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RESUMO

Trata se de uma pesquisa qualitativa e exploratdria que tem objetivos: analisar o papel do
enfermeiro no &mbito hospitalar inicia-se logo na triagem, onde j& identificamos o paciente
com possivel diagndstico, e dali comecamos os tratamentos, avaliando todas as situacdes
clinicas em que o paciente apresenta, € construido um plano de cuidado, decorrente ao estado
da doenca, de modo que atenda todos as necessidades do paciente, avaliando o estado geral do
mesmo, mantendo o paciente hemodinamicamente estavel. Para atingir os objetivos proposto
foi realizado um levantamento do material no Google Académico, utilizando os seguintes
descritores: Infarto Agudo do Miocardio; Cuidados Enfermagem; Atendimento Primario.
Apbs o levantamento do material foram feitas as leituras e selecdo de artigos cientificos 2010
a 2019. Os critérios de inclusdo foram idioma portugués, qualquer periodo de publicacgdo,
incluindo-se citacdes gratuitas. Apos essa exclusdo restaram 34 artigos a serem analisados.
Conclui se que o enfermeiro deve possuir conhecimento técnico cientifico, pois ele é
indispensavel no cuidado do paciente com IAM. Ele tem fundamental importancia no
processo de avaliacdo inicial, identificando as situacfes de risco e organizando a sequéncia do
atendimento, com a finalidade de reduzir a morbimortalidade destes pacientes, também é

importante no que diz respeito ao gerenciamento da dor e no preparo dos familiares.

Palavras-chave: Infarto Agudo do Miocéardio; Cuidados Enfermagem; Atendimento

Primario.



RESUMEN

Esta es una investigacion cualitativa y exploratoria que tiene objetivos: analizar el papel de las
enfermeras en los hospitales comienza en la evaluacion, donde ya hemos identificado al
paciente con posible diagndstico, y desde alli comenzamos los tratamientos, evaluando todas
las situaciones clinicas en las que paciente presenta, se construye un plan de atencion,
resultante del estado de la enfermedad, de modo que satisfaga todas las necesidades del
paciente, evaluando el estado general del paciente, manteniendo al paciente
hemodindmicamente estable. Para lograr los objetivos propuestos, se realiz6 una encuesta del
material en Google Académico, utilizando los siguientes descriptores: infarto agudo de
miocardio; Cuidado de enfermeria; Atencion primaria Después de recopilar el material, las
lecturas y la seleccidn de articulos cientificos se realizaron entre 2010 y 2019. Los criterios de
inclusion fueron el idioma portugués, cualquier periodo de publicacion, incluidas las citas
gratuitas. Después de esta exclusion, quedaban 34 articulos por analizar. Se concluye que las
enfermeras deben tener conocimientos cientificos y técnicos, ya que son indispensables en la
atencion de pacientes con IAM. Tiene una importancia fundamental en el proceso de
evaluacidn inicial, la identificacion de situaciones de riesgo y la organizacion de la secuencia
de atencion, con el fin de reducir la morbilidad y mortalidad de estos pacientes, también es

importante con respecto al manejo del dolor y la preparacion de los miembros de la familia.

Palabras clave: infarto agudo de miocardio; Cuidado de enfermeria; Atencion primaria



ABSTRACT

This is a qualitative and exploratory research that has objectives: to analyze the role of nurses
in hospitals begins at the screening, where we have already identified the patient with possible
diagnosis, and from there we begin treatments, evaluating all clinical situations in which the
patient presents, a care plan is constructed, resulting from the disease state, so that it meets all
the patient's needs, assessing the general state of the patient, keeping the patient
hemodynamically stable. To achieve the proposed objectives, a survey of the material was
conducted in Google Scholar, using the following descriptors: Acute Myocardial Infarction;
Nursing care; Primary Care. After collecting the material, the readings and selection of
scientific articles were made from 2010 to 2019. The inclusion criteria were Portuguese
language, any period of publication, including free citations. After this exclusion, 34 articles
remained to be analyzed. It is concluded that nurses must have scientific and technical
knowledge, as they are indispensable in the care of patients with AMI. It has fundamental
importance in the initial assessment process, identifying risk situations and organizing the
sequence of care, in order to reduce the morbidity and mortality of these patients, it is also

important with regard to pain management and the preparation of family members

Keywords: Acute Myocardial Infarction; Nursing care; Primary Care.



I. INTRODUCAO

Dados da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) mostram que no ano de 2002
ocorreram 16,7 milhdes de ébitos, sendo que 7,2 milhdes por doenca arterial coronariana.
Estimativas apontam que em 2020 esse nimero eleve-se para aproximadamente 40 milhdes,
permanecendo ainda como a doenca de maior mortalidade e incapacitagéo, trazendo consigo
prejuizos e gastos publicos alarmantes.

Entre as doencas cardiovasculares, a de maior incidéncia é a doenca arterial coronéria
(DAC) cujas principais manifestacdes sdo a angina estavel, instavel e pectoris e a principal, o
infarto agudo do miocardio (IAM), que segundo (Roberts ET AL.1994) pode ser definida
como uma lesdo celular irreversivel e com necrose miocérdica, em conseqliéncia, geralmente,
a aterosclerose coronariana, € constituida de um evento agudo que requer intervencdo
hospitalar de emergéncia, com diagnostico clinico relativamente simples (CHAGAS 2012)

Infarto agudo do miocéardio € necrose miocérdica resultante de obstru¢do aguda de
uma artéria coronaria, através da formacdo de um coagulo ou placa de ateroma, diminuindo o
fluxo sanguineo (ARAUJO, 2016).

Diversos fatores sdo responsaveis pelo infarto agudo do miocardio: faixa etaria,
hereditariedade, sexo masculino, hipercolesterolemia, hipertenséo arterial sistémica, diabetes
mellitus, tabagismo, inatividade fisica e doencgas néo tratadas. Os maiores fatores de risco séo
dislipidemia, sedentarismo, tabagismo, estresse e histérico familiar (SIERVULI et al. 2014).

A equipe de enfermagem que permanece ao lado do cliente o tempo todo deve ser
capaz de identificar os fatores biofisiologicos e psicoldgicos que interferem no seu processo
de recuperacdo. A atencdo de alta complexidade requerida pelos clientes com 1AM, entre
outros clientes criticos, vem influenciando as alteracGes no perfil epidemioldgico hospitalar,
pela necessidade de incorporacdo de processos tecnologicos. Eles demandam um alto grau de
especializacdo do trabalho da equipe de enfermagem, o que tem levado a uma transformacao
consciente ou ndo do processo de cuidar.

Diante desta perspectiva, notamos a necessidade de estudar sobre a percepcdo do
enfermeiro no atendimento emergencial ao paciente com risco de 1AM, identificando e
avaliando seu conhecimento relacionado a esta patologia, ao atendimento basico a ser
prestado e suas dificuldades neste primeiro atendimento, o que pode interferir diretamente na
qgualidade da assisténcia prestada ao paciente e no resultado final da mesma
(OLIVEIRA,Claudia; SANTORO, Deyse 2004).



O objetivo geral do estudo € analisar o papel do enfermeiro na atuagcdo dos casos de
IAM no &mbito hospitalar do pré atendimento/triagem do IAM , onde j& identificamos o
paciente com possivel diagnostico, e dali comecamos os tratamentos, avaliando todas as
situacOes clinicas em que o paciente apresenta, € construido um plano de cuidado, decorrente
ao estado da doenca, de modo que atenda todos as necessidades do paciente, avaliando o
estado geral do mesmo, mantendo o paciente hemodinamicamente estavel, com oferta de
oxigénio, avaliando padrdo respiratorio, administrando medicag&o, avaliando débito urinério,
realizando eletrocardiograma com intervalos de 12h, ou a cada prescricdo médica, e estando
atentos a qualquer eventualidade rotineira, levando em conta que por mais estavel que esteja,
trata-se de um paciente grave, que pode descompensar a qualquer momento.

Obijetivos especificos: definir diagnosticos do 1AM, descrever o tratamento do IAM e
suas subdivisdes (medicamentos / cirurgias), definir cuidados de enfermagem (SAE), planos

de cuidados.
I1. METODOLOGIA

O presente estudo se constituiu de um estudo qualitativa e exploratorio realizado por
meio de uma revisdo da literatura ou integrativa, pois basear-se no levantamento e analise das
informacdes ja publicadas dentro de um periodo predeterminado.

Segundo Cruz e Ribeiro (2009) o estudo bibliografico se baseia em literaturas
estruturadas, obtidas de livros e artigos cientificos provenientes de bibliotecas convencionais
e virtuais. Foi feita uma busca em bases de dados virtuais em salde, especificamente na
Biblioteca Virtual de Saude - BVS. Como critérios de exclusdo foram eliminados artigos em
lingua estrangeira, que apresentaram fuga da tematica e que estavam fora do recorte temporal
estabelecido.

A partir da leitura dos resumos, os artigos foram selecionados tendo em vista critérios
de inclusdo e exclusdo. Foram incluidos artigos publicados em periédicos nacionais,
incluindo-se citacGes gratuitas no periodo de 2015 a 2019 que abordavam o tema relacionado:
Atuacdo do Enfermeiro no atendimento inicial ao paciente com lam.

A Revisdo integrativa € um método de pesquisa utilizado desde 1980, no ambito da
Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), que envolve a sistematizacdo e publicacdo dos
resultados de uma pesquisa bibliografica em salde para que possam ser (teis na assisténcia a

salde, acentuando a importancia da pesquisa académica na préatica clinica. O principal
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objetivo da revisdo integrativa € a integracdo entre a pesquisa cientifica e a pratica

profissional no &mbito da atuagéo profissional.

I11.RESULTADOS

A busca na base de dados ap6s o cruzamento dos descritores apresentou 480 artigos.
Foram aplicados os filtros a partir dos critérios de inclusdo e exclusdo. Destes artigos, apenas
284 eram textos completos, 102estavam em lingua portuguesa e 36 foram publicados entre
2015 a 2019. Por fim, destes quantitativos, 12 foram analisados na presente pesquisa e
publicados em formato de artigo, j& que eles estiveram em consonancia com objeto deste

estudo.
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Descritor: Infarto BVS: 480

Agudo do
Miocardio SCIELO:686

Descritor: BVS:1.662

Cuidados de .
Enfermagem SCIELO:3.979

Descritor: BVS:10.404
Atencdo Primaria SCIELO:4.823

BVS:506
Recorte Temporal SCIELO:201

BVS: 198

Texto completo
SCIELO:86

BVS:62
SCIELO:40

Andlise Tematica BVS:22
SCIELO:14

BVS:12
SCIELO:0

Na terceira etapa, foi efetuada a tabulacdo dos artigos selecionados contendo as
varidveis relacionadas a identificacdo dos artigos: ano, autores, periédico, objetivo e

conclusoes.
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Publicaces selecionadas pds pesquisa virtual na BVS.

ANO AUTOR PERIODICO | OBJETIVOS | CONCLUSAO
2015 TEIXIERA, A.F.J Revista Fafibe | Descrever o A atuacdo do
On-Line, papel e a enfermeiro encaixa-
Bebedouro SP, | influéncia que o | se naquela equipe
8 (1): enfermeiro supracitada e €
exerce diante da | primordial para os
atuacdo da servigos de salde no
equipe de tocante a promocao
enfermagem a saude dos
nesta clientes/pacientes
emergéncia que sdo assistidos
em servicos de
salde.
2016 DOURADO, Grace Universidade Descrever 0s Pbde-se considerar
Kelly da Silva Federal do Rio | cuidados de que n&o existe uma
de Janeiro enfermagem especificidade dos
Escola de recebidos pelos | cuidados prescritos
Enfermagem homens com aos homens, que sao
Anna Nery hipbtese determinados a
diagnostica de partir das diretrizes
IAM; identificar | de cuidado de
como a emergéncia ao IAM.
masculinidade se
apresenta no
contexto de
adoecimento de
homens por
1AM;
2017 SILVA, Franciely SCIELO identificar o Concluimos que os

Oliveira et al

conhecimento e
as dificuldades
dos enfermeiros

no atendimento

profissionais de
enfermagem do
setor pesquisado

possuem
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emergencial ao
paciente com
suspeita de
infarto agudo do
miocardio
(IAM).

conhecimento
satisfatorio na
identificacdo das
acles prioritarias
para o atendimento
ao paciente com

suspeita de IAM.

2017

NASCIMENTO,I.M
et al, 2017

Semana de
Pesquisa da
Universidade
Tiradentes -
SEMPESq

Identificar o
papel do
enfermeiro
frente aos
pacientes com
infarto agudo do

miocardio.

Com o presente
estudo, foi possivel
concluir que a
equipe de
enfermagem é de
extrema importancia
no cuidado aos
pacientes que
apresentam infarto
agudo do miocérdio,
uma vez que, esses
profissionais muitas
vezes s&o oS
primeiros a estar em
contato com o
paciente no
momento de
apresentacdo dos
sintomas da dor
toracica, 0 que 0
torna indispensavel
durante a
restauracao da
patologia e na
reinsercdo destes
pacientes no
cotidiano em que

viviam.

2017

DOMINGOS, C.N et

Congresso

ldentificar as

Enfermeiros e
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al, 2017

Internacional
de Enfermagem
2017

acdes de
enfermagem
frente ao
paciente com
Infarto Agudo
do Miocardio
com vistas a
subsidiar a

prética clinica.

equipe médica
devem estar aptos
para atuar de modo
eficiente frente a um
caso de IAM
adotando as medidas
adequadas frente a
um reconhecimento
precoce e promover
a sensacao de
acolhimento ao

infartado através da

inclusdo dos
familiares.
2017 LIMA, A C; COSTA, | SCIELO Identificar a Espera-se gque essa
J.LJ atuacéo da revisao possa
equipe de contribuir para o
enfermagem no | aumento do
IAM, de acordo | conhecimento e da
com a literatura | compreensdo sobre a
vigente. atuacédo da equipe de
enfermagem no
IAM e para melhoria
da assisténcia
prestada ao paciente
2018 SILVA, S.C 2018 Universidade Consiste em O profissional
Anhanguera de | investigar a enfermeiro é de
Osasco atuacéo do grande relevancia

enfermeiro em
caso de
pacientes que
apresentem
infarto agudo do

miocardio.

para a diminuicéo de
casos de infartos,
assim como suas
complicacg0es,
devendo 0 mesmo
atuar na prevencao e
recuperacdo do

paciente, com
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eficiéncia e eficacia.

2018 OLIVEIRA, C.C.G; et | Revista Obijetivou-se O enfermeiro e
al,2018. Humano Ser - | descrever a equipe de
UNIFACEX, importancia do enfermagem sdo por
Natal-RN, v.3, | enfermeiro no diversas vezes 0s
n.1, p. 101-113, | cuidado ao primeiros
2017/2018 paciente profissionais a estar
acometido por em contato com o0
infarto agudo do | paciente que
miocardio. apresenta dor
toracica e
consequente
diagndstico de 1AM,
0 que o torna
indispensavel
durante a
restauracao da
doenca e na
reinsercdo destes
pacientes no
cotidiano em que
viviam.

2018 FELIX,L.R.S, 2018. SCIELO Compreender a Conscientizar a
assisténcia de populagéo sobre 0s
enfermagem principais fatores de
frente ao risco para um infarto
paciente com e desenvolver
infarto agudo do | palestras educativas
miocérdio na nas unidades basicas
unidade de saude favorece na
hospitalar. reducdo dos casos de

infarto

2018 PEREIRA, L.et al, Vitrine Prod. Verificar a Conclui-se segundo

2018. Acad., Curitiba, | atuacéo do a resolucéo do
v.6, n.1, p.260- | Enfermeiro COFEN, n° 159/93 e
281 frente ao 0 parecer do
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paciente com
sinais e sintomas
do IAM.,

COREN, n°
005/2010 que
permite o
Enfermeiro assumir
a responsabilidade
pela avaliacdo
inicial do paciente e
direciona-lo, apesar
da dimens&o das
queixas de dor
torécica nos servigos
de emergéncia ainda
existe deficiéncia da
padronizacdo das
condutas do

Enfermeiro.
2018 SANTOS, L.C.S; Revista de Identificar a Compreendeu-se a
SEGATTO, C.Z, Enfermagem assisténcia do grande
2018. UFPPE enfermeiro representatividade
frente ao do enfermeiro no
paciente atendimento ao
acometido por paciente adulto
Infarto Agudo jovem vitima do
do Miocardio. IAM.
2019 FERREIRA,M.P, BVS Analisar os Foi possivel concluir
2019 cuidados de que ha caréncia de
enfermagem publicacbes

frente ao idoso
com |AM de
acordo com a
Diretriz
Brasileira de

Cardiogeriatria

relacionadas ao
tema, entretanto, os
artigos analisados
descrevem cuidados
de enfermagem
prestados ao idoso
com IAM de acordo
com a Il Diretriz

brasileira de
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Cardiogeriatria.

IV.DISCUSSAO

4.1 Infarto agudo do miocardio e suas consideracdes

As doencas cardiovasculares constituem uma preocupacdo em termos de salde
publica. Os principais sintomas incluem: perda de consciéncia e respiracdo anormal ou
ausente. Alguns individuos podem sentir dor no peito, falta de ar ou nauseas antes da IAM. Se
ndo for tratada em poucos minutos, geralmente leva & morte. (NIH, 2016).

A causa mais comum de IAM é a doenca arterial coronariana. J& as causas incomuns
incluem perda maior de sangue, falta de oxigénio, potassio muito baixo, insuficiéncia cardiaca
e exercicio fisico intenso. Uma série de disturbios hereditarios também podem aumentar o
risco, incluindo sindrome do QT longo. O ritmo cardiaco inicial € geralmente fibrilagdo
ventricular. (OLIVEIRA, et.al. 2018).

Segundo os autores, este € o termo genérico para diferentes doencgas do coracgdo e de
Seus vasos, cujos tipos mais comuns sdo Apoplexia ou Acidente Vascular Encefélico,
Doencas Hipertensivas e Coronariopatia. Este ultimo inclui o ataque cardiaco, também
denominado de Infarto Agudo do Miocardio (IAM), que constitui o foco deste estudo. A
principal forma de doenca cardiovascular € a Doenca Arterial Coronaria (DAC), também
conhecida como doenca isquémica cardiaca. Nesta doenca as artérias que suprem 0 coracao
sdo restringidas ou entupidas devido a aterosclerose ou a arteriosclerose.

A aterosclerose é resultado do acumulo de gorduras e colesterol nas paredes das
artérias coronarias. Na medida em que as paredes dos vasos engrossam e endurecem, ocorre a
restricdo de fluxo sanguineo para areas que normalmente sdo supridas pela artéria. Na
arteriosclerose ou “endurecimento das artérias” ocorre a perda da elasticidade das artérias
coronarias, dificultando a expanséo e elasticidade destas, 0 que restringe o transporte dos
volumes de sangue necessarios durante os esforcos fisicos. Além da probabilidade de um
coagulo de sangue se formar e bloquear uma das artérias coronarias que perdeu sua
elasticidade devido a arteriosclerose (TEIXEIRA, 2015).

A DAC é caracterizada pela formacgédo de placas de gordura na camada intima das
artérias que irrigam o coragdo e, dessa forma, ocorre & reducdo da passagem do fluxo

sanguineo. Uma das causas da lesdo aterosclerotica € o consumo exagerado de gorduras. Silva
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(2018) assevera que as gorduras associam-se ao colesterol, triglicerideos, fosfolipidios e
lipoproteinas e ficam retidos nas artérias. Tal processo tem o seguinte percurso: as enzimas
que se encontram nas paredes dos vasos transformam as gorduras em colesterol e &cidos
graxos. Estes Ultimos causam irritacdo nas artérias, gerando um processo inflamatorio e
formando um tecido conjuntivo rigido e esclerdtico, que endurece a parede do vaso. Um dos
maiores agravantes da DAC é que ela instala-se de forma progressiva, podendo ser
assintomatica ou sintomatica (através de crises anginosas), que podem levar ao infarto. As
principais manifestac@es clinicas da DAC sdo a angina estavel, o IAM e a morte subita.

De acordo com Felix (2018), o que ocorre no IAM é uma privacéo de fluxo sanguineo
e oxigénio em uma area do musculo cardiaco por um periodo prolongado, geralmente de 20 a
30 minutos. Dessa forma, se o fluxo sanguineo ndo se estabelece rapidamente, as células do
musculo cardiaco irrigadas por essa artéria comegcam a morrer devido a isquemia.

Segundo Silva et.al. (2017), a principal etiologia do IAM ¢é a obstrucdo de uma artéria
coronaria por uma placa de aterosclerose ou por um coagulo de sangue. Essa obstrucdo
impede a passagem de sangue para uma determinada area do coracdo irrigada pela coronaria.
Esta area se torna isquémica e pode evoluir para uma necrose (morte das células).

Se 0 paciente sobreviver ao infarto, a area € substituida por fibrose, sendo esta area
infartada ndo mais funcionante. Em termos médicos, o IAM “é definido como um foco de
necrose resultante de baixa perfusdo tecidual, com sinais e sintomas consequentes da morte
celular cardiaca” (DOMINGOS, et.al. 2018). No IAM, a isquemia da-se de forma intensa e
continua, levando assim, a morte de algumas células do musculo cardiaco devido a
interrupcdo do suprimento de sangue no miocéardio.

A maioria dos infartos ocorre por obstrucdo de artérias com pequenas placas de
colesterol, que podem passar despercebidas nos exames preventivos. Ja a angina estavel é
uma condicao caracterizada por dor no peito extrema causada pela restricdo do suprimento de
sangue, geralmente associada a momentos de esforco incomum, excitacdo emocional e
refeicOes exageradas (OLIVEIRA, 2018).

Os principais sintomas do IAM, segundo Rocha et al. (2012, p. 3), sdo “dor ou forte
pressdo no peito, dor no peito refletindo nos ombros, braco esquerdo, pescoco e maxilar, dor
abdominal, suor, palidez, falta de ar, perda temporaria da consciéncia, sensacdo de morte
iminente, nauseas € vomitos”.

De acordo com Nascimento et.al. (2017), existem trés maneiras principais de
diagnosticar um infarto, podendo elas ser realizadas juntas ou separadamente. Uma destas

formas é através do eletrocardiograma, que mostra as alteragdes caracteristicas da fase aguda,
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podendo deixar sinais permanentes mediante uma cicatriz. J& em infartos menores, nem
sempre o eletrocardiograma apresenta as alteracdes classicas. Outra forma é através da
identificacdo de curva caracteristica observada nas enzimas (substancias liberadas na corrente
sanguinea) por ocasido da morte celular, embora em pequenos infartos possa ndo haver
alteracdo. E, finalmente, a Gltima forma é o sintoma da dor, que quando ¢ tipica coronariana,
geralmente duram mais de 30 minutos consecutivos (SANTOS; SEGATTO, 2018).

Para Lima e Costa (2017), o ecocardiograma € uma técnica de varredura que usa a
reflexdo ou o eco de ondas sonoras langadas contra o peito para criar uma imagem do coracao,
podendo, assim, revelar se ha alguma lesdo no miocardio. A outra técnica € a angiografia
coronariana, sendo esse um dos meios mais precisos para diagnosticar a doenga coronariana
atualmente. Consiste na introducdo de um pequeno cateter por uma artéria (normalmente na
virilha) até a aorta, e dai para uma artéria coronaria suspeita de estar bloqueada por uma
placa. Nesse cateter, injeta-se um corante para que a artéria torne-se visivel em raios X e possa
assim revelar a extenséo do bloqueio.

De acordo com Sousa e Oliveira (2005), a dor é o sintoma especifico da ocorréncia da
doenca, com uma sensacao de aperto no peito na altura do coracdo. A dor usualmente é tao
intensa que provoca suores frios, nauseas, vomitos e vertigens e se irradia para ombros e
bracos (geralmente o esquerdo), para a mandibula, as costas e a projecdo do estbmago no
abdémen. Esta dor é relatada como uma sensacdo jamais experimentada. Entretanto, segundo
Ferreira (2019), a dor do infarto do miocardio ndo é igualmente sentida por todos. Para
alguns, pode ser intensa e para outros mais moderada ou as vezes nem existir. Em alguns
casos, pode ser interpretada erroneamente como indigestéo, gastrite ou Ulcera, em especial no
infarto da parede inferior do coracdo, sendo esse acompanhado de vémitos, nauseas e dor
abdominal. Sabe-se atualmente que a instalacdo e o prognostico do IAM podem estar
relacionados a fatores de riscos, sendo assim torna-se importante conhecer os fatores de riscos
que predispBe a doenca, sendo esse 0 proximo assunto a ser abordado.

A prevencdo inclui a ndo fumar, a atividade fisica e a manutencdo de um peso
saudavel. O tratamento para parada cardiaca € a ressuscitacdo cardiopulmonar imediata e, se
houver um ritmo, a desfibrilagdo. Entre os que sobrevivem, o gerenciamento de temperatura
direcionado pode melhorar os resultados. Um desfibrilador cardiaco implantavel pode ser
colocado para reduzir a chance de morte por recorréncia. (NIH, 2016).

O 1AM as vezes e precedido por certos sintomas como desmaios, fadiga, apagdes,
tonturas, dor toracica, falta de ar, fraqueza e vomitos. Porém, também pode ocorrer sem aviso

prévio. Quando isso ocorre, o sinal mais 6bvio de sua ocorréncia sera a falta de um pulso
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palpavel na pessoa que a experimenta (desde que o coracdo deixou de se contrair, as
indicacdes usuais de sua contragdo, como um pulso, ndo serdo mais detectaveis. (FERREIRA,
2019).

Certos tipos de intervencdo rapida geralmente podem reverter uma parada cardiaca,
mas sem essa intervencdo o evento quase sempre levara a morte. Em certos casos, € um
resultado esperado de uma doenca grave onde a morte é esperada. Além disso, como resultado
de perfusdo cerebral inadequada, o paciente rapidamente se tornard inconsciente e deixara de
respirar. (MOUNT, 2012).

O principal critério de diagnéstico para diagnosticar uma parada cardiaca (em
oposic¢do a parada respiratoria que compartilha muitas das mesmas caracteristicas) € a falta de
circulacdo; no entanto, existem varias maneiras de determinar isso. As experiéncias de quase-
morte sdo relatadas por 10-20% das pessoas que sobreviveram a parada cardiaca. A doenca
arterial corondria é a principal causa de parada cardiaca subita. Muitas outras condicdes

cardiacas e ndo cardiacas também aumentam o risco. (PEREIRA, 2018).

2.1.2. Fatores de Risco

A DAC geralmente estd associada ao processo de envelhecimento, entretanto, esse
perfil vem se modificando, pois as pessoas mais jovens tambeém tém sido acometidas pela
doenca. O 1AM tem incidéncia mais frequente entre os 40 e os 70 anos, mas atualmente,
devido a maior exposicdo a fatores de riscos como sedentarismo, colesterol e hipertensédo
arterial, a doenga tem, cada vez mais, acometido pessoas de faixas etarias menores (MOUNT,
2012).

Para Felix (2018), o IAM pode ainda estar associado a periodos em que o individuo
tenha passado por situacdes com fundo emocional e estresse psicolégico intenso, tais como
problemas relacionados ao contexto de trabalho, morte de familiares, preocupagoes
financeiras e acidentes de automoveis. Dentre os fatores de risco para o IAM estdo os fatores
ndo modificaveis e os modificaveis.

Os ditos ndo modificaveis sdo relacionados a variaveis pessoais, como sexo, idade,
historia familiar de doencas coronarianas e raca. J& os ditos modificaveis incluem estilo de
vida, como sedentarismo e tabagismo, bem como outras doencas ja existentes, sobretudo
Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus, colesterol total alto, LDL (colesterol alto), HDL
(colesterol baixo) e obesidade (PEREIRA, 2018).
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No que se refere ao sexo, 0s homens estdo mais propensos a estes fatores de risco a
partir dos 40 anos. J& nas mulheres, geralmente este risco é cerca de 10 a 15 anos mais tarde
que nos homens, com excecdo daquelas que fumam, as quais tém uma probabilidade maior
em relacdo as demais. Especialistas acreditam que essa discrepancia entre géneros possa estar
relacionada as diferencas entre 0os horménios sexuais testosterona e estrogeno. (DOURADO,
2016)

Dourado (2016), assevera que pbde-se considerar que ndo existe uma especificidade dos
cuidados prescritos aos homens, que sdo determinados a partir das diretrizes de cuidado de emergéncia
ao IAM. A testosterona parece estar mais relacionada a agressdo, a competicdo e a outros
comportamentos que contribuem para a doenca, além disso, esse hormonio ainda contribui
para o aumento do colesterol ruim, o LDL. Ja o estr6geno parece proteger as mulheres contra
a doenca antes da menopausa, pois a menstruagdo implica em 20% menos de sangue no corpo
do que os homens, proporcionando assim menos concentracdo de ions de ferro e menores
teores deste podem levar a menor incidéncia da doenca, explicando assim o fato das mulheres
estarem exposta aos riscos mais tardiamente.

O histérico familiar do 1AM, conforme afirma Félix (2018), é um grande preditor ja
que a doenga acomete mais comumente homens com parentes proximos que sofreram |1AM
antes de 55 anos ou mulheres com historico de parentes com 1AM antes de 65 anos de idade.

A idade avancada, geralmente a partir dos 65 anos, como ja foi sinalizado, também ¢
considerada um fator de risco. A prevaléncia quanto a raga e etnia pode variar entre grupos
raciais e étnicos. Nos fatores modificaveis, no que se refere ao estilo de vida, dois aspectos
parecem ter carga significativa quanto ao risco de IAM.

O tabagismo duplica as chances da doenca e geralmente estd associado a uma das
cinco mortes decorrentes de DACL. Outro aspecto é o sedentarismo. De acordo com Santos;
Segatto (2018), a inatividade fisica € um fator de risco significativo de ocorréncia do IAM,
mesmo que outros fatores estejam relacionados, aumentando duas vezes mais 0 risco,
igualando assim ao tabagismo, hipertensdo e colesterol.

Para Berry e Cunha (2016), os efeitos de exercicios fisicos regulares sdo de grande
importancia na manutencdo da salde pdés-infarto, atuando de forma favoravel sobre os
seguintes fatores de riscos: Hipertensdao Arterial, Dislipidemia, Diabetes, obesidade,
sedentarismo, inseguranga e depressdo. Além disso, diminui o risco de distlrbios
ateroscleroticos. Quanto a influéncia de doencas ja instaladas, destaca-se a hipertensédo, pois a
pressdo arterial quando muito alta pode danificar os vasos e causar aterosclerose, sendo esta

uma das principais causas do IAM. Ja na obesidade, 0 aumento de peso aumenta o risco de
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hipertensdo e de doengas cardiovasculares, geralmente devido a associacdo com o colesterol.
E, por fim, o colesterol € um dos principais ingredientes da placa aterosclerética, sendo essa a
principal causa da doenga.

Ainda para os autores, os fatores psicologicos também podem contribuir para originar
ou alterar a evolucdo da doenca coronariana. Dentre os fatores de risco, o perfil psicologico é
mencionado devido as caracteristicas de personalidade relevantes que podem influenciar a
doenga. Ha um tipo de personalidade, denominado “tipo A”, cujas caracteristicas de reagdo
emocional da pessoa podem ser consideradas como fatores de risco para doencas isquémicas,
infarto e hipertensdo. [Essas caracteristicas envolvem agressividade, dominacéo,
autoconfianca, extroversdo, impaciéncia, alta motivacéo profissional e competitividade, além
de pensamento répido, fala rapida e alta e hostilidade facilmente precipitada.

As pessoas com personalidade do “tipo A” tém sido relacionadas a maior
probabilidade de incidéncia do IAM em comparacgdo as pessoas que apresentam personalidade
do “tipo B”, que sdo caracterizadas, em geral, como mais relaxadas, possuidoras de fala e
gestos suaves, ndo apressadas e menos propensas a raiva. Entretanto, estudos conduzidos nas
ltimas décadas tém mostrado inconsisténcia nos resultados quanto ao valor preditivo da
personalidade.

Santos; Segatto (2018) afirmam que as principais manifestagdes da DAC sdo: a angina
estavel, o IAM e a morte subita. Sendo varios os fatores de risco como: tabagismo,
sedentarismo, sexo, idade, historia familiar, obesidade, Diabetes Mellitus, Hipertensdo
Arterial, perfil psicologico, entre outros. O “tipo A” para o desenvolvimento de DAC. Mas, a
despeito disso, o valor de prognostico deste perfil psicolégico continua sendo considerado.

Outro aspecto a se considerar como fator de risco é a negacao da doenga pelo paciente,
evidenciada, por exemplo, pela continuidade de um estilo de vida estressante ou pouco
saudavel e pela falta de controle de fatores de risco como tabagismo e alimentagdo rica em
gorduras e sal, embora possam receber orientagdes claras e suficientes da equipe de saude.
Nestes casos, presume-se que 0 paciente esconde essa realidade de si proprio como forma de
poupar-se de um sofrimento natural a estas situacdes.

O Coronariopata infartado, ao negar essa situacdo pde em risco a ocorréncia de novos
episédios ou agravamento dos sintomas. O controle dos fatores de riscos requer que o
paciente aceite sua fragilidade e adote os cuidados necessarios, adaptando-os a sua rotina
diaria. As acdes preventivas sdo as mais recomendadas no caso do 1AM, segundo Berry e
Cunha (2016), mediante a reducdo dos fatores de riscos que estdo associados & ocorréncia da

doenca. Como prevencao secundaria, busca-se evitar a progressdo e recorréncia da doenga
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coronaria, alem de minimizar suas sequelas. Entretanto, ocorrido o episddio, a reabilitacdo é o
proximo passo e visa reintegrar o individuo as suas atividades sociais e laborativas e preservar
sua qualidade de vida, aspecto esse que sera tratado a seguir.

A doenca arterial coronéaria geralmente resulta em isquemia coronaria e fibrilacdo
ventricular (v-fib). Os casos mostraram que o achado mais comum no exame pos-morte €
estenose cronica de alto grau de pelo menos um segmento de uma artéria coronaria maior, nos
quais as artérias fornecem o musculo cardiaco com seu suprimento de sangue. (KOPLAN;
STEVENSON, 2009).

A hipertrofia ventricular esquerda é considerada a principal causa de morte subita
cardiaca na populacdo adulta. Isto é mais comumente o resultado de uma pressdo arterial de
longa data que causou danos secundarios a parede da principal cAmara de bombeamento do
coracdo, o ventriculo esquerdo. (KATHOLI; COURI, 2011).

As pessoas sob maior risco de PCR incluem as de morte cardiaca subita, seja a
fibrilacdo ventricular, outras causas incluem o seguinte: ja tiveram um ataque cardiaco
(enfarte do miocardio), ja experimentaram insuficiéncia cardiaca (coragdo com bombeamento
fraco), sobreviveram a uma parada cardiaca anterior, possuem um histdrico familiar de parada
cardiaca, possui fracdo de ejecdo baixa, doenca cardiaca coronaria, estresse fisico, baixos
niveis de magnésio, baixos niveis de potassio, maior perda de sangue, falta de oxigénio,
atividade fisica severa que desencadeia adrenalina, cardiomiopatia hipertrofica, coracao
ampliado devido ao aumento da presséo arterial. (KATHOLI; COURI, 2011).

4.2. Reabilitagdo e tratamento do infarto agudo do miocardio

Uma das principais estratégias na abordagem da cardiopatia isquémica, em especial
apos um 1AM, é o Programa de Reabilitacdo Cardiaca, sendo este definido como um processo
de manutencdo das capacidades fisioldgicas, psicolégicas e sociais do individuo e retorno a
uma vida ativa e produtiva. Os programas de reabilitacdo segundo Berry e Cunha (20106)
consistem numa abordagem individualizada ao paciente envolvendo o exercicio fisico,
orientacfes nutricionais e psicossociais, bem como mudanca dos habitos de vida. Tais
programas sdo delineados a fim de minimizar os efeitos fisiopatoldgicos e psicoldgicos
envolvidos na doenca, atuando assim, na modificagdo dos fatores de risco, estabilizando ou
até mesmo revertendo o processo aterosclerético. Entretanto, apesar de diversos trabalhos
cientificos enfatizarem os beneficios e a eficacia destes programas, apenas 10% a 20% da

populacdo americana participam dos mesmos e no Brasil ndo é diferente, apesar desse servigo
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no Brasil encontrar-se aquém da demanda de individuos que poderiam ser beneficiados
(BERRY; CUNHA, 2010).

Esses programas tém se mostrado ferramenta fundamental para que as mudangas no
estilo de vida se concretizem, além de criar habitos de vida mais saudavel e auxiliar na
reducdo de novos episodios da doenca. Entretanto, deve-se estar ciente de que educar € algo
desafiador, reeducar € ainda mais, mas na reabilitacdo essa é a ferramenta para se atingir os
objetivos (BERRY; CUNHA 2016). Nessa perspectiva, Santos; Segatto (2018) afirmam que o
ambiente onde ocorre a reabilitacdo deve proporcionar uma atmosfera adequada para que o
paciente se sinta motivado a se adaptar a um estilo de vida mais saudavel, com controle da
ansiedade e da depresséo.

Segundo Teixeira (2015) a atuacdo do enfermeiro encaixa-se naquela equipe supracitada e
é primordial para os servigos de salde no tocante a promogdo a saude dos clientes/pacientes que sao
assistidos em servicos de salde. No tratamento de pessoas acometidas pelo 1AM, inicialmente é
necessario repouso fisico e mental por, pelo menos, 04 a 06 semanas. Posteriormente, a
pessoa tomara medicacgdes e receberd orientacbes do médico sobre o seu novo estilo de vida,
incluindo o controle dos fatores de risco. E, se houver outras comorbidades, como hipertenséo
arterial ou diabetes, o controle deve ser feito paralelamente. Em casos mais graves da doenca,
pode haver a necessidade de cirurgia para a Revasculariza¢do do Miocardio.

Dessa forma, é de crucial importancia a adesdo ao tratamento, que, refere-se a
disposicao do paciente a adotar e seguir o tratamento proposto e sua realizacdo conforme as
orientacdes e prescricdes recebidas da equipe de saude. O tratamento oferecido ao paciente
gue teve uma doenca coronariana pode ser desde a medicacdo para tratar ou prevenir 0 mau
funcionamento cardiaco até a necessidade de uma possivel cirurgia, cujos mecanismos
utilizados sdo transplante de ponte da artéria coronaria, angioplastia coronaria e
arterecotomia.

Entre as medicacOes estdo a nitroglicerina, os betabloqueadores e os blogueadores de
canais de sodio, os vasodilatadores e anticoagulantes. E, nesse caso, se o IAM for
diagnosticado nas primeiras horas, a pratica comum ¢é a infusdo intravenosa de um agente
trombolitico para dissolver quaisquer coagulos sanguineos o0 mais rapido possivel
(TEIXEIRA, 2015). Em casos de intervencdo cirdrgica, tem-se observado que o fato de ter
sido operado, cortado, mexido, faz o paciente se sentir um “coitado”, fazendo o mesmo
fantasiar-se dessa fragilidade. E esse risco torna-se mais grave quando a familia reforca tal

comportamento.
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Esse aspecto interfere de forma significativa na reabilitacdo do paciente e acaba por
dificultar esse processo. Para TEIXEIRA (2015), em um terco dos pacientes os problemas
psicologicos permanecem sendo uma barreira para reabilitagdo, impedindo assim a melhora
fisica. Portanto, o pavor da morte, 0 medo de um novo infarto ou a incapacidade de assumir
os padrdes da vida anterior devem ser abordados na reabilitacdo, visto que durante essa
recuperacdo tanto o paciente quanto a familia necessitam fazer indmeros reajustes
psicoldgicos e sociais.

Os aspectos psicologicos tém um papel significativo na reabilitacdo do paciente que
vivenciou um IAM, incluindo a forma como o paciente percebe a si mesmo. Assim se 0
paciente ndo se percebe como tendo uma limitag&o fisica, isto pode melhorar sua autoestima,
autoconfianga, tornando-se menos depressivo e ansioso e com maior probabilidade de retorno
as suas atividades rotineiras de forma mais satisfatoria, com melhor qualidade de vida.

Outro aspecto que contribui na reabilitacdo € o fornecimento de informagbes ao
paciente ao sair do hospital sobre a doenca, o histérico natural e as possibilidades de
tratamento em longo prazo. Além disso, ha necessidade de envolver o cOnjuge nesse processo
de reabilitacdo, visto que este também pode ter dificuldades em lidar com a situacdo. Por
outro lado, o cdnjuge tem um papel fundamental na reabilitacdo do paciente coronariopata,
pois esse apoio favorece uma reintegracdo em menor tempo do paciente a vida cotidiana
(FERREIRA, 2017).

Para Ferreira (2017), a participacdo da rede de apoio, principalmente da familia, nos
programas de reabilitacdo é de extrema importancia. Apds a constatacdo da doenca e com as
intervencdes terapéuticas, o suporte recebido tem sido gratificador e facilitador na reabilitacéo
do paciente, possibilitando na medida do possivel o retorno as atividades diarias, além de
diminuir os niveis de ansiedade e depressao.

Nos casos de hospitalizacdo, o individuo fica destituido de um convivio familiar e
passa a conviver com um grupo social especifico, o que, de certa forma, pode se tornar um
ambiente hostil e pode desfavorecer a efetiva recuperacdo em alguns casos, além da
possibilidade do aparecimento de outras enfermidades. Sendo assim, a familia deve ser peca
essencial e parte integrada da equipe de satde no caso do paciente hospitalizado (GOMES et
al. 2011). Portanto, conforme afirma Pereira (2018), existem fortes evidéncias da relagdo
positiva entre disponibilidade de suporte social e melhora no quadro de doencas coronarianas,
pois & medida que h& falta de suporte social isso parece interferir na adesdo aos
comportamentos que promovem a salde e o bem estar do paciente, dentre eles, atividade

fisica, alimentagdo adequada e cessacdo do habito de fumar. Outro aspecto que tem sido
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considerado como benéfico na reabilitacdo do 1AM é o retorno a atividade sexual, pois
contribui significativamente para melhora psicoldgica do paciente. Uma ideia falsa que se tem
é de que a relagdo sexual seja um pesado esforco para o coronariopata. Ao contrario do que se
pensa, na atividade sexual a frequéncia cardiaca média é 120 bpm, o que corresponderia ao
esforco de ndo mais do que subir um a dois lances de escadas ou caminhar por alguns
quarteirdes.

Cabe ressaltar ainda que os efeitos dos exercicios fisicos regulares sdo de grande
importancia na manutencdo da salde de pacientes que sofreram um 1AM, pois geralmente
atua de forma favoravel sobre os fatores de risco, como hipertensdo arterial, dislipidemia,
diabetes, obesidade, sedentarismo, inseguranca e depressédo (BERRY; CUNHA 2016).

Os cuidados requeridos pela reabilitacdo e os riscos envolvidos na doenca, tendem a
gerar impactos na vida cotidiana do paciente no que se refere a dinamica conjugal e familiar,
ao trabalho e a integracdo social. Dessa forma, torna-se necessario entender a simbologia que
permeia essa tematica de adoecer do coragdo e quais impactos podem implicar na vida
psicossocial do individuo, sendo esse o proximo tema a ser destacado.

4.2.1.Exames Complementares:

S&o exames complementares necessarios ao monitoramento e diagndstico:

. Ecocardiograma: € um exame de ultrassom que avalia o funcionamento do
coragdo. Os resultados sdo mais detalhados do que os obtidos em um raio-X, além de ndo
expor o paciente a radiacdo. O dispositivo capta as ondas sonoras que sdo emitidas por todas
as partes do coracdo. Esses ecos sao transformados em imagem e exibidos em um monitor,
permitindo ao médico analisar todas as caracteristicas do coragdo do paciente. O
ecocardiograma fornece informacdes sobre o tamanho, forma e funcionalidade das caméras e
das valvulas cardiacas. Normalmente é feito para verificar a diminuicdo da quantidade de
sangue que flui.

o Eletrocardiograma (ECG): Exame que registra a atividade elétrica do coracé&o,
usualmente realizado em repouso, € usado para avaliar o ritmo do cora¢do e o0 nimero de
batimentos por minuto, permitindo ao médico identificar arritmias cardiacas (alteracdes do
ritmo do coragdo) e disturbios na conducéo elétrica deste 6rgéo.

o Raio-x do térax: usados para detectar a ampliacdo do coracao.

o Teste ergométrico (teste de estresse): O teste ergométrico serve para a

avaliacdo ampla do funcionamento cardiovascular, quando submetido a esforgo fisico
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gradualmente crescente, em esteira rolante. Sdo observados os sintomas, 0s comportamentos
da frequéncia cardiaca, da pressdo arterial e do eletrocardiograma antes, durante e apds o
esforgo. Os principais objetivos do teste sdo diagnosticar e avaliar a doenca arterial coronéria.
Avalia também a capacidade funcional cardiorrespiratoria; deteccdo de arritmias, de
anormalidades da pressdo arterial e de isquemia miocardica; avaliar surgimento de sopros,
sinais de faléncia ventricular esquerda e dos eventuais sintomas que podem acompanhar essas
disfuncGes; avaliacdo funcional de doenca cardiaca j& conhecida; prescricdo de exercicios
fisicos.

o Cateterismo cardiaco: é procedimento invasivo em que 0os médicos examinam o
coragdo para detectar alguns tipos de problemas. E usado para avaliar a resposta do coragéo &
certos medicamentos e estimulacdo elétrica. A eletroestimulacdo ajuda a encontrar a falha no

sistema elétrico.

CONSIDERACOES FINAIS

Ante 0 exposto, evidenciou a escassez de artigos que abordem o tema, demonstrando
assim a necessidade de publicacbes que enfatizem os aspectos psicossociais relacionados as
doencas cardiovasculares, em especial ao IAM.

Nesse ambito, estudos e pesquisas podem contribuir com os profissionais da satde que
puderam desempenhar um melhor atendimento aos seus pacientes, na medida em que possam
obter informacdes sobre a relacdo entre cardiopatia e vida psiquica. Ao longo da andlise e
discussdo dos dados verificou-se que 0s aspectos psicossociais tém sido interesse de estudo,
inclusive na revista de cardiologia, visto o impacto destes no estado de saude/doenca de
pacientes com doengas cardiovasculares, como: adesdo ao tratamento, reabilitacdo e retorno a
vida cotidiana e a qualidade de vida do sujeito.

Os autores pesquisados enfatizaram sobre a necessidade constante de atualizacdo
desses profissionais, haja vista estarmos perante a grande caréncia de informacdo e
conhecimento técnico-cientifico ratificado nas pesquisas ja realizadas. Do mesmo modo,
cumpre ressaltar a relevancia de analisar o emprego de normas existentes como também de
implementa-las, buscando o ajustamento as indigéncias determinadas por meio de estudos
cientificos nas diretrizes sobre RCP, as quais tem por finalidade a diminuicdo da
morbimortalidade por PCR.
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Desta forma, conclui-se que para maior abrangéncia no tocante ao conhecimento da
enfermagem sobre IAM em ambiente hospitalar, faz-se necessaria a importancia da
capacitacdo e da educacdo permanente da equipe. Esta pesquisa permitiu uma ponderacgéo a
respeito da importancia do conhecimento e das atribui¢cbes da equipe de enfermagem em
casos como este, além da necessidade desses profissionais compreenderem a relevancia do

seu trabalho durante um IAM.
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