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RESUMO: As Doencas Cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de morte no mundo.
Estudos apontam para 0 aumento de pacientes jovens acometidos pelo Infarto Agudo do Miocérdio
(IAM). Assim sendo, os cuidados em assisténcia em enfermagem devem ser rapidos e eficazes no
intuito de reduzir os sinais e sintomas apresentados. Assim, o objetivo é compreender o processo de
assisténcia de enfermagem em paciente com infarto agudo do miocardio. A pesquisa foi desenvolvida
através de uma revisdo bibliografica com o método qualitativo, os critérios de inclusdo foram sobre
a importancia da assisténcia de enfermagem no IAM e os critérios de exclusdo foram os artigos
publicados antes de 2010 e ndo cientificos que fujam ao tema. O profissional em enfermagem assume
o papel importante a frente do paciente jovem com IAM. Deste modo, a assisténcia em enfermagem
visa atender as necessidades do individuo incorporada na promocdo, protecdo, recuperacao e
reabilitacdo da pessoa.

Palavras-chave: Assisténcia em enfermagem; Infarto agudo do miocérdio; Pacientes jovens.

ABSTRACT: Cardiovascular Diseases (CVD) represent the leading cause of death
worldwide.Studies point to the increase in young patients affected by Acute Myocardial Infarction
(AMI).Therefore, treatment in nursing care must be quick and effective in order to reduce the signs
andsymptoms presented. Thus, the objective is to understand the nursing care process in patients with
acute myocardial infarction. The research was developed through a bibliographical review using the
qualitative method, the inclusion criteria being the importance of nursing care in the AMI, and the
exclusion criteria being articles published before 2010 and non-scientific articles that escape the
topic. The nursing professional assumes the important role in front of the young patient with AMI.
Thus, nursing care aims to meet the individual’s needs incorporated in the promotion, protection,
recovery and rehabilitation of the person.

Keywords: Nursing care; Acute myocardial infarction; Young patients.
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O cardiémetro, criado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, € um indicador do nimero de

mortes por doencas cardiovasculares no pais. As doencas cardiovasculares, afec¢des do coracéo e da
circulacao representam a principal causa de mortes no Brasil, de janeiro de 2021 até o dia 22 de abril
de 2021 foram computadas 123.403 (cento e vinte e trés mil, quatrocentos e trés) mortes (SBC, 2021).

O infarto agudo do miocéardio € necrose miocardica resultante de obstrucdo aguda de uma
artéria corondria. Os principais sintomas e sinais séo falta de ar, dor no peito, um lado do corpo pode
adormecer ou perder 0s movimentos, nauseas, tontura, dispneia, dor toréxica e outros em alguns
casos especificos. O IAM também é conhecido como Ataque Cardiaco (AC). Os fatores ou riscos
mais comuns em pacientes jovens sdo: lipidios, obesidade, atividade fisica, tabagismo, dieta,
hipertensdo e consumo de alcool. Apesar das doencas cardiovasculares serem mais comuns em
idosos, a populacéo jovem ndo esta imune de desenvolver o IAM (SOARES et al., 2020).

O estudo do infarto agudo do miocéardio é fundamental pela alta prevaléncia, mortalidade e
morbidade da doenca mesmo que as producdes cientificas brasileiras sobre o IAM em pacientes
jovens sdo escassas. Destaca-se que o quadro de apresentacdo clinica, bem como o prognostico,
mostra peculiaridades devido as caracteristicas etiopatogénicos e anatdmicas proprias dessa
populagéo jovem (LIMA et al.,2019).

Assim, objetiva-se compreender o processo de assisténcia de enfermagem em paciente jovem

com infarto agudo do miocardio.

2 METODOLOGIA

O estudo baseou-se em uma revisao sistematica de literatura com a aplicacao de estratégia de
buscar publicagdes cientificas com base em consulta de dados Scientific Electronic Library Online
(SCiELO) e Google Académico, além de tudo, na biblioteca fisica e digital da FADAF com artigos e
trabalhos publicados dentro de cinco anos, salvo legislacdes e diretrizes, o periodo para as buscas
foram publicacdes de 2006 a 2021. Os critérios de inclusdo foram sobre a importancia da assisténcia
de enfermagem no IAM e os critérios de exclusdo foram os artigos publicados com mais de cinco
anos e ndo cientificos que fujam ao tema. As palavras-chave usadas foram: assisténcia em

enfermagem, infarto agudo do miocardio e pacientes jovens.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 SISTEMA CARDIOVASCULAR

REFAF — Revista Eletrénica da Faculdade de Alta Floresta — MT V.11, N.1 (2022) Pag. 20 — 35
http://refaf.com.br/index.php/refaf/



22

@RE-

MULTIDISCIPLINAR  |SSN: 2238-5479
Dentro do corpo humano, o sistema cardiovascular tem a funcdo de transportar varias

substancias, tais como gases implicados na respiracdo (oxigénio e gas carbonico), os nutrientes
absorvidos, as excretas e horménios produzidos. Também possui a funcdo defensiva do sistema
devido a presenca de glébulos brancos em circulacédo, vigiando todo o corpo (GASPARINI, 2021).

Deste modo, importa dizer que o sistema cardiovascular € um sistema continuo que consiste
em uma bomba, um circuito de distribuicdo de alta pressdo, canais de permuta em um circuito de
coleta e de retorno de baixa pressdo, do volume sanguineo contidos dentro das artérias pequenas,
veias e capilares da circulacdo sistémica e dentro do musculo cardiaco (SIQUEIRA, 2017).

O sistema cardiovascular € composto pelo coragdo, correspondente as vias de transportes
existentes dentro do corpo sdo os vasos sanguineos e linfaticos, dentro dos quais o plasma é composto
por 4gua com inumeras substancias diluidas. Células especificas também se encontram mergulhadas
neste liquido que, para ser mantido em circulacdo, precisa de um érgdo que funcione como uma
bomba capaz de receber e ejetar constantemente volumes significativos de sangue para todas as partes
(GASPARINI, 2021).

O autor acima ainda destaca que o principal 6rgao do sistema cardiovascular € o coracdo, pois
é o responsavel por gerar a prépria circulacdo sanguinea através de suas contragdes ritmicas que
ejetam o sangue a uma pressdo suficiente para leva-lo as artérias mais distantes do corpo, inclusive
no sentido contrario ao da gravidade, como no caso das artérias cerebrais. Além da forca a cada
contracdo, o coracdo precisa de resisténcia para manter as contracées por minuto durante a vida de
uma pessoa. A quantidade de batimentos do coracdo a cada minuto (bpm) se chama frequéncia
cardiaca (FC) e seus valores médios oscilam em torno de 70 a 80 bpm em repouso. O produto da FC
pelo volume de ejecdo a cada batimento € chamado débito cardiaco (DC) e expressa o quanto de
sangue 0 coracao ejeta a cada minuto.

Quando o coragdo contrai, bombeia sangue e quando relaxa, enche-se de sangue. Nos seres
humanos, os batimentos cardiacos originam-se no proprio coracdo. A regido que origina o batimento
cardiaco é chamada de no sinoatrial e ele é caracterizado por ser um aglomerado de células que
produzem impulsos elétricos (SANTOS, 2021).

O coracéo fica localizado na parte centro-mediana da cavidade torécica, proximo a dois ter¢os
de sua massa a esquerda da linha média do corpo (SIQUEIRA, 2017). O coragdo € um 6rgdo oco
composto de trés camadas: o endocardio, o miocardio e o pericardio (MORDHORST, 2013). O
endocérdio é a camada mais interna. E no epicardio que se acumula a camada de tecido adiposo que

geralmente envolve o 6rgdo (SANTOS, 2021).
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O coragdo € um 6rgdo responsavel pela propulsdo do sangue; as artérias, vasos eferentes, isto

é, que levam o sangue do coracdo para 0s Orgdos e os tecidos, conduzindo O2 e nutrientes na
circulacdo sistémica, mas sangue desoxigenado na circulacdo pulmonar; os capilares, tubulos
delgados em cujas paredes ocorre o intercAmbio metabolico entre o sangue e os tecidos, e as veias,
vasos aferentes, que levam o sangue de volta ao coracdo, trazendo CO2 e dejetos dos tecidos na

circulacéo sistémica e sangue oxigenado na circulacdo pulmonar (MONTANARI, 2021).

3.3 DOENCAS CARDIOVASCULARES

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo evitaveis a partir de intervengdes preventivas de cunho
primario e secundario com a finalidade de remover ou diminuir a exposicao aos fatores de risco, visto
que se faz essencial o conhecimento dos fatores determinantes (LIMA, 2019). O paciente ao tomar
conhecimento das causas que contribuem para o desenvolvimento das doencas cardiovasculares,
podem evita-las no intuito de melhorar sua satde. O apoio da familia, amigos e ajuda de profissionais
da salde, bem como politicas publicas para levar informacdes a sociedade sdo medidas preventivas
que poderé apontar reducdo no indice de pessoas com DCV.

Para reduzir esses numeros, a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) estabeleceu como
meta, seguindo o exemplo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), de reduzir a mortalidade
cardiovascular em 25% até o ano 2025, entdo foi elaborado a | Diretriz Brasileira de Prevencdo
Cardiovascular no ano de 2013 (SBC, 2013). Em 2019, devido as mudancas ocorridas na salde,
houve Atualizacdo da Diretriz de Prevencdo Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia,
também realizado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (PRECOMA et al., 2019).

As DCV sdo doencas que acometem o coracdo e 0S vasos sanguineos, incluindo a doenca
cardiaca reumatica, as doencas cerebrovasculares, a doenca isquémica e outras condi¢des. Entre elas,
a doenca isquémica tem destaque especial devido a sua gravidade e frequéncia de acometimento.
Também chamada de Sindrome Coronariana Aguda (SCA), é caracterizada como um conjunto de
sinais e sintomas causados pela obstrucdo das artérias coronarias decorrente da interacdo entre

fendmenos trombaticos e de vaso espasmo (LIMA et al., 2019).

Tabela 1 - Fatores de risco para doenga cardiovascular.

Historia familiar de DAC prematura (familiar 1°. grau sexo masculino <55 anos e sexo feminino <65 anos)
Homem >45 anos e mulher >55 anos

Tabagismo

REFAF — Revista Eletrénica da Faculdade de Alta Floresta — MT V.11, N.1 (2022) Pag. 20 — 35
http://refaf.com.br/index.php/refaf/



24

@RE-

MULTIDISCIPLINAR ISSN: 2238-5479
Hlpercolesterolemla (LDL-c elevado)

Hipertensdo Arterial Sistémica
Diabete Melito

Obesidade (IMC > 30 kg/m?)
Gordura abdominal
Sedentarismo

Dieta pobre em frutas e vegetais
Estresse psicossocial

Fonte: BRASIL, 2006, p. 11.

Os principais fatores de risco descritos no Quadro 1 demonstra que a presenca destes fatores
explica quase 90% do risco atribuivel de doenca na populacéo ao redor do mundo. Vale ressaltar que
muitos desses fatores de risco sdo responsaveis também pelas doencas renais, sendo que a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) respondem por 50% dos casos de
Doenca Renal Cronica (DRC) terminal (BRASIL, 2006). Dessa maneira, a identificagdo dos fatores
de risco de maior prevaléncia populacional apresentados no quadro anterior permite a criacdo de

programas de prevencao cardiovascular sejam bem conduzidos no pais.

3.4 INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO EM PACIENTES JOVENS

O infarto agudo do miocardio € um grande problema de saude publica que preocupa as
autoridades, quando se pensa nos danos irreversiveis, nas limitacGes e dependéncias, assim como nos
prejuizos psicossociais e econdmicos decorrentes dessa afeccdo. As doencas do aparelho circulatorio
lideram, h& algum tempo, o ranking de casos de mortalidade no Brasil em substituicdo as doencas
infectocontagiosas. O infarto agudo do miocardio apresenta um impacto socioeconémico expressivo
por atingir individuos no apice sua capacidade produtiva (FRIGINI et al., 2016).

O 1AM ocorre quando a artéria coronaria fica parcialmente ou completamente obstruida,
causando tipicamente a dor subita no peito que se espalha para bracos e pescoco. A diminuicdo da
oxigenacdo do musculo cardiaco leva a disfuncdo do coracdo. O IAM ocorre devido as celulas
miocérdicas do coracdo serem destruidas de maneira permanente sem haver regeneracao, por isso, é
considerada um foco de necrose (BULCAO, 2011).

O infarto pode advir em diferentes partes do coracéo, dependendo de qual arteria foi obstruida.
A morte das células de uma regido do muasculo do coracdo acontece por causa da formagéo de um
coagulo que interrompe o fluxo sanguineo de maneira intensa e subita. A principal causa da doenca

é devido ao acumulo de placas de gorduras localizadas no interior das artérias coronarias. Quando
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acontece rompimento de uma dessas placas, leva a formacdo do coagulo e interrupcdo do fluxo

sanguineo (MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Sendo assim, o rapido atendimento pode reduzir a
mortalidade no 1AM e quando o paciente da entrada na unidade hospitalar, o profissional enfermeiro
muitas vezes € 0 seu primeiro contato, dado isso, € responsavel em ofertar um atendimento com
competéncia cientifica, técnica, humanista e baseado na ética de forma pré-estabelecida, rapida,
eficiente, com prioridade e alta qualidade. Deste modo, acdes voltadas para agilizar e melhorar a
assisténcia ao infartado, pode ajudar a reduzir os niumeros de mortalidade e contribuir para uma
melhor qualidade de vida pos-infarto da populagéo afetada.

As pessoas que sofrem IAM, em sua maioria, apresentam dor precordial em aperto
retroesternal, irradiada para membro superior esquerdo, com intensidade elevada e prolongada por
mais que 20 minutos, ndo melhorando ou apenas tendo um alivio estando em repouso fazendo uso
de nitrato sublingual. Ainda pode irradiar para mandibula, membro superior direito, dorso, ombros,
regido epigastrica, apresentando mal-estar, dispneia e taquicardia. Porém, nem todos os individuos
reconhecem essas condic¢des clinicas e as ignoram, prolongando assim, o tempo de socorro. Quando
comparada aos homens, as mulheres com IAM podem apresentar menor taxa de dor torécica e
sudorese, sendo mais frequente a dispneia (CORREIA, 2020).

Observa-se que o acometimento do IAM em adultos jovens decorre devido modificacGes
geneéticas, antecedentes de patologias cardiovasculares na familia como hipertensdo arterial,
dislipidemia, diabetes e principalmente habitos de vida modificAveis, como o sedentarismo,
obesidade, tabagismo, etilismo e estresse (SANTOS; SEGATTO, 2018). Conforme enunciado, 0s
fatores de riscos aumentam significativamente para as chances do acometimento de infarto agudo do
miocardio. Exceto alguns habitos oriundos de genéticas ndo podem ser modificaveis, contudo, outras
situacdes podem ser evitadas com base em uma alimentacgdo saudavel e atividades fisicas.

Portanto, independentemente da idade do paciente, se mais jovem ou idoso, 0s principais
sintomas encontrados no atendimento inicial aos pacientes com dor toracica sdo: precordialgia,
irradiacdo para a mandibula, epigastralgia, hipertensdo, dispneia, nauseas, afasia, taquicardia e
confusdo mental. O enfermeiro ao recepcionar o paciente algum ou conjunto de sinais e sintomas na
emergéncia, devera direciona-lo a um atendimento de forma réapida e eficaz. As primeiras horas do
IAM sdo as mais importantes, ja que ha uma corrida contra o tempo, no qual se tenta o melhor
tratamento e progndstico, quanto maior o tempo de deteccdo, maior o dano e dependendo da extenséo,
pode gerar consequéncias hemodinamicas e levar o paciente a morte (BOLZAN; POMPERMAIER,
2020).
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Para o diagnostico do IAM se baseia no quadro clinico, alteracdes eletrocardiograficas e

elevacBes nos marcadores bioquimicos de necrose muscular, mais especificamente a enzima
catalisadora das células musculares, a Creatina Quinase (CK) Total e Cardiaca (CK-MB) e as
Troponinas Cardiacas T e | (TnT e Tnl), proteinas reguladoras da contracdo muscular (QUEIROZ et
al., 2018). Outras maneiras de avaliar os sinais e sintomas do IAM, sdo realizados a partir de exames
de eletrocardiograma, ecocardiograma e cateterismo (EINSTEIN, 2021, on-line).

De acordo com o Dr. Sergio Lima de Almeida, “o acompanhamento de um cardiologista é
recomendado as pessoas que possuem um ou mais fatores de risco. Os exames mostram a situacdo
atual do estado cardioldgico, € possivel realizar os exames, apresentar testes com resultados normais
e, ainda assim, apresentar um infarto” (ALMEIDA, 2016). Nesse sentido, 0 acompanhamento médico
especialista € de suma importancia, pois, conforme as habilidades técnicas e cientificas com os
exames solicitados, é possivel identificar o nivel de risco de um paciente aderir um IAM ou se ao
chegar para atendimento esta tendo um IAM, com base nos sinais e sintomas apresentados.

Referente aos diagndsticos de enfermagem colaboram para antecipar os cuidados necessarios
a populacdo e a organizacao dos servicos hospitalares. Além disso, auxilia no servigo prestado de
forma correta ao paciente (BOLZAN; POMPERMAIER, 2020). Antevejo relevancia, é importante
ndo passar despercebidos tanto a avaliacdo clinica quanto a outros exames diagnosticos. Nesta

condicéo, os exames permitem a diferenciacéo correta entre processos do IAM.

Ap06s o atendimento pré-hospitalar, analise dos diagndésticos e todo o ocorrido, 0s médicos vao
agir para diminuir a leséo e evitar que o paciente exiba complica¢des. O tratamento dependera da
gravidade do infarto. Em geral, o atendimento é feito no pronto-socorro e as primeiras agdes da

equipe sdo (Figura 1):

Figura 1- Primeiras recomendacdes ao atendimento de pessoa com IAM.

1- Conectar um monitor cardiaco ao paciente

« para verificar a frequéncia dos batimentos cardiacos.

2- Oferecer oxigénio ao paciente

* para que o coracio nio faca muito estorco apds o infarto.

3- Para diminuir as dores no peito

* a pessoa recebera medicamentos que ajudam na reducio deste sintoma.

4- Dependendo da gravidade do infarto

* 0 paciente passa pela angioplastia ou cirurgia de revascularizagdo do miocardio. que
tem como obietivo direcionar as artérias a restaurar o fluxo do coracio.

5- Depois deste atendimento

» 0 enfermeiro devera fazer uso de medicamentos que evitem um novo infarto.

6- A medicacio € indicada de acordo com cada caso e receitada pelo médico
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Fonte: Instituto Lado a Lado pela Vida, 2017, on-line (Adaptado pelo autor, 2021).

Antes do médico elaborar a¢des de tratamento para o paciente jovem com IAM s&o realizados

uma série de procedimentos que podem ser elucidados na Tabela 2.

Tabela 2 - Primeiras recomendacdes de tratamento para paciente com |AM.

Tratamento Recomendacéo
Oxigénio, aspirina, nitratos e encaminhamento
Cuidados pré-hospitalares para um centro médico apropriado.

Farmacos antiplaquetarios, farmacos

Tratamento medicamentoso antiangiposos, anticoagulantes e, em alguns casos,
outros farmacos.
Fibrinoliticos ou angiografia com intervencédo

Terapia de reperfusao corondria percutanea ou cirurgia de
revascularizagdo miocardica.

Reabilitacéo pds-alta e tratamento médico

crénico da doenca coronariana

FONTE: SWEIS; JIVAN, 2018, on-line. (Adaptado pelo autor, 2021).

De acordo com as recomendacBes mencionadas, os cuidados pré-hospitalares envolvem o uso
de oxigénio e medicamentos, terapia de reperfusao e reabilitacdo p6s-alta, todos esses procedimentos
acontecem com o intuito de promover a saude do paciente para que ele ndo venha a ébito, contudo,
cada situacdo difere uma da outra e 0os meios para se chegar aos resultados positivos e eficientes
podem variar segundo as necessidades apresentadas. Ndo obstante, todos 0s meios para a promocao
da saude do paciente 1AM sdo imprescindiveis. Cumpre ressaltar que os farmacos especificos
utilizados estdo sujeitos da estratégia de reperfusdo e outros fatores, todavia, todos os pacientes
devem receber farmacos antiplaquetérios, anticoagulantes e, se houver dor torécica, farmacos
antianginos. E durante a internacdo do paciente utilizam-se outros farmacos como betabloqueadores
(SWEIS; JIVAN, 2018, on-line).

De tal modo, resumidamente, a menos que contraindicado, os pacientes jovens com I1AM

devem receber como forma de tratamento (figura 2):

Figura 2 - Recomendacéo de tratamento para paciente com |IAM.
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1- Farmacos antiplaquetarios

+ aspirina. clopidogrel ou ambos (prasugrel ou ticagrelor sdo alternativas ao clopidogrel).

2- Anticoagulantes

* heparina A (ndo fracionada ou de baixo peso molecular) ou bivalirudina.

3- - Inibidores da GP ITb/IIIa para alguns pacientes de alto risco

4- Terapia antianginosa, geralmente nitroglicerina

5- Betabloqueador

6- Inibidor da ECA

7 -Estatina

Fonte: SWEIS; JIVAN, 2018, on-line. (Adaptado pelo autor, 2021).

3.5. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

A assisténcia de enfermagem tem seus alicerces calcados na satisfagéo, respeito e valorizacdo
do paciente responsavel pela promocéo de sua propria satde de forma holistica e sistémica, ou seja,
sabe ver o individuo, visando atender as suas necessidades psicoldgicas, fisicas e, se necessario, de
ordem social (SILVA; MENDES, 2018).

Desta feita, em situacdes de infarto agudo do miocéardio é imprescindivel, cabendo o enfermeiro
estar atento: “pressao arterial; as alteragdes eletrocardiograficas; frequéncia cardiaca e queixas de dor
precordial; e deve-se manter no paciente a oxigenoterapia e um acesso venoso calibroso” (HCI, 2021,
on-line). Inclusive, “orientar a pessoa e familia sobre preparo, beneficios, riscos e consequéncias
decorrentes de exames e de outros procedimentos, respeitando o direito de recusa da pessoa ou de
seu representante legal” (Art. 40, RESOLUCAO COFEN n° 564/2017).

Em suma, ha de se perceber perfeitamente que os enfermeiros atuam no cuidado ao portador
de 1AM, prestam agGes instrumentais, assistenciais com palavras de conforto, gestos de acolhimento
e de forma emocional. E relevante salientar que o apoio desses profissionais nio se estende na
recuperacdo desse paciente, deixando de lado a¢des de promocao da saude e do cuidado continuado
(SOARES et al., 2020)

Neste sentido, com o aumento de casos de IAM em pacientes jovens, o profissional de
enfermagem se torna de extrema importancia na abordagem emergencial rapida e eficaz, tudo isso
motivado em conhecimentos tedricos e cientificos, durante um processo patolégico do paciente
(SANTOS; SEGATTO, 2018).

Assim sendo, os profissionais que possuem interesses em garantir a capacidade de acolher a
qualidade, escutar e dar respostas mais verdadeiras a cada usuério, deste modo, a responsabilizacdo
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com a saude dos pacientes e a constituicdo de vinculo entre eles, obedecem aos requisitos

hierarquicos e seguem as normas e rotinas de cada instituicdo, além de elaborarem estratégias de
acOes de cuidados para cada situacdo (SILVA; MENDES, 2018).

3.6. ATENDIMENTO AO PACIENTE COM IAM

O atendimento pré-hospitalar tem como principal objetivo reduzir o tempo entre o inicio do
evento isquémico/necrose muscular até o tratamento efetivo, restaurando a perfusdo miocardica.
Além disso, é nesse momento que se pode reduzir a morte nas primeiras horas. O periodo pré-
hospitalar compreende dois momentos: do inicio dos sintomas até a decisdo de procurar atendimento;
e da decisdo de procurar atendimento até a chegada ao hospital (PIEGAS et al., 2015).

No atendimento pré-hospitalar, € visto a importancia da assisténcia de enfermagem ao paciente,
pois o enfermeiro atua na identificacdo do 1AM conforme os sinais, sintomas e interpretacdo de
exames. Assim, o enfermeiro desenvolve competéncias no processo de cuidados continuos, a
sobrevida desses pacientes relaciona-se ao atendimento de qualidade, logo o cuidado clinico de
enfermagem envolve informagdes cientificas e habilidades técnicas (SOARES et al., 2020).

A abordagem do paciente com suspeita de IAM em ambiente intra-hospitalar pode ser realizada

pelos profissionais de enfermagem, pois:

Tém funcgbes fundamentais quanto ao atendimento e andlise dos pacientes que apresentam
sinais de IAM. Geralmente, o responsavel pelo atendimento emergencial as vitimas de IAM
é o profissional de enfermagem com autonomia para o devido reconhecimento dos sintomas
e, consequentemente, providenciar o ECG, bem como tomar as demais medidas necessarias
— providenciar os medicamentos de acordo com o protocolo relacionado ao IAM, por
exemplo —, agilizando ao méximo o atendimento médico necessério, tal como iniciando os
procedimentos de enfermagem necessarios com a maior agilidade e eficiéncia possivel,
sabendo-se que o IAM é responsavel por um alto indice de 6bitos nas primeiras horas ap6s
os primeiros sintomas indicados pelo paciente (ROSADO; FLAUZINO; CESARIO, 2020,
on-line).

Dessa maneira, o enfermeiro deve iniciar os primeiros atendimentos ao paciente com IAM.

As terapias recomendadas na fase pré-hospitalar sdo quase todas empiricas e
baseadas em estudos realizados em pacientes hospitalizados. A administracdo de
oxigénio; para o alivio da dor o uso da analgesia deve ser feito de preferéncia com
sulfato de morfina endovenosa; nitratos; Unico anti-inflamatdrio indicado
rotineiramente para todos os pacientes com suspeita de |AM € o &cido acetilsalicilico;
clopidogrel e ticagrelor; antiarritmicos; na auséncia de contraindicac6es, a utilizacéo
de betabloqueador endovenoso (PIEGAS et al., 2015).

Resumidamente, no atendimento inicial, propde a Sociedade Brasileira de Cardiologia (Tabela
3):
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Tabela 3 - Procedimento no atendimento inicial ao paciente com IAM.

Procedimento Classe Nivel de evidéncia
Realizacdo de ECG no cendrio do atendimento | C
Realizacdo de ECG na ambulancia lla C

Oxigenoterapia

Congestdo pulmonar e/ou saturacdo de oxigénio |
abaixo de 94%

AAS |
Clopidogrel em associacdo ao AAS |
Ticagrelor em associacdo ao AAS, exceto em |
pacientes a serem submetidos a fibrindlise

Antitrombinico

Enoxaparina como adjuvante ao tratamento | A
Fibrinolitico

Heparina ndo fracionada (HNF) |
Analgesia com morfina

AINES ou inibidores da ciclo-oxigenase (COX-2)
Se em uso cronico, descontinuar o uso de |
AINES ou inibidores da COX-2

Uso de AINES ou inibidores da COX-2 Il
Nitrato sublingual |
Betabloqueador

Betabloqueador oral nas primeiras 24 horas em |
pacientes de baixo risco de desenvolverem choque

cardiogénico

Betabloqueador 1V, apenas em pacientes com Illa B
hipertensdo e taquiarritmia na auséncia de disfuncédo

ventricular esquerda sistélica

Betabloqueador IV de rotina Il A
Antiarritmico profilatico 1l C
Iniciar Hipotermia Terapéutica (HT) em Il B

pacientes comatosos p6s-PCR

Classe I: Condicdes para as quais ha evidéncias conclusivas ou, na sua falta, consenso geral de que o procedimento é
seguro e Util/eficaz. Classe Il: Condi¢Bes para as quais ha evidéncias conflitantes e/ou divergéncia de opinido sobre
seguranga e utilidade/eficacia do procedimento. Classe Ila: Peso ou evidéncia/opinido a favor do procedimento. A maioria
aprova. Classe Ilb: Seguranca e utilidade/eficacia menos bem estabelecidas, ndo havendo predominio de opinides a favor.
Classe IlI: CondicOes para as quais ha evidéncias e/ou consenso de que o procedimento ndo é Util/eficaz e, em alguns
casos, pode ser prejudicial. Evidéncias Nivel A: Dados obtidos a partir de maltiplos estudos randomizados de bom porte,
concordantes e/ou de metandlise consistente de estudos clinicos randomizados. Nivel B: Dados obtidos a partir de
metanalise menos consistente, de um Unico estudo randomizado ou de estudos ndo randomizados (observacionais). Nivel
C: Dados obtidos de opinides consensuais de especialistas. Nota: Medicamentos ndo comercializados no pais (apesar de
muitos terem sido incluidos no texto do documento) ndo constam das recomendagdes.

Fonte: Piegas et al., 2015, p. 20.

@)
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Segundo o Protocolo de Conduta no Atendimento da Dor Torécica (2021), elaborado pelo
Hospital do coracdo (Hcor), padronizar o atendimento dos pacientes com dor toracica, identificando os
casos de sindrome coronariana aguda e os diagndésticos diferenciais de forma &gil e precisa com as
melhores estratégias diagnosticas. O protocolo destaca que a “dor toracica é a sensacdo de dor ou
desconforto percebida de diversas formas, mas com localizagdo na regido anterior ou posterior do

torax . A dor toracica pode ser classificada pela caracteristica anginosa da dor:

Dor TIPO A: DEFINITICAMENTE ANGINOSA: Desconforto retroesternal precipitado
pelo esforgo, com irradiacdo tipica para o ombro, mandibula ou face interna do brago
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esquerdo, aliviado pelo repouso ou nitrato. Caracteristicas que dao certeza de Sindrome
Coronariana Aguda, independentemente dos exames complementares. Dor TIPO B:
PROVAVELMENTE ANGINOSA: Dor toracica cujas caracteristicas faz da Sindrome
Coronariana Aguda a principal hipétese diagnostica, porém com necessidade de exames
complementares para a confirmagdo do diagndstico. Tem a maioria das caracteristicas da
dor definitivamente anginosa, podendo ser tipica sob alguns aspectos, mas atipica em outras.
Dor TIPO C: PROVAVELMENTE NAO ANGINOSA: Dor toracica cujas caracteristicas
ndo faz da Sindrome Coronariana Aguda a principal hipétese diagnostica, mas devido a
existéncia de maltiplos fatores de risco, doenga coronaria prévia ou mesmo dor sem causa
aparente, necessita de outros exames para exclui-la. Definida como um padréo atipico de
dor torécica que ndo se adapta a descricdo da dor definitivamente anginosa. Dor TIPO D:
DEFINITIVAMENTE NAO ANGINOSA: Dor toracica cujas caracteristicas ndo incluem a
Sindrome Coronariana Aguda no diagnostico diferencial. Dor com aspectos evidentes de
origem ndo cardiaca (Hcor,2021).

3.7. DOS CUIDADOS EM ENFERMAGEM COM O PACIENTE COM |IAM

O enfermeiro deve observar anotar e registar, cada acdo realizada, sendo responsavel pela
avaliacdo e tomada de decisdes que melhorem as condicfes de salde dos pacientes. Os sinais vitais
sdo uma forma réapida e eficiente de monitorizardo da condi¢do do cliente ou de identificacdo de
problemas e de avaliacdo da resposta ao tratamento que estd sendo realizado. (OLIVEIRA et
al.,2019).

Por isso, a atuacdo do enfermeiro se torna importante na assisténcia ao paciente com suspeita
de IAM e contribui para o seu controle, pois promove um plano de cuidado adequado para cada
pessoa, se preocupando com a reabilitacdo, mas sempre atuando com humanizacéo, lembrando-se do
individuo como um ser que tem suas crencas e valores, favorecendo um cuidado interativo,
considerando a pessoa cuidada um elemento principal deste processo (SILVA et al., 2018).

O enfermeiro possui um papel bem amplo diante de casos de IAM, ja que 0 mesmo possui
desde responsabilidades referentes a promocdo de orientagdes sobre a doenca e sua forma de
prevencdo, até cuidados finais com pacientes que desenvolveram a mesma e estdo em recuperacao
(SANTOS; CESARIO, 2019). Assim, segundo a Resolu¢do Cofen n° 564/2017 “o cuidado da
Enfermagem se fundamenta no conhecimento préprio da profisséo e nas ciéncias humanas, sociais e
aplicadas e é executado pelos profissionais na pratica social e cotidiana de assistir, gerenciar, ensinar,
educar e pesquisar” (COFEN, 2017).

Nesse sentindo, insta salientar que:

Educacdo é a atividade integrante do cuidado de enfermagem e necessita ser desenvolvida
com o intuito de protecdo a pessoa no recinto hospitalar e na comunidade. Assim sendo, o
cuidar de enfermagem tem uma func¢do de autoridade principal na educacdo em salde, em
distintos assuntos sociais, visando a diminuicao do retardo pré-hospitalar. O cuidar demanda
agilidades educacionais que visam impedir ou diminuir o retardo pré-hospitalar de
individuos com IAM. Tais atividades contribuiram para que os individuos distingam os
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sinais prodromicos da doenca e valorizem a busca de auxilio imediato (SA; TEIXEIRA,
2019, p. 11).

No atendimento ao paciente jovem acometido por IAM, s&o poucos 0s estudos que tém como
objeto central de pesquisa a idade em que o0s pacientes que sdo acometidos, 0 que pode ser
corroborado em um trabalho que relata previamente a dificuldade para identificar IAM na faixa etaria
de pacientes adultos jovens. Porém, de acordo com a pesquisa realizada: “O perfil de pacientes
diagnosticados com IAM é predominante do sexo masculino, entre a faixa etéaria de 35 a 45 anos de
idade, com sobrepeso e sem antecedentes familiares de IAM e com dor toracica” (LIMA et al., 2019,
p. 3).

Quando o IAM acomete um jovem, diversos outros fatores devem ser considerados, ja que
existem alteracBes peculiares a esta classe como caracteristicas etiopatogenias, anatdbmicas e
prognosticas proprias, diferenciando a dos pacientes mais velhos. O fato de acometer jovens
abruptamente e leva-los ao adoecimento durante seus anos de maior produtividade traz
consequéncias psicossociais e econdémicas ainda mais graves, necessitando, pois, de apoio constante,
tanto familiar quanto da equipe multiprofissional (CARVALHO; CAMARGOS; PERNANBUCO,
2020).

O enfermeiro tem autonomia e é assegurado por lei o inicio dos cuidados ao paciente critico
como: administrar as medicacdes prescritas rapidamente, administrar a oxigenoterapia, diminuindo
a dor e melhorando o desconforto respiratério. Cabe ao enfermeiro estar apto a gerenciar esse
momento e principalmente ser capacitado a interpretar todos os exames executados (LOPES;
BRASILEIRO; SILVA, 2019). Sendo assim, conforme Resolugdo Cofen n® 564/2017 “a enfermagem
é comprometida com a producdo e gestdo do cuidado prestado nos diferentes contextos
socioambientais e culturais em resposta as necessidades da pessoa, familia e coletividade” (COFEN,
2017). A Resolucdo Cofen n® 564/2017 também afirma que o processo de enfermagem esta dividido
em cinco etapas: coleta de dados de enfermagem (ou histérico de enfermagem); diagnostico de
enfermagem; planejamento de enfermagem; implementacédo; e avaliacdo de enfermagem.

Dessa maneira, o enfermeiro e toda a equipe seguem um processo ao receber o cliente
evolvendo etapas que necessitam ser seguidas para um trabalho mais eficiéncia na busca de atender
as necessidades e qualidade do processo em enfermagem. Nesse sentido, o enfermeiro tem papel
fundamental, pois esta presente desde a entrada do paciente na rede hospitalar até o encaminhamento
do mesmo para o Centro de Terapia Intensiva, assistindo em todas as necessidades do paciente
(CARVALHO; CAMARGOS; PERNANBUCO, 2020).
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Portanto, o enfermeiro quem o paciente, tem como principal funcéo atribuida é diagnosticar e

iniciar os cuidados emergenciais, aumentando a hipotese de sobrevida do paciente. O diagndstico
precoce do IAM e as intervencdes terapéuticas impactam diretamente na morbidade e mortalidade
dos pacientes (OLIVEIRA et al., 2019).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O infarto agudo do miocéardio esta associado a pessoas mais velhas, mas pode ocorrer em
jovens. Nesse sentido, é fundamental que o profissional em enfermagem identifique os sintomas para
realizar todos os protocolos de atendimento de emergéncia até a chegada do médico, pois, com um
atendimento eficaz dentro do periodo de cinco minutos desde a chegada do paciente diminui o risco
de mortalidade ou até mesmo sequelas relacionadas ao infarto agudo do miocardio.

De acordo com o levantamento bibliogréafico, compreende-se que o0 acometimento do infarto
agudo do miocéardio em jovens decorre de sintomas diferentes dos idosos, eles sdo como dor no peito
irradiando para os bragos, sudorese fria, mal-estar, nduseas e vomitos. O aumento de casos nesses
pacientes esta relacionado a genética e habitos de vida adquiridos por eles. E mais propicio ocorrer
em hipertensos, diabéticos ou naqueles que vivem sob altas taxas de estresses.

Portanto, este trabalho foi de grande importancia, atingindo os objetivos propostos abordando
a ampla assisténcia de enfermagem no atendimento ao paciente vitima de IAM. Considera-se que, 0
enfermeiro é o primeiro contato dos pacientes com servicos de saude, distinguindo os sintomas e
sinais do 1AM, todavia, o diagndstico precoce, atua na mortalidade ou morbidade do paciente.
Conclui-se que a assisténcia em enfermagem engloba uma série de procedimentos e
responsabilidades, visando uma assisténcia unificada ao paciente sempre com o cuidado humanizado

e de competéncia técnica.
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