FACULDADE NOVA ESPERANCA DE MOSSORO
CURSO DE BACHAREL EM ENFERMAGEM

KLAYVER CLAINN DA SILVA

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO: UMA REVISAO INTEGRATIVA DE
LITERATURA.

MOSSORO/RN
2020



KLAYVER CLAINN DA SILVA

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO: UMA REVISAO INTEGRATIVA DE
LITERATURA.

Monografia apresentada a faculdade Nova
Esperanca de Mossoré como requisito final
para a obtengdo do grau de enfermeiro

bacharel.

Orientadora: Prof2. Ma. Joseline Pereira Lima

MOSSORO/RN
2020



S586s Silva, Klayver Clainn da.

Sistematizagao da assisténcia de enfermagem ao paciente
com infarto agudo do miocardio: uma revisao integrativa de
literatura / Klayver Clainn da Silva. — Mossoro6, 2020.

49f. 1 il

Orientadora: Profa. Ma. Joseline Pereira Lima.

Monografia (Graduacdo em Enfermagem) — Faculdade
Nova Esperanga de Mossoro.

1. Infarto do miocardio. 2. Cuidados de enfermagem. 3.
Processo de enfermagem. |. Lima, Joseline Pereira. Il. Titulo.

CDU 616-083+616.127-005.8




KLAYVER CLAINN DA SILVA

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO: UMA REVISAO INTEGRATIVA DE
LITERATURA.

Monografia apresentada pelo aluno Klayver Clainn da Silva, do Curso de
Bacharelado em Enfermagem, tendo obtido o conceito de APROVADA conforme a

apreciacado da Banca Examinadora constituida pelos professores:

Aprovada em: 16/ 06 / 20




AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus e a Virgem Maria, pela minha vida, e por me permitir
ultrapassar todos os obstaculos encontrados ao longo da realizagao deste sonho.

Aos meus pais, José e Elizangela, por todo o apoio e pela ajuda, que muito
contribuiram para a concretizagdo deste sonho. Ao meu padrinho Edimilson, por
nunca ter faltado com o seu amor e ajuda para comigo.

A professora Joseline, por ter sido minha orientadora e ter desempenhado tal
funcdo com dedicagédo e amizade. Aos professores Evilamilton, Livia e Sibele, pelas
corregdes e ensinamentos que me permitiram apresentar um melhor desempenho
no meu processo de formacgao profissional ao longo do curso.

As pessoas com quem convivi ao longo desses anos de curso, que me

incentivaram e que certamente tiveram impacto na minha formacao académica.



Dedico este trabalho a Deus e a virgem Maria por
terem iluminado o meu caminho. Ao meu
companheiro Bruno por sempre ter estado ao meu
lado. Dedico de maneira especial aos meus pais -
José e Elizangela, a minha irm& Yasmin e ao meu
padrinho Edimilson por terem propiciado a

realizagédo deste sonho.



“A forca ndo vem de vencer. Suas lutas desenvolvem

suas forgas. Quando vocé atravessa dificuldades e decide ndo se render, isso é forga.”

Arnold Schwarzenegger


https://www.pensador.com/autor/arnold_schwarzenegger/

RESUMO

As doencas cardiovasculares ainda sao a primeira causa de morte em todo o mundo
e também no Brasil, principalmente nos grandes centros urbanos, e o infarto agudo
do miocardio (IAM) esta em destaque como a principal patologia. Ao observar que as
doencgas cardiovasculares ainda sao um grande problema mundial e que o numero
significativo de mortalidade e os fatores de risco relacionado ao |IAM ainda séo
bastante consideraveis, notou-se a importancia de trabalhar a sistematizacéo da
assisténcia de enfermagem com pacientes diagnosticados com infarto agudo do
miocardio nos ultimos dez anos. O objetivo € conhecer a produgdo académica
acerca da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ao paciente com Infarto
Agudo do miocardio nos ultimos dez anos. A pesquisa tera carater qualitativo do tipo
revisdo integrativa. Foram utilizados as seguintes palavras-chave: Infarto Agudo,
diagnostico de enfermagem e Sistematizagdo da assisténcia de enfermagem. A
busca foi realizada a partir das palavras-chave, com os artigos identificados na fonte
consultada totalizando 20 artigos, onde todos estavam escritos em portugués entre
os anos de 2010 a 2020. Os critérios de inclusdo dos artigos mencionados foram:
artigos em portugués, artigos que estivessem disponiveis gratuitamente, artigos
publicados nos ultimos dez anos e que estivessem relacionados com a tematica. Os
critérios de exclusido foram os artigos que nao estivessem completos e na integra do
tema. Apds a escolha de cada estudo colhido foram descritas os elementos
essenciais para a captacdo da tematica e da abordagem dos textos, de forma a
possibilitar continuamente uma discussdo. A importancia da Sistematizagcdo da
Assisténcia de Enfermagem no cuidado ao cliente portador de infarto do miocardio
no processo de enfermagem permite identificar as necessidades do cliente,
estabelecer prioridades nas intervengdes e realizar avaliagao da evolugao do cliente.

Palavras-chave: Infarto do miocardio. Cuidados de enfermagem. Processo de
enfermagem.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases are still the leading cause of death worldwide and also in
Brazil, especially in large urban centers, and acute myocardial infarction (IAM) is
highlighted as the main pathology. When observing that cardiovascular diseases are
still a major worldwide problem and that the significant number of mortality and risk
factors related to IAM are still quite considerable, it was noted the importance of
working on the systematization of nursing care with patients diagnosed with infarction
myocardial infarction in the last ten years. The objective is to know the academic
production about the systematization of nursing care for patients with Acute
Myocardial Infarction in the last ten years. The research will have a qualitative
character of the type of integrative review. The following descriptors were used:
Acute Infarction, nursing diagnosis and Systematization of nursing care. The search
was carried out based on the key-words, with the articles identified in the consulted
source totaling 20 articles, where all were written in Portuguese between the years
2010 to 2020. The inclusion criteria of the mentioned articles were: articles in
Portuguese, articles that articles published in the last ten years and related to the
theme were available for free. The exclusion criteria were articles that were not
complete and in full. After choosing each collected study, the essential elements for
capturing the theme and the approach to the texts were described, in order to
continuously enable a discussion. The importance of the Systematization of Nursing
Assistance in the care of the client with myocardial infarction in the nursing process
allows to identify the client's needs, establish priorities in the interventions and
perform an assessment of the client's evolution.

Key-words: Myocardial infarction. Nursing care. Nursing process.
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1 INTRODUGAO
1.1 CONTEXTUALIZACAO

As doencgas cardiovasculares ainda sdo a primeira causa de morte em todo o
mundo e também no Brasil, principalmente nos grandes centros urbanos, e o infarto
agudo do miocardio (IAM) esta em destaque como a principal patologia. O 1AM
representa um grande problema de saude publica no Brasil. Entretanto, apesar do
numero elevado de mortalidade, € passivel de prevengdo. Com o crescimento do
numero de pessoas com doengas cardiovasculares, surge um alerta importante para
um potencial impacto nas classes menos favorecidas (BENSENOR, 2019; RIBEIRO;
ABREU; JESUS, 2010).

O IAM é caracterizado por uma agressao ao tecido endotelial, 0 que resulta
no acumulo de gordura na parede do musculo cardiaco e de células inflamatorias
que levam a necrose de tal musculo, causando o infarto. Além da morte, o IAM pode
deixar sequelas no ser humano, gerando problemas fisicos, psicolégicos e até
sociais (IGLESIAS; et al, 2010; RIBEIRO; SILVA; LIMA, 2016).

Os sinais e sintomas do infarto tanto no atendimento emergente como
também no ambiente de tratamento hospitalar precisam ser avaliados, uma vez que
a sintomatologia € importante para o diagnostico do IAM. A dor precordial
caracterizada em aperto pelo cliente, irradiante ou néo para o brago esquerdo
(especificamente no ombro) € uma das principais queixas se tratando de IAM. Essa
dor também pode surgir na mandibula, pescogo e/ou abdémen, ndo precisamente
seguir uma determinada sequéncia, ha depender de cada individuo (SMELTZER,;
BARE, 2002)

Para Meltzer; Pinneo; Kitchell (1997), €& preciso valorizar toda a
sintomatologia, onde também pecisa — se atentar que nem todos esses sintomas
precisam estar presente para que o cliente esteja infartando. Algumas pessoas
sofrem o IAM sem apresentar nenhuma sintomatologia e/ou dor.

O IAM tem maior incidéncia no sexo masculino, principalmente devido aos
habitos diarios relacionados ao estilo e vida, como o sedentarismo, alimentacao
inadequada, bebida alcoolica, tabagismo, entre outros. As mulheres apresentam
maior taxa de letalidade hospitalar. Estima-se que por ano, no Brasil, sdo atendidos
mais de quatro milhdes de pessoas com queixa de dor toracica. A taxa de
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mortalidade brasileira € de 183,3 para cada 100.000 mil. A média taxa de
mortalidade padronizada para o Brasil, no sexo masculino, é 1,75 vezes maior do
que a do sexo feminino (RIBEIRO; SILVA; LIMA, 2016; SANTOS; et al, 2016).

O IAM causa complicagdes, tais como arritmia que é considerada a mais
comum; insuficiéncia ventricular esquerda que pode resultar em edema agudo de
pulm&o (EAP); choque cardiogénico que pode se caracterizar quanto a insuficiéncia
insatisfatoria dos 6rgaos e tecidos; tromboembolismo, que é a formagao de coagulos
na parede arterial, e ruptura da parede ventricular que consiste numa extensa lesao
na parede ventricular (MELTER, PINNEO e KITCHELL, 1997; SMELTER e BARE,
2002).

Para que o paciente tenha um bom progndstico apds um episodio de IAM é
fundamental uma rapida intervencdo. Para isso, os profissionais de saude,
especialmente os da enfermagem precisam conhecer sobre tal problema, bem como
sua fisiopatologia, etiologia, quadro clinico, exames diagnostico, tratamento e
orientagdes corretas e adequadas que possibilite ao individuo melhor reabilitacédo na
sociedade (MELTZER, PINNEO e KITCHELL, 1997).

A atuacdo do profissional enfermeiro ao paciente com |IAM se torna
importante e contribui para a melhora do quadro clinico, onde é aplicado o método
de cuidar, que se inicia a partir do julgamento sobre quais sdo os problemas dos
clientes. Essa metodologia € usada para sistematizar o cuidado e organizar as
condi¢des uteis para sua implementagdao. Ao aplicar, obtemos melhores condi¢cbes
para identificar como o paciente esta reagindo frente ao processo cuidar, abrindo a
possibilidade para determinar quais cuidados devem ser implementados.
Desenvolver a sistematizagao da assisténcia de enfermagem (SAE) torna o paciente
o elemento principal do processo de enfermagem. A SAE pode ser entendida como a
aplicagdo pratica de uma teoria de enfermagem na assisténcia aos pacientes
(CARVALHO; PAREJA; MAIA, 2013; HERMIDA; ARAUJO, 2006; LOPES:; et al,
2007).

A SAE é um processo que vem sendo desenvolvido ao longo do tempo por
enfermeiros comprometidos com o bem-estar do cliente; melhora a aproximagao do
profissional enfermeiro com o individuo, e também proporciona autonomia ao
enfermeiro(a), se tratando do respaldo seguro através do registro, garantindo a
continuidade/complementaridade da assisténcia (NASCIMENTO; et al, 2008).
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A SAE é uma atividade especifica da equipe de enfermagem, que através de
um método e uma estratégia se torna capaz de identificar as situagbes e os
problemas de saude, determinando e implementando as agdes de assisténcia de
enfermagem que possam contribuir para a promogao, prevencao, recuperagao e
reabilitacdo do individuo, familia e coletividade. A SAE requer do enfermeiro
interesse em conhecer o cliente como individuo, onde ira desenvolver suas
habilidades e conhecimentos, além de orientar e treinar toda a equipe de
enfermagem para a implementacado correta e continua das acgbes sistematizadas
(TANNURE, MEIRE, 2011; PINHEIRO, MARIA, 2011).

1.2 JUSTIFICATIVA

Ao observar que as doengas cardiovasculares ainda sdo um grande problema
mundial e que o numero significativo de mortalidade e os fatores de risco
relacionados a IAM ainda sdo bastante consideraveis, notou-se a importancia de
trabalhar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem com pacientes
diagnosticados com infarto agudo do miocardio com énfase no processo cuidar.

Nesse contexto, para a formacdo académica do pesquisador, para aqueles
que se interessam no assunto e para a academia em si, o trabalho é relevante, pois
€ um tdpico importante nos servicos emergenciais e/ou servicos de urgéncia e
atencao basica, estando, o cliente diagnosticado ou ndo com IAM sempre presente
no nosso dia a dia. E essencial para a enfermagem desenvolver a SAE em clientes
diagnosticados com IAM, uma vez que é importante para a pratica profissional e
principalmente para um bom progndstico do paciente, pois € o enfermeiro o Unico na
area da saude habilitado e capacitado a desenvolver um plano de cuidado que
precisa ser seguido, a depender do quadro clinico do individuo.

O tema abordado é fundamental para a academia, pois € um assunto
consideravel na area da saude, principalmente para a enfermagem. O trabalho
podera servir como referéncia de estudo para futuros académicos, podendo
contribuir para o desenvolvimento profissional, crescimento académico e avango da
instituicao.

A SAE melhora o atendimento e o quadro clinico do cliente, melhorando o

préprio servigo de saude; gerando uma organizagao no setor, uma assisténcia direta
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ao individuo e aproximando o profissional enfermeiro do paciente, o que é
fundamental para uma assisténcia adequada.

Diante do exposto, questiona — se: Qual é a produgcdo académica acerca da
sistematizagcdo da assisténcia de enfermagem ao paciente com Infarto Agudo do

Miocardio nos ultimos dez anos?

1.40BJETIVO

e Conhecer a produgcado académica acerca da sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem ao paciente com Infarto Agudo do Miocardio nos ultimos dez

anos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SISTEMA CARDIOVASCULAR

O sistema cardiovascular € submetido a uma grande variedade de estresse e
problemas, onde mesmo assim, apresenta uma capacidade de se afeicoar a essas
condi¢des. Para entender como ocorre tal adaptacao, é preciso conhecer a anatomia
e fisiologia do coracdo, uma vez, que as manifestacbes clinicas decorrem
justamente da perda parcial ou total dessa habilidade adaptativa (MARQUES;
GUIMARAES, 2008).

O coragao € um o6rgao situado na cavidade toracica, atras do osso esterno e
acima do musculo diafragmatico, e com aproximadamente dois tergos de sua massa
situando-se a esquerda da linha mediana do corpo onde repousa no espago pleural
entre os dois pulmdes. As cavidades cardiacas sdo separadas por septo interatrial
(atrios) e septo interventricular (ventriculos), que dividem o coragdo em quatro
camaras (atrio direito AD, atrio esquerdo AE; ventriculo direito VD e ventriculo
esquerdo VE). O coragdo tem em média o tamanho de um punho fechado. O apice
do coracdo, a extremidade pontiaguda, é formado pela ponta do VE. A base do
coragao localiza-se oposta ao apice e é formada pelos atrios (TORTORA;
DERRICKSON, 2016).

As camaras correspondentes ao AD e VD estao separadas por uma valva que
permite a passagem de sangue da parte superior direita para a inferior direita do
coracao, denominada valva tricuspide. Ja as valvas localizadas no lado esquerdo do
coragao possuem uma sO valva atrioventricular esquerda, denominada valva
bicuspide ou mitral (MARQUES; GUIMARAES, 2008).

No VD fica a origem do tronco pulmonar, que se ramifica e gera as artérias
pulmonares direita e esquerda, formando um arco que € denominado arco aortico.
No tronco pulmonar, tem-se a valva pulmonar e na artéria aorta, a valva aortica,
ambas com a fungcao de bloquear o retorno de sangue apés cada ejecao durante o
ciclo cardiaco (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

O pericardio é a membrana responsavel em envolver e proteger o coragéo € o0
manter no lugar, sendo ela formada por duas partes: o pericardio fibroso e o0 seroso.

Assim, o pericardio fibroso, externo, € um tecido conectivo denso ndo modelado,
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resistente e sem elasticidade, que impede o estiramento excessivo do musculo
cardiaco, fornece protegcédo e fixa o coracdo em seu lugar; e o pericardio seroso,
interno, € uma membrana delgada e mais delicada, que forma duas camadas em
torno do coragao. A lamina parietal externa do pericardio seroso faz jungao com o
pericardio fibroso, e a lamina visceral interna do pericardio seroso, também chamada
de epicardio, muda firmemente a superficie do coracdo. Entre essas laminas existe
uma fina pelicula de liquido, chamado de liquido pericardico, que tem como
propésito reduzir o atrito entre as laminas enquanto o coragao bate (CARVALHO; et
al, 2008).

A parede do coragdo € composta por trés camadas: o epicardio (camada
externa), o miocardio (camada média) e o endocardio (camada interna). O epicardio,
ou lamina visceral do pericardio seroso, é a lamina externa, fina e transparente. E
composto por um epitélio pavimentoso simples que reveste as cavidades do corpo
(mesotélio) e por tecido conjuntivo, fornecendo apoio e preenchendo espagos entre
os tecidos, além de nutri-los. O miocardio é o tecido muscular cardiaco e é a
principal massa do coragdo. Esse tecido s6 pode ser encontrado no coragao e
possui estruturas e funcdo especializadas. E responsavel pelo bombeamento do
coracao. As células fibrosas musculares estriadas cardiacas, involuntarias e
ramificadas, estdo dispostas em feixes entrelacados de fibras. O endocardio € uma
camada fina de epitélio simples escamoso que cobre o interior do miocardio e
recobre as valvas do coracdo e os tenddes que ligam cada cuspide das valvas
cardiacas aos musculos papilares nos ventriculos, impedindo que as valvas se
invertam durante a sistole ventricular (CARVALHO; et al, 2008).

Existem, ainda, vasos sanguineos de alto calibre pelos quais o sangue chega
ou sai dele: na porgao superior a direita, encontram-se as veias cava superior e
inferior, que terminam no AD; do lado esquerdo, ainda na porgao superior, no AE,
localizam-se as veias pulmonares, que sao divididas em quatro, sendo duas para
cada pulméao (AEHLERT, 2013).

Para ocorrer a pressao sistélica do coracdo, seja ela atrial ou ventricular, &
necessario a presenca de ions de calcio no meio intercelular, o que ativa as células
musculares que possuem um conjunto de filamentos paralelos de actina e miosina.
Os filamentos de actina flexionam-se sobre os filamentos de miosina, possibilitando

a contracdo muscular. Durante o estado de repouso diastole atrial ou ventricular,
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quando o nivel de calcio € baixo, ocorre o bloqueio da formacdo das pontes de
ligacdo, sendo impossivel a fixacdo do filamento de actina para miosina (MARQUES,;
GUIMARAES, 2008).

Existem diversos fatores envolvidos para o funcionamento de um érgao, e
com o coragao nao é diferente, sendo necessario, também, duas fontes de energia
essenciais denominadas adenosina trifosfato (ATP) e o fosfato de creatina (CP). No
coragdao, a fonte de energia é derivada de uma das etapas metabdlicas da
respiracao celular (fosforilagdo oxidativa) e da transformacédo de substratos como
glicose, lactato e acidos graxos. A atividade elétrica € uma caracteristica e
representa o estimulo que desencadeia a contracdo cardiaca. Os estimulos elétricos
sao direcionados por todo o musculo miocardico, especificamente na parte superior,
correspondendo os atrios direito e esquerdo, gerando a contragdo atrial. Quando
passam pela parte inferior do AD, esses impulsos encontram o né atrioventricular,
onde, entdo, formam os VD e VE, gerando a contragdo ventricular (TORTORA,;
DERRICKSON, 2016).

O sangue é bombeado do coragao para dois caminhos: o pulmonar, também
chamado de pequena circulagéo, e o sistémico, conhecido por grande circulagédo. Os
dois circuitos tém inicio e fim no coragdo. Circulagdo Pulmonar ou Pequena
circulacao € a designagao dada a parte da circulagdo sanguinea na qual o sangue €&
bombeado para os pulmdes e retorna rico em oxigénio de volta ao coragdo. Em
sintese, € uma circulagdo coragao-pulmao-coracgao. Inicia-se no VD e termina no AE
do coragao. Na grande circulagdo, o sangue do VE vai para todo o organismo
através da artéria aorta, e retorna até o AD do coracdo, pelas veias cava. E
uma circulagao coragao-tecido-coragao - entre o ventriculo esquerdo e o atrio direito
do coragédo (SOCIEDADE DE CARDIOLOGIA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO,
2019).

A funcéo basica do sistema circulatério é levar oxigenagao e material rico em
elementos nutritivos as células. O sangue circular também transporta os produtos
residuais do metabolismo celular. O coragdo, com sua propriedade de bombeamento,
€ 0 6rgao responsavel por fazer a distribuicdo e fornecimento aos demais 6rgaos do
corpo humano com um fluxo sanguineo adequado e essencial que supra as
necessidades metabdlicas (MARQUES; GUIMARAES, 2008).



17

2.2 DOENCAS CORONARIANAS

Doencga cardiovascular consiste em uma série de condigbes que envolvem o
sistema circulatorio, bem como o coragdo e vasos sanguineos. Doenga cardiaca €
um termo que se refere as condigbdes patologicas que atingem o coragdo. Doenga
cardiaca coronariana (DAC) esta relacionada aos disturbios das artérias coronarias
e suas complicacgdes resultantes, na maioria das vezes, em angina instavel e/ou IAM.
A DAC atinge as artérias, causando insuficiéncia no suprimento de sangue ao
musculo cardiaco (AEHLERT, 2013).

O resultado dessas doencas se da pela formacao de placas de aterosclerose,
que sao placas de tecido fibroso e colesterol que crescem e acumulam-se na parede
dos vasos, a ponto de bloquear parcialmente ou totalmente a passagem do sangue.
O desenvolvimento da lesdo pode ser acelerado pelo tabagismo, pressao alta, niveis
elevados de colesterol e diabetes. A doenca é mais frequente a medida que
envelhecemos, mas nao é algo natural do envelhecimento e sim, algo que
desenvolvemos através dos maus habitos diarios (SOCIEDADE DE CARDIOLOGIA
DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2019).

Quando o entupimento da artéria pela aterosclerose envolve de 50% a 70%
do seu didmetro, o fluxo de sangue torna-se insuficiente para suprir € nutrir a porgéo
irrigada do coragao, mais especificamente durante a realizagdo de alguma atividade
ou esforgo necessario, uma vez que a necessidade de oxigénio € maior. A irrigagao
ineficaz e a pouca oxigenagdo de uma determinada regido € denominada isquemia
(AEHLERT, 2013).

A isquemia pode ocorrer em qualquer parte do corpo e se prolongada, pode
provocar a morte do tecido e este fendmeno se denomina infarto. Quando isto ocorre
no coragao os termos utilizados sao isquemia miocardica e IAM; e a dor no peito é a
principal queixa nos clientes. Essa dor é a falta de irrigagdo sanguinea. A dor
percebida com um esforco fisico e que desaparece com o cessar do esforco, é
denominada angina de peito. Infelizmente, cerca de 25% dos pacientes podem
apresentar isquemia miocardica sem apresentar nenhuma dor, embora também
estejam sujeitos a desenvolverem o IAM e podem ter os sinas da doencga registrados
no eletrocardiograma (ECG). Esta situagdo é entendida como isquemia silenciosa,
sendo mais frequente em pessoas diabéticas (AEHLERT, 2013).
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Geralmente o IAM ocorre quando um coagulo se forma sobre uma placa
aterosclerotica, causando obstrugéo total subita. Em alguns casos, “filete” de sangue
ainda passa, deixando uma parte do coragdo isquémico, fazendo com que o
paciente sinta dor mesmo estando em repouso e permitindo que o musculo cardiaco
sobreviva. Esta situacdo denomina-se angina instavel, pois o IAM pode instalar-se a
qualquer momento (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

2.3 INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

2.3.1 Conceito

A conceituagao pode ser obtida com base na prépria doenga. IAM refere-se a
um processo dindmico e com rapida evolugdo, na qual uma ou mais areas do
coragao entram em necrose, deixando o miocardio com pouca oxigenacgao tecidual
devido o fluxo de sangue se tornar insuficiente. O inicio do processo de infarto pode
ser subito ou gradual. O processo migra do subendocardio (tecido conjuntivo denso
e rico em fibras elasticas) para o subepicardio (CARVALHO; et al, 2008).

Geralmente, a isquemia provoca hipdxia (redugéao do suprimento de oxigénio),
que pode enfraquecer as células sem mata-las. A obstrucdo completa do fluxo
sanguineo de uma artéria pode resultar em um infarto, comumente chamado de
ataque cardiaco. Uma vez que o tecido cardiaco a obstru¢cdo necrosa e € substituido
por tecido cicatricial ndo contratil, o miocardio perde a sua for¢a gradualmente,
deixando uma maior possibilidade para um novo infarto. Dependendo da extensao
da area lesionada, bem como de sua localizagao, um infarto pode, ao desencadear
uma fibrilagdo ventricular, causar morte subita (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

A morte subita € a morte natural de causa cardiaca, precedida por perda
abrupta da consciéncia. A maioria das mortes cardiacas ocorre antes mesmo da
entrada do cliente ao servico de urgéncia. A morte subita ocorre de forma inesperada,
instantanea, causada pela perca da fungao do musculo cardiaco. Esta associada a
hipertrofia do coracdo ou quando as células cardiacas morrem e sao substituidas
por células gordurosas, sem relagédo com alimentacédo (AEHLERT, 2013).

O termo infarto agudo do miocardio significa a morte de cardiomiécitos, ou
seja, o tecido muscular estriado cardiaco apresenta isquemia prolongada. Em geral,
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essa isquemia € causada por trombose e/ou vasoespasmo sobre uma placa
aterosclerotica (AEHLERT, 2013).

2.3.2 Fatores de Risco

Estudos mostram que o pico de incidéncia de eventos cardiacos agudos fica
entre 06 da manha e meio dia. As primeiras horas da manha estdo associadas a
aumentos na pressao arterial, na frequéncia cardiaca, na atividade do sistema
nervoso simpatico, no nivel de cortisol (horménio responsavel em controlar o
estresse). O IAM é mais comum acontecer nas segundas-feiras, na transigao do fim
de semana para a semana, onde muitas pessoas trabalham e durante os meses de
inverno (AEHLERT, 2013).

Os fatores de risco s&o classificados em modificaveis e ndo modificaveis, uma
vez que em alguns desses fatores o ser humano pode exercer ou nao o controle. Os
modificaveis sao entendidos como aqueles que estido ligados aos costumes diarios,
tais como alimentacgao inadequada causando o aumento do colesterol, hipertensao
arterial, diabetes e/ou obesidade, que sao pontos de partida para o desenvolvimento
de um infarto; o sedentarismo, com a falta de exercicio fisico, estresse e tabagismo,
séo fatores de risco evidentes para o IAM. Portanto, todos estdo interligados, uma
vez que um problema desenvolve outro. Em vista disso, as causas podem ser
evitadas, ha depender da mudanca do estilo de vida. Os ndo modificaveis tem
relagado a hereditariedade, raga e sexo, estando a histéria familiar de IAM, aumento
da idade, sexo masculino e o0s negros, como elementos primordiais para
desenvolverem o infarto. Em virtude disso, ndo se pode evitar o IAM, visto que é
algo fisiologico e sem controle (CARVALHO; et al, 2008).

Esses fatores de risco podem atuar em conjunto ou isoladamente no
desenvolvimento do |IAM. Entretanto, a presenca de algumas dessas causas nao
indica necessariamente que o individuo ira apresentar a doenga. Porém, quantos
mais fatores de risco o cliente apresentar e quanto mais intensos ou descontrolados
forem, maiores serdo as chances para o aparecimento do IAM (TORTORA,;
DERRICKSON, 2016).

Ha um fator precipitante em cerca de 50% dos eventos cardiacos agudos,

sendo eles o esforgo fisico moderado a intenso, estresse emocional excepcional,
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transtornos de sono, alimentacdo excessiva ou uso de alcool e infecgbes
respiratorias agudas. O uso da cocaina pode ser um importante fator, sendo os
pacientes com menos de 40 anos com maiores particularidades (AEHLERT, 2013).

E primordial que o profissional enfermeiro atente para tais fatores de risco,
pois eles fornecem subsidios para um planejamento e a implementacao eficiente,
obtendo assim, uma assisténcia abrangente e de qualidade (CARVALHO; et al,
2008).

2.3.3 Epidemiologia

As doencgas cardiovasculares, incluindo o infarto agudo do miocardio (IAM),
representam um sério problema de saude publica no Brasil e no mundo,
apresentando altas taxas de incidéncia e mortalidade. A taxa de mortalidade
brasileira, por esse grupo de causas (183,3/100.000), encontra-se entre as maiores
do mundo e é semelhante a de paises como a China e do Leste Europeu (SANTOS;
et al, 2018).

Estudos mostram, de acordo com dados epidemiolégicos, que as doengas
cardiovasculares constituem grande numero de morbidade e mortalidade em varios
paises, se tratando de pessoas com mais de 30 anos de idade, e que sao
responsaveis por quase metade das mortes entre homens e mulheres (SANTORO;
et al, 2008).

Nas ultimas décadas, foram implementadas a politica nacional de promocéao a
saude e o programa de prevengao e controle da hipertensdo e do diabetes
(HIPERDIA), uma vez visando a redugdo da morbimortalidade por doengas do
aparelho circulatério. Entretanto, as taxas de mortalidade por doenga cardiovascular
ainda continua em alta, quando comparadas aos indices de paises desenvolvidos
(SANTOS; et al, 2018).

A maioria dos estudos epidemiolégicos que examina morbimortalidade
relacionado ao IAM baseia-se em modelos masculinos, uma vez que os resultados
tém sido extrapolados pela populacdo feminina. Acredita-se que as mulheres tem
uma maior tendéncia para o acometimento do IAM devido os fatores de risco

encontrar-se mais presente em seu cotidiano (PIMENTA,; et al, 2001).
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Pesquisadores compararam sintomas correspondentes ao periodo de tempo
entre os primeiros sintomas da doenga e o inicio dos sinais ou sintomas com base
nos quais o diagnostico foi estabelecido com os sintomas agudos do IAM de
mulheres afro-americanas, hispanicas e brancas. Entre as mulheres, 96% relataram
sintomas padrémicos. Fadiga incomum (73%) e transtorno de sono (50%) foram os
mais referidos. Dezoito sintomas diferiam de maneira significativa por raga. As afro-
americanas relatavam mais de dez sintomas em comparagdo com as outras. 36%
referiram desconforto toracico padromico. A sintomatologia mais especifica,
independente da racga, foi dispneia (63%); 22 sintomas diferiram por raga. No total,
28% das mulheres hispanicas, 38% das afro-americanas e 42% das brancas nao
relataram qualquer desconforto/dor toracica. Concluiu-se que o0s sintomas
padrémicos e agudos do IAM distinguiam-se de maneira significativa de acordo com
a raca (AEHLERT; 2013).

Um estudo realizado no ano de 2018, na cidade do Rio De Janeiro, mostrou
que a ocorréncia de IAM deu-se na faixa etaria de 60 a 80 anos, prevalecendo o
sexo masculino, pois as mulheres se apresentavam mais idosas ao diagnostico. A
faixa etaria economicamente ativa da populagao correspondia a 51,4% dos casos. A
taxa de mortalidade por IAM para tal municipio foi de 62,4% casos por 100 mil
habitantes. Cerca de 42% dos oObitos na populacdo ocorreram antes dos 65 anos de
idade, enquanto nas mulheres 22,7%. A idade média da mortalidade por IAM foi de
67 anos para homens e 75 para mulheres. Foi observada uma media de 04 horas
para ocorrer a admissédo do paciente desde o inicio dos sintomas, sendo que dados
da sociedade brasileira de cardiologia (2004) apontam que em apenas 20% dos
casos chegam a emergéncia com até duas horas apos o inicio sintomatoldgico
(TRONCOSO; et al, 2018).

O numero de individuos acima dos 60 anos de idade vem crescendo
consideravelmente nas ultimas décadas em todo o mundo, visto que em 2050 esse
grupo contara com 1.900 milhées de pessoas. No Brasil, essa faixa da populagao
apresentou um crescimento de 33,65% no periodo de 2000 a 2009, e com isso
destacou-se as Doencgas Cardiovasculares, que se tornaram a principal causa de
Obitos em ambos os sexos. De acordo com a sociedade brasileira de cardiologia, no
ano de 2017, o numero de obitos por doenga cardiovasculares chegou a quase 400
mil (383.961) no Brasil. A maior ocorréncia de infarto mostra-se mais prevalente na
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faixa de 60 anos com variagdo de mais ou menos, 10 anos (TRONCOSO; et al,
2018; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019; GARRITANO; et al,
2011).

2.3.4 Métodos Diagnodsticos

O diagndstico concreto de IAM se da através da dosagem de enzimas
cardiacas e por meio do eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagdes, onde a historia
do cliente, dados objetivos (sinais vitais alterados, sudorese, cianose, palidez) e
dados subjetivos (referidos pelo paciente ou familiar) ajudam, tornando o diagndstico
mais rapido e preciso (AEHLERT, 2013).

Um passo importante na confirmacgéao ou exclusdo de infarto nesse grupo de
pacientes € a dosagem sérica das enzimas cardiacas. Entretanto, as enzimas mais
frequentemente utilizadas no diagndstico de 1AM, creatinoquinase total (CK) e sua
fracdo MB (CK-MB) e troponina, ndo apresentam elevacgao sérica até a 42 hora apos
o inicio da dor toracica e, portanto, ndo apresentam boa sensibilidade no estagio
inicial do IAM (CAVALCANTI; et al, 1998).

O diagnéstico do IAM através do ECG baseia-se na detec¢cdo de mudangas
na forma do complexo QRS, no seguimento ST e na onda T, mudangas essas que
estdo relacionadas a determinado eventos durante o infarto. No ECG, o IAM é
dividido em cinco fases, sendo elas: fase hiperaguda, fase aguda inicial, fase aguda
tardia, fase de evolugdo completa e fase cicatricial (AEHLERT, 2013).

Na fase hiperaguda, a primeira alteracdo que se pode notar é o
desenvolvimento de uma onda T apiculada, uma vez que torna-se mais simétrica e
pode revelar-se pontiaguda. A fase aguda inicial se da quando o paciente
desenvolve supradesnivelamento do seguimento ST, indicando lesdo miocardica em
crescimento, podendo ocorrer na primeira hora ou nas primeiras horas do infarto. A
existéncia de inversdo da onda T sugere a presenca de isquemia, sendo que esta
inversao precede o desenvolvimento de supradesnivelamento do seguimento ST,
caracterizando-se como fase aguda tardia. Na fase de evolugdo completa, a onda Q
esta anormal, indicando a presenca de necrose do tecido miocardico e,
subsequentemente, uma perda da atividade elétrica, podendo surgir apds varias
horas ou dias a partir da obstrugdo de uma artéria coronariana, e inicio dos sinais e
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sintomas de um IAM; porém, quando combinada com altera¢gdes no seguimento ST
ou na onda T, a presencga de ondas Q anormais sugere um IAM. Na ultima fase, fase
cicatricial, a onda T retorna a sua morfologia normal e o seguimento ST retorna a
linha de base. Entretanto, a onda Q permanece como evidéncia de morte tecidual.
Quando esse padrao € identificado no ECG, é impossivel estabelecer o tempo de
infarto; s6 é possivel perceber um IAM antigo (AEHLERT, 2013).

Quando o cliente relata histéria com forte indicagao para IAM e, na realizagao
do eletrocardiograma, ele nao apresenta alteragdo ou alteragdo pouco sugestiva,
torna-se necessario a dosagem das enzimas cardiacas. A enzima CK-MB E uma
isoenzima da creatina fosfoquinase (CPK) que corresponde a enzima liberada pelo
musculo cardiaco. Esta enzima sofre alteragao de elevacao quando ocorre isquemia
em uma determinada regidao do musculo cardiaco. A troponina € um complexo
formado por trés proteinas que fazem parte do processo de contragdo na
musculatura esquelética, sendo mais especifica na musculatura cardiaca
(CAVALCANTI; et al, 1998).

O reconhecimento de IAM pode se tornar dificil, quando esses se baseiam
somente pela histéria do cliente e exames eletrocardiograficos, uma vez que o
paciente é admitido na sala de emergéncia. Apenas 41% a 56% dos pacientes com
IAM que chegam a emergéncia apresentam supraventricular do segmento ST, sendo
possivel nesses casos, estabelecer o diagnostico de imediato. Nos demais pacientes
ocorrem alteragdes nao diagnosticas, como bloqueio de ramo esquerdo, inversao de
onda T, infradesnivelamento de segmento ST ou mesmo ECG normal (CAVALCANTI,
et al, 1998).

Vale ressaltar que quando o cliente € admitido no servico de saude com
caracteristicas especificas de IAM, é fundamental que toda a equipe se mobilize
para trata-lo, uma vez que a espera pelo resultado do exame enzimatico pode
demorar, bem como também a realizacdo do ECG, abrindo possibilidades de
agravamento no quadro clinico do paciente, uma vez que o risco-beneficio € muito
significativo. Caso nao ocorra intervencado imediata e o paciente esteja realmente
com IAM, o miocardio sofrera necrose irreversivel a partir dos primeiros 20 minutos,
comprometendo sua capacidade funcional e aumentando a probabilidade de
morbimortalidade (SANTORO,; et al, 2008)
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2.3.5 Sinais e Sintomas

O desconforto toracico é o sintoma mais comum de IAM e esta presente em
75% a 80% dos pacientes. Pessoas que sofrem um ataque cardiaco descrevem a
sensagao como algo semelhante a angina, ou usam palavras do cotidiano, como
queimacgéao, aperto, peso, indigestado, dor, cansago, pressao e etc. A descrigdo do
desconforto se da pela semelhanga do punho da mao fechado e pressionando o
esterno (sinal de Levine). O desconforto persiste por mais que trinta minutos,
podendo ser duradora ou em periodos, € 0 mais das vezes ser aliviado com arroto
(nome popular para eructagéo), frequentemente acompanhado de som caracteristico
(AEHLERT, 2013).

As diretrizes da ACC/AHA especificaram as descricdes de dor que nao se
caracterizam como isquemia miocardica. Sao elas: dor aguda e cortante causada
por movimentos respiratorios ou tosse com esfor¢o (dor pleuritica), localizagao
principal ou unica do desconforto na regiao epigastrica, dor que pode ser localizada
com a ponta de um dedo (no apice do VE), dor a palpagao na regido toracica, dor
constante e persistente por muitas horas, episédios breves de dor, dor irradiante
para membros inferiores e dor que irradia para brago esquerdo (mais
especificamente no ombro), sendo esta a principal (AEHLERT, 2013).

Em idosos, a falta de ar é caracteristica evidente de IAM. A dor abdominal
referida pelos mesmos é semelhante a dor de uma gastrite ou refluxo, sendo
bastante frequente. Em pacientes diabéticos e nos idosos, o IAM pode ser
assintomatico, sem sinais ou sintomas especificos. Portanto, deve-se atentar a
qualquer mal-estar subito apresentado por esses pacientes. Os idosos também
apresentam, com mais frequéncia, condigdes preexistentes mais graves, tais como
hipertensao, insuficiéncia cardiaca ou um IAM antigo que os mais jovens. Diabéticos
podem desenvolver apresentacdo atipca em virtude da disfuncdo anatdbmica
(TORTORA; DERRICKSON, 2016).

E de suma importancia avaliar cada paciente de acordo com sua
sintomatologia. Os sintomas de isquemia miocardica, falta de oxigénio no tecido
cardiaco (que possivelmente causara necrose), sao classificados como equivalentes
anginosos, executando a dor ou desconforto toracico, tais como: dificuldade

respiratoria, vertigem, arritmias, sudorese excessiva, fadiga, fraqueza generalizada,
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dor isolada no braco ou na mandibula, palpita¢des, sincope ou pré-sincope, nausea
e vomitos inexplicados (IGLESIAS; et al, 2010; RIBEIRO; SILVA; LIMA, 2016).

Os sinais e sintomas de um |IAM estdo interligados; porém, nem sempre é
preciso manifestar algum sintoma para desenvolver o infarto. Cada individuo
apresenta particularidades, fisiologia e habitos diarios diferentes. Um cliente pode
estar com todos os sintomas claros de infarto, mas ndo necessariamente o infarto
esta evoluindo, bem como, o paciente pode apresentar um o até nenhum dos
sintomas e ja esta com IAM em evolugao. A comprovagao de infarto se da através de
ECG e dosagem de enzimas cardiacas (IGLESIAS; et al, 2010; RIBEIRO; SILVA;
LIMA, 2016).

2.3.6 Tratamento

As informacgdes obtidas durante as sessdes de exames para diagnostico sao
fundamentais e bastante importantes para a compreensao do tratamento. Através do
histérico do cliente, exame fisico (inspegao, palpacao, percussado e ausculta) pode-
se identificar a necessidade do paciente (SANTORO; et al, 2008).

Varios fatores podem precipitar a ocorréncia de um IAM. Assim, em qualquer
momento do dia ou noite, o individuo pode ter seu aporte de oxigénio diminuido,
reduzindo a oxigenagao ao tecido cardiaco, causando isquemia e abrindo
possibilidades par desenvolver o IAM, uma vez que a area miocardica apresenta
necrose, podendo comprometer a dinamica funciona do coracdo. Portanto, deve-se
implementar o tratamento para IAM o mais precocemente possivel para evitar e/ou
atenuar areas de necrose do miocardio. O principal objetivo do tratamento é
promover a reperfusao miocardica o mais rapido possivel (SANTORO; et al, 2008).

O favorecimento da reperfusao miocardica o quanto antes, reduz o risco de
evolucdo da lesdo. Isso podera ser obtido pelo alivio da dor, pelo repouso e
profilaxia das complicacbes. Vale ressaltar que, quando ocorre necrose em area
miocardica, € impossivel a regeneracao. Pode-se observar tal fato na fase cicatricial
do ECG, uma vez que o infarto prévio é identificado. Dessa maneira, torna-se
imprescindivel a instauracdo precoce de condutas que possibilitem melhor conforto
ao paciente, ofertando o retorno da hemostasia entre a demanda e a oferta de
oxigénio para o coracado (SMELTZER; BARE, 2002; SILVA,; et al, 2002).
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A sociedade brasileira de cardiologia apresenta trés forma basicas de
tratamento: a angioplastia coronariana, cirurgia de revascularizagdo do miocardio e
tratamento medicamentoso. O meio de tratar mais utilizado é com o uso de
medicacbes (com destaque para os tromboliticos) e com realizagdo de angioplastia
na artéria coronaria comprometida, onde € introduzido um cateter com um pequeno
baldo na sua extremidade, que € inflado na regido obstruida no interior da artéria
(SMELTZER; BARE, 2002)

Para que o tratamento se torne eficaz, € necessario que o local disponha de
recursos humanos qualificados (especializados, reciclados e treinados), bem como
de recursos de materiais adequados (medicamentos e aparelhos, principalmente).
Em geral, esses recursos sao disponibilizados em unidades de terapia intensiva e
unidade coronariana (MARQUES; GUIMARAES, 2008).

A sociedade brasileira de cardiologia preconiza trés formas de tratamento, tais
como: angioplastia coronariana, cirurgia de revascularizagdo do miocardio e
tratamento medicamentoso. Visto isto, a escolha de tratar mais adequada ira
depender do grau ou tamanho da area miocardica atingida pelo IAM (SOCIEDADE
DE CARDIOLOGIA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2019).

De acordo com a sociedade brasileira de cardiologia, a angioplastia é
entendida como uma técnica de dilatacao e desobstru¢cdo de uma artéria relacionada
ao IAM. Essa forma de tratamento se da, pela inser¢cdo de um cateter através da
artéria braquial ou femoral (mais utilizada) até o coragao. A técnica utiliza a insergao
de contraste nas cavidades cardiacas, possibilitando a analise dos atrios, ventriculos
e valvas do corac¢do. Na identificacdo da area lesionada com auxilio do contraste, a
artéria é dilatada por um cateter especial, uma vez que, 0 mesmo possui em sua
extremidade um baldo, que quando insuflado, esmaga a placa de ateroma contra a
parede da artéria. De acordo com o grau de obstru¢do, usa-se um stent (pequena
mola de metal), que se introduz contraida até o local estreitado. Quando posicionada
no lugar certo, a contracdo da mola € liberada, dilatando o vaso e alargando a zona
estreitada da artéria (SOCIEDADE DE CARDIOLOGIA DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO, 2019).

A cirurgia de revascularizagdo do miocardio € considerada o método mais
confiavel para salvar um coragdo isquémico, quando a angioplastia falha. A
indicacdo de operagao precoce, realizada logo apds o episédio de IAM, tem sido
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amplamente discutida com base em observagdes clinicas, ndo havendo consenso
dos riscos e beneficios para tal procedimento e sobre o intervalo de tempo apés o
IAM, até a cirurgia. O resultado dessa operacao parece estar relacionado a presenca
de fatores de risco pré-operatorios especifico, tais como faixa etaria elevada,
presenga de choque cardiogénico e infarto de onda Q, uma vez que os mesmos
contribuem para um ruim progndstico. A cirurgia de revascularizagdo do miocardio
consiste na utilizagdo de uma veia da perna ou uma artéria do peito para uniao da
artéria aorta até um ponto além daquele onde se encontra a obstrugédo, a fim de
permitir a passagem de sangue. Essa intervengao cirurgica so € realizada quando o
paciente nao apresenta melhora em seu quadro clinico ou quando ocorre
complicacado durante a angioplastia (SANTORO; et al, 2008).

O tratamento medicamentoso apresenta resultados quando respeitado as
peculiaridades de cada droga. O grupo farmacolégico de escolha para o IAM sao os
tromboliticos. A fungado dos tromboliticos é dissolver o coagulo e restabelecer o fluxo
sanguineo na area atingida. Os agentes tromboliticos mais sao a estreptoquinase
(EQ) e o rt-PA, capazes de reabrir, em cerca de 90 minutos, aproximadamente 80%
das artérias agudamente ocluidas (SMELTZER; BARE, 2002)

A EQ é uma proteina derivada do estreptococo beta-hemolitico, que promove
a ativagao do plasminogénio em plasmina, promovendo a destruicdo da fibrina, onde
deve-se utiliza-la primeiro, ja que o custo € bem menor, comparado ao rt-PA.
Recomenda-se a utilizagdo de 1,5 milhdo de unidades internacionais (Ul)
endovenosa (EV) entre 30 e 60 minutos de infusdo. No caso do paciente apresentar
hipotensdo, o tempo maximo de infusdo podera ser maior nos casos em que se
tornar necessaria a diminuicao (SANTORO; et al, 2008).

O rt-PA é uma proteina obtida por engenharia genética a partir de clones de
células teciduais. Sua agédo enzimatica se da por transformacéo do plasminogénio
em plasmina, sendo esta agao potencializada pelo tecido fibrinoso. Deve-se utilizar
em pacientes previamente submetidos a EQ entre 4 dias e 1 ano e se o cliente
apresentar alergia conhecida a EQ. A sua utilizacao deve ser de forma acelerada,
sendo 15mg em 30 minutos e 35mg em 60 minutos, totalizando 100mg em 1,5 hora
(IGLESIAS; et al, 2010; RIBEIRO; SILVA; LIMA, 2016).

As indicagbes para uso de tromboliticos sao: idade inferior a 75 anos, dor

tipica e persistente com mais de 30 minutos de duragdo, auséncia de respostas
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apos uso de nitratos sublingual, elevagdo do seguimento ST, bloqueio completo de
ramo esquerdo e bloqueio completo de ramo direito. Existem dois tipos de contra
indicacoes, sendo elas as relativas e absolutas. Nas contra indicagdes relativas
estdo a idade acima dos 75 anos, pungao venosa nao compressivel, hipertensao
arterial ndo solucionada com medidas terapéuticas rotineiras, menstruagdo ou
lactacdo ativa (no caso de mulheres), extracdo dentaria (devido ao risco de
hemorragia), pericardite aguda, retinopatia diabética proliferativa, doenca crénica
terminal, historia prévia de coagulopatia hemorragica e/ou AVC nos ultimos trés
meses. O sangramento digestivo ou urinario nos ultimos trés meses, cirurgia de
grande porte, biopsia de estrutura ndo compressiveis nos ultimos trinta dias,
afeccbes graves (coma, septicemia), reanimagao cardiopulmonar traumatica,
disseccao aguda da aorta, gravidez (no caso de mulheres) e ulcera péptica ativa,
s&o tidas como contra indicagdes absolutas (SANTORO; et al, 2008).

Existe ainda, o tratamento adjuvante, este que é mais utilizado nos servigos
emergenciais se tratando de IAM. A terapia medicamentosa adjuvante, com relagao
ao IAM, inclui os seguintes medicamentos: acido acetilsalicilico (AAS), heparina,
betabloqueadores, antagonistas do calcio, nitrato e inibidores da enzima conversora
de angiotensina (ECA) (IGLESIAS; et al, 2010; RIBEIRO; SILVA; LIMA, 2016).

O AAS tem fungado de inibir a agregagao plaquetaria. Tem agao sinérgica
(usado em conjunto) com o fibrinolitico. O mesmo é administrado VO e reduz as
chances de um novo episédio de IAM. Quando ocorre contraindicagdo ou
hipersensibilidade, opta-se pelo uso de ticlopidina ou clopidogrel (mais utilizado). A
heparina tem fungdo anticoagulante; quando do uso de EQ e AAS, nao ha indicagao
de sua utilizacdo, somente com rt-PA e AAS. Nesse caso, deve ser utilizada via
venosa em continua infusdo. Nao ha indicagdo para uso rotineiro de coagulantes
apo6s o IAM; devendo-se sempre atentar para sangramentos. Os betabloqueadores
tem funcéo inibitéria dos efeitos da estimulagdo adrenérgica e, consequentemente,
reduzem a contracado e frequéncia cardiaca e o consumo de oxigénio miocardico,
redistribuindo o fluxo coronariano para o subendocardio e prolongando a diastole
(SANTORO; et al, 2008)

Os bloqueadores dos canais de calcio formam um grupo de medicamentos de
estrutura quimica heterogénea, promovendo a vasodilatagdo coronariana e

sistémica. Possuem agao eficaz na inibicdo do espasmo coronario. Os nitratos sao
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vasodilatadores coronarianos que atuam preferencialmente nos vasos coronarios
epicardicos e na circulagado colateral. Promovem a efetiva inibigdo do espasmo
coronario. Sua acgao sistémica € a vasodilatacdao venosa (diminuindo a pré-caga
cardiaca) e ha discreta vasodilatagao arterial (diminuindo a pés-carga cardiaca),
menos importante. Os inibidores da ECA atuam especificamente no sistema renina-
angiotensina-aldosterona, impedindo a transformagdo da angiotensina | em
angiotensina I, promovendo a dilatagdo dos vasos arteriais e venosos. (SANTORO;
et al, 2008).

2.3.7 Complicacoes

Muitos clientes vivenciam complicagbes que acontecem cedo ou tarde no
curso pos-infarto. Estas complicagbes podem ocorrer devido as disfuncdes elétricas
ou problemas na contratilidade cardiaca, uma vez que o IAM pode deixar tais
sequelas. As disfungdes elétricas incluem bradicardia, bloqueio dos ramos direito ou
esquerdo e varios graus de bloqueios cardiacos. A presenga de um novo sopro
cardiaco no paciente com IAM é um alerta importante de despertar a atencao
especial porque pode ser indicagcado de ruptura do musculo papilar, onde a isquemia
entra como principal fator de risco e esta correlacionada ao IAM. O sopro € um
grande indicador de lesao grave e possiveis complicagdes futuras como insuficiéncia
cardiaca (ICC) e edema agudo de pulmao (EAP) (URDEN; STACY; LOUGH, 2013).

A valvula mitral é sustentada por musculos (musculatura papilar). O IAM pode
levar a uma disfungdo ou até uma ruptura dos musculos papilares (condigdo grave,
que necessita de tratamento cirdrgico imediato). A disfuncdo dos musculos papilares
fazem com que a valvula ndo se feche adequadamente, deixando passar quantias
consideraveis de sangue (insuficiéncia mitral aguda), sobrecarregando o coragéo
(ISABEL; AUGUSTO; DIAS, 2015).

A ruptura do septo interventricular € a destruigdo do musculo que separa os
dois ventriculos. E uma complicac&o rara e grave (menos de 0,5% dos casos), que é
suspeitada pela presenca de um sopro cardiaco e confirmada pela realizacdo de um
ecocardiograma. Essa complicagdo exige tratamento cirargico imediato
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2008).
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A ruptura da parede livre do ventriculo esquerdo é a destruicdo da
musculatura da principal camara do corag¢ao. Ocorre em até 5% dos casos de infarto,
sendo responsavel por 10% das mortes apds IAM, que ocorrem durante o periodo
de internacdo. Seu diagnédstico € feito pelo ecocardiograma, exigindo intervencéao
cirurgica imediata. A mortalidade dessa complicagéo é alta (IGLESIAS; et al, 2010;
RIBEIRO; SILVA; LIMA, 2016).

O IAM também pode levar ao surgimento de um aneurisma no VE, se
caracterizando como um enfraquecimento e dilatagao progressiva da parede do
coracao. Ocorre em até 15% dos casos, principalmente nos casos de IAM da parede
anterior do ventriculo esquerdo. Pode levar ao aparecimento de arritmias cardiacas,
formacgao de coagulos, insuficiéncia cardiaca e dor toracica. Seu diagndstico é feito
através do ecocardiograma ou ressonancia cardiovascular (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2008).

2.4 SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A esséncia da enfermagem € o cuidar e a SAE é a metodologia usada para
planejar, executar e avaliar o cuidado, construindo ferramenta fundamental ao
trabalho do enfermeiro (CHAVES; LUCIMARA DUARTE, 2013).

O trabalho ou exercicio profissional € determinante do espaco social das
profissdes, as quais se inserem na multidimensionalidade desse espaco social que é
complexo e, por vezes, exigente. A enfermagem é uma profissdo crucial para a
construcdo de uma assisténcia qualificada a saude, cuja metodologia de trabalho
deve ser clara, pratica e coerente com a realidade local (BORGES; PEREIRA;
LEMOS, 2005).

A SAE é o modelo assistencial ideal para a aplicabilidade dos conhecimentos
do profissional enfermeiro, favorecendo o cuidado e as condi¢gdes necessarias que o
cliente necessita para a sua recuperacdo. Na era do conhecimento torna-se
importante a busca de novas competéncias nos modos de organizar o trabalho, nas
atitudes profissionais integradas aos sistemas sociais de relacées e interagdes
multiplas, nas diversas dimensdes, abrangéncias e especificidades da enfermagem
(BORGES; PEREIRA; LEMOS, 2005).
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Varias sdo as nomenclaturas utilizadas para denominar a metodologia da
SAE e a diversidade de paradigmas existentes na profissdo é uma das principais
causas dessa variedade. O atendimento de enfermagem prestado de acordo com o
processo de enfermagem (PE), a metodologia da assisténcia, a consulta de
enfermagem entre outros, segue o método cientifico para a sua implementacgéo e,
dessa maneira, direciona a SAE (CHAVES; LUCIMARA DUARTE, 2013).

O processo de enfermagem € um método sistematico e dinamico de
prestacdo de cuidados humanizados e orientado para obtencao dos melhores
resultados apos a implementagdo de um plano de cuidado. Horta definiu PE como a
dindmica das acdes sistematizadas e que estao inter-relacionadas, sendo impossivel
a separacado ou avango das etapas do processo, sempre visando a assisténcia ao
ser humano (FRIGINI; et al, 2016).

O PE utiliza o método cientifico, ou seja, um método, na qual a sua utilizagdo
foi eficaz na resolugdo de problemas de enfermagem de forma légica. O método
cientifico € uma abordagem que permite verificar se um conjunto de fatos
corresponde a realidade (CHAVES; LUCIMARA DUARTE, 2013).

O PE, considerado a base de sustentacao da SAE, é constituido por fases ou
etapas que envolvem a identificagado de problemas de saude do cliente coletando os
seus dados, tragando o diagnostico de enfermagem adequado, montando um plano
de cuidado, implementando as agdes planejadas e a avaliagao sucinta do plano,
observando se ha necessidade de alteracao, finalizacdo ou se o plano foi eficaz ou
nao para o paciente. As fases de coleta de dados, diagndstico, planejamento,
implementagdo e avaliacdo se relacionam e dependem uma da outra, sendo
inseparaveis dentro de um contexto pratico (BORGES; PEREIRA; LEMOS, 2005;
CHAVES; LUCIMARA DUARTE, 2013).

Utilizar a SAE é uma forma de tornar o modelo assistencial da enfermagem
mais cientifico, uma vez que promovera um cuidar humanizado, continuo, mais justo
e com qualidade para o paciente. Para obter um cuidado de enfermagem adequado
as exigéncias de um paciente, é necessario uma estrutura organizacional especifica,
tanto em relacdo aos cuidados humanos quanto aos recursos fisicos e materiais
(FRIGINI; et al, 2016).

H4, pelo menos, duas barreiras que precisam ser traspostas para a
implementagdo do PE, sendo que uma esta relacionada a escolha, interpretagao e



32

modelo conceitual; e a outra quanto a sua operacionalizagao do contexto da pratica
e a situacdo em que outras dificuldades se interpbem (BORGES; PEREIRA; LEMOS,
2005).

Na escolha de um modelo de assisténcia, devemos obter informacgdes basicas,
que permitam prever o grau de envolvimento do paciente no seu tratamento,
algumas estratégias que possam ser mais Uteis para este cliente e o grau de auxilio
de outros profissionais que a situagao possa necessitar. Esta fase preliminar auxilia
dirigir e priorizar a coleta de dados e definir qual modelo podera ser mais congruente
as condigdes do cliente. A analise de selecdo do modelo leva também em
consideragao que alguns sao mais aplicaveis a individuos, outros a familia e outros
a comunidade; alguns pressupdem que o enfermeiro forneca a assisténcia,
enquanto outros favorecem o autocuidado. A coleta de dados é a principal fase do
processo de enfermagem, uma vez que é uma fase guiada pelos conceitos que
auxiliam na constru¢ao do instrumento, direcionando a coleta certa e auxiliando para
a escolha do modelo assistencial mais adequado aquela paciente (FRIGINI; et al,
2016).

2.5 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM IAM

Segundo o cédigo de ética aprovado pela resolugdgo COFEN 311/2007, nos
artigos 12 a 14, é dever do profissional enfermeiro, ser responsavel em prestar uma
assisténcia com competéncia técnica, cientifica e ética, livre de danos para o
individuo decorridos de negligéncia, imprudéncia e/ou impericia, aprimorando 0s
seus conhecimentos em beneficio a pessoa e ao desenvolvimento da profissao.
Assim, ao refletir sobre o risco do IAM, permite a elaboragao e planejamento eficaz
para uma assisténcia de enfermagem dinamica e eficiente, sempre visando a
recuperacgao do quadro clinico do cliente (FRIGINI; et al, 2016).

Nesse contexto, o enfermeiro capacitado e com conhecimento tedrico e
pratico pode ser o diferencial para o paciente na assisténcia ao infartado, devendo-
se estar sempre preparado para atuar nestas situagbes de emergéncia. Porém, é
importante destacar que a maioria das cidades brasileiras ndo tem assisténcia do
SAMU. Diante deste fato, estudos comprovam que o profissional enfermeiro muito
pode contribuir para reduzir o tempo pela busca da assisténcia médica diante dos
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sinais e sintomas sugestivos de 1AM, uma vez quando atuam como educadores, na
orientagcdo da populagédo acerca do risco e dos seus familiares e amigos acerca da
sintomatologia, onde buscar assisténcia, e até mesmo treina-los para uma situagao
de parada cardiorrespiratoria, quando for necessario realizar manobras de
reanimacgao cardiopulmonar (RCP) (FRIGINI; et al, 2016).

Além das orientagbes sobre os sintomas, o enfermeiro deve, diante da
compreensao dos motivos pelo retardo na procura por ajuda especializada na
presenca dos sinais e sintomas de IAM, orientar os pacientes quanto aos riscos de
procedimentos inadequados como automedicacido, uso de chas e outros liquidos,
tolerancia da dor e persisténcia em realizar esforgo fisico indevido. A orientagcdo nao
deve abranger apenas os familiares, mais toda a comunidade em geral, incluindo
escolas e empresas privadas (BORGES; PEREIRA; LEMOS, 2005).

Se tratando da emergéncia da patologia instalada, o enfermeiro quase
sempre ou na maioria das vezes € o primeiro profissional a ter contato com o
paciente infartado, uma vez que sua assisténcia ocorre assim que o cliente é
admitido no servigo, iniciando o atendimento imediato e necessario. Portanto, a
capacidade em reconhecer sinais e sintomas tipicos de IAM é de suma importancia
para aumentar as chances de sobrevida do paciente infartado, uma vez que esse
reconhecimento direciona adequadamente a assisténcia (CHAVES; LUCIMARA
DUARTE, 2013).

As intervengdes hemodindmicas tem sido eficazes na diminuicdo da
mortalidade no IAM, porém; deve ser realizado o mais rapido possivel na tentativa
de evitar sequelas no coragao, onde o enfermeiro desempenha papel importante no
olhar diferencial para interpretar os sinais e sintomas, atuando com fofo a antecipar
e prevenir complicagdes prévias e/ou futuras (FRIGINI; et al, 2016).

Dentre as intervengdes que cabe ao enfermeiro (durante o aguardo do médico)
dentro do contexto da assisténcia ao paciente com |IAM, estdo: o repouso absoluto
no leiro, onde ira reduzir a sobrecarga do coragdo, a oxigenoterapia por cateter
nasal ha seis litros corridos ou mascara de venturi (ha depender do estado do
paciente), monitoramento cardiaco com monitor cardiaco ou oximetro de pulso se a
unidade nao dispor do monitor, acesso venoso de alto calibre, gasometria arterial e o
ECG que deve ser realizado logo apds a admissao em até dez minutos e repetido
apos seis horas, sendo um importante auxilio para o diagnéstico de IAM. O



34

enfermeiro ja pode e deve adiantar a coleta de sangue para exame laboratorial,
onde a dosagem das enzimas cardiacas é outro fator que auxilia no diagnostico do
IAM, devendo se repetido de seis a nove horas apdés a admissdao (TANNURE,
MEIRE, 2011; PINHEIRO, MARIA, 2011)

Ao iniciar o atendimento, o enfermeiro deve fazer uma avaliagao sucinta dos
sinais vitais do paciente, o que muito contribui na distingdo entre IAM e outras
patologias. Além das intervengdes ja citadas, deve ainda, estar atento e priorizar e
avaliar a dor toracica. Essa intervengao é justificavel, uma vez que literaturas
mostram a relagdo a outras manifestacdes como dispneia, sudorese, agitacéo e
hipertensdo (NASCIMENTO,; et al, 2008).

Nao sao todos os pacientes que apresentam sintomatologia tipica de 1AM,
que por vezes se manifesta de forma inespecifica, como nas gestantes, idosos e
diabéticos. O profissional enfermeiro deve ser capaz de interpretar exames
laboratoriais, principalmente o ECG, uma vez que o mesmo ira auxiliar na definicdo
do diagndstico, contribuindo para a terapia adequada o mais rapido possivel. Diante
da patologia e sua predominancia emergencial, o enfermeiro deve ainda, ser dotado
de habilidade, agilidade e tomada de deciséo rapida, livre de impericia e intui¢ao,
que seria uma barreira na instituicio de uma assisténcia adequada e eficaz
(TANNURE, MEIRE, 2011; PINHEIRO, MARIA, 2011)

Apo6s o primeiro atendimento, o cliente diagnosticado com |IAM deve ser
criteriosamente assistido em tempo continuo, pois a sua evolugao pode ser rapida e
importantes alteracdes vitais como hipotensdo, depressao respiratéria e alteracdes
do ritmo cardiaco podem vir a surgir. O conhecimento do enfermeiro acerca das
agdes dos medicamentos € fundamental para o cuidado ao paciente, uma vez que
os tromboliticos podem desencadear uma hemorragia, enquanto a morfina tende a
depressao respiratéria (FRIGINI; et al, 2016).

Portanto, o paciente infartado corre risco nas primeiras doze horas, se
mantendo assim, a vigilancia quanto a ocorréncia de arritmias, persisténcia e
intensidade da dor, além dos sinais vitais, balanco hidrico e o estado de consciéncia
do individuo, uma vez que este cuidado fica a cargo do profissional enfermeiro
(FRIGINI; et al, 2016).

O enfermeiro diante do paciente e da situagdo deve manter a calma, de forma

a procurar tranquilizar o cliente e familiares, orientando sobre os procedimentos e
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fornecendo condi¢cbes para a restauragdo emocional do paciente, demonstrando
interesse por seus problemas (CHAVES; LUCIMARA DUARTE, 2013).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa caracterizada como revisao integrativa de literatura,
com o objetivo de conhecer a produgao académica acerca da Sistematizagcado da
Assisténcia de Enfermagem ao paciente com Infarto Agudo do Miocardio nos ultimos
dez anos.

A revisdo integrativa é um método que proporciona a sintese de
conhecimento e a incorporagdo da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na pratica. (TAVARES; DIAS; CARVALHO, 2010).

Os achados bibliograficos foram concretizados evidenciando os ultimos 10
anos (2010-2020). O estudo foi realizado através da biblioteca virtual: BVS
(Biblioteca Virtual em Saude) e através das Bases de Dados LILACS e SciELO.
Foram utilizados as seguintes palavras-chave: Infarto Agudo, diagndstico de
enfermagem e Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.

Os critérios de inclusao dos artigos mencionados foram: artigos em portugués,
artigos que estivessem disponiveis gratuitamente, artigos publicados nos ultimos dez
anos, uma vez que sao poucos os artigos em periodos anteriores; e que estivessem
relacionados com a tematica. Os critérios de exclusdo foram os artigos que nao
estivessem completos e na integra do tema.

A busca foi realizada a partir das palavras-chave, com os artigos identificados
na fonte consultada totalizando 20 artigos, onde todos estavam escritos em
portugués entre os anos de 2010 a 2020. Do total, 08 foram excluidos por desviarem
do tema e 03 foram descartados por ndo estarem completos; restando assim 09
artigos a serem avaliados e debatidos neste estudo.

Para uma melhor captagcdo das informacgcbes prestadas, os artigos
selecionados foram dispostos em tabela e identificados com o titulo, autores, tipo de
pesquisa, principais resultados, objetivos e ano de publicagao.

Diante do exposto, questiona — se: Qual é a produgdo académica acerca da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ao paciente com Infarto Agudo do

Miocardio nos ultimos dez anos?
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Apos a escolha de cada estudo colhido foram descritos os elementos

essenciais para a captagdo da tematica e da abordagem dos textos, de forma a

possibilitar continuamente uma discussé&o. Para isso foi extraido da cada artigo, seus

autores, revista, termos e expressoes referentes a SAE ao paciente com IAM e os

resultados ressaltantes para a enfermagem.

TABELA 1: Estudos incluidos na revisao integrativa.

TITULO AUTOR | ANO DE |OBJETIVOS |TIPO DE | PRINCIPAIS
ES PUBLICAGC PESQUISA | RESULTADO
AO S
A Carvalh | 2013. Analisar quais | Revisao Atendimento
importancia 0; intervencgdes bibliografic | rapido
das Pareja; de a descritiva | e eficaz para
intervengdes | Maia. enfermagem com melhor
de sdo adotas analise progndstico
enfermagem nas unidades | qualitativa. | de um
ao de urgéncia e paciente com
paciente com emergéncia a
infarto agudo em pacientes hipotese
do miocardio. com diagnostico
suspeita  de de IAM.
IAM e
descrever a
importancia
das
intervengdes e
levantar os
principais
diagnésticos
de
enfermagem
segundo
NANDA.
SAE ao | Santos; | 2018 Levantar Estudo de | Diante  dos
paciente Ferreira; referéncias, caso problemas
acometido Gonzag para tedrico, acima
por IAM: | a; et al. aprofundar o | com discutidos
estudo de conhecimento | abordagem | faz-se
caso. sobre o tema | metodolégi | necessario
e apresentar | ca que o]
0s perigos e | descritiva, | profissional
implementar exploratoria | da saude
as etapas do | e tenha uma




38

processo de | qualitativa. | visdo ampla,
enfermagem holistica,
preconizadas detalhada e
pela uma atengao
metodologia especial para
da SAE ao com tal
paciente paciente.
vitima de I1AM.
IAM com | Mendes; | 2016 Demonstrar a | Fundament | Muitos sao os
supra do | Costa. assisténcia de | ada em | fatores de
segmento st enfermagem indexados | risco para o
e a ao paciente | de IAM. O |AM
assisténcia com IAM com | literatura e | precisa de
de supra do | artigos profissionais
enfermagem segmento ST. | sobre bem
no intra- pessoas capacitados
hospitalar. com |AM | para lidarem
com supra | com tal
do situacao.
segmento
ST.
IAM: Silva; 2019 Analisar os | Revisao O numero de
condutas de | Silva; diagndsticos integrativa | doengas
enfermagem | Lopes. de da cardiovascula
sob a enfermagem literatura. res estdo em
perspectiva voltados para constante
da teoria de 0 paciente de desenvolvime
callista roy. IAM baseados nto.
na teoria de
Callista Roy,
abordando
informacodes
atualizadas
sobre
SAE.
Atuacdo da | Santos; | 2019 Demonstrar Pesquisa @) paciente
enfermagem | Cesario. qual bibliografic | vitima de
ao paciente relevancia da | a. IAM, pode
com |IAM. atuacao da comumente
enfermagem apresentar
diante do alteragdes no
paciente seu estado
acometido psicolégico e
pelo IAM, € de grande
assim como, relevancia
procura que o]
descrever 0 enfermeiro
conceito da saiba

patologia e
identificar os

comandar a
equipe como
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fatores de um todo, de
risco para o forma que
desenvolvime sempre exista
nto da comunicacao.
mesma.
Diagnésticos | Pedrdo; | 2018 Identificar os | Estudo Constatou-se
e Brunori; principais quantitativo | que tanto os
intervengdes | Santos; diagnosticos e |, diagnésticos,
de et al. intervencdes transversal, | quanto as
enfermagem de retrospectiv | intervencdes
para Enfermagem |o e | de
pacientes nos pacientes | descritivo. | Enfermagem
cardiologicos cardiacos em foram todos
em cuidados cuidados relacionados
paliativos. paliativos; ao  dominio
Caracterizar o fisiolégico do
perfil paciente,
sociodemogra apresentando
fico e o perfil uma
clinico dos assisténcia
pacientes pouco focada
cardiacos em em aspectos
cuidados espirituais e
paliativos; emocionais
Identificar os do paciente
principais cardiologico
diagndsticos e em cuidados
intervengdes paliativos.
de
Enfermagem
de pacientes
cardiacos em
cuidados
paliativos.
Diagnosticos | Pereira; | 2011 Identificar a | Estudo de | A descricao
de Cavalca frequéncia abordagem | dos
enfermagem | nti; dos quantitativa | diagnosticos
de pacientes | Santana diagndsticos , do de
hospitalizado | ; et al. de tipo enfermagem
S enfermagem e | descritivo contribui
com doengas caracteristicas | transversal. | para a analise

cardiovascul
ares.

definidoras de
pacientes com
doencgas
cardiovascular
es

e caracteriza-
los quanto as
variaveis
sociodemogra

das respostas
a doenca
cardiovascula
r, com foco
no objeto de
trabalho do
enfermeiro
que,
associado as




40

ficas e
clinicas.

questdes

de  género,
culturais,
demograficas,
sociais,
econdmicas,
bem

como as
condi¢des do
tratamento
medico e
espirituais,
possibilita
uma
investigacao
holistica,
embasada

em uma
linguagem
internacional
proposta pela
NANDA-I.

Estratégias
para reduzir
o] tempo
porta-balao
nos
pacientes
com

infarto agudo
do miocardio.

Nogueir
a; Reis;
Viecelli;

et al.

2016

Identificar as
evidéncias
disponiveis
quanto as
estratégias
para reduzir o
tempo porta-
baldo nos
pacientes com
infarto agudo
do

miocard
io (IAM) que
necessitam de
transporte
inter-
hospitalar
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5 DISCUSSAO

O infarto agudo do miocardio (IAM) é uma sindrome de elevada prevaléncia
no Brasil e no mundo, devido o envelhecimento populacional, baixos niveis de
controle da presséo arterial (PA) e os alimentos ricos em sodio e gorduras que sao
bem comuns em nosso dia-a-dia. (ANDRADE, et al; 2013). Para ROBINS (2013), o
IAM é causado pela obstrugdo do suprimento vascular para o tecido afetado,
processo pelo qual tais lesbes formam o chamado infarto € uma causa comum. O
IAM também pode ser definido como necrose do musculo cardiaco ocasionado pela
interrupcéo do fluxo sanguineo nas artérias que irrigam o coragéo, seus respectivos
sinais e sintomas s&o: dor no peito esquerdo irradiando para membro superior
esquerdo, vertigens, sudorese, formigamento, dor no estomago, dispneia, pele fria e
pegajosa.

O IAM ¢é uma doenca, que comumente esta associada a diversos fatores
preexistentes, sendo que muitos desses estao ligados a morbidades que ja se fazem
presente no individuo (diabetes e hipertensdo), enquanto que outros sao
basicamente mais ligados a habitos de vida ndo saudaveis (sedentarismo,
tabagismo, obesidade etc). (ANDRADE, et; 2013).

A atuacdo do enfermeiro se torna importante na assisténcia ao paciente com
suspeita de IAM e contribui para o seu controle, promovendo um plano de cuidado
adequado para cada pessoa, se preocupando com a reabilitagdo, 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. A atuacdo do enfermeiro inicia-se
logo na admissao do paciente ao chegar a unidade de urgéncia e emergéncia, como
principal funcdo atribuida é diagnosticar precocemente e iniciar imediatamente os
cuidados emergenciais, aumentando a chance de sobrevida do paciente. O
diagnostico precoce do IAM e as intervengdes terapéuticas interferem diretamente
na morbidade e mortalidade dos pacientes. (CARVALHO; PAREJA; MAIA, 2013;
HERMIDA; ARAUJO, 2006; LOPES; et al, 2007).

Os individuos que apresentam IAM necessitam de intervengdo o mais rapido
possivel, sendo que os cuidados iniciais realizados, dizem respeito a procedimentos

emergenciais, visando impedir que o quadro evolua para um estado mais grave, ou
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mesmo para o Obito. Apds prestados os cuidados emergéncias, o individuo pode ou
nao ser encaminhado para a UTI e apds, ser removido para quarto normal.

O enfermeiro como profissional responsavel por diversas fungdes, as quais
vao desde a prevengao por meio da realizagao de orientagbes, até o atendimento
pré e intra-hospitalar, deve possuir conhecimento técnico e cientifico para atuar, de
maneira que possua a competéncia necessaria, para reduzir o numero de casos de
IAM, ou evite que complicagbes possam vir a acontecer, mediante pacientes
internados, devido a patologia. (CARVALHO; PAREJA; MAIA, 2013; HERMIDA,;
ARAUJO, 2006; LOPES; et al, 2007)

Durante todo o processo de atendimento ao paciente infartado, o enfermeiro
exerce fungdes de grande importancia, iniciando pela triagem do paciente e auxilio
meédico, caso seja necessario a realizagao de algum procedimento de emergéncia,
passando para cuidados de enfermagem durante o periodo de internagao.

O enfermeiro além de promover a assisténcia de enfermagem por meio da
utilizacao da SAE, deve estar também atento em relagéo a importancia do comando
da equipe de enfermagem, uma vez que é de grande relevancia que o enfermeiro
saiba comandar a equipe como um todo, de forma que sempre exista comunicacao.

O paciente vitima de IAM, pode comumente apresentar alteracées no seu
estado psicoldgico, devido a intensificagado de suas emogdes, ja que € possivel notar
que muitos apresentam quadro de ansiedade e principalmente medo mediante a
possibilidade de virem a obito.

Sendo o enfermeiro o profissional responsavel pelo cuidado do paciente,
existe uma tendéncia para que tal profissional mantenha uma interacdo muito maior
com o mesmo17. Levando-se em consideracdo que o paciente internado deve
receber uma assisténcia voltada ndo somente para os aspectos bioldégicos, mas
também para os aspectos emocionais, € de grande importancia, que o enfermeiro
procure prestar um cuidado humanizado, voltado para o paciente como um todo.

Mediante tudo que se expde, € possivel notar que o enfermeiro, é o tipo de
profissional, que diante do paciente com infarto, apresenta um papel voltado para
diversos aspectos da assisténcia, a qual vai desde a realizacdo de orientacéo
visando a prevencgao, até a assisténcia hospitalar do paciente com a doenca ja

estabelecida.
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A importancia da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no cuidado
ao cliente portador de infarto do miocardio no processo de enfermagem permite
identificar as necessidades do cliente, estabelecer prioridades nas intervencdes e
realizar avaliagdo da evolugdo do cliente. A SAE fornece subsidios para a
preparacado de planos de cuidados, implementacido das intervencdes e avaliagao de
acordo com as necessidades do cliente. Além da necessidade para a renovacao de
praticas e medidas assistenciais focadas principalmente no cliente com infarto do
miocardio.

A SAE configura-se como uma metodologia para organizar e sistematizar o
cuidado, com base nos principios do meétodo cientifico. Tem como objetivos
identificar as situacbes de saude-doenca e as necessidades de cuidados de
enfermagem, bem como subsidiar as intervencbes de promogao, prevencgao,

recuperacao e reabilitacdo da saude do individuo, familia e comunidade.
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6 CONCLUSAO

De acordo com a literatura, foi possivel evidenciar, que o Infarto Agudo do
Miocardio é uma patologia do aparelho cardiovascular, destacando-se como um dos
quadros de maior prevaléncia, seja a nivel mundial ou no Brasil, sendo que a maioria
das vitimas sao individuos na terceira idade. A patologia se da quando ocorre uma
obstrugao da artéria ou veia do miocardio, impedindo que o tecido receba oxigénio e
nutrientes de maneira adequada.

Em relacao aos fatores que contribuem para que o infarto venha acontecer,
podem ser citados doencas crénicas como Diabetes, Hipertensao Arterial e
colesterol alto, além de sedentarismo, obesidade, estresse, consumo de alcool e
tabagismo. Outros fatores que também tiveram destaque foram estar na terceira
idade e histérico familiar de IAM e situacéo socioeconémica.

Tratando-se do papel do enfermeiro diante do paciente com IAM, é possivel
afirmar, que o mesmo atua em diversas fases de atendimento, iniciando pela
realizacdo do processo de triagem, onde é possivel identificar de maneira precoce a
patologia, passando pelos cuidados iniciais que sao prestados na UTI e terminando
nos cuidados intra hospitalares que sdo necessarios até que o paciente receba alta.

No que diz respeito aos cuidados hospitalares especificamente, o enfermeiro
deve procurar conduzir os cuidados prestados fazendo uso da SAE, a qual trata-se
de um processo dividido em fases diferentes, onde ao final o profissional podera
chegar aos diagnésticos de enfermagem e baseado nos mesmos, criar as
prescricdes de enfermagem. E importante notar, que o enfermeiro mediante o
paciente com IAM, em muitas situacdes atua nao somente voltado para os cuidados
de enfermagem, mas também necessita realizar orientagdes aos familiares, sobre
cuidados e mudancas que serao necessarias.

No entanto, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem tem na sua
esséncia considerar o individuo no todo. Desta forma, o enfermeiro deve ponderar
desde suas doengas de base e concomitante ao IAM, suas emocoes, frustragdes,
ofertando uma assisténcia holistica e humanizada, para além da internacao
preparando-o para o retorno de seu ambiente e lar, sendo educador. Do mais, a SAE
propicia uma assisténcia integral ao paciente infartado, que diante dos DE descritos

permite a elaboragdo das intervengdes necessarias e organizadas para o alcance do
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resultado almejado, contribuido para uma assisténcia de enfermagem resolutiva,

sistémica e continua.
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