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RESUMO

As doencgas cardiovasculares segundo estudos sdo responsaveis pela maioria dos ébitos no pais, em
maior evidéncia estdo as sindromes coronarianas agudas SCA que sdo causadas por obstrucao das
artérias coronarias, no ano 2000 as DCV no Brasil representaram 27,4% das mortalidades totais, sendo
que o IAM representou neste mesmo ano uma taxa de 78.442 6bitos. Em 2014, a Sociedade Brasileira
de Cardiologia (SBC) contabilizou cerca de 340.000 mortes por doencas cardiovasculares, sendo o
IAM, o responsavel pela maioria dos 6bitos. A enfermagem deve conhecer os fatores de risco
relacionados a sindromes coronarianas agudas a fim de atuar de forma mais incisiva no
desenvolvimento de programas capazes de reduzir a incidéncia de Infarto Agudo Miocéardio. A atuagéo
do enfermeiro inicia-se logo na admisséo 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 objetivo deste trabalho é mostrar a
importancia da capacitacdo da equipe de enfermagem para um atendimento e diagndstico eficaz ao
paciente com Infarto Agudo do Miocardio.
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ABSTRACT

Cardiovascular diseases according to studies account for the majority of deaths in the country, most
notably acute coronary syndromes (ACS) caused by obstruction of the coronary arteries. In 2000,
cardiovascular diseases in Brazil accounted for 27.4% of total mortalities. that Acute Myocardial
Infarction represented in that same year a rate of 78,442 deaths. In 2014, the Brazilian Society of
Cardiology (SBC) accounted for about 340,000 deaths from cardiovascular diseases, and acute
myocardial infarction accounts for the majority of deaths. Nursing should know the risk factors related to
acute coronary syndromes in order to act more incisively in the development of programs capable of
reducing the incidence of acute myocardial infarction. The nurse's role starts immediately when the
patient arrives at the emergency and emergency unit, as the main function assigned is to diagnose early
and immediately initiate emergency care, increasing the chance of survival of the patient. The objective
of this work is to show the importance of the nursing team's qualification for effective care and diagnosis
in patients with acute myocardial infarction.
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INTRODUCAO
As doencas cardiovasculares (DCV) segundo estudos sdo responsaveis pela

maioria dos Obitos no pais, em maior evidéncia estdo as sindromes coronarianas
agudas SCA que sao causadas por obstrucdo das artérias coronarias, resultando em
sintomas clinicos que sdo compativeis com isquemia do miocéardio, englobando
Angina Instavel (Al) e Infarto Agudo do Miocardio IAM, com ou sem

supradesnivelamento do segmento de ST. (LEMOS et al., 2010).



Segundo Sampaio e Mussi (2009), no ano 2000 as DCV no Brasil
representaram 27,4% das mortalidades totais, sendo que o IAM representou neste
mesmo ano uma taxa de 78.442 obitos.

Em 2014, a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) contabilizou cerca de
340.000 mortes por DCV, sendo o IAM, o responsavel pela maioria dos Obitos.
(ALVES et al., 2017).

Segundo Aradjo e Marques (2007), o Infarto Agudo do Miocardio (IAM),
acontece quando ha dificuldade para fazer a irrigagdo sanguinea total do muasculo
cardiaco, ou seja, quando a artéria coronaria que é responsavel pelo suprimento
vascular, fica parcialmente ou totalmente obstruida, ocorrendo a diminuicdo da
oxigenacdo do musculo cardiaco, levando a uma alteracdo no funcionamento do
coracdo. Algumas pessoas podem relatar desconforto na regido do estbmago, dor
que irradia no braco esquerdo, falta de ar, dor nas costas, nauseas e transpiracdo
intensa. (BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE, 20009).

O IAM é uma necrose nas células miocardicas do coracéo, que sdo destruidas
de forma permanente, nas quais ndo ha regeneracdo. As taxas de morbimortalidade
estdo aumentando de forma significativa em todo mundo, devido ha péssimos habitos,
isso se refere também a muitos alimentos industrializados e inovagfes tecnoldgicas
que tornam o ser humano cada vez mais sedentario, estressado. (CALIL;
PARANHOS, 2007).

Segundo Lemos et al. (2010) a enfermagem deve conhecer os fatores de risco
relacionados a sindromes coronarianas agudas, e quais 0s mais presentes na sua
area de atuacdo, a fim de atuar de forma mais incisiva no desenvolvimento de
programas capazes de reduzir a incidéncia de I1AM.

A atuacdo do enfermeiro inicia-se logo na admissdo do paciente ao chegar a
unidade de urgéncia e emergéncia, como principal funcdo atribuida € diagnosticar
precocemente e iniciar imediatamente os cuidados emergenciais, aumentando a
chance de sobrevida do paciente. O diagndstico precoce do IAM e as intervengdes
terapéuticas interferem diretamente na morbidade e mortalidade do paciente.
(CARVALHO; PAREJA; MAIA, 2013).

A relevancia do tema deve-se a grande mortalidade hospitalar de clientes por
infarto agudo do miocardio. A presenca da equipe de enfermagem bem treinada para

0 sucesso da terapéutica e recuperacdo do cliente € de fundamental importancia. O



profissional de enfermagem tem o papel de educador no processo saude doenca,
além da importancia de sua atuacdo durante a avaliagdo dos sinais e sintomas
pertinentes ao quadro, e intervencdo de forma positiva para reverter situacdes
adversas. Dessa forma, o cliente tera mais oportunidade de recuperar-se mais rapido
e eficazmente.

O objetivo deste trabalho é mostrar a importancia da capacitacdo da equipe de
enfermagem para um atendimento e diagndstico eficaz ao paciente com Infarto Agudo

do Miocardio.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao bibliografica analitica. Optou-se por usar
como fonte de andlise, artigos cientificos indexados nas plataformas virtuais Google
Académico, Biblioteca Virtual da Saude, Lilacs, Pubmed e Scielo. Para a busca dos
artigos, foram utilizados os unitermos: infarto, enfermagem, assisténcia, diagnostico.
Os artigos foram escolhidos mediante a leitura dos respectivos resumos, em seguida
seus conteudos foram analisados através da leitura integral de cada um. Finalmente,
foram utilizados na elaboracdo deste estudo, um total de 11 artigos cientificos

publicados na lingua portuguesa e inglesa.

DESENVOLVIMENTO
As sindromes coronarianas agudas SCA sdo causadas por obstrucdo das

artérias coronarias, resultando em sintomas clinicos que sdo compativeis com
isquemia do miocardio, englobando angina instavel Al e infarto agudo do miocardio
IAM, com ou sem supradesnivelamento do segmento de ST, IAM com ou sem SST. A
enfermagem deve conhecer os fatores de risco relacionados a SCA, e quais 0s mais
presentes na sua area de atuagdo, a fim de atuar de forma mais incisiva no
desenvolvimento de programas capazes de reduzir a morbidade e mortalidade por
DCV. (LEMES, 2010).

O Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) é conhecido como ataque cardiaco que
ocorre quando o sangue que é rico em oxigénio e nutrientes tem dificuldade para
fazer a irrigacéo total do musculo cardiaco, ou seja, quando a artéria coronaria que é

responsavel pelo suprimento vascular sanguineo, fica parcialmente ou totalmente



obstruida, ocorrendo a diminuicdo da oxigenagdo do musculo cardiaco, levando a
uma alterag&do no funcionamento do coracdo. (ARAUJO; MARQUES, 2007).

Segundo estudos o IAM pode ocasionar dor toracica aguda na regiao do térax
que se irradia, de forma mais comum, na regido do pescoco e braco esquerdo,
algumas pessoas podem relatar desconforto na regido do estbmago, falta de ar, dor
nas costas, nauseas e transpiracdo intensa. (BRASIL - MINISTERIO DA SAUDE.
2009).

O IAM é um ponto de tecido necrosado que acontece devido as células
miocardicas do coragdo serem destruidas de forma permanente, ndo havendo
regeneracao. Devido aos variados estilos de vida, as taxas de morbimortalidade estao
aumentando de forma significativa em todo mundo. Isso se refere também a
industrializacdo e inovacdes tecnoldgicas que tornam o ser humano cada vez mais
sedentério, estressado e com maus habitos alimentares. (CALIL; PARANHOS, 2007).

Com todos esses maus habitos do cotidiano das pessoas, doencas, como
hipertensédo arterial sisttmica (HAS) aumentada e diabetes mellitos (DM) alterada,
vem sendo destaque nos exames de rotina realizados. O tabagismo e o alcoolismo
também sao fatores agravantes para a causa do IAM, pois, ao beber e fumar a
pessoa perde a elasticidade das artérias e isso associado a DM e HAS, aumenta
ainda mais as chances do IAM. (WEHBE; GALVAO, 2001).

O IAM se enquadra na classe das doencas cardiovasculares que acometem
pacientes de maneira muito prejudicial, deixando sequelas irreversiveis, e muitas
vezes levando a 6bito. Quando ocorre em pacientes jovens, geralmente é fatal, devido
a uma maior forca do musculo cardiaco, as artérias se rompem por causa da extrema
pressdo nas paredes dos vasos, em pacientes com idade maior que 40 anos o IAM
nao é tao agressivo no sentido de levar a 6bito, mas deixa sequelas irreversiveis.
(LOZOVOY et al., 2008).

A equipe de enfermagem, geralmente € o primeiro contato que esses pacientes
com suspeita de IAM terdo, portanto, essa equipe precisa estar treinada para uma
abordagem e prognostico agil e eficaz. O enfermeiro tem o papel de treinar a equipe e
cobrar eficacia no atendimento ao paciente, davidas devem ser tiradas no ato do
treinamento e ndo no atendimento, pois estardo colocando uma vida em risco.
(SANTOS; PIAGGI, 2010).



A contribuicdo da enfermagem acontece em uma boa anamnese, onde
intermediara os procedimentos e exames, como ECG (eletrocardiograma), com
isso, a equipe de enfermagem se tornara fundamental para o atendimento
imediato do paciente. As principais causas de morte na maioria dos casos, se da
devido a demora no atendimento e diagndstico dos pacientes. (COFEN, 2017).

Denota-se que é durante a triagem que a equipe de enfermagem precisa ser
perspicaz e estar atento aos sintomas apresentados para detectar os sinais mais
caracteristicos do IAM, como a dor toracica, dispneia, hipotermia, sudorese, fraqueza,
desconforto epigastrico, vomito, arritmia, cefaleia, observando esses sinais e sintomas
a equipe devera ser agil e muito eficaz para dar o melhor atendimento inicial ao
paciente, pois esse sera primordial até a chegada do médico especialista, onde toda a
equipe estando bem preparada fara um melhor atendimento e um prognaéstico rapido,

evitando que o paciente sofra com a doenca. (POMPEO et al., 2007).

CONSIDERACOES FINAIS
A importancia e o objetivo deste trabalho sdo de mostrar e identificar com mais
agilidade os sinais e sintomas das DCV, anginas e o IAM, para que sejam
esclarecidos por toda equipe de enfermagem e o0 seu tratamento seja mais rapido e
preciso, afim de dar uma melhor qualidade de vida aos pacientes.
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