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RESUMO

E sabido que as doencas cardiovasculares s&o consideradas um problema de salde
publico, visto que as grandes causas dos 0Obitos sdo acometidas por Infarto do Agudo
do Miocardio, mediante um elevado indice de prevaléncia no mundo e em especial no
pais brasileiro. Para tanto, cabe a equipe de enfermagem dentro da saude publica
desenvolver um papel de fundamental importancia nos atendimentos de casos com
IAM nos prontos atendimentos emergenciais. Atuando nas definicdes dos sintomas,
causas, triagem da patologia, tratamentos e cuidados, na tocante finalidade a garantia
de qualidade de vida dos pacientes. Deste modo, a referida pesquisa possibilita
enquanto objetivo verificar a relevancia da assisténcia de Enfermagem no
atendimento aos pacientes acometidos com a patologia por Infarto Aguado do
Miocéardio (IAM). Nesta perspectiva, 0o estudo € caracterizado por uma pesquisa
bibliografica de carater integrativo em dialogo com a literatura do objeto em estudo.
Para a caracterizacdo da populacdo se baseou nas analises de dados dos artigos
disponiveis nas plataformas Capes, Scientific Eletronic Libray Online (SCIELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Google
Académico, obedecendo os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Como
resultados, tivemos que para a enfermagem prestar assisténcia de qualidade deve
aprender a diferenciar os sinais e sintomas de IAM, para isto o enfermeiro deve treinar
a sua equipe para atuar na assisténcia do paciente com o 1AM, pois a enfermagem
deve prestar os cuidados de forma eficaz e eficiente desde a suspeita diagnostica até
a sua alta. O enfermeiro deve estar presente diretamente na assisténcia da
enfermagem de qualidade de forma integral para atender as necessidades dos
pacientes com IAM. Com base nesse estudo, foi possivel tracar um perfil de cuidados
necessario para que os profissionais de enfermagem possam exercer uma melhor
assisténcia ao paciente, demostrando a importancia da realizacdo dos diagnésticos e
cuidados de enfermagem que podem ser implantados na rotina das equipes de
enfermagem. Foi possivel conhecer as principais caracteristicas do IAM, bem como
0s sintomas, diagnosticos e tratamentos disponiveis, com énfase nas
responsabilidades do enfermeiro nesse contexto.

Palavras-Chave: Infarto Aguado do Miocardio. Enfermagem. Assisténcia.



ABSTRACT

It is causes that as diseases are known to cause a public health problem that are
affected by large occurrences of Myocardial Invasions, a high degree of prevalence in
the world and especially in Brazil. Therefore, it is up to the nursing team within public
health to play a fundamental role in the care of cases with AMI in the emergency room.
Acting on patient’s definitions of symptoms, causes, pathology screening, treatments,
and care, to guarantee the quality of life of patients. Thus, research investigated as an
objective of nursing care was investigated in the care of patients affected with the
pathology by in Acute of Myocardia (AMI). In this perspective, the study is
characterized by integrative bibliographic research in dialogue with the literature of the
object under study. For the characterization of the population, it was based on data
analysis of articles available on Capes, Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS) and Google
Acad, obeying the Descriptors in Health Sciences. Health (DeCS). As a result, quality
patient care must learn to differentiate health care signs and symptoms effectively and
efficiently from diagnosis to discharge. Nurses must be directly present in quality
nursing care in an integral way to care for patients with AMI. Based on this study, it
was possible to draw a profile of care necessary for nursing professionals to provide
better patient care, demonstrating the importance of performing nursing diagnoses and
care that can be implemented in the routine of nursing teams. It was possible to know
the main characteristics of AMI, as well as possible symptoms, diagnoses, and
treatments, with emphasis on the available responsibilities of nurses in this context.

Keywords: Watery Myocardial Infarction. Nursing. Assistance.
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1 INTRODUCAO

As doencgas cardiovasculares vem sendo um importante problema de saude
publica e a principal causa de mortalidade no mundo todo, em especial nas grandes
cidades. De acordo, com os dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) nos
mostra que em 2019 o total de 50.284 milhdes de Obitos em todo mundo, sendo que
17,9 milhdes delas ocorreram por Doencas Arterial Cardiovascular (DAC) (BORDA,
2018). O Brasil € um dos paises de maior casos de Infarto Agudo do Miocardio (IAM),
sendo o sudeste e nordeste as regiées com maior numero de casos que evoluiram e
chegaram a 6Obito, sendo o sudeste com o maior numero (47,9%) e nordeste (20,2%)
(WANG, 2009).

Deste modo, o estudo do Infarto Agudo do Miocardio (IAM) tem sido cada vez
mais de desenvolvido como de fundamental importancia para o sistema de satude em
decorréncia da alta prevaléncia, mortalidade e morbidade da doenca. Toda via, as
suas patologias relacionadas ao sistema cardiovascular, o Infarto Agudo do Miocardio
(IAM) segundo os estudos lideram o ranque nos numeros de Obitos, com cerca de
50% de morte com relacéo a este quadro de (IAM) ocorrem em suas primeiras horas
do avanco dos sintomas e a consequente demora na busca de ajuda, levando a piora
do prognéstico (MARTINS, 2014).

O infarto agudo do miocardio (IAM) é uma doenca multifatorial, estudos
destacam que o estilo de vida e os habitos alimentares sao os principais fatores de
risco para a formacao das placas de ateroma dentro das artérias coronarias. O IAM
ocorre devido a obstrucdo de uma ou mais artérias coronarias que impedem a
irrigacdo do musculo cardiaco restringindo a chegada de oxigénio e nutrientes
(NICOLAU, 2014).

O IAM é uma patologia que se desenvolve especialmente em pessoas mais
idosas, contudo, pessoas de qualquer faixa etaria podem desencadear o quadro de
IAM, no qual apresenta diversas caracteristicas especificas. Nesta perspectiva, para
melhor compreender “o diagndstico de IAM o ECG os pacientes, devera apresentar
elevacdo do ST (tem especificidade de 91% e sensibilidade de 46% para |IAM),
diminuicdo do T e aparecimento de Q na fase aguda” (MARTINS, MARINARA., 2014,
p. 4).

Nota-se que o paciente com quadro de IAM necessita de cuidados de

enfermagem e cuidados médicos, até que ele tenha o seu quadro revertido ou de



melhora, onde possa entéo ser liberado. Porém, mesmo apés sua melhora e alta, se
faz necessario uma atencdo especial. Desta forma, o tratamento de 1AM, incluem
“‘usos de farmacos (antiplaquetarios, anticoagulantes orais, nitratos, bloqueadores B -
adrenérgicos e inibidores da ECA, e outros), e envolvem também procedimentos de
perfusdo e de revascularizagao cirdrgica e, nos casos mais complexos, o transplante
de coragao” (LUZ e MALLON, 2020, p. 324).

Eventualmente, o enfermeiro atua com papel de fundamental importancia para
o atendimento de pacientes com casos de IAM tendo em vista que a priori possuem
responsabilidades a seguirem, nas quais possuem autonomia para reconhecer a
patologia e as formas de prevencdo, bem como, desenvolve os cuidados daqueles
pacientes que desenvolveram a doenca e estdo em processo de recuperacao
(SANTOS; CESARIO, 2019). A aplicacdo dos processos de enfermagens em
“acompanhar os sinais e sintomas do paciente € muito importante, pois fornece a
enfermagem subsidios para assisténcia de cuidados voltados ao alivio dos sintomas
e restabelecimento do funcionamento do miocardio” (MARTINS, MARINARA., 2014,
p. 2).

O Infarto Agudo do Miocardio é considerado um problema de saude publica,
tendo em vista a alta taxa de mortalidade no Brasil e no mundo, no qual, apresenta
um impacto socioeconémico expressivo por atingir individuos no apice de sua
capacidade produtiva. Deste modo, “as doencas cardiovasculares continuam sendo a
primeira causa de morte no Brasil, responsaveis por quase 32% de todos os 6bitos.
Além disso, sao a terceira maior causa de internagdes no pais” (PESARO et al, 2004,
p. 214).

Diante a isso, 0 papel do profissional de enfermagem torna-se essencial para
atender as necessidades dos pacientes acometidos por IAM. Desta forma, é um dos
primeiros da equipe a ter contato com esses pacientes, prestando a eles os primeiros
atendimentos. Os enfermeiros tém papel fundamental e essencial na realizacdo do
diagnoéstico e nas intervencdes que poderdo ser realizadas com o0s pacientes que
estdo acometidos com IAM.

Neste sentido, tendo vista a sobre a importancia do papel do assistente
enfermagem ao atendimento com estes pacientes. A escolha do tema a ser estudado
intitula-se: “assisténcia de enfermagem ao paciente com infarto agudo do miocardio

(iam) na unidade de pronto atendimento”, mediante a qual surge meados as minhas



inquietacdes, enquanto assistente de enfermagem na unidade de pronto atendimento
a pacientes com infarto agudo miocardio.

Desta forma, a pesquisa se seguiu seguinte problema: Qual o papel da
Enfermagem na assisténcia a pacientes acometidos pacientes acometidos por Infarto
Aguado do Miocardio (IAM) no pronto atendimento?

O desenvolvimento da pesquisa é pertinente para area da saude, ao qual, me
proporcionara crescimento intelectual e profissional para minha formagédo académica
no desenvolver deste trabalho, enquanto um meio de crescimento para novos estudos
futuramente.

A hipétese de nulidade é: H1: O enfermeiro exerce fun¢gdes fundamentais na
assisténcia aos pacientes com IAM reconhecendo a patologia e as formas de
prevencgao no processo de recuperacgao.

O objetivo geral da pesquisa € verificar através de uma reviséo integrativa da
literatura o papel da Enfermagem no atendimento e assisténcia aos pacientes
acometidos pelo Infarto Agudo do Miocardio (IAM) na unidade de pronto atendimento.
Para alcancar este objetivo geral, os objetivos especificos sdo: (I) Demonstrar a
relevancia da atuacédo do Enfermeiro diante do paciente que apresenta o quadro de
IAM; (II) Identificar os fatores de risco da patologia; (Ill) Compreender as atividades
gue serdo desempenhadas pelo profissional de enfermagem frente ao atendimento

de pacientes com IAM.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DEFINICAO E ETIOLOGIA: FISIOPATOLOGIA

Nas ultimas décadas o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) mostra-se ser um
evento de incidéncia crescente, em todo o mundo segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) nos mostra que em 2019 o total de 50.284 milhdes de 6bitos em todo
mundo, sendo que 17,9 milhdes delas ocorreram por Doenca Arterial Cardiovascular
(DAC). No Brasil segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) nos mostra com
base nos dados de 2020 que cerca de 300.000 brasileiros morrem por IAM a cada
ano. Toda via, pontua-se que “a maioria dos casos decorre da estabilizagdo de uma
placa aterosclerdtica com trombose sobrejacente” (WANG et al., 2009, p. 423).

Deste modo, compreende-se segundo Pesaro et al. (2004, p. 214) que o IAM
“significa basicamente a morte de cardiomidcitos causada por isquemia prolongada.
Em geral, essa isquemia € causada por trombose e/ou vaso espasmo sobre uma placa
aterosclerdtica”. Sendo assim, pode ser definido como necrose dos musculos
cardiacos, sendo assim, surgem em consequéncia de uma isquemia miocardica. Uma
vez que, “essa isquemia pode se dar de diversas formas e a anamnese dara
oportunidade de ser realizado um diagndstico diferencial de qualidade, otimizando o
tratamento do paciente” (BORBA et al., 2018, p. 2).

Toda via, visando as fisiopatologias, a mais recente classificagéo inclui 5 tipos
de IAM sendo elas:

1 — Espontaneo, por ruptura, dissec¢do ou eroséo de placa ateromatosa; 2 —
secundario a desequilibrio isquémico como espasmo, embolia, taquiarritmia,
hipertensdo ou anemia; 3 — resultante em morte e sem biomarcadores
coletados; 4 — a) relacionado a intervencdo coronaria percutanea ou b)
resultante de trombose de stent; e por fim, 5 — relacionado a cirurgia de
revascularizagdo do miocardio. (BORBA et al., 2018, p. 2).

Nas premissas de Borba et al. (2018), pode-se mencionar que o IAM se
classificam em 5 tipos de, as quais abrangem varios sintomas. Neste contexto, dentro
de um espectro de possibilidades relacionadas com o tempo de evolucédo do IAM,
compreende-se que o miocardio sofre progressiva agressao representada pelas areas
de isquemia, lesdo e necrose sucessivamente. Na primeira lesdo existem grandes
predominancias dos disturbios elétricos, e na segunda lesdo tem-se a presenca de

alteracdes morfologicas reversiveis e na Ultima, danos definitivos. Consecutivamente,



sdo etapas “essas que se correlacionam com a diversidade de apresentagdes clinicas
gue variam da angina instavel e infarto sem supra até o infarto com supradesnivel do
segmento ST” (PESARO et al., 2004, p. 214).

Neste caso, também deve-se levar em consideracdo as principais causas do
IAM, que envolvem uma série de fatores de riscos, as quais incidem nas chances para

o seu desenvolvimento. De acordo com Mertins et al. (2016, p. 32) pontua que:

Certas condigdes aumentam o risco de ocorréncia de doencas cardiacas
isquémicas e estas doencas podem estar atribuidas a Fatores de Risco
conhecidos (FR). Os fatores de risco modificaveis sobre os quais 0 paciente
e equipe de saude podem atuar sdo a dislipidemia, diabetes mellitus,
tabagismo, sedentarismo, Hipertensdo Arterial Sistémica (has), obesidade,
estresse; e os fatores de risco ndo modificaveis séo sexo, idade, raga, historia
familiar positiva de doencga arterial coronariana.

Nas premissas Mertins et al. (2016) compreende-se que os fatores de riscos se
associam ao modo de vida do paciente e a fatores familiares com histoérico da doenca
acometidos antes dos 55 anos e 65 anos, as quais o pico da doenca arconte entre as
faixas de 55 anos nos homens e nos 65 anos em mulheres. Desta forma, compreende-
se segundo Passinho et al. (2018); Mertins et al. (2016), que dentre os principais
aspectos de risco do IAM, encontram-se os fatores de risco modificaveis e os fatores
de risco ndo modificaveis. Porguanto, pontua-se que os fatores de riscos modificaveis
sao envolve alguns fatores como: dislipidemia, hipertenséo arterial, diabetes mellitus,
sedentarismo e obesidade. Os fatores de riscos ndo modificaveis envolvem a faixa
etaria o histdrico familiar, sendo este, um fator hereditario (MERTINS et al., 2016);
(PASSINHO et al, 2018).

Sendo assim, um dos indices de maior prevaléncia de Obitos, segundo Abreu
et al. (2021, p. 320) compreende-se que:

O infarto agudo do miocéardio (IAM) é a principal causa individual de 6ébito no
Brasil e no mundo com taxas de mortalidade média de 30% quando nao ha
tratamento e menor que 6% com o emprego da terapia apropriada em tempo
habil. Metade destes dbitos ocorrem em até duas horas do inicio do quadro e
80% nas primeiras 24 horas, tendo como consequéncia muitos 6bitos antes
de qualquer entendimento hospitalar.

Nesta perspectiva, compreende-se que o infarto agudo é umas das principais
causas de oObitos no Brasil e no mundo. Desta forma, pontua-se segundo os estudos
de Abreu et al. (2021, p. 324) que:

As taxas de mortalidade intra-hospitalares sdo maiores na regido Sudeste,
em algumas capitais do Nordeste (Natal, Jodo Pessoa e Recife) e em Porto
Alegre. Ja a mortalidade extra hospitalar € maior na regido Sul, no Rio de
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Janeiro, em Campo Grande e nas mesmas capitais do Nordeste em que a
mortalidade intra-hospitalar € mais alta.

Nas afirmativas de Abreu et al. (2021), pontua que as taxas de mortalidades
intra-hospitalares sdo maiores nas regides sudeste e Nordeste e as taxas de
mortalidades extra-hospitalares incidem nas regibes Sul e Nordeste, nas quais as
taxas intra-hospitalares incidem com maior indices de Obitos. Sendo este,
“atualmente, como uma das principais causas de atendimentos hospitalares de
urgéncia e de morte no Brasil, nas quais alguns fatores contribuem para o surgimento
destas cardiopatias” (COSTA et al, 2020, p. 106).

Por isso, que o manejo do Infarto Agudo do Miocardio baseia-se em rapidos
diagnosticos, para devidos procedimentos na obstrucdo imediata da coronéria
culpada, as quais os progndsticos dependem predominantemente da gravidade e

duracéo da privagao do fluxo.

2.2 MANIFESTACOES CLINICAS: SINTOMAS

Segundo Luz e Mallon (2020) compreende-se que, O infarto é ocasionado por
uma placa rica em lipidios, que ao se romper promove ativacdo plaquetaria e
formacdo de um trombo que pode ocluir totalmente a artéria coronariana (IAM do
tipo supra de ST), ou levar a sub - oclusao vascular (IAM néo supra de ST), podendo
ocasionar dor toracica ou morte subita

Com base na citacdo acima, o infarto agudo é ocasionado através da
interrupcéo do fluxo sanguineo, ou seja, acontece segundo Oliveira, Leilyanne (2019,
p. 78) “devido a obstrucdo completa ou parcial da artéria coronaria responsavel por

sua irrigacao”. Sendo assim,

O principal sintoma entre os pacientes com IAM é a dor toracica. A dor com
duracdo acima de 20 minutos e estimulada por meio de exercicio fisico, ou
ainda, por meio de esgotamento fisico e/ou emocional em repouso (estresse).
Além disso, o paciente com IAM também pode demonstrar outros sinais, tais
como: dispneia; nduseas; vomitos; sudorese fria e pegajosa. (ROSADO et al.,
2020, p. 3).

Com base nas afirmativas de Rosado et al. (2020), compreende-se que um
dos principais sintomas do IAM, remetem a dor toracica, além de demonstracfes de

outros sinais, como: dispneia, nauseas, vomitos, sudorese fria e pegajosa. Para tanto,
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“‘durante a fase aguda do infarto do miocardio pode ocorrer o desenvolvimento de
insuficiéncia cardiaca, que € pior progndstico a curto e longo prazo” (LUZ; MALLON,
2020, p. 322). Desta forma, as manifestacdes clinicas de insuficiéncia cardiaca
“‘usualmente envolvem presentes de taquicardia, desconforto respiratorio, pulsos
finos, diminuicdo da perfusdo periféricas com extremidades frias e oliguria, podendo
aparecer uma 32 bulha e estertores pulmonares” (LUZ; MALLON, 2020, p. 322).

Nesta perspectiva, tendo vistas as gravidades partir das manifestacdes
clinicas, pontuam-se que “a maioria das mortes do infarto agudo do miocardio (IAM)
ocorre nas primeiras horas de manifestacao da doenca sendo 40% - 65%, dos casos
nas primeiras e aproximadamente 80%, nas primeiras 24 horas” (LUZ; MALLON,
2020, p. 322).

2.3 DIAGNOSTICO

Segundo Pesaro et al. (2004, p.214) “O diagnéstico é feito com base no quadro
clinico, nas alteracbes eletrocardiograficas e na elevacdo dos marcadores
bioquimicos de necrose”. Tendo em vista que os sintomas podem variar, sendo que
“a elevacao dos marcadores acontece cerca de seis horas apos o inicio da dor, um
dos principais instrumentos para o diagnéstico determinante da conduta € o
eletrocardiograma.

Sendo assim, ao médico emergencial e aos enfermeiros cabem ter o total
dominio dos algoritmos indicados no caso de IAM visando a abordagem precoce do
paciente e reducéo de desfechos cardiovasculares.

Com isso, segundo Pesaro et al. (2004, p.214) pontua que:

E de fundamental importancia além de caracterizar a queixa principal, colher
uma histéria pregressa para risco cardiovascular e eventos isquémicos
prévios (lembrar que em caso de IAM h& menos de 28 dias o uso de CK-MB
ndo é recomendado). Precisar o momento de inicio dos sintomas é relevante
para acompanhar a curva de enzimas marcadoras e planejar estratégias de
repercussao miocardica.

Nas premissas de Pesaro et al. (2004), compreende-se que o diagndstico inclui
a historia da dor toracica, historico familiar, aléem de um conjunto de exames
laboratoriais bioquimicos vém cada vez mais sendo utlizados para auxiliar no

diagnéstico do Infarto Agudo do Miocardio (IAM).
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2.3.1 Eletrocardiograma

O eletrocardiograma e um exame de fundamental importancia, e deve ser
realizado no pronto atendimento de imediato no paciente com indicios de 1AM, no
minimo com dez minutos ap6s chegada na emergéncia de atendimento rapido. Desta
forma, como a sensibilidade desse exame na internacao para IAM é de 45% - 60%
(supra de ST). Sendo assim, “50% dos pacientes nao sao diagnosticados com infarto
agudo do miocardio, apenas com um exame simples de ECG feito no atendimento;
sendo importante elaborar toda uma fiscalizacdo adequada e realizar os ECG
seriados” (MARTINS, 2014).

2.3.1.1. Avalicéo Inicial do ECG

Avaliacdo de inicial do ECG “mostra um aumento do segmento ST maior que 1
mm em duas ou mais derivacdes contiguas: provavelmente o diagnéstico é de SCA
com elevagao do segmento ST” (LEITE et al., 2019, p. 121). Nesta perspectiva, € um
exame simples de caracteristicas ndo invasivos que ajuda ao médico cardiologista e
os enfermeiros a avaliar a saude do coracao.

A seguir pode-se observar, abaixo na figura 1, a representacdo de um

eletrocardiograma com supra de ST, para melhor compreenséao.

Figura 1: Eletrocardiograma com Supra de ST.
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Com base a na imagem acima, o ECG é solicitado em casos de emergenciais,
advindas de suspeitas de infarto miocardios. Com isso, para confirmar que a
padronizacdo esta normal, devem-se observar o retangulo que fica nas laterais do
papel do ECG, mediante a qual este retangulo deve conter 10 quadradinhos de altura

e 5 quadradinhos de duragéo.

2.3.2. Marcadores de Necrose do Miocardio

Segundo Miranda e Lima (2014, p. 99) pontua que “varios biomarcadores tém
sido utilizados para auxiliar no diagnostico de infarto agudo do miocardio (IAM),
estratificacdo de risco, escolha do tratamento adequado e predicdo de eventos apos
a SCA”. Diante disso, cabe ressaltar que os troponinas cardiacas T e | sdo atualmente
segundo os estudos de Teixeira (2013) os marcadores laboratoriais mais sensiveis e
especificos de lesdo miocardica. Sendo assim, “¢ o melhor marcador para o
diagnostico de infarto do miocardio, superando a CKMB (Creatinoquinase). (LEITE et
al., 2019, p. 123).

2.3.3. Radiografia de Toérax e Tomografia de Torax

Segundo Leite et al. (2019, p. 123) pontua que “a radiografia de térax possui
uma maior eficacia na realizacdo de um diagndstico de dor toracica com origem nao

isquémica como: pneumonia, pneumotoérax, cancer de pulmao, derrame pleural etc.”.
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Nesta perspectiva, compreende-se que atualmente € mais utilizado para diagnostico

de casos de embolia pulmonares disseccéo de aorta.

2.4 PAPEL DA ENFERMAGEM DIANTE A ASSISTENCIA DO PACIENTE
ACOMETIDO POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

Os individuos que apresentam IAM, carecem de intervencdo o mais rapido
possivel, sendo assim, os cuidados iniciais realizados, dizem respeito a
procedimentos emergenciais, visando impedir que o quadro evolua para um estado
mais grave, ou mesmo para o obito. Deste modo, O enfermeiro como profissional
responsavel por diversas funcbes, as quais vao desde a prevengdo por meio da
realizacdo de orientacdes, 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 complicacdes
possam vir a acontecer, mediante pacientes internados, devido a patologia (SANTOS;
CESARIO, 2019).

Nas premissas de Santos e Cesario (2019) o profissional de enfermagem
desenvolve um papel fundamental no atendimento a pacientes com quadro de IAM.

Mediante ao exposto, segundo Santos e Cesario (2019, p. 68) acrescenta que,

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

Nas premissas de Santos e Cesério (2019) compreende-se que o enfermeiro é
responsavel por atender o paciente nos primeiros indicios do paciente a chegada ao
atendimento de emergéncia. Para Rosado et al. (2020, p. 15 apud Santos; Barbosa;

Amorim 2017) pontuam que,

o enfermeiro é primordial para assisténcia de enfermagem no paciente com
IAM, pois ele é responsavel por aplicar a Sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (SAE) é a principal ferramenta utilizada na assisténcia de
enfermagem para garantir a qualidade dos cuidados de enfermagem atuando
na prevencao, promocao, recuperacao e reabilitacdo da saude do paciente
com IAM.
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Com base nos estudos de Rosado et al. (2020) o enfermeiro também é
responsavel por aplicar a sistematizacdo na assisténcia, na qual € um instrumento
elaborado para implementar e padronizar a assisténcia de enfermagem prestada ao
paciente com IAM, mediante a garantia a qualidade dos cuidados acometidos aos
pacientes. Segundo Rosado et al. (2020, p. 15 apud MARTINI e SAI 2019):

Para a enfermagem prestar assisténcia de qualidade deve aprender a
diferenciar os sinais e sintomas de 1AM, para isto o enfermeiro deve treinar a
sua equipe para atuar na assisténcia do paciente com o IAM, pois a
enfermagem deve prestar os cuidados de forma eficaz e eficiente desde a
suspeita diagnostica até a sua alta. O enfermeiro deve estar presente
diretamente na assisténcia da enfermagem de qualidade de forma integral
para atender as necessidades dos pacientes com IAM.

Deste modo, compreende-se segundo Rosado et al. (2020) que o enfermeiro,
deve prestar atendimentos de qualidade, as quais devem treinar sua equipe para atuar
na assisténcia dos pacientes, na tocante finalidade de desenvolver autonomia para
diferenciar os sinais e sintomas de IAM, mediante aos subsidios de assisténcia aos
cuidados voltados ao alivio dos sintomas e restabelecimento do funcionamento do

miocardio com os devidos tratamentos. Segundo Martins (2014, p. 5) pontua que,

O tratamento do |IAM objetiva promover a reperfusdo miocardica em menor
tempo possivel. Quanto mais rdpido a reperfusdo, maior a chance de
restabelecer o fluxo, e assim um nimero maior de musculo cardiaco podera
ser salvo e melhorar o prognéstico.

Com base na citacdo acima, os tratamentos visam restabelecer o quadro de
saude do paciente. Em virtude disso, quando falamos em tratamento de IAM,
compreende-se que existem trés meétodos principais, sendo eles: a angioplastia
coronariana; cirurgia de revascularizacdo miocardica e o tratamento medicamentoso
(SILVA et al., 2020).

O tratamento angioplastia coronariana na qual envolve procedimentos cirirgico
minimamente invasivo do coracdo, nas quais € indicada quando o cateterismo
cardiaco detecta a presenca de obstrucdes arterial coronarias que, em funcdo da
gravidade ou da localizagdo, ndo conseguem ser tratadas s6 com uso de
medicamento.

A Cirurgia de revascularizacdo miocardica € um procedimento que acontece
Nnos casos mais graves e complexos, na qual é realizado segundo Luz e Mallon (2020,
p. 324) “procedimentos de perfusdo e de revascularizacdo cirurgica e, N0s casos mais

complexos, o transplante de coracao”.



16

O tratamento medicamentoso, segundo Luz e Mallon (2020, p. 324) pontua que
‘inclui 0o uso de farmacos antiplaguetarios, anticoagulantes orais, nitratos,
blogueadores - adrenérgicos e inibidores da ECA, e entre outros”. Nestas
perspectivas, sdo tratamentos esses, esséncias para a garantia de qualidade dos
pacientes acometidos com IAM. Ademais, segundo Santos, Samuel et al. (2021, p.
11) compreende-se que o0 paciente com IAM deve ter um cuidado redobrado por parte
da assisténcia do enfermeiro, sendo estes seguidos de observacdo, devido a
complicagbes que venham a ter, e possam ser levados para a UTl o mais rapido
possivel.

Neste sentido, cabe aos enfermeiros desenvolver algumas atividades,
mediante aos cuidados de enfermagem ao paciente com infarto agudo do miocéardio
no contexto ambiental, as quais estdo direcionados as condi¢cdes e influéncias
externas como iluminacdo, sons e temperatura. Além disso, “cabe ao enfermeiro
observar, anotar e registrar, cada procedimento feito, tendo a responsabilidade pela
avaliacdo e decisdes que trazem uma qualidade de vida aos pacientes com a
patologia” (SANTOS, SAMUEL et al., 2021, p. 11).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

O presente trabalho é de origem bibliografica de reviséo integrativa, pois foi
utilizados meios investigativos com fontes de conhecimentos secundarios, como
textos, artigos cientificos e livros documentais. De acordo com Severino (2007, p.122)

a partir do:

Registro disponivel, decorrente de pesquisas anteriores, em documentos
impressos, como livros, artigos, teses etc. utilizam-se dados de categorias
tedricas ja trabalhadas por outros pesquisadores e devidamente registrados.
Os textos tornam-se fontes dos temas a serem pesquisados. O pesquisador
trabalha a partir de contribuicbes dos autores dos estudos analiticos
constantes dos textos.

Nas premissas de Severino (2007) entende-se pesquisador trabalha com
contribuicdes bibliograficas, portanto, para a coleta de dados e fundamentacao
tedrica, dar-se por meio de selecbes de artigos, livros e estudos documentais, de
forma seletiva, reflexiva e analitica, diante a tematica proposta por esta investigacao.

Desta forma, os dados da pesquisa serdo analisados de forma integrativa, a
partir do didlogo com os tedricos, para que fosse possivel fazer a analise do objeto
em estudo e chegar ao resultado deste artigo cientifico.

Segundo Mendes et al. (2008, p. 579) pontua que a “revisao integrativa da
literatura também é um dos métodos de pesquisa utilizados na PBE que permite a
incorporacdo das evidéncias na pratica clinica”. Deste modo, tem como objetivo
sintetizar e reunir resultados de pesquisas sobre um tema especifico, sendo possivel
um aprofundamento no conhecimento sobre determinado assunto (SOUSA et al.,
2017).

Por quanto, a realizagcdo da pesquisa tem por finalidade a escrita da
monografia/TCC, enquanto um meio de instrumento de conclusdo de curso, que se

esquadrinha a instigar ampliagcdes de novas pesquisas futuramente.

5.2 POPULACAO E AMOSTRA

Os critérios para inclusdo dos estudos aconteceram através de artigos

publicados na lingua portuguesa e inglesa nas plataformas Scientific Eletronic Libray
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Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), e PUBMED entre os anos de 2004 e 2021 e disponibilizados na integra para
leitura. Desta forma, os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), adotados para a
busca dos artigos cientificos foram: infarto do miocardio; cuidados de enfermagem e
papel do profissional de enfermagem. Todos os descritores foram cruzados a partir do

operador booleano AND.

3.2 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

O levantamento e sele¢do dos referenciais aconteceram entre os periodos de
janeiro a marco de 2022. Para a selecao dos artigos, foram pesquisados os descritores
isolados e associados com o conectivo AND. Foram aplicados os critérios de inclusao
e exclusao e feito a leitura do titulo e resumo dos artigos, sendo selecionados 08
trabalhos académicos. Os critérios de inclusdo foram artigos que estivessem entre os
anos de 2004 e 2021, disponiveis nas bases de dados pré-determinadas de forma
gratuita e que respondessem 0s objetivos da pesquisa. Foram excluidos TCC,

dissertagOes, panfletos e resumos expandidos.

Figura 2: Fluxograma de pesquisa



Registros identificados na
biblioteca virtual de sadde:
a7.081

Identificago

Artigos selecionados a
partir das bases de dados
pré-estabelecidas: 69.378
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FUBMED: 9.358

LILACS: 53.394

] SCIELO: 15.984

Artigos com texto completo
avaliados quanto &
elegibilidade: 18

Elegibilidade

Mimero de artigos excluidos a partir dos
critérios de inclusdo e exclusdo: 69.318

Duplicados: 10

Mumero de artigos excluidos apos
leitura de titulos e resumos: 42

Estudos incluidos na
revisgo narrativa: 08

Incluidos

Fonte: Autora (2022)

3.3 ANALISE E DISCUSSAO

A andlises dos dados, envolveu algumas etapas, enquanto critérios de

selecdo e andlises de dados, como: identificacdo do tema e selecao das questdes

norteadoras; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos;

definicdo dos fendmenos relacionados ao infarto agudo do miocardio a serem

extraidos dos resultados dos artigos originais; avaliacdo dos artigos; interpretacdo dos

resultados, como apresentacéo do conhecimento evidenciado pela revisao integrativa.

Os resultados foram organizados em tabelas com o titulo, autores, base de dados,

ano de publicacéo, tipo de estudo, objetivos e principais resultados de cada trabalho.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Neste capitulo serdo abordados os principais resultados da pesquisa, como

demonstrado no Quadro 1 através do titulo dos artigos, autores, ano de publicacéo e

base de dados, e no Quadro 2 através do tipo de estudo, objetivos e resultados,

seguindo com a apresentacao das discussdes mediante cada estudo realizado.

Quadro 1- Caracteristicas dos artigos incluidos na revisao integrativa (titulo dos
artigos, autores dos artigos, ano de publicacdo e base de dados).

TITULO DOS ARTIGOS

AUTORES E ANO DE
PUBLICACAO

BASE DE DADOS

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
A PACIENTES VITIMAS DE
INFARTO AGUDO
DO MIOCARDIO: UMA REVISAO
INTEGRATIVA (1)

SILVA e PASSOS (2020)

LILACS

DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM EM PACIENTES
COM INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO (2)

COSTA et al., (2020)

SCIELO

O PAPEL DO ENFERMEIRO NO
CUIDADO DO PACIENTE COM
INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO (3)

DAMASCENO (2010)

PUBMED

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

AO PACIENTE COM INFARTO

AGUDO DO MIOCARDIO: UMA
REVISAO INTEGRATIVA (4)

OLIVEIRA et al., (2019)

PUBMED

ATUACAO DA ENFERMAGEM AO
PACIENTE COM INFARTO
AGUDO DO MIOCARDIO (IAM) (5)

SANTOS et al., (2019)

LILACS

FERREIRA et al., (2020)

SCIELO
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ATUACAO DO ENFERMEIRO NO
ATENDIMENTO AO PACIENTE
COM INFARTO AGUDO DO

MIOCARDIO (6)

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

AO PACIENTE COM INFARTO ROSADO et al., (2020) PUBMED
AGUDO DO MIOCARDIO (IAM) (7)
PERCEPGAO DO ENFERMEIRO
SOBRE O ATENDIMENTO AO
PACIENTE COM SUSPEITA DE SILVA et al, (2017) PUBMED

INFARTO AGUDO DO

MIOCARDIO (8)

Fonte: Autoria propria (2022)

Quadro 2 — Caracteristicas dos artigos incluidos na revisao integrativa (tipo de
estudo, objetivos e resultados).

TIPO DE ESTUDO

OBJETIVOS

RESULTADOS

REVISAO INTEGRATIVA
M)

Investigar o papel do profissional de
enfermagem na assisténcia a
pacientes vitimas de Infarto Agudo
do Miocéardio (IAM).

Selecionaram-se doze artigos, de um
total de 95 encontrados, para a
realizacdo da pesquisa. Mostrou-se a
importancia da atuagdo da equipe
de enfermagem com paciente 1AM
do diagnostico a alta-hospitalar. Apos
a confirmacéo do IAM, o enfermeiro
continua a sua assisténcia junto ao
paciente. Deve preparar um plano de
cuidados, atendendo a todas as suas
necessidades, estando atento a
oxigenacdao e ventilagéo, circulacéo e

perfuséo oferecidos, dar aten¢céo ao
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controle da dor, oferecendo seguranca

biopsicossocial e espiritual.

REVISAO INTEGRATIVA
DA LITERATURA (2)

Este estudo objetiva identificar um
perfil de diagnésticos de
enfermagem presente em pacientes
com Infarto Agudo do Miocardio

atendidos na urgéncia/emergéncia.

A coleta de dados foi realizada em
junho de 2019, obteve 11 artigos,
tragando 12 diagnosticos de
enfermagem, a partir de 20 sinais e
sintomas identificados. Concluiu-se
que pacientes acometidos com infarto
possuem diversos diagnésticos de
enfermagem, relacionados
principalmente aos processos
fisiologicos, sistema respiratério,
cardiovascular, hidratacdo, além do
psicoldgico, devendo o enfermeiro
atentar-se para esses aspectos,

subsidiando um cuidar holistico

REVISAO INTEGRATIVA
DE LITERATURA (3)

O estudo teve como objetivo
descrever o papel do enfermeiro no
cuidado do paciente com o infarto

agudo do miocérdio.

Os resultados da pesquisa realizada
apontam somente para o papel do
enfermeiro como agente educador,
podendo esse, atuar em programas

que visem a prevencao das doencas
cardiovasculares, a promocéo da

salde, e a diminuicdo da
morbimortalidade dessas doencas.
Também, deve ser o profissional
capacitado para identificar
precocemente 0s sinais e sintomas
das Sindromes Coronarianas Agudas
e colaborar para a busca por

atendimento rapido e adequado.

REVISAO INTEGRATIVA
DA LITERATURA

(4)

O presente estudo teve como
objetivo responder entender qual o
papel do enfermeiro frente ao
trabalho da equipe de enfermagem
no atendimento ao paciente com
Infarto Agudo do Miocérdio e desta

forma adequar o melhor tratamento

Como resultados encontraram 2
categoriais tematicas para melhor
abordamos a discusséo da literatura.
O enfermeiro, por meio de seus
cuidados, é um profissional essencial
na construcdo da conduta adequada

no cuidado com o paciente infartado.
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e reabilitacdo ao paciente vitima de
IAM.

Conclui-se que a conduta do
enfermeiro frente ao paciente infartado
exige capacita¢do e competéncia
técnica em relag6es de sinais e

sintomas para o infarto do miocardio.

PESQUISA
BIBLIOGRAFICA
QUALITATIVA (5)

O objetivo foi demonstrar qual
relevancia da atuacdo da
enfermagem diante do paciente
acometido pela IAM, assim como,
procura descrever o conceito da
patologia e identificar os fatores de

risco para o desenvolvimento dela.

Em relacéo ao papel do enfermeiro
frente ao paciente com IAM, foi
evidenciado que ele atua em diversos
momentos da assisténcia hospitalar,
devendo fazer uso da Sistematizacéo
da Assisténcia em Enfermagem (SAE)
como forma de garantir a qualidade do
atendimento. Ao final percebe-se que
0 enfermeiro possui um papel muito
importante dentro da assisténcia
prestada ao paciente internado vitima
de IAM.

REVISAO NARRATIVA
DE LITERATURA (6)

Descrever a atuacdo do enfermeiro
no atendimento do paciente com
Infarto Agudo do Miocardio nos

servicos de urgéncia e emergéncia.

Dentre as principais atribui¢cdes
realizadas pelo enfermeiro, os estudos
trouxeram a realizacédo do
eletrocardiograma (ECG) em até 10
minutos apoés a chegada do paciente
aos servicos de urgéncia e
emergéncia, pungdo de acesso
venoso periférico em veia de grosso
calibre, monitorizagédo, administracéo
de oxigenioterapia, controle da dor e
ansiedade, repouso no leito, coleta de
exames laboratoriais, controle da
glicemia capilar, diagnéstico rapido e

inicio precoce do tratamento.

REVISAO DE
LITERATURA (7)

O objetivo desta pesquisa foi
analisar os principais aspectos
relacionados a assisténcia de

enfermagem ao paciente com IAM.

Verifica-se que é essencial a
existéncia de uma equipe de
profissionais treinados, qualificados e
preparados com alto nivel de eficiéncia
e conhecimento técnico para o devido
atendimento aos pacientes que
relatam determinados sintomas que

indicam a ocorréncia do |IAM. Pelo fato
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de ser, em geral, o primeiro
profissional da area da salde a ter
contato com esse paciente, o
enfermeiro responsavel deve ter o
devido conhecimento sobre a
avaliagéo de sintomas e altera¢des no
eletrocardiograma, reconhecendo um
paciente com IAM o mais breve
possivel, com a finalidade de agilizar o
atendimento, encaminhando as
informacg@es para a equipe médica,
acionando-os imediatamente para a
prestacdo dos primeiros cuidados dos

especialistas.

QUALITATIVA E
DESCRITIVA (8)

Identificar o conhecimento e as
dificuldades dos enfermeiros no
atendimento emergencial ao
paciente com suspeita de infarto

agudo do miocardio (IAM).

Os resultados mostraram alguns
obstéculos na prestagdo de uma
assisténcia qualificada, como a
caréncia de leitos disponiveis,
dificuldades voltadas para a falta de
recursos materiais basicos, falta de
recursos humanos e a necessidade de
CUrsos ou programas para
aperfeicoamento técnico cientifico aos
funcionarios para ofertar uma
assisténcia rapida, efetiva e resolutiva
ao paciente. Concluimos que os
profissionais de enfermagem do setor
pesquisado possuem conhecimento
satisfatorio na identificacao das agdes
prioritarias para o atendimento ao

paciente com suspeita de IAM.

Fonte: Autoria propria (2022)

Segundo SILVA e PASSOS (2020), para a enfermagem prestar assisténcia de

gualidade deve aprender a diferenciar os sinais e sintomas de IAM, para isto o

enfermeiro deve treinar a sua equipe para atuar na assisténcia do paciente com o IAM,

pois a enfermagem deve prestar os cuidados de forma eficaz e eficiente desde a

suspeita diagnostica até a sua alta. O enfermeiro deve estar presente diretamente na
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assisténcia da enfermagem de qualidade de forma integral para atender as

necessidades dos pacientes com IAM.

COSTA et al., (2020), DAMASCENO (2010) e OLIVEIRA et al., (2019) o
enfermeiro é primordial para assisténcia de enfermagem no paciente com IAM, pois
ele é responsavel por aplicar a Sistematizacao da assisténcia de enfermagem (SAE)
sendo a principal ferramenta utilizada na assisténcia de enfermagem para garantir a
qualidade dos cuidados de enfermagem atuando na prevencdo, promocao,
recuperacdo e reabilitacdo da saude do paciente com IAM. Aplicacdo da SAE no
paciente com IAM facilita durante o estabelecimento de Prioridades e planeja a
assisténcia de enfermagem de forma individualizada com agdes voltadas ao problema
de saude apresentado pelo individuo. O Enfermeiro deve ter o conhecimento de como

elaborar os diagndsticos de enfermagem para facilitar a prescricdo dos cuidados

Conforme SANTOS et al.,, (2019) e FERREIRA et al.,, (2020) A SAE no
tratamento do IAM é um instrumento que foi elaborado para implementar e padronizar
a assisténcia de enfermagem prestada ao paciente, no qual identifica e monitora os
problemas de saude do paciente, durante o processo da sistematizacao da assisténcia
temos grande eficiéncia e eficacia, pois podemos prestar o cuidado de forma rapida e
auxiliar os profissionais sobre quais sao os cuidados de enfermagem apropriado para
o paciente com IAM. A SAE permite que o enfermeiro possa identificar as principais
necessidades do paciente com uma abordagem individualizada no qual estabelece as

prioridades nas intervencdes de enfermagem ao paciente com IAM.

Conforme ROSADO et al., (2020) durante a elaboracao da SAE o enfermeiro
realiza a coleta de dado e faz os diagndsticos de enfermagem, no qual possibilita fazer
uma investigacdo holisticas com base nas necessidades basicas do paciente. Os
principais diagndsticos de enfermagem no paciente com |IAM sdo; Risco para
diminuicdo do débito cardiaco; Débito cardiaco diminuido; Risco para aspiracao,
Integridade tissular prejudicada; Risco para Confusdo Aguda; Distarbio no padréo do
sono; Dor aguda; Mobilidade fisica prejudicada; Déficit no autocuidado; Risco para
infeccéo e Controle ineficaz do regime terapéutico individual.

Para Silva et al. (2017) o enfermeiro realiza as intervengdes de enfermagem
por meio dos diagnosticos de enfermagem, as intervenc¢des para de enfermagem para

o paciente com IAM séo; Avaliacdo da dor toracica: localizagéo, radiacédo, intensidade
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e duracdo; realizar a verificacdo da circulacédo: checar os pulsos periféricos em MMII
e MMSS, temperatura das extremidades, cor e edema; monitorar o ritmo e frequéncia
cardiaca; avaliar o estado neuroldgico; realizar balanco hidrico; observar a respiracéo
guanto o ritmo, frequéncia, esforgo e profundidade; observar presenca a tosse; aferir
sempre a pressao arterial antes de administrar quaisquer medica¢cdes vasoativas; nao
administrar em hipétese alguma vasodilatadores em casos de hipotensdo; Sempre
checar a frequéncia cardiaca antes de administrar qualquer medicacdo digitalicos,
guando a frequéncia estiver abaixo de 60 bpm comunicar o enfermeiro; n&o realizar a
administracdo de tromboliticos no caso de suspeitas de disseccdo da aorta ou

qualquer doenca hemorréagica.

Segundo Silva et al. (2027), durante o infarto agudo na sala de emergéncia os
principais cuidados de enfermagem s&o; monitorizardo cardiaca continua com
oximetria de pulso, repouso absoluto no leito, acesso venoso, ofertar oxigénio por
meio de cateter nasal de 2 a 4 litros por minuto, realizar o ECG e solicitar exame de
marcadores de lesdo cardiaca repetindo o exame apds 6 ou 9 horas.



28

5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nesse estudo, foi possivel tracar um perfil de cuidados necessario
para que os profissionais de enfermagem possam exercer uma melhor assisténcia ao
paciente, demostrando a importancia da realizacdo dos diagnésticos e cuidados de
enfermagem que podem ser implantados na rotina das equipes de enfermagem. Foi
possivel conhecer as principais caracteristicas do 1AM, bem como o0s sintomas,
diagnésticos e tratamentos disponiveis, com énfase nas responsabilidades do

enfermeiro nesse contexto.

Respondendo ao objetivo e hipoteses desse trabalho, Concluimos que o
enfermeiro é peca imprescindivel, para elaboracdo da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem ao paciente que chega a unidade de urgéncia e
emergéncia com diagnéstico de infarto do miocardio, possibilitando assim um
plano de cuidado favoravel para sua reabilitacdo e restruturacdo do dano ao
meio social, sendo capaz de avaliar, implementar e reavaliar os resultados

e adequar o tratamento de acordo com as necessidades de cada pessoa.

7

Verifica-se que € essencial a existéncia de uma equipe de profissionais
treinados, qualificados e preparados com alto nivel de eficiéncia e conhecimento
técnico para o devido atendimento aos pacientes que relatam determinados sintomas
que indicam a ocorréncia do IAM. Pelo fato de ser, em geral, o primeiro profissional
da area da saude a ter contato com esse paciente, o enfermeiro responsavel deve ter
o devido conhecimento sobre a avaliacdo de sintomas e alteragcbes no
eletrocardiograma, reconhecendo um paciente com IAM o mais breve possivel, com
a finalidade de agilizar o atendimento, encaminhando as informagdes para a equipe
meédica, acionando-0s imediatamente para a prestacdo dos primeiros cuidados dos
especialistas. O foco na agilidade desse atendimento é essencial, sabendo-se que
diante do IAM, o tempo é um dos maiores desafios, no sentido de reduzir a taxa de
mortalidade. Assim, além da eficiéncia no atendimento e diagndstico, a agilidade para
reconhecer o IAM também se torna fundamental para a sobrevivéncia do paciente,

além de oferecer melhor eficacia no tratamento.

Apesar da assisténcia a pacientes nas unidades de emergéncia ter melhorado

nas ultimas décadas no Brasil, infelizmente ainda ha muitos profissionais que se
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utilizam das mais diversas justificativas para prestar uma assisténcia ineficiente.
Mesmo diante de tamanhas dificuldades, é possivel que o enfermeiro mantenha o foco
para uma conduta onde questdes sociais e psicoldgicas estejam inseridas, fazendo a
diferenca na assisténcia aos pacientes com IAM, sabendo-se que os indices de

mortalidade por causa do IAM séo altissimos.

Sugere-se, ainda, que outros estudos sejam desenvolvidos para discutir e
fortalecer a importancia da assisténcia de enfermagem ao paciente com IAM levando-
se em consideracdo a evolucdo da area de enfermagem, bem como os principais
autores do segmento de saude no Brasil que tratam de assuntos relacionados a

Enfermagem.
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