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A ATUACAO DA ENFERMAGEM NO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
THE PERFORMANCE OF NURSING IN ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION

Adriano de Carvalho Limat
Jose Lucivaldo de Jesus Costatl
Shirley Dosea dos Santos Naziano?

RESUMO:

As sindromes coronarianas sdo a maior causa de morte no mundo, o infarto agudo do
miocardio (IAM) é a principal complicacdo cardiovascular e a mais letal, o cuidado e as
condutas iniciais da equipe de enfermagem ajudam no diagnostico, no atendimento, no
tratamento, na reducdo da mortalidade e na reabilitacdo dos pacientes acometidos. Objetivo:
identificar a atuacdo da equipe de enfermagem no IAM, de acordo com a literatura vigente.
Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa onde foi realizado um levantamento de
busca online na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e no Publisher Medline (PUBMED).
Resultados: Essa revisao integrativa foi construida por oito artigos cientificos, que abordam o
tema proposto e previamente selecionados por meios de critérios estabelecidos. Seis dos
artigos se apresentavam como qualitativo descritivo e exploratorio (75%), um quantitativo
descritivo e exploratorio (12.5%) e um estudo de coorte (12.5%). Consideracgdes finais:
Espera-se que essa revisdo possa contribuir para o aumento do conhecimento e da
compreensdo sobre a atuacdo da equipe de enfermagem no IAM e para melhoria da

assisténcia prestada ao paciente.

Descritores: Enfermagem, Cuidados de Enfermagem, Infarto Agudo do Miocérdio.
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ABSTRACT:

Coronary syndromes are the leading cause of death in the world, acute myocardial infarction
(AMI) is the main cardiovascular complication and the most lethal, the initial care and
behaviors of the nursing team help in the diagnosis, in attendance, in treatment, reduction of
mortality and rehabilitation of patients. Objective: to identify the nursing staff's role in AMI,
according to the current literature. Method: This is an integrative review where an online
search survey was conducted at the Virtual Health Library (BVS) and in Medline Publisher
(PUBMED). Results: This integrative review was built by eight scientific papers, which
approach the proposed theme and previously selected by means of established criteria. Six of
the articles presented as descriptive and exploratory qualitative (75%), descriptive and
exploratory quantitative (12.5%) and a cohort study (12.5%). Conclusion: It is hoped that this
review may contribute to increase knowledge and understanding about the nursing staff's role

in AMI and to improve the care provided to the patient.

Descriptors: Nursing, Nursing care, Acute myocardial infarction.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as sindromes coronarianas agudas
(SCA) séo a maior causa de morte no mundo. Nos paises em desenvolvimento esse fendbmeno
preocupa cada vez mais os sistemas de salde. Através do entendimento das SCA o governo
pode avaliar a eficacia de suas acOes e recursos utilizados a fim de melhorar suas politicas de
investimento nesse contexto. Além de ser a maior causa de morte no mundo, as doencas
coronarianas podem trazer custos altissimos comprometendo as metas de desenvolvimento
pré-estabelecidas. Diante deste panorama, vé-se a importancia de conhecer e combater 0s
fatores de riscos para reduzir a morbimortalidade dessa populacdo (OMS 2017; MALTA et
al., 2016).

O infarto agudo do miocéardio (IAM) é a principal complicagdo cardiovascular sendo a
mais letal e representa mais de 80% dos casos no mundo de isquemia miocardica. Um dos
sucessos para a reducdo da morbidade e mortalidade desta doenca esta no rapido atendimento,
pois a maioria das mortes acontece na primeira hora. O tratamento precoce favorece a
reperfusdo coronariana contribuindo para uma evolucdo positiva da terapéutica (MENDES et
al., 2014; ARSLANIAN-ENGOREN; SCOTT, 2017).

As manifestacdes mais comuns do IAM sdo: dor no peito que se irradia para o
membro esquerdo, dor epigastrica, dispneia, fadiga, sincope e taquicardia. O enfermeiro tem
um papel relevante na deteccao precoce do diagnéstico do IAM, por meio de uma avaliagédo
minuciosa dos sinais e sintomas sugestivos de isquemia miocardica, usando conhecimento e
habilidade técnica, sendo estes, fatores determinantes para um bom progndstico (CAVEIAO
etal., 2014; ANDERSSON; ULLGREN; HOLMBERG, et al., 2017).

Os quatro principais fatores de risco para o IAM sédo tabagismo, hipertensao arterial,
colesterol elevado e diabetes mellitus para homens, mulheres, idosos e jovens. Alguns estudos
ainda referem como fatores de risco entre 0os homens, acidente vascular cerebral e historia
familiar, e, entre as mulheres, o fato de néo ser casada, insatisfagdo com a situacdo financeira,
inatividade fisica e a menopausa (GONZALES; YONKER; CHANG, 2017).

Considerando que a prevaléncia das doencas coronarianas € maior na populacao idosa,
os profissionais de saude que trabalham com doencas crénicas devem direcionar sua atencao
para essa populacdo. A satisfacdo do paciente influencia no comportamento de saude, sendo
crucial no processo do tratamento de pacientes com doencas cronicas, principalmente aqueles

com SCA. A adesdo ao tratamento reduz o numero de eventos isquémicos e melhora a



qualidade de vida. Enfermeiros sdo fundamentais no papel de educar os pacientes sobre
autogestdo de doencas e dessa forma, aumentar a satisfacdo dos pacientes e alcancgar altas
taxas de adesdo (LIBERATO et al., 2016).

Haja vista os fatores apresentados, questiona-se qual a atuacdo da equipe de
enfermagem diante do IAM. Portanto este estudo tem como objetivo identificar a atuagéo da
equipe de enfermagem no 1AM, de acordo com a literatura vigente.



2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa e tem como finalidade reunir o
conhecimento cientifico acerca do tema, elaborando uma sintese de evidéncias através da
andlise descritiva, de natureza qualitativa, permitindo o aprofundamento e conhecimento
sobre o tema pesquisado (POLIT, BECK, 2011).

Na elaboracdo da presente revisdo integrativa foram seguidas as seguintes etapas:
defini¢do da pergunta norteadora; busca ou amostragem na literatura; coleta de dados; analise
critica do estudo e avaliagcdo do conteudo levantado.

Foi realizada busca de artigos completos e publicados na biblioteca virtual em sadude
(BVS/BIREME), através do site http://bvsalud.org/, e na Publisher Medline (PUBMED),
através do site http:// http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/, com a finalidade de conhecer
trabalhos ja realizados com a mesma tematica. Para fundamentar o tema trabalhado realizou-
se cruzamento dos descritores: Enfermagem, cuidados de enfermagem e infarto agudo do
miocardio. Optou-se como critérios de inclusdo publicacBes disponiveis integralmente, em
formato de artigo, dissertacdes ou teses, nos idiomas portugués, inglés, e espanhol, publicados
nos Gltimos 5 anos, com o assunto principal: Cuidados de enfermagem no infarto Agudo do

miocardio. Foram excluidos os estudos repetidos nas diferentes bases de dados.

Realizou-se a associacdo dos descritores (DeCS) utilizando-se o operador booleano
“AND?”, a partir das seguintes combinac¢des “Enfermagem” AND “Cuidados de Enfermagem”
AND “Infarto Agudo do Miocérdio” e “Enfermagem” AND “Infarto Agudo do Miocérdio”. A
busca foi realizada durante os meses de setembro, outubro e novembro de 2017, e os artigos
selecionados fazem parte das seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), biblioteca eletrénica Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).

Apos selecdo, os artigos foram lidos na integra e foi utilizado um quadro, para facilitar
a extragdo dos conceitos de interesse dos pesquisadores e analise de dados, contendo
informagdes como: titulo, ano, autores, base de dados e atuacdo da enfermagem (Apéndice
A).

Por se tratar de uma pesquisa que ndo envolve seres humanos, ndo foi preciso

submeter o projeto ao Comité de Etica e Pesquisa.



3 RESULTADOS

Inicialmente foram encontrados 3704 artigos cientificos, apds aplicacdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo, leitura dos titulos, dos resumos e leitura na integra, foram
selecionados 08 artigos. Para um melhor entendimento do processo de selecéo dos artigos foi
criado um fluxograma (figura 1). Vale ressaltar que em virtude da escassez de publicacdes

sobre essa tematica foram adicionados apenas oito artigos.

Os artigos disponiveis na integra foram encontrados nas revistas Journal of
Cardiovascular Nursing, Journal of Research Fundamental Care On Line, Internacional
Journal of Cardiovascular Sciences, Revista de Enfermagem UERJ, Revista Eletronica de
Enfermagem, Revista de Enfermagem da UFSM, Revista de Enfermagem do Centro Oeste

Mineiro e European Journal of Cardiovascular Nursing.



Figura 1 — Fluxograma de selecéo de artigos.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Quanto aos tipos de estudo, foram selecionados estudos quantitativos, qualitativos e de

coorte (figura 2). Com relacdo ao ano de publicacdo, dois foram publicados em 2015, quatro

em 2014, dois em 2013 e os outros dois em 2012.



Figura 2: Distribuicdo dos artigos de acordo com o tipo de estudo em quantidade.

Estudos selecionados

B Quantidades

1
Quantitativo exploratério Qualitativo descritivo e Estudo de Coorte
descritivo exploratorio Prospectivo

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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4 DISCUSSAO

Em geral, o primeiro atendimento ao paciente com suspeita de IAM nas unidades, é
realizado pela equipe de enfermagem. Dessa forma, é de suma importancia a realizagdo do
eletrocardiograma com 12 derivagOes por estes profissionais, ainda nos primeiros
procedimentos durante a admissao no servico de saude, visto que permite a identificacdo das
zonas lesadas do miocéardio, promovendo, desta forma o diagnostico precoce e a avaliagdo do
IAM. A sociedade brasileira de cardiologia preconiza a realizacdo e leitura do ECG nos
primeiros 10 minutos do inicio dos sinais e sintomas ou admissdo na unidade de satde. Em
pacientes com sintomas que sugerem elevacdo do seguimento ST torna-se importante a
estratificacdo de risco realizada pela equipe de enfermagem no ato da admissdo na unidade de
salde (PIEGAS et al., 2015).

A equipe deve estar vigilante a todos os sinais de alteragbes hemodinamicas dos
pacientes com o intuito de se evitar arritmias letais. A avaliacdo hemodinamica devera ser
constante nas primeiras horas apds a admissdo. Além disso, a oxigenoterapia esta indicada
rotineiramente em pacientes com saturacdo menor que 94% ou na presenca de desconforto
respiratdrio. Alguns estudos indicam a inalagdo de oxigénio pode limitar a lesdo isquémica e a
sua suplementacdo pode reduzir o supradesnivel do seguimento ST em pacientes com IAM.
Porém o uso desnecessario, e por tempo prolongado, pode causar vasoconstriccao sistémica,
aumento da resisténcia vascular e da pressao arterial, e reducdo do débito cardiaco, tornando-
se, dessa forma, prejudicial (PIEGAS et al., 2015).

Durante um IAM é preciso diminuir o esforco do musculo cardiaco para garantir
maior suprimento de oxigénio, nessa condi¢do o paciente precisa de repouso absoluto no leito
e de reducdo do nivel de ansiedade. A equipe de enfermagem precisa garantir que o paciente
tenha o minimo de esfor¢o possivel, a partir da promocdo de conforto, precisa estabelecer
vinculo de confianga entre cuidador e ser cuidado, fornecer informacdes a respeito da doenca
e tratamento e estar disponivel. A humaniza¢do no atendimento contribui no processo de

reabilitagéo e, consequentemente, reduz os dias de internamento (PONTE; SILVA, 2014).

O diagnostico e tratamento precoce nas primeiras horas de um IAM com
supradesnivelamento do seguimento ST sdo fundamentais para um bom prognostico do
individuo, fatores que exigem do enfermeiro conhecimento e preparo para acolher e
classificar o paciente nos servicos de emergéncias. Estudo realizado em atendimentos de

queixas de dor toracica mostra que a taxa de mortalidade e o tempo de internacdo sdo
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reduzidos quando o intervalo entre a admissdo e o tratamento € menor nos servigos de
emergéncias (SANTOS et al., 2015).

O bom prognostico de um paciente com 1AM, depende, em grande parte, da
competéncia da assisténcia de enfermagem, iniciando no pré-atendimento e se necessario em
procedimentos emergenciais e, para tal, atribuicdes como orientar, educar, prevenir e
reconhecer os sintomas sdo indispensaveis. Nesse contexto, o papel do enfermeiro se faz
importante ndo somente no cuidado hospitalar como também no poés-alta, portanto,
orientacdes de novos habitos de vida devem ser fornecidas, pois, por muitas vezes, os habitos
s&o modificados devido a patologia (CAVEIAO et al., 2014).

Foi possivel constatar, a partir dos estudos selecionados, que as principais condutas
realizadas pelas equipes de enfermagem foram a realizacdo do eletrocardiograma (ECG),
imediatamente apds admissdao do paciente com suspeita de IAM, a administracdo de
oxigenoterapia, a instalacdo do acesso venoso periférico, a identificacdio da dor e
administracdo do analgésico prescrito, a manutencdo do paciente em repouso absoluto, a
administracdo da terapia trombolitica e 0 encaminhamento para procedimentos de reperfusao
coronariana. (THEISEN; MACHADO, 2012).

O ECG é uma conduta fundamental nos servicos de urgéncias quando ha suspeita de
IAM no paciente, pois através dele se avalia toda a atividade elétrica cardiaca, além auxiliar
na identificacdo de disturbios de ritmos, conducdo e eventos isquémicos cardiacos. A
oxigenoterapia auxilia no suprimento de oxigénio para as células tendo em vista que ele
diminui e fica comprometido devido a isquemia, quanto o0 acesso venoso € importante
ressaltar que ele fornece uma via direta de administracdo dos farmacos como os tromboliticos
que sao fundamentais para tratar o IAM. Vale ressaltar, ainda, que a monitorizacéo é essencial
para avaliar o paciente em tempo real afim de acompanhar sua evolugéo e possiveis alteragdes
(ALVES et al., 2013).
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5 CONCLUSAO

A equipe de enfermagem promove um contato mais direto com o paciente,
construindo um vinculo de confianca, proporcionando uma condicdo fisica e emocional que
favoreca o bem-estar do paciente. Os profissionais de enfermagem devem possuir um
conhecimento técnico-cientifico que os habilite a diagnosticar as manifestacdes clinicas que

caracterizam um IAM.

Nesse sentido, é necessario que esses profissionais estejam qualificados, para iniciar
de forma répida as intervencdes e, dessa forma, diminuir o nimero de agravos e mortes
ocasionados por esta doenca. Na maioria dos estudos selecionados, a realizacdo do exame
eletrocardiograma, do acesso venoso periférico, da oxigenoterapia e da monitorizacdo foram
condutas mencionadas como fundamentais no atendimento de enfermagem ao paciente com
IAM.

Os servicos de salde possuem grande responsabilidade em implementar politicas
efetivas para propor condi¢des de atuacao da equipe de enfermagem e, dessa forma, contribuir

para a diminuicdo da mortalidade, das sequelas e dos gastos que o IAM pode ocasionar.
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APENDICE A: Atuacdo da equipe de enfermagem ao paciente no IAM.

pesquisa-cuidado

] Base de Atuacdo da
N° Titulo Ano | Autores
dados enfermagem
ECG; monitorizacdo
Dor toracica: atuacio d ~ cardiaca; coleta de
ortoracica. aluacao do Cavelao enzimas cardiaca;
enfermeiro em um pronto C, Santos instalacdo de oxigénio;
1 zfsnoilg;eegtcoold; um 20141 RB, BVS | realizagéo do histérico
P Montezeli breve; glicemia capilar
JH, etal. e puncio de acesso
venoso periférico de
grosso calibre.
Atuacio da enfermeira na Flores Administracao de
cardioldgico: um estudo | 913 | Sobrinho ou VO; controle do
2 | frente o reconhecimento NP, LILACS | ambiente; _
das intervencdes de Vernaglia posicionamento;
vitais.
Santos
FG,
Avaliacdo da qualidade do Cr%mgsc/h a Encaminhamentos a
atendimento ao paciente Lones ’ sala de emergéncia para
3 | com sindrome coronariana| 2015 M CpBT LILACS avaliacdo médica e
aguda no servico de Okuno’ realizacdo do ECG
emergéncia MEP imediatamente.
Batista
REA.
Apresentar-se dis-
_ ponivel, promover
Cuidados de enfermagem carinho, estabelecer
a I:nUIIher:eS com inf?.rto do Ponte vinculo e Conﬁanga;
miocardio: p_romogao do 2014 KMA SCIELO instigar momentos de
4 | conforto sociocultural pela Silva L’F encontro com 0s

familiares; favorecer
interacdo e bom
relacionamento com 0s
profissionais.




18

The development and

oy oy

orevention  intervention 2014 | Harbman, | pUBMED atm%ade fisica; terapia
. m drogas.

for patients after acute P. c0 0gas

myocardial infarction: A

prospective cohort study

Atuacéo do enfermeiro no

atendimento emergencial QII\\//ZSI\I CE; ECG; acesso venoso;

aos usuarios acometidos | 2013 Oliveira ’ BVS oxigenoterapia;

de infarto agudo do monitorizagdo continua.

miocéardio LCetal

Nurse-led Early Triage

(NET) study of chest

pain patients: a long term

evaluation study of a

service development . . .

aimed at improving the 2014 | O neﬂ}, L. | puBMED | Tempo do ECG,; terapia

management of patients etal. venosa.

with non-ST-elevation

acute coronary

syndromes

Assisténcia de Realizacdo do ECG;

enfermagem na terapia puncao venosa; repouso

trombolitica em pacientes 2012 Célia absoluto no leito;

pos-infarto agudo do Thiesen BVS analgesia; conforto

miocardio

psicoespiritual;
orientacdo a familia.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
Legenda: ECG — Eletrocardiograma



