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RESUMO

Objetivo: Analisar na literatura cientifica sobre a importancia do enfermeiro na
assisténcia ao paciente com infarto agudo do miocardio. Trata-se de uma pesquisa de
revisdo integrativa, descritiva e exploratoria com abordagem quantitativa, delineada pela
questdo norteadora: O universo e amostra dessa pesquisa foram as bases de dados,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia e Salde, Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online, Banco de Dados em Enfermagem, e a base de
dados Scientific Electronic Library Online. A amostra deste estudo foram os artigos
indexados nas bases de dados referentes ao tema Assisténcia de Enfermagem ao Paciente
com Diagnostico de Infarto Agudo de Miocéardio. Como critérios de inclusdo para a
pesquisa estdo: Artigos dos ultimos 5 anos; Em idioma portugués; Artigos Originais e de
Revisédo referente a temética. Os critérios de exclusdo sdo: Trabalhos de concluséo de
cursos, Dissertacdes e Teses. Os descritores em ciéncias da saude DecS escolhidos foram:
Infarto do Miocérdio, Doengas Cardiovasculares, Fatores de Risco. Resultados
Esperados: Entender e descrever mais sobre a importancia do enfermeiro na assisténcia
ao paciente com infarto agudo de miocéardio e contribuir para literatura cientifica a
respeito do tema. Os resultados foram analisados e tabulados em formas quadros. Foram
encontrados inicialmente 349, ap6s a aplicagcdo dos critérios de inclusdo/ exclusdo
restaram 4 artigos para a amostra final. Os artigos revelaram como a¢des fundamentais
para o enfermeiro realizar durante o atendimento de um paciente com infarto agudo do
miocardio a identificacdo rapida dos sinais e sintomas caracteriscos do infarto agudo do
miocardio e realizacdo do eletrocardiograma, fatores de risco e fungbes do enfermeiro.

Palavras chave: Assisténcia de Enfermagem, Enfermeiro, urgéncia e emergéncia.



ABSTRACT

Objective: To analyze in the scientific literature about the importance of nurses in
assisting patients with acute myocardial infarction. It is an integrative, descriptive and
exploratory review research with a quantitative approach, outlined by the guiding
question: The universe and sample of this research were the databases, Latin American
and Caribbean Literature in Science and Health, Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online, Nursing Database, and the Scientific Electronic Library Online
database. The sample of this study were the articles indexed in the databases referring to
the theme Nursing Care to the Patient with Diagnosis of Acute Myocardial Infarction. As
inclusion criteria for the research are: Articles from the last 5 years; In Portuguese;
Original and Review Articles related to the theme. The exclusion criteria are: Course
completion works, Dissertations and Theses. The chosen DecS health sciences
descriptors were: Myocardial Infarction, Cardiovascular Diseases, Risk Factors.
Expected Results: Understand and describe more about the importance of nurses in
assisting patients with acute myocardial infarction and contribute to scientific literature
on the subject. The results were analyzed and tabulated in framed forms. 349 were
initially found, after applying the inclusion / exclusion criteria, 4 articles remained for
the final sample. The articles revealed as fundamental actions for the nurse to perform,
during the care of a patient with acute myocardial infarction, the rapid identification of
the characteristic signs and symptoms of acute myocardial infarction and the
performance of the electrocardiogram, risk factors and functions of the nurse.

Keywords: Nursing Assistance, Nurse, urgency and emergency
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INTRODUCAO

As doencas do sistema cardiovascular sdo a principal causa de morte entre 0s
paises desenvolvidos na atualidade. Segundo dados recentes da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), cerca de 17 milhdes de pessoas morrem por problemas cardiovasculares
anualmente no mundo. No Brasil os dados do Ministério da Saude alcangam anualmente
300 mil mortes, sendo que o infarto agudo do miocardio (IAM) aparece em destaque tanto
por seu numero de casos com vitimas fatais, quanto por internacfes hospitalares
(OLIVEIRA et al., 2019).

O coracdo através de seus batimentos faz o sangue fluir pelo corpo provendo
oxigénio e nutrientes para todo o organismo, mais assim como qualquer tecido seu
musculo também necessita desses nutrientes, para isso existe o fluxo sanguineo do
musculo cardiaco, chamado de circulacdo coronaria ou cardiaca que possui duas artérias
principais, as artérias coronaria direita e esquerda que se dividem originando varias outras
se espalhando pelo 6rgdo o fornecendo oxigénio e nutrientes (TORTORA;
DERRICKSON, 2016 p.377).

O IAM é uma complicacdo cardiaca causada por uma interrup¢do no fluxo de
sangue em uma dessas artérias corondrias que irrigam o coragéo, isso ocorre quando ha
formacdo de placas de ateroma nas paredes das artérias comprometendo a circulagdo no
local até que o fluxo sanguineo seja interrompido, quando isso acontece as células
cardiacas do local comprometido comecam a morrer e sofrem necrose por falta de
oxigénio, ap6s o infarto as células cardiacas afetadas deixam de ser funcionais nédo
recebem e transmitem nenhum estimulo elétrico comprometendo a frequéncia e o ritmo
cardiaco (MENDES; MIRANDA., 2015).

A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) possui trés classificacdes clinicas e
laboratoriais de isquemia miocérdica, formas como o IAM se apresenta: Angina Instavel
(Al), infarto agudo do miocardio sem supra do segmento ST (IAMSSST) e infarto agudo
do miocardio com supra do segmento ST (IAMCSST), esses sdo 0s modos como se
caracteriza o IAM no eletrocardiograma. Pode se utiliza ainda para o diagndstico o exame
de Marcadores de Necrose Miocardica (MNM), além disso, os sinais clinicos mais
comuns relacionados sao a dor intensa no torax, fadiga, pele fria e tmida, tontura, falta

de ar, dor com irradiacdo para o brago esquerdo, pescoco e maxilar. (MENDES;
MIRANDA., 2015).
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Segunda a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2015) Frente a esses sinais e
sintomas de IAM a agilidade e rapidez no atendimento e de grande importéncia, tendo
em vista que 40 a 65% das mortes por IAM acontecem na primeira hora apds o inicio do
evento e aproximadamente 80% dos pacientes morrem nas primeiras 24 horas. A faixa
etaria da populacdo que mais sofre com esse atraso no atendimento sdo pessoas com
pouco poder econdémico, baixo nivel de escolaridade e idosos.

Diante disso, algumas medidas sdo fundamentais para reducdo das doencas
isquémicas do coracgdo, essas medidas sdo separadas em modificaveis como habitos
alimentares, uso de alcool e drogas, tabagismo, exposicao recorrente ao estresse além do
sedentarismo. As ndo modificaveis estdo aquelas que o paciente ndo possui controle como
idade, sexo, raca, histdrico familia (TRONCOSO et al., 2018).

O enfermeiro possui um papel de grande importancia no atendimento a esses
pacientes que apresentam IAM, em muitas situacdes é o primeiro profissional da saude a
ter contato com o paciente cabendo a ele possuir o conhecimento técnico e cientifico para
identificar precocemente o0s sinais e sintomas caracteristicos desta patologia em quest&o,
dando mais chances para um progndstico positivo ao paciente (SANTOS; CESARIO,
2019).

O enfermeiro em muitas unidades de salde é o responsavel pelo sistema de
triagem e classificagéo de risco dos pacientes e a rapidez na identificacao desses pacientes
com 1AM, ajuda a reduzir o nimero de mortes evitaveis. Essa atuacdo do enfermeiro
pode esta direcionada a a¢fes preventivas e de orientacGes para a populacdo, assim como
todos os cuidados de enfermagem durante todo o periodo de internacao e em situagdes de
urgéncia e emergéncia (MATHIAS et al., 2020).

O infarto agudo do miocardio é uma doenca que esta na maioria dos casos
relacionado aos maus habitos de vida do paciente, como por exemplo, o excesso de
ingestdo de alimentos gordurosos, falta de atividade fisica, tabagismo e etilismo.

Portanto, o intuito dessa pesquisa € demonstrar a importancia do enfermeiro
durante o atendimento a um paciente com infarto agudo do miocérdio, na identificacéo
dos sinais e sintomas caracteriscos do iam e as primeiras condutas a serem tomadas diante

desses casos.
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1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar a literatura cientifica sobre a importancia do enfermeiro na assisténcia
ao paciente com IAM.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar e demonstrar as principais acdes que o enfermeiro pode realizar na

identificacdo e tratamento do paciente com dor toracica na literatura cientifica.

e Enfatizar a importancia das medidas de prevencao para o paciente em relacéo ao
infarto agudo do miocérdio na literatura cientifica.

13



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 FISIOPATOLOGIA DO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

O IAM ¢é uma patologia aguda causada por um desequilibrio na oferta de oxigénio
e nutrientes para celulas cardiacas devido a interrup¢do do fluxo do sanguineo de uma
das artérias corondrias que irrigam o coragdo, um tempo de prolongado de isquemia
miocardica acaba provocando a morte de cardiomidcitos fibras musculares funcionais do
orgao (COSTA et al., 2018).

A fisiopatologia do infarto agudo do miocardio € relacionada a qualquer fator que
provoque a isquemia miocardica, entre um desses fatores esta a deposicéo de placas de
gordura na tdnica intima das artérias, levando a formacdo de trombos que obstruem o
limen das artérias coronarianas, ocluindo parcialmente ou totalmente a circulacdo
sanguinea no local (GONCALVES et al., 2018)

Cerca de 90% dos casos de infarto agudo miocardio estd em
relacionado aterosclerose, doenca que pode comprometer qualquer artéria do corpo, mais
as principais artérias afetadas sdo as artérias coronarianas e as cerebrais resultando no
IAM e na isquemia cerebral (GONCALVES et al., 2018)

No IAM acontece uma série de etapas até a obstrucao da artéria, a partir das lesdes
no endotélio do vaso sanguineo, que favorecem o acimulo das lipoproteinas de baixa
densidade (LDL), popularmente conhecido como colesterol ruim durante muito tempo na
parede da artéria provocando um processo inflamatorio que comecga com a oxidacgdo e
transformacdo do LDL em lipoproteinas de baixa densidade oxidada (LDL ox), essas
particulas sdo citotoxicas para as células endoteliais, que passam produzir E-selectina a
molécula de adesdo vascular (VCAM-1) e a interleucina, uma quimiocina que favorece o
agrupamento de neutrofilos e mondcitos (CAMACHO; MELICIO; SOARES., 2007).

Nesse processo inflamatdrio dois componentes participam ativamente e séo
responsaveis pela consequente formacdo da placa aterosclerética, os mondcitos que se
transformam em macrofagos e fazem a fagocitoze do (LDLox), tornando-se células
espumosas e as células musculares lisas facilitam a formacdo da placa aterosclerotica
fibrosa provocando a obstrucdo da artéria e necrose dos tecidos subsequentes durante o
IAM (CAMACHO; MELICIO; SOARES., 2007).

De acordo com (SIERVULI et al., 2014) pg: 351
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No caso de um 1AM, ocorre a seguinte sequéncia de eventos: (1)
alteracdo subita da morfologia de uma placa aterosclerética; (2)
formagéao de microtrombos em virtude da exposicao ao colageno
subepitelial e conteddo necrdtico da placa pelas plaquetas; (3)
vasoespasmo estimulado por mediadores liberados pelas
plaquetas; (4) aumento do trombo pela ativacdo da cascata de
coagulacdo pelo fator tecidual e (5) evolucdo do trombo em
minutos com ocluséo do limen do vaso.

2.2 DIAGNOSTICO DO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

O IAM pode ser diagnosticado através de exames clinicos e laboratoriais, com
base nos sinais e sintomas apresentados pelo paciente, no resultado do eletrocardiograma
e obrigatoriedade na elevacdo dos marcadores de necrose miocardica (MNM), o
diagndstico sera confirmado com apresentacdo de no minimo dois desses critérios
(FERREIRA, SILVA, MACIEL., 2016).

A sintomatologia caracteristica do IAM, contribui significativamente para o
diagnostico e a identificacdo precoce desses sintomas aumenta as chances de sobrevida
do paciente, entre os sintomas mais frequentes estdo a dor torécica de inicio subito que
irradia para diversas partes do corpo como pescoco, mandibula, regido epigastrica e
principalmente a face interna do braco esquerdo, ocasionando sudorese, nauseas,
dispneia, confusdo mental, alteracdo do ritmo cardiaco, respiratorio e niveis pressoricos
(CAVEIAO et al., 2014).

O eletrocardiograma (ECG) de 12 derivacGes é uma ferramenta fundamental na
avaliacdo inicial dos pacientes que apresentam dor toracica e deve ser feito o mais rapido
possivel, esse exame possibilita 0 monitoramento cardiaco demonstrando as atividades
elétricas produzidas pelo coracdo e sdo registradas no ECG em formas de ondas
caracteristicas: onda P, complexo QRS e onda T, qualquer alteragdo nas ondas do ECG
indicam complicacbes cardiacas, conforme figura 01 descrita abaixo (COSTA,
GOVINDA,; REGIS., 2016).

Figura 01: representacéo do eletrocardiograma sinusal
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Fonte: fisiologia essencial. 2021

O IAM pode ser identificado através das alteracdes que ele provoca no tracado
do eletrocardiograma e os principais pontos que sdo avaliados no ECG que indicam a
lesdo miocardica sdo o surgimento de ondas Q e 0 segmento ST. No caso das ondas Q
patoldgicas estdo relacionadas a necrose miocardica das regides do coracdo que ndo
recebem estimulos elétricos (COSTA; GOVINDA; REGIS., 2016).

O segmento ST no eletrocardiograma indica o nivel de oclusdo arterial que o
paciente apresenta e o fundamental para a escolha terapéutica em cada caso conforme
figura 02, no infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST
(IAMSSST), indica oclusdo parcial de uma das artérias do coracdo, jA um ECG com
supradesnivelamento de ST (IAMCSST), aponta para uma oclusdo total da artéria
(FERREIRA, SILVA, MACIEL., 2016).

Figura 02: representacdo do eletrocardiograma alterado

Lesao subendocardica Lesao transmural }
Infradesnivel do segmento ST Supradesnivel do segmento ST |

Parede ventricular dividida em duas metades: subendocardi-
ca e subepicardica. Na lesao subendocardica o ECG registra infradesnivel
de ST e na lesao transmural, supradesnivelamento.

Fonte: https://misodor.com/images/tyrtybrbunu.jpg
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O exame dos biomarcadores de lesdo miocéardica é outra parte fundamental para
o diagndstico do 1AM, esses marcadores sdo macromoléculas como proteinas e enzimas
que se apresentam de forma elevada na corrente sanguinea ap6s o 1AM, com a evolugédo
dos testes laboratoriais esses exames podem ser feitos entre 2 a 72 e horas para dar
resultados. As proteinas e enzimas que se apresentam elevada e o diferencial para o
diagndstico do IAM, sdo as enzimas aspartato aminitransferase (AST), Mioglobina,
creatinofosfoquinase (CK-MB), Troponinas T e I, fibrinogénio e D-dimero (VIANA;
SOUZA., 2017).

Os biomarcadores mais usados de forma imediata em pacientes com IAM sdo: a
mioglobina, troponina T e | e a fragdo MB-Creatinoquinase CK-MB, para essas enzimas
e proteinas sdo levados em consideracdo os fatores de especificidade e sensibilidade, ja
qgue a mioglobina e a Isoenzima CK-MB, possuem baixa especificidade mais alta
sensibilidade, enquanto a troponina um complexo formado por trés proteinas C, T, | que
participam do processo de contracdo do musculo esquelético e cardiaco mais ndo do
masculo liso possuem alta especificidade ( BORGES; JESUS; MOURA., 2019).

As troponinas T e | sdo consideradas especificas do musculo cardiaco com alta
sensibilidade e podem ser encontrados mesmo em pequenas lesdes no musculo cardiaco,
esses sdo 0s principais marcadores de lesdo miocardica e podem estar presentes em niveis
elevados no sangue mesmo 24 horas apés o IAM. A Isoenzima CK-MB possui alta
sensibilidade e permanece um periodo mais curto na corrente sanguinea e auxilia no
diagnostico de reinfarto ( BORGES; JESUS; MOURA., 2019).

2.3 FATORES DE RISCO PARA INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

2.3.1 Hipertensao arterial

A hipertensdo arterial € caracterizada como uma condic¢éo clinica que o paciente
apresenta pressao arterial sistélica (PAS), igual ou superior a 140 mmHg e uma pressédo
arterial diastolica (PAD), igual ou superior a 90 mmHg. A hipertensdo arterial esta entre
o0s principais fatores de risco para o desenvolvimento das sindromes coronarias em todo
0 mundo, no Brasil a populacdo mais acometida possui entre 60 e 69 anos, cerca de 50%
da populacdo, estando presente acima de 75% em pessoas com mais idade (SANTOS et
al., 2018)
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Por ser uma doenca de lenta evolugdo com pouco ou nenhum sintoma aparente
durante muito tempo, o paciente pode vir a descobrir que possui essa patologia somente
quando apresentar alguma complicagdo cardiovascular, nesse caso ja comprometendo de
imediato a saude do paciente, o impedindo de realizar suas atividades diarias. Esse fator
também é importante para a ndo adesdo ao tratamento, ja que ndo possui sintomas
expressivos de inicio o paciente pode considerar que a doencga ndo necessite de cuidados
(LIMA et al,. 2016).

A hipertensdo arterial causa um aumento na resisténcia vascular periférica,
aumentando também a pré-carga cardiaca provocando a chamada lesdo de 6rgéo alvo, o
que predispde ainda mais a chance de infarto, segundo estudos Norte Americanos em
2015 a hipertensdo arterial esteve presente em 69% dos casos de infarto agudo do
miocardio de forma isolada ou associada a outras comorbidades (MALACHIAS et al.,
2016).

2.3.2 Dislipidemia (Colesterol alto)

A dislipidemia é uma alterac@o que leva ao aumento dos niveis de colesterol total
e triglicerideos na corrente sanguinea principalmente o aumento da lipoproteina de baixa
densidade (LDL), e diminui¢do na concentracdo da lipoproteina de alta densidade (HDL).
A alta concentracdo do LDL ainda associada a outras comorbidades como hipertenséo
arterial, diabetes mellitus e obesidade s&o fatores que juntos contribuem ainda mais para
o0 surgimento das doencas cardiovasculares e formagdo do processo aterosclerético que
resultam no infarto agudo do miocardio (GONDIM et al., 2017).

A patogénese da dislipidemia acontece quando existe uma predisposicdo do
endotélio do vaso sanguineo devido a aterosclerose, a partir disso, com 0 excesso do
colesterol LDL no sangue se depositando nas paredes desses vasos acontece oxidagdo das
moléculas de LDL, que passam a ser (LDLox) e assim, ativando mediadores inflamatdrios
estimulando as moléculas de adesdo vascular (VCAM-1), moléculas de adesdo
intercelular (ICAM-1), selectina e plaquetas, selectinas endoteliais e pela atracdo de
monocitos, linfocitos B e T, até chegar na camada subendotelial, desse modo, quanto
maior a concentragdo dessas lipoproteinas, mais intenso sera o processo aterosclerdtico
(FALUDI et al., 2017).
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2.3.3 Diabetes mellitus

O diabetes mellitus € uma doenga que possui como principal caracteristica a
producdo ineficaz ou utilizagdo insuficiente da insulina pelo organismo, horménio
produzido pelo pancreas com a fungdo de transportar a glicose para dentro da célula,
quando esse sistema esta prejudicado acaba acontecendo um acimulo de glicose na
corrente sanguinea. Esse estado permanente de hiperglicemia por um tempo prolongado
acaba causando lesbes microvasculares em diversos 6rgdos, aumentando o risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e cerebrovasculares. (CASTANHOLA;
PICCININ., 2020)

O diabetes mellitus possui duas classificac@es, diabetes tipo 1 e tipo 2, no caso do
diabetes tipo 1 é uma doenca autoimune que causada pela destruicdo das células beta
pancredticas dessa forma o pancreas deixa de produzir insulinas. Esse tipo de diabetes é
mais raro e surge geralmente em pessoas jovens entre 10 e 14 anos (SANGLARD et al.,
2019)

No diabetes tipo 2 acontece uma diminuig¢do na producdo de insulina, cerca de
90% dos casos identificados de diabetes s&o do tipo 2, com forte expresséo principalmente
em pessoas idosas, relacionado ainda com a obesidade e sedentarismo podendo ser
considerada uma doenca multifatorial (SANGLARD et al., 2019)
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3. METODO

3.1 TIPOS DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa, descritiva e exploratéria com
abordagem quantitativa.

A pesquisa integrativa tem como principio, sistematizar de forma abrangente e
ordenada os resultados obtidos, com amplo conhecimento. O objetivo da pesquisa
integrativa é permitir um estudo de forma mais rigorosa, excluindo pesquisa
experimentais, tedrica e empirica, focando em estudos com préticas baseada em
evidéncias. (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO., 2014)

A pesquisa descritiva tem como método observar e de descrever todos 0s
fendmenos envolvidos no problema em questdo, de maneira sistematizada, usando como
instrumentos primeiro a observacédo do problema e identificagdo das funcdes e estruturas
afetadas, segundo o0 uso de entrevistas e questionarios, procurando registrar as
caracteristicas e frequéncia em que o fendmeno ocorre (MANZATO; SANTOS., 2012)

Uma pesquisa exploratéria possui o objetivo de buscar informacdo que pode
divergir ou ndo da opinido do autor, mostrando os fatos exatamente como eles sdo, o que
possibilita o refinamento da pesquisa e aumento do conhecimento do sobre um
determinado assunto, transformando as definicdes ou opinido como base nos resultados
obtidos. (PIOVESAN; TEMPORINI.,1995)

Uma abordagem quantitativa acontece de maneira mais rigorosa e é determinante
para pesquisa, pois nessa abordagem o objetivo é relacionar os fatos da pesquisa com 0s
dados encontrados, além de determinar a forma da pesquisa através do tempos em que 0s
dados foram coletados (SOUSA; DRIESSNACK; MENDES., 2007)

3.2 QUESTAO NORTEADORA

Qual o conhecimento dos enfermeiros sobre o atendimento dos pacientes com infarto

agudo do miocardio?

Quadro 01: estratégia PICO

Abreviacoes Descricéo Questdo Norteadora
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P Populagdo Enfermeiros

I Interesse Atendimento ao paciente com infarto

Co Contexto Qual o nivel de conhecimento dos enfermeiros

Fonte: autoria prépria, 2021.

3.3 UNIVERSO E AMOSTRA

O universo do estudo sdo as bases de dados, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncia e Saude (LILACS), Sistema de Busca e Anélise de Literatura Médica
(MEDLINE), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), e a base de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO).

A amostra deste estudo foram os artigos indexados nas bases de dados referentes
ao tema Assisténcia de Enfermagem ao Paciente com Diagnostico de Infarto Agudo de
Miocardio.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusao:
e Artigos dos ultimos 5 anos.
o Em idioma portugués.

« Serdo usados Artigos Originais e de Revisao referente a tematica.

Como critérios de exclusio:

o Trabalhos de Concluséo de Cursos, DissertacOes e Teses.

3.5 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados através das bases de dados.

Os descritores em ciéncias da satde DecS escolhidos foram: Infarto do Miocardio,
Doencas Cardiovasculares, Fatores de Risco.

As palavras chaves escolhidas foram: Assisténcia de Enfermagem, Enfermeiro,

urgéncia e emergéncia.
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Os operadores de pesquisa (booleanos) que foram utilizados: AND, para combinar
com os descritores e palavras-chaves de varias maneiras, assim de modo a proporcionar

intensidade de contetdo.
3.6 ANALISE DOS DADOS

Os artigos foram armazenados em pastas por bases de dados de forma individual
e foram analisados os objetivos, resultados e concluséo de cada artigo, apés isso foi criado
quadros para a exposicao dos resultados.
3.7 ANALISE ETICA

Esta pesquisa ndo sera submetida ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres

Humanos conforme determina a resolucdo N° 466 de 12 Dezembro de 2012 do Conselho

Nacional de Salde, por ser uma revisdo de literatura.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

No intuito de produzir literatura cientifica sobre o tema abordado, assisténcias
de enfermagem ao paciente com diagnostico de infarto agudo do miocéardio, foram
usados os descritores e booleanos para encontrar artigos referentes ao tema e objetivos
da pesquisa.

Para a realizagdo da pesquisa foram utilizados os seguintes descritores:
Assisténcia de enfermagem; Infarto do miocardio; Doengas cardiovasculares; Fatores
de risco, em conjunto com o booleano AND que possibilitou a obtencao de artigos

necessarios para o estudo, como demonstrado no quadro 02.

Quadro 2: Esquema de selecdo dos artigos e descritores selecionados.

Bases de dados Palavras chaves Artigos Artigos Artigos
encontrados selecionados excluidos
LILACS Assisténcia de enfermagem AND
infarto do miocérdio 105 01 103
MEDLINE
busca dos artigos Assisténcia de enfermagem AND
em portugués infarto do miocéardio 13 00 13
BDENF Assisténcia de enfermagem AND
doencas AND cardiovasculares
132 02 131
SCIELO Infarto agudo do miocardio AND
fatores de risco 99 01 98
TOTAL 349 04 345

Fonte: Autoria Prdpria, 2021.

Figura 03: Fluxograma dos artigos selecionados para este estudo.

r
Artigos identificados por meio da
pesquisa no banco de dados
(n = 349)
L

Artigos excluidos por se tratar de tese
ou dissertacBes, possuirem mais de 5
anos ou esta em outro idioma. 23
(n = 310)




Artigos excluidos por
apresentarem fuga do
tema

(n=21)

Aurtigos excluidos
apos leitura do
resumo
(n=08)

Fonte: Autoria propria, 2021.

Artigos
excluidos
apos leitura

na integra.
(n =06)

Total de
artigos
selecionados
para a
pesquisa
(n = 04)

Em seguida, serdo apresentados quadros com os artigos selecionados durante a

coleta nas bases de dados, com a descri¢do de qual base de dados pertence o artigo, ano

de publicacdo, autores, titulo, objetivo, método, resultados.

Quadro 03. Sinopse dos artigos selecionados para o estudo.
N° 01 SANTOS; Livia da Silva Eletrocardiograma na pratica do enfermeiro em
Ano 2019 Firmino dos et al. urgéncia e emergéncia.
LILACS

Obijetivo: Objetivou-se analisar producgdes cientificas sobre a préatica clinica do enfermeiro diante do

eletrocardiograma em situac@es de urgéncia e emergéncia no Brasil.

Método: Revisao integrativa, utilizando método PICO, realizada em junho de 2018 nas bases de dados
LILACS, BDENF, MEDLINE e SciELO, com os Decs e operadores booleanos AND “Enfermagem”
AND “Urgéncia” OR “Emergéncia”.
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Resultado: Conclui-se que o infarto agudo do miocérdio foi a condigdo clinica mais prevalente nas
situacOes de urgéncia e emergéncia, sendo que o eletrocardiograma demanda varias a¢6es do enfermeiro,
como solicitagdo do exame diante do infarto agudo miocardio, execucao agil e interpretacao basica diante
das demais condicGes clinicas.

Fonte: Autoria Propria, 2021.

Conforme Saffi (2018), em seu estudo realizado em Santa Maria, Rio Grande
Sul, sobre o conhecimento do enfermeiro no manejo e interpretagdo do
eletrocardiograma, destaca a importancia do enfermeiro em suas funcoes assistenciais
e como gestor no cuidado integral a saude do paciente, corroborando com os dados
desta pesquisa.

Além disso, trata como fundamental o conhecimento, treinamento e
capacitacdo do enfermeiro para o reconhecimento e interpretacdo das condigdes
clinicas e métodos de diagnostico em situacdes de intercorréncias cardiovasculares em
destaque o infarto agudo do miocérdio, reforcando essa pesquisa em relagdo a
realizacdo do ECG pelo enfermeiro e sua interpretacdo basica (SAFFI; BONFADA.,
2018).

O enfermeiro como o profissional responsavel por cuidar, deve ter em mente
sua funcdo sobre o monitoramento constante dos sinais e sintomas do paciente e
reconhecer alteracdes eletrocardiograficas se faz necessaria nesse sentido, para
programar suas intervencdes e diminuir os agravos do paciente. Nao para intervir na
conduta médica, mas para conduzir da melhor forma a sua equipe, 0 ambiente e 0s
recursos que serao necessarios para a assisténcia (SOUZA; LIMA., 2013).

Existe uma sequéncia de a¢bes que devem ser realizadas durante o atendimento
a um paciente com infarto agudo do miocéardio. O tempo porta-eletrocardiograma é
preconizado em 10 minutos, notou-se que nesse estudo também houve um atraso na
realizacdo desse exame em situacdo que ele foi realizado apenas apds a consulta
médica corroborando sobre a necessidade de incluir o enfermeiro para a solicitacéo
do primeiro ECG, com respaldo e validagéo de protocolos (BRITO; GERMANO.,
2019).

Quadro 04. Sinopse dos artigos selecionados para o estudo.
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Ne° 02
Ano 2018
BDENF

GUIMARAES, David Bernar | +envpo pORTA ELETROCARDIOGRAMA EM PACIENTES

Oliveira et al COM DOR TORACICA NA EMERGENCIA

Objetivo: Identificar o tempo porta eletrocardiograma em pacientes com dor toracica na emergéncia.

Meétodo: Revisdo integrativa, utilizando técnica PVO, realizada em fevereiro de 2017, no Portal da BVS e nos sites
Medline, Web of Science, ScieLo e CIHNAL, com o uso dos descritores dor no peito, eletrocardiografia, emergéncias,
identificados no MeSH, no titulo CINAHL, coincidindo com os DeCS, utilizando o operador booleano AND em todas

as associagoes.

Conclusdo: A literatura define que a realizagdo do eletrocardiograma para pacientes com dor torécica na emergéncia
deve ser feita em até dez minutos. H& a necessidade de se desenvolverem mais estudos sobre a realizacdo do ECG no

atendimento pré-hospitalar para se tomarem condutas direcionadas diante a agravos cardiol6gicos.

Fonte: Autoria prépria, 2021.

O tempo é algo muito importante quando se trata de infarto agudo do miocérdio,
cada minuto a mais pode piorar o prognostico do paciente, dessa forma o tempo porta
eletrocardiograma preconizado em 10 minutos é um consenso entre 0s autores e deve ser
realizado em todos os pacientes que apresentam o quadro clinico caracteristico do 1AM
(ZANETTINI et al., 2020).

O sistema de Classificacdo de Risco Manchester se apresenta como um forte
aliado do enfermeiro nos casos de IAM ajudando a reduzir o tempo de espera para esses
pacientes que necessitam de atendimento imediato, cabendo ao enfermeiro identificar
todos os sinais e sintomas do paciente e direciona-lo para o tratamento adequado
(ZANETTINI et al., 2020).

O estudo citado concorda com o resultado da pesquisa em relagcdo ao tempo porta
eletrocardiograma evidenciando como fundamental a realizagdo dos exames
complementares, e defende ainda que deve ser realizado um novo eletrocardiograma em
um tempo limite de 3 horas mesmo que o primeiro ECG tenha sido normal em caso de

recorréncia de dor toracica e instabilidade clinica. Nota-se a importancia do enfermeiro
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diante de situacgdes clinicas onde o tempo do ECG podera ser inferior ao artigo acima
referido e um diagndstico possivel precoce de uma SCA, bem como utilizar protocolos
pré-definidos (SANTOS; FARIAS; SOUZA., 2019)

A utilizacdo de protocolos de dor toracica durante o atendimento dos pacientes
com IAM mostra que aumenta a agilidade e rapidez no processo de reconhecimento e
direcionamento para o tratamento especifico e reduz a mortalidade principalmente nas
primeiras horas (MISSAGLIA; NERIS; SILVA., 2013).

O tempo porta eletrocardiograma nédo € unico fator a ser mencionado no como
importante na conducdo de um caso de IAM, os trés autores citados acima, assim
como Guimaraes et al.,(2018), reforcam a necessidade da realizacdo do exame de
marcadores de necrose miocardica atraves das enzimas CK-MB e troponina | para o
diagnostico de IAM.

Além disso, acrescentam a necessidade do comprimento do tempo porta agulha e
porta baldo no manejo do paciente com IAM como é recomendado pela (V Diretriz
Sociedade Brasileira de Cardiologia 2015) com a realizacéo da terapia trombolitica em
até 30 minutos tempo porta agulha e a reperfusdo coronaria se disponivel no hospital em

90 minutos tempo porta baldo.

Quadro 05. Sinopse dos artigos selecionados para o estudo.

SILVEIRA, Erika Aparecida
daetal.

Ano 2016
SciELO

N° 03 Obesidade em Idosos e sua Associagdo com Consumo Alimentar,

Diabetes Mellitus e Infarto Agudo do Miocardio.

Obijetivo: Investigar a prevaléncia de obesidade e fatores associados, com énfase na presenca de outras doengas e no

consumo alimentar, em idosos usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS).

Métodos: Estudo transversal, por amostragem, realizado no municipio de Goiania, Brasil. Foram incluidos idosos (>
60 anos) atendidos na rede de atencdo basica. Durante visitas domiciliares, foram realizadas medidas antropométricas
e aplicacdo de questiondrio estruturado, padronizado e pré-testado sobre condi¢Bes socioecondmicas, demogréficas,
estilo de vida, presenga de doengas e consumo alimentar. Realizou-se regressdo de Poisson multipla a partir de um

modelo hierarquico, adotando-se um nivel de significancia de 5%.

Conclusbes: A obesidade teve elevada prevaléncia na populacdo idosa estudada e esteve associada com consumo

alimentar, doenca osteomuscular, diabetes mellitus e infarto agudo do miocéardio.

Fonte: Autoria propria, 2021.
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De acordo com Pinheiro et al. (2017), o envelhecimento populacional aliado as
mudangas socioeconémicas e nutricionais sdo fatores importantes para as alteragdes
no perfil de morbimortalidade da populacéo brasileira e em diversos paises do mundo,
com destaque para as (DCNTSs) doencas crénicas nao transmissiveis, cita ainda a
relevancia das doencas cardiovasculares nesse contexto, ja que nos ultimos anos cerca
de 40% das mortes no Brasil tiveram ligacdo com o aparelho cardiovascular, dessas
mortes 50% foram por IAM.

Os fatores de risco que apresentam maior relevancia no estudo de Pinheiro et
al. (2017), para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares em principal o 1AM,
estam hipertensao arterial, diabetes mellitus e tabagismo, mais trata como fundamental
o controle dos fatores de risco modificaveis como sedentarismo e obesidade,
defendendo a atuacdo da atencdo primaria nesse caso e empenho dos profissionais da
salde entre eles o enfermeiro.

O artigo da amostra concorda em relagdo ao envelhecimento populacional e a
mudanca no perfil epidemioldgico das doencas que afetam a populagédo, como também
expressividade das DCNTs principalmente em idosos. O estudo ressalta ainda a
prevaléncia da obesidade em 49% das pessoas entre as idades de 60 a 79 anos.

Em outro artigo realizado no estado de Alagoas-AL, foram analisados 155
prontuarios que identificaram como os principais fatores de risco para 0
desenvolvimento do IAM a presenca da hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
tabagismos, etilismo e dislipidemia. O resultado desta pesquisa demonstrou que cerca
de 55% das pessoas com diagndéstico de IAM eram homens com idade entre 60 a 79
anos, mesma idade citada pelo artigo da amostra em relacdo a obesidade (SILVA et al
2020).

O artigo também defende a participacdo da atencao primaria para a reducéo dos
nameros de casos de 1AM, com o uso de campanhas educacionais que foquem no
esclarecimento dos fatores de risco para o desenvolvimento da doenga. Como forma
de prevencgdo esta mudanga no estilo de vida, perda de peso com indice de massa
corporal entre 18 e 24 kg/m2, controle a pressao arterial e néo ser tabagistas (SILVA
et al., 2020).

Quadro 06. Sinopse dos artigos selecionados para o estudo.
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N° 04 ALVES, Thiago Enggle
Ano 2019 de Araujo et al. DIRETRIZES DE ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA PRE-
BDENF HOSPITALAR PARA URGENCIAS/ EMERGENCIAS

CARDIOVASCULARES

emergéncias cardiovasculares no paciente adulto.

Obijetivo: elaborar diretrizes para o cuidado clinico de enfermagem na assisténcia pré-hospitalar em urgéncias e

Metodologia: revisdo integrativa da literatura, validacéo tedrica, de constructo e do instrumento; neste artigo sera

apresentada a etapa de validacdo teorica realizada por juizes técnicos e de contetdo.

Conclus6es: constitui-se uma estratégia que pode qualificar suas intervencBes junto as urgéncias e emergéncias

cardiovasculares. As diretrizes elaboradas surgem como instrumento capaz de qualificar a assisténcia de enfermagem

no APH.

Fonte: Autoria prépria, 2021.

Diante das emergéncias cardiovasculares entre elas o IAM, o enfermeiro deve esta
preparado para assumir o paciente de forma integral, nesse caso & importante a
monitorizacdo de todos os sinais vitais, como a presenca de dor, nivel de consciéncia,
saturacdo de oxigénio e monitorizacdo cardiaca, assim como manter acesso venoso
periférico para a administracdo de medicamentos conforme prescricdo médica. Além
disso, o enfermeiro deve oferecer apoio emocional ao paciente para tranquiliza-lo, deve
dar orientacdo sobre a necessidade de manter repouso absoluto durante esse momento
(MENDES; MIRANDA., 2015)

O artigo da amostra concorda em relacdo a importancia do enfermeiro na
monitorizacao dos sinais vitais desses pacientes, e refor¢a a obrigacdo de manter acesso
venoso, cita ainda que compete ao enfermeiro saber sobre o tratamento farmacoldgico
indicado para melhor monitorar seus efeitos no paciente.

O enfermeiro € o profissional que faz o primeiro contato com esse paciente e
identificar os sinais e sintomas sugestivos de IAM ¢ fundamental, como também a
realizacdo do ECG no menor tempo possivel. Os cuidados ap6s a confirmagdo do 1AM
sdo para manter a estabilidade hemodindmica principalmente nas primeiras horas da
admissdo (COSTA,; LIMA; NAZIANO., 2018)

A oxigenoterapia pode estar indicada para os paciente que apresenta esforco
respiratorio e saturacdo de oxigénio menor que 94%, 0 acesso venoso periférico é

essencial para a administracdo dos farmacos, a monitorizagdo cardiaca em tempo real
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ajuda avaliar a evolucédo do quadro clinico do paciente e alerta em casos de instabilidade
hemodinamica fatais (COSTA; LIMA; NAZIANO., 2018)

Em geral existe um alinhamento entre os artigos em relagdo aos cuidados de
enfermagem ao paciente com diagndstico de IAM, o artigo da amostra ainda acrescenta
a importancia da interacdo entre o enfermeiro e o médico no momento da escolha do

tratamento especifico e condugdo das intervencdes de cada caso.
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5. CONCLUSAO

O enfermeiro realmente é o profissional que esta na porta de entrada dos servi¢os
de saude seja ele pablico ou privado, através desse estudo foi possivel demonstrar a
importancia do enfermeiro no atendimento ao paciente com infarto agudo miocardio
as funcdes realizadas por esse profissional garantem a preservacdo da vida dos
pacientes acometidos por esta e outras patologias.

Diante de um 1AM o enfermeiro muitas vezes é o profissional a fazer primeiro
contato com o paciente, para isso ele deve possuir conhecimento técnico-cientifico
durante a abordagem nesses casos, a identificacdo rapida dos sinais e sintomas
caracteristico do IAM, junto a realizagdo e interpretacdo basica do primeiro
eletrocardiograma é fundamental para aceleracdo no processo do atendimento.

A coordenacdo da equipe de enfermagem durante esse atendimento faz parte da
funcdo do enfermeiro e essa distribuicao de tarefas entre monitorizacao de sinais vitais
e garantia do acesso venoso, diminui o tempo para inicio do tratamento e identifica
casos de instabilidade hemodindmica. Os cuidados devem ser sempre de forma
humanizada e integral.

O enfermeiro possui também um papel fundamental como educador e deve
orientar a populagéo sobre os fatores de risco para o desenvolvimento das doencas
cardiovasculares, ajudando a reduzir a incidéncia do numero de casos e melhorando a

qualidade de vida da comunidade.
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