especifico, pode desencadear sonoléncia,
hemiparesia, convulsdes, e afasia durante o tratamento. Tais resultados confirmam que o
enfermeiro possui habilitagdo para o manuseio e aplicabilidade do tratamento, tendo como
eixo norteador a capacitagao constante a elaboragdo de protocolos assistenciais para o cuidado
de enfermagem mais efetivo ao paciente.

4 CONCLUSAO

DOI: 10.51161/urgencicon2024/36471



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.5, N¢?3, 2024

Com base no levantamento de publicagdes nos ultimos 10 anos, observou-se uma taxa
crescente de diagnosticos e de estudos envolvidos nas patologias cronicas, sobretudo nas
doencas cardiovasculares. Ha que se considerar também as fragilidades em relagdo ao estilo
de vida da populagdo, que cada vez mais apresentam sintomas relacionados as doencas
cardiacas. Portanto, faz-se necessario que a equipe de saude esteja capacitada e organizada
para um atendimento agil e efetivo aos pacientes acometidos por IAM, com o intuito de
preservar a func¢ao cardiovascular e minimizar as complicagdes; além de recursos essenciais
necessarios ao diagnostico e tratamento rapidos. A equipe de enfermagem atua nas diversas
esferas desse atendimento.
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