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Resumo

O infarto agudo do miocardio (IAM) resulta em morte celular e subsequente disfungao
do coragao, e decorre da isquemia secundaria a obstrugdo do fluxo sanguineo
coronariano, condi¢gao esta que exige cuidados especializados de enfermagem. O
objetivo deste trabalho foi descrever as principais manifestagdes clinicas no IAM e os
cuidados de enfermagem a serem prestados em cenario hospitalar, incluindo o
preparo para a alta. Foi fundamentado em método de revisdo narrativa da literatura
nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude, Base de Dados de Enfermagem e Google académico, mediante o uso dos
descritores em saude: infarto agudo do miocardio, praticas assistenciais e
enfermagem. Foram incluidas publicagdes dos ultimos 10 anos, no idioma portugués
e com livre acesso, e mediante sistematica analise foram selecionados 23 artigos e
diretrizes na tematica proposta. Os resultados e discussdes foram estruturados em
trés topicos que discorreram acerca das manifestacdes e repercussodes clinicas da
doenca, a assisténcia de enfermagem no cenario hospitalar e agdes em prol da alta e
continuidade de cuidados. Concluiu-se que as principais manifestagcbées clinicas
trazem repercussdes de ordem cardiorrespiratéria, limiar funcional reduzido e dor, e
que os cuidados de enfermagem devem agregar desde o continuo monitoramento,
até o auxilio nas atividades de autocuidado, intervengdes de resgate cardiopulmonar
e bem-estar, e educacdo em saude, sendo o enfermeiro profissional de extrema
importancia para o manejo assistencial que favorecga recuperacao e reabilitagao.
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Abstract



Acute myocardial infarction (AMI) results in cell death and subsequent heart
dysfunction, and is due to ischemia secondary to coronary blood flow obstruction,
conditions that require specialized nursing care. The objective of this study was to
describe the main clinical manifestations in AMI and the nursing care to be provided in
a hospital setting, including preparation for discharge. It was based on a narrative
literature review method in the database of the Latin American and Caribbean
Literature on Health Sciences, Nursing Database and Academic Google, through the
use of health descriptors: acute myocardial infarction, care practices of nursing.
Publications from the last ten years, in Portuguese and with free access, were included,
and through systematic analysis, twenty-three articles and guidelines on the proposed
theme were selected. The results and discussions were structured into three topics
that discussed the clinical manifestations and repercussions of the disease, nursing
care in the hospital setting and actions in favor of discharge and continuity of care. It
is concluded that the main clinical manifestations bring repercussions of a
cardiorespiratory order, reduced functional threshold and pain, which nursing care
should add, from continuous monitoring to assistance in self-care activities,
cardiopulmonary rescue interventions and well-being, and health education, with the
nurse being the extremely important professional for the care management that favors
recovery and rehabilitation.

Key words: Acute myocardial infarction; care practice; nursing.

Introdugao

O infarto agudo do miocardio (IAM) é causado pela interrupgao do fluxo
sanguineo ao coragao, principalmente naqueles com historico de doenga
cardiovascular (DCV) e aterosclerose. Também conhecido como ataque cardiaco,
ocorre muitas vezes de forma subita e intensa (BOLZAN; POMPERMAIER, 2020).

O processo aterosclerético representa um dos principais fatores
contribuintes para o IAM, e resulta no depdsito de lipideos na parede coronariana,
seguida de resposta inflamatéria endotelial e formacado de uma capa fibrosa em torno
de um nucleo gorduroso morto; a sinergia destes processos colabora para o bloqueio
e estreitamento do vaso, e subsequentemente, para a reducéo do fluxo sanguineo.
Ademais, o problema pode se agravar frente ao rompimento da placa de ateroma e
formacado de trombos, intensificando a oclusdo da luz coronariana e o sofrimento
tecidual frente a caréncia de oxigénio e nutrientes (ALVES et al., 2013; GARCIA et al.,
2013; BOLZAN; POMPERMAIER, 2020).

Garcia et al. (2013) reiteram que o prejuizo na perfusao cardiaca e falta de

contribuicdo sanguinea para as artérias coronarias culminam em uma isquemia e



eventual necrose do miocardio. Suas consequéncias continuam a repercutir no curso
da vida do paciente, tornando-o dependente de cuidados em longo prazo.

Alves et al. (2013) complementam que o desencadeamento do IAM é
incentivado pela existéncia de fatores de risco oscilantes, incluindo a hiperlipidemia,
o sedentarismo, a obesidade, a hipertensido arterial sistémica, a depressao e o
diabetes Mellitus descompensado. Referenciais teodricos dos mesmos autores
estimam que 250.000 brasileiros morrem anualmente vitimas dessa patologia.
Palangani et al. (2020) corroboram trazendo dados preocupantes: apresentam que
entre 2010 e 2019, o numero de obitos por IAM no estado de Sao Paulo totalizou
quase 24.000 casos, principalmente de homens acima de 40 anos.

A dor toracica, ou dor anginosa / precordialgia, € o principal sintoma
apresentado pelo paciente / cliente; esta pode se expandir para as costas, rosto e
brago esquerdo, bem como se associar com sensagao de queimagao, indigestéo e
assimilagao de peso ou aperto sobre o térax. Estas manifestagdes clinicas podem se
tornar excessivas e prolongadas dependendo da gravidade do caso, e se somarem a
outras condicbes tais como suor frio, palidez, dispneia e sensacdo de desmaio
(BOLZAN; POMPERMAIER, 2020). De acordo com Caveidao et al. (2014) a
precordialgia pode ser avaliada através do uso de escala de dor, sendo essa uma
escolha simples e pratica para sua verificagdo. Reforgam que além da intensidade, é
importante avaliar a qualidade, localizagao, irradiagéo e duracgéo.

Toda suspeita de alteracdo ou doenca miocardica sera investigada
primariamente através destas manifestagdes clinicas, e secundariamente mediante a
coleta de exames laboratoriais e realizacdo de exames de imagem. Os exames
laboratoriais se concentram principalmente na avaliagdo da dosagem das enzimas
cardiacas ou marcadores biologicos, os quais, quando aumentados na corrente
sanguinea, indicam lesdo miocardica, sendo eles: creatinofosfoquinase (CK),
creatinofosfoquinase fracdo MB (CK-MB) e troponina. Em conjunto, procede-se com
a realizacao de um eletrocardiograma (ECG) com 12 derivagdes, sendo o enfermeiro
o principal agente neste processo de triagem inicial (FERREIRA et al., 2016).

O ECG pode ser caracterizado como um exame que avalia a atividade
elétrica do coragao, a qual, quando alterada, repercute na grafia dos tracados
cardiacos. Se tratando de sindromes coronarianas agudas (SCA), incluindo a
ocorréncia do IAM, pode-se de maneira direta detectar a ocorréncia do evento e



possibilitar o diagnodstico e intervengao precoce, sobretudo para reduzir o risco de
lesbes permanentes ou extensas no miocardio (FERREIRA et al., 2016).

Certo € que o conjunto de informagdes permitem o diagndstico preciso,
todavia, a alteracao independente do ECG ja serve de apoio para o meédico direcionar
condutas terapéuticas. Neste sentido, complementa-se que sob a perspectiva elétrica
pode se classificar as SCA em trés formas diferentes, sendo elas: a angina instavel
(Al) ou apenas a presenga da dor ou evento de alteragao na perfusdo miocardica, sem
lesbes associadas; o IAM sem supra desnivelamento do seguimento ST (IAMSST) e
o IAM com supra desnivelamento do segmento ST (IAMCSST), ambos caracterizando
lesbes miocardicas. Destas, o IAMSST e o IAMCSST sao identificados pela auséncia

[{ el

ou presenca da alteragao do eixo “x” no intervalo entre o final do complexo “QRS” e
grafia da onda “T”, respectivamente. Entende-se que na presenca do supra
desnivelamento do segmento “ST” ou IAMCSST, o acometimento miocardico é
diagnosticado antes mesmo de resultados laboratoriais conclusivos (FERREIRA et al.,
2016).

Para Caveiao et al. (2014) é de extrema importancia a qualificagcdo dos
profissionais envolvidos com esta linha de cuidado, enfatizando que o atendimento
qualificado representa um dos fatores que auxilia para a diminuicdo da mortalidade.
Neste contexto, a assisténcia de enfermagem estara envolvida com o manejo dos
primeiros sintomas, coleta dos exames e realizagdo do ECG conforme prescricao
médica ou protocolo institucional.

Silva et al. (2020) descrevem que complementarmente ao manejo inicial da
doenca, a equipe de enfermagem também tem importante participagdo na condugéao
de cuidados que precedem o estado de gravidade, e durante a sua estabilizagdo na
fase hospitalar, de maneira a colaborar para uma assisténcia de qualidade. Afirmam
que o conhecimento acerca das repercussdes da doencga indiscutivelmente ira
contribuir para a prescricdo de cuidados especializados.

Nesta otica, a estruturacdo dos diagndsticos de enfermagem traz
fundamentos atrelados ao conhecimento técnico-cientifico, e auxilia na compreenséao
dos fendbmenos e cuidados necessarios com os pacientes nos servigos hospitalares.
Uma vez sistematizado, o conhecimento pode ser planejado e executado de maneira
assertiva (BOLZAN; POMPERMAIER, 2020).

Cunha et al. (2018) abordam que o processo de enfermagem (PE)

representa uma das estratégias para a aplicagdo deste conhecimento e realizacao de



uma assisténcia qualificada. Composto por cinco etapas (coleta de dados, diagnéstico
de enfermagem, planejamento, implementagao e avaliagéo), trata-se de um método
cientifico que envolve raciocinio e julgamento diagnostico, terapéutico e ético, de
forma que fundamenta agdes e aprimora o cuidado prestado pelo enfermeiro.

Consideragbes adicionais também devem ser direcionadas ao
planejamento da alta destes pacientes, ja que muitos dos que vivenciam um quadro
agudo de IAM também apresentam historia pregressa de prejuizos na qualidade de
vida. Silva et al. (2020) enfatizam que o reaparecimento dos sintomas, ndo aderéncia
ao tratamento, ndo mudancgas nos habitos alimentares, falta da pratica de atividades
fisicas e 0 ndo abandono do tabagismo, dentre outros aspectos que configuram
fatores de risco para o desenvolvimento e reincidéncia da doencga, também sao
elementos passiveis de atencao e intervencao da equipe de saude.

Reforca-se entdo que, além dos impactos na sobrevida do paciente, os
cuidados especializados repercutem na estadia hospitalar, nos custos hospitalares e
em demandas sociais, e que diante disso, o uso de praticas assistenciais com
principio cientifico torna a area assistencial convergente com a proposi¢ao de melhor
prognostico e recuperagao da saude (SOARES et al., 2020).

Diante do exposto, surgiram as seguintes questdes norteadoras: Quais as
principais repercussdes ou risco de instabilidade dos pacientes apds o IAM durante o
periodo de estadia hospitalar? Quais cuidados de enfermagem sao destinados para
a assisténcia neste contexto? E em se tratando de planejamento de alta, quais
orientagdes em prol das atividades de vida diarias integram o cenario assistencial
direcionado a estes pacientes? Todas essas indagagdes culminaram na necessidade
desta pesquisa, a qual justificou-se pelo interesse da pesquisadora, bem como pelo
intuito de trazer subsidios para a pratica especializada da enfermagem.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi descrever as principais
manifestagdes clinicas no IAM e os cuidados de enfermagem a serem prestados em
cenario hospitalar. Secundariamente, também listou orientagdes para o planejamento

de alta e revisdo de praticas cotidianas e melhora da qualidade de vida.

Métodos

Tratou-se de uma revisao de literatura, a qual consiste em um processo de

pesquisar, analisar e descrever o sistema de conhecimentos (MATTQOS, 2014). Ela é



subdividida em trés modalidades, a saber: sistematica, integrativa e narrativa. Este
estudo foi baseado no método narrativo, consistindo na intengdo de nao
necessariamente se esgotar as fontes de informagdo ou aplicar estratégias de
pesquisa complexas e detalhadas. Sendo assim, realizou-se aprofundamento de
leituras de forma exploratéria e critérios delimitados, seguindo com desenvolvimento
pautado em analise de referenciais tedricos acerca do tema e alcance do objetivo
proposto (ROTHER, 2007; MATTOS, 2014).

Seu desenvolvimento ocorreu mediante pesquisas nas Bases de Dados da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Bases de
Dados de Enfermagem (BDENF) e Google Scholar, utilizando os seguintes descritores
em saude disponiveis na Plataforma da Biblioteca Virtual em Saude (BVS): infarto
agudo do miocardio, praticas assistenciais e enfermagem, os quais foram
relacionados através do conector boleano “AND”, resultando nas seguintes
estratégias de busca: “infarto agudo do miocardio AND praticas assistenciais” e
“infarto agudo do miocardio AND enfermagem”.

A consulta e selegao dos artigos ocorreu entre os dias 07 e 20 de maio de
2021, com leitura preliminar do titulo e resumo, seguindo da selegéo intencional
considerando como critérios de inclusao: formato de artigo, publicagdo nos ultimos
dez anos e idioma portugués. Os critérios de exclusdo foram: resumo indisponivel,
texto na integra indisponivel, acesso restrito ou nao gratuito, publicacédo repetida e
cujo tema nao se correlacionava com o objetivo proposto.

Reitera-se que frente ao contingente inicial de publicagbes disponiveis na
plataforma do Google Scholar, considerou-se apenas as publicagdes dos ultimos 2
anos, e analisado apenas as 10 primeiras paginas de resultado da busca; as demais
publicagdes ndo consideradas foram enquadradas como saturagao tedrica. Ademais,
utilizou-se outros dois artigos como referencial tedrico para a construgao do método;
um deles ndo compreendeu ao periodo de publicagdo definido como critério de
inclusdo, todavia foi fundamental para as bases conceituais elucidadas. A figura 1

demonstra didaticamente este processo de selec¢ao realizada:



Figura 1: Fluxograma de pesquisa e seleg¢ao de artigos nas bases de dados

- Outros idiomas: 40;
- Texto indisponivel: 15;
- Acesso restrito: 4;
- Repetidos: 6;
- Fora do contexto: 39.
- Saturagéo tedrica: 12

- Qutros idiomas: 65;
- Texto indisponivel: 3;
- Acesso restrito: 4;

- Repetidos: 28;

- Fora do contexto: 2.
- Saturagéo tedrica: 05

PROCESSO DE SELEGAO
DOS ARTIGOS
LILACS BDENF | GOOGLE SCHOLAR |
270 227 (24.480)
EXCLUIDOS: EXCLUIDOS: EXCLUIDOS:
- Data publicacao < ultimos 10} |- Data publicagéo < ultimos 10 - Data publicag&o < ultimos 10
anos: 145; anos: 117; anos: 22.352;

- Outros idiomas: 427;
- Texto indisponivel: 0;
- Acesso restrito: 0;
- Repetidos: 0;
- Fora do contexto: 44.
- Saturacgéo teérica: 1.650

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

SELECIONADOS: SELECIONADOS: SELECIONADOS:
09 05 07
ARTIGOS SELECIONADOS: REFERENCIAL METODOLOGICO:
21 02 }
CONTINGENTE TOTAL:
23

ApOs a selegao dos artigos, procedeu-se com leituras do texto na integra.

As informagbes provenientes das pesquisas elencadas foram extraidas a luz do

objetivo proposto, e a sintese do conhecimento estruturada em trés topicos da secao

“‘desenvolvimento”: Manifestagbes e repercussdes clinicas do infarto agudo do

miocardio (IAM), Assisténcia de enfermagem no cenario hospitalar, e Planejamento

da alta e assisténcia de enfermagem para continuidade de cuidados na comunidade.

Posteriormente, foram oportunizadas discussdes acerca dos achados na literatura,

seguindo das conclusoes, reflexdes sobre o tema, revisao ortografica, metodoldgica e

gramatical.

Resultados e discussoes

Manifestacoes e repercussoes clinicas do infarto agudo do miocardio (IAM)



Carvalho et al., (2013) e Passarinho et al., (2021) referem que a doenca
cardiovascular € a maior causa da doenca, taxa de mortalidade. Os profissionais de
saude sdo muito importantes podendo gerenciar pacientes com o0s seguintes
sintomas, complicagcdées agudas de doencgas cardiovasculares, sendo 0 mais comum
o infarto agudo do miocérdio (IAM).

A dor tipica do infarto agudo do miocardio € angina (dor no peito),
geralmente descrito como pressdo "forte" ou aperto no peito, "queimagao" ou
dificuldade ao respirar ocorrendo de forma inesperada e continua. Geralmente esta
relacionado a radiagéo pescogo, ombro esquerdo ou brago (CARVALHO et al., 2013).

Outras manifestagdes clinicas envolvem ansiedade e agitagao, pele fria,
palida e umida, frequéncias cardiacas e respiratorias podendo esta aumentada. Ha
um fator circadiano claramente comprovado em varios estudos mostrara que o IAM
esta predisposto entre 6h e 12h. Periodos de catecolaminas, cortisol e niveis séricos
elevados ao aumento da adeséao plaquetaria (CARVALHO et al., 2013).

Pacientes com desconforto toracico anormal semelhante a causa
musculoesquelética, postura ou pleurisia sdo geralmente idosos, diabéticos e
mulheres. Pacientes com diabetes podem apresentar os seguintes sinais e sintomas
anormais: fraqueza geral, desmaios, tonturas ou alteragdes no nivel de consciéncia,
em relacdo aos homens, frequentemente apresentam: dificuldade para respirar,
fraqueza, fadiga anormal, suores frios, tonturas, nauseas e vémitos e tém duas vezes
mais chances de morrer e voltar a enfartar nas primeiras semanas ap6s o IAM
(PASSARINHO et al., 2021).

As manifestagdes de arritmia (incluindo taquicardia e bradicardia) também
sdo equivalentes a angina de peito devido a isquemia miocardica. A bradicardia
sinusal pode aparecer no infarto da parede inferior devido ao reflexo do nervo vago
ou mesmo isquemia do né sinusal. Ela se manifesta como sintomas de baixo débito
cardiaco, como perda temporaria de consciéncia, tontura, fraqueza, fadiga,
diminuicdo da consciéncia, falta de ar e desconforto ou dor toracica, além de
sudorese, congestao pulmonar e hipotensao arterial ortostatica, Insuficiéncia cardiaca
Obvia ou edema pulmonar, taquicardia ventricular ou batimentos ventriculares
prematuros frequentes relacionados com bradicardia, sobretudo, a taquicardia
geralmente € acompanhada por dor no peito e é causada por sistema nervoso
simpatico hiperativo bem como sudorese (suar) e hipertensao (PASSARINHO et al.,
2021).



Nausea e vomito sdo manifestados como sinais e sintomas anormais de
isquemia miocardica, sao decorrentes da estimulacido que observa o vémito por dor
ou infarto regional do miocardio causado pelo reflexo vaso vagal. Resultando as
sensagdes de diminuigdo da forga e resisténcia, exaustédo, fadiga fisica ou mental,
esgotamento com diminui¢do da capacidade de trabalho fisico ou mental, sendo
assim a fraqueza € um atributo da fadiga e é conceituada como sinénimo de astenia
(fraqueza, debilidade organica). Concluindo que a fadiga, fraqueza, tremor e
intolerancia a atividade sido sintomas inespecificos do IAM e evidenciam a redugao
na capacidade de bombeamento do coracdo (PASSARINHO et al., 2021).

Assisténcia de enfermagem no cenario hospitalar

O enfermeiro tem papel importante na conduta adequada sobre os
sintomas do paciente, sendo um profissional imprescindivel na condugao do
atendimento adequado, atuando no esclarecimento de duvidas, avaliando suas
necessidades, atendendo expectativas, além de manter participacdo ativa nos
procedimentos intra-hospitalar, havendo contribuicdo aos pacientes com |AM,
identificando um possivel infarto, com mais rapidez no atendimento, diminuindo o
tempo de sofrimento do musculo cardiaco, e realizando programas a comunidade
para que aprendam a detectar os sinais e sintomas de um paciente que esta infartado
(LIMA, 2020).

Para Ferreira et al. (2020) o tempo de atendimento a um paciente com
suspeita de IAM é muito importante, sendo assim, € essencial que a triagem inicial
ocorra em até 10 minutos apds a chegada ao servigo de emergéncia.

Silva e Passos (2020) ressaltam que a relevancia clinica para o diagnéstico
do IAM, a realizacago do ECG deve seguir método sistematico e correto
posicionamento dos eletrodos para a grafia da atividade elétrica cardiaca de maneira
adequada, condizente com os reais sitios atrelados as derivagdes precordiais e
periféricas. As rotinas atribuem esta atividade a equipe de enfermagem, a qual deve
executar a técnica conforme as recomendacoes e boas praticas para a realizagao do

exame, como segue no quadro 1:
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Quadro 1: Posicionamento dos eletrodos precordiais e periféricos para a
realizagdo do exame de eletrocardiograma (ECG) com 12 derivagdes

Derivagoes precordiais
V1 - Eletrodo na borda esternal do 4°espaco
intercostal direito;
V2 - Eletrodo na borda esternal do 4°espaco
intercostal esquerdo;
V3 - Eletrodo colado entre V2 e V4;

VI, V2v3 V4 - Eletrodo no 5° espacgo intercostal
@ . o
VAQV'g.Vé esquerdo, na linha hemiclavicular;

V5 - Eletrodo no mesmo nivel de V4, na linha
axilar anterior;
V6 - Eletrodo no mesmo nivel de V5, na linha

axilar media.

Derivagoes Periféricas

BD - Bracgo direito - Right arm (RA), proximal
ao o punho;

BE - Brago esquerdo - Left arm (LA), proximal
. ao o punho;

PD - Perna direita - Right leg (RL), proximal ao
tornozelo;

@. PE - Perna esquerda - Left leg (LL), proximal

ao tornozelo.

Fonte: Campostrini, 2020.

Além das habilidades para a execug¢ao, o enfermeiro também deve ter
competéncias para a interpretacao do ECG. Neste sentido, as diretrizes recomendam
observancia da presenga de alteragdes no segmento “ST” ao menos em duas
derivagdes contiguas, cuja variagao pode condizer com duas clinicas possiveis: IAM
com supra desnivelamento de segmento ST (IAM com SST) e sem supra
desnivelamento de segmento ST (IAM sem SST) (SANTOS et al., 2019; PIEGAS et
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al., 2021). Estas alteragbes a que se refere este paragrafo podem ser analisadas na
figura 2 (CAMPOSTRINI, 2020):

Figura 2: Alteracao do ECG com supra desnivelamento do segmento “ST”

QRS

complex

—
PR ST Elevation
segment
SaEs 4

wave

sl

L 1L
r i

.

interval interval

Fonte: Campostrini, 2020.

Conforme os mesmos autores, as analises destas alteracoes
eletrocardiograficas devem considerar a eventual presenga de bloqueio de ramo
esquerdo novo ou supostamente novo (BRE), elevagado do segmento “ST” em duas
derivagbes contiguas de pelo menos 1 mm, exceto nas derivagdes V2 e V3 (V2-V3
acima de 1,5 mm em mulheres, independentemente da idade; e acima de 2 mm em
homens =40 anos e acima de 2,5 mm em homens <40 anos) (CAMPOSTRINI, 2020):

Além da realizagdo do ECG, as atividades cruciais da equipe de
enfermagem também incluem a coleta de enzimas cardiacas (SANTOS et al., 2019).
Silva e Passos (2020) ressaltam que face a relevancia clinica para o diagndstico do
IAM, e diante da possibilidade da nao alteracdo do ECG, os exames de
creatinofosfoquinase total e fragao cardiaca (mioglobina — MB), da troponina (proteina
estrutural do miocardio) e da Mioglobina (proteina heme que transporta oxigénio para
0 musculo cardiaco e esquelético) sao essenciais para diagnosticar o IAMSST.

Em conjunto com a realizacdo do ECG e coleta de enzimas cardiacas, a
equipe assistencial deve monitorar as possiveis complicacdes, e caso a situagao se
complique, a condugao imediata do paciente para assisténcia intensiva. Junto da dor,
sobrecarga cardiorrespiratoria e possibilidade de diminuigdo do débito cardiaco, as

arritmias correspondem a uma das intercorréncias mais comuns passiveis de
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intervencéo, cuja tratativa depende da detecgdo precoce e acionamento da equipe
emergencista (OLIVEIRA et al., 2019).

Os cuidados de enfermagem devem prover a manutengcéo de um ambiente
tranquilo e isento de estresse desnecessario, e ofertar ao paciente a¢des planejadas
para o acompanhamento da evolu¢ao e manifestagdes clinicas, as principais queixas
e auxilio na execucéo de atividades de autocuidado e alimentag¢ao. Deve-se monitorar
0s sinais vitais rigorosamente, obter a glicemia capilar e providenciar acesso venoso
periférico de grosso calibre (SANTOS et al., 2019).

De acordo com Campostrini (2020), Silva e Passos (2020) e Piegas et al.,
(2021) mediante a publicagédo das Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC), dependendo das manifestagdes clinicas e do perfil da doenga coronaria
vivenciada, o paciente devera receber suporte para o alivio da dor isquémica,
medidas gerais de estabilizagdo e suporte hemodinamico, internagéo hospitalar, de
preferéncia em unidade coronariana, terapia anti-isquémica e antitrombatica, e por
fim, reperfusdo coronariana. Neste sentido, as diretrizes recomendam que:

- Oxigenioterapia administrada se saturacédo periférica menor que 90%, pressao
arterial de oxigénio menor do que 60 mmHg ou frente a dispneia associada as
condi¢des cardiogénicas e/ou presenca de estertores pulmonares com risco para
hipoxia;

- Administragao de nitratos conforme prescricdo médica, sendo habitualmente 5 ml
de Dinitrato de Isossorbida sublingual em até 3 doses administradas com intervalo de
pelo menos 5 minutos; ou Nitroglicerina endovenosa na vazao de 10 mcg/min;

- Administracao de analgesia conforme prescricdo médica para pacientes com niveis
importantes de dor, que sejam refratarios ao uso de nitratos, e na auséncia de
contraindicagdes, na dose inicial de 2-4 mg endovenosa. Este cuidado visa mitigar os
impactos sobre a pressao arterial, frequéncia cardiaca, ansiedade e precipitagao de
fadiga e desconforto;

- Administracdo de antiagregacdo plaquetaria conforme prescricdo médica,
comumente na dosagem de 200 a 300 mg de acido acetilsalicilico (AAS) macerados
por via oral, concomitantemente de um inibidor de receptores plaquetarios P2Y12,
tais como o clopidogrel 300 mg ou Ticagrelol 180 mg ou Prasugrel 60 mg, sempre por
via oral como dose de ataque;

- Administragdo de anticoagulantes para potencializar a fibrindlise endégena ou

melhorar os resultados apds angioplastia coronariana, comumente da Enoxaparina
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30 mg endovenosa precedendo em 15 minutos a Enoxoparina por via subcutéanea na
dose de 1 mg/kg a cada 12 horas. Para aqueles com mais de 75 anos € recomendado
a omissao do bolus endovenoso e corrigir a dose para 0,75 mg/kg subcutaneo a cada
12 horas, sem exceder 75 mg/dose; e para aqueles com Clearance de creatinina <
30 mL/min, realizar a corregéo para 1 mg/kg uma vez ao dia;
- Administracdo de fibrinoliticos quando indicacdo clinica de reperfusdo quimica,
considerando um tempo porta-agulha inferior a 30 minutos, medido a partir do
primeiro contato médico até o inicio da infusdo do agente fibrinolitico. Dentre os
usuais e que merecem atengéo quanto ao manejo, dispomos da Alteplase (rt-PA) 15
mg por via endovenosa em bolus, seguidos de 0,75 mg/ kg em 30 minutos (maximo
50 mg), seguidos de 0,50 mg/kg em 60 minutos (maximo 35 mg), considerando dose
maxima total ndo excedente a 100 mg; e a Tenecteplase (TNK-PA) em dose uUnica
em bolus ajustada para o peso: 30 mg se < 60 kg; 35 mg se entre 60 — 70 kg; 40 mg
se entre 70 — 80 kg; 45 mg se entre 80 — 90 kg; 50 mg se > 90 kg. Em pacientes acima
de 75 anos, deve-se considerar o uso de metade da dose calculada de acordo com o
peso. Os cuidados com a administracao de fibrinoliticos devem levar em consideracao
o risco de hemorragias, sobretudo pelas contraindicagdes absolutas. Sendo assim,
atencao especial baseada em uma anamnese de qualidade deve buscar evidéncias
de situagbes como historia pregressa de hemorragia intracraniana; acidente vascular
isquémico ou traumatismo craniano ou facial significativo nos ultimos 3 meses,
neoplasia ou malformacgao vascular do sistema nervoso central, sangramento ativo
ou diatese hemorragica (exceto menstruacédo) e suspeita de dissecgao aguda de
aorta;
- Preparo e condugéo para a unidade hemodinamica para realizagao da terapia de
reperfusdao coronariana ou angioplastia, cuja indicacdo médica visa a desobstrucao
da artéria coronaria e colocacgao de stent. Uma vez que o tempo previsto porta-balao
possui relevancia clinica, a equipe assistencial deve monitorar os tempos do
atendimento e favorecer o rapido atendimento para que, iniciado no primeiro contato
com a equipe médica até a restauracao do fluxo coronariano, a reperfusdo ocorra em
até 90 minutos para pacientes que procurem hospitais com disponibilidade de
servigos de hemodinédmica e em até 120 minutos nos casos em que sera necessaria
a transferéncia para outro hospital.

Como pode ser verificado, o paciente vitima de IAM necessita receber

suporte clinico fundamentada em diversas estratégias farmacoldgicas e
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intervencionais, bem como suporte assistencial sob a perspectiva de poupar esforcos,
reduzir a ansiedade e a dor, e auxilio para a condugédo das etapas diagnosticas e
tratativas. Todas essas ag¢des visam garantir melhor estabilidade e prognéstico do
coronariopata agudo (OLIVEIRA et al., 2019; SILVA et al., 2020).

Somando-se a isso, o monitoramento dos sinais vitais, os cuidados durante
o banho e outras medidas de autocuidado, oferta de dietas menos consistentes e
medidas gerais para poupar esforgo e a orientagdo quanto ao repouso visam otimizam
o cenario de cuidados (SILVA; LORETO, 2021).

Lima e Silva (2020) completam que n&o obstante, o profissional deve
manter ambiente facilitador para comunicacao, permitindo que o paciente exponha
suas experiéncias, medos, incertezas, inquietagdes, interesses e esperancas. Um
processo interativo no qual a equipe de enfermagem profissional aplica suas

habilidades técnicas, conhecimento, intuigdo e empatia.

Planejamento da alta e assisténcia de enfermagem para continuidade de
cuidados na comunidade

Durante a estadia hospitalar, e simultaneamente ao periodo de
monitoramento e acompanhamento da evolugao e cuidados prestados apos o IAM, o
enfermeiro deve se encarregar de interagdes que oportunizem reflexdes e eventual
processo de aprendizagem para a alta hospitalar e continuidade dos cuidados na
comunidade. Reitera-se que este direcionamento deva incluir orientagbes quanto as
mudangas dos habitos de vida, e nao inclui apenas a educagao em saude hospitalar,
mas também, o acompanhamento pds-alta, com uso de recursos telefénicos, visitas
de profissionais, avaliacdo social e aplicagdo de um material educativo (SILVA;
LORETO, 2021).

O acompanhamento e preparo para a alta deve incluir recomendagdes
nutricionais para diminuir o consumo de gorduras e sodio, otimizar a hidratagao e
realizar a pratica de exercicios fisicos de maneira progressiva e conforme a
funcionalidade cardiorrespiratéria e limiar de tolerancia para atividades, para uma
reducado adequada dos efeitos deletérios do repouso prolongado no leito, e retorno
para as atividades de vida diarias. Além disso, em longo prazo, o exercicio pode
ajudar a controlar o habito de fumar, a hipertenséao arterial, a dislipidemia, o diabete

mellitus, a obesidade e a tensao emocional, bem como aumentar a capacidade da



15

funcdo cardiovascular e diminuir a demanda de oxigénio para o miocardico
(CAMPOSTRINI, 2020; SILVA; PASSOS, 2020; PIEGAS et al., 2021).

Interface adicional que agrega valor a rede de cuidados € a atuagdo em
conjunto com os servigos de contrarreferéncia, ou seja, o dialogo multidisciplinar com
unidades de atengdo primaria e/ou consultérios, para a verificagdo e
acompanhamento da adesdo ao tratamento, reconciliacdo medicamentosa em
domicilio, e comportamento proativo para bem-estar e melhora da qualidade de vida,
condicbes estas que certamente irdo repercutir para a redugdo da reincidéncia de
novas coronariopatias agudas (SILVA; LORETO, 2021).

Conclusao

Concluiu-se que o IAM é uma doenga associada com grande prevaléncia
e taxas de morbimortalidade. Neste contexto, o diagndstico e condugao dos cuidados
multiprofissionais representam fatores de extrema importancia para o prognostico dos
pacientes, com destaque para a atuacao do enfermeiro.

Verificou-se que durante a estadia hospitalar o paciente infartado pode
apresentar varias alteragdes e risco de instabilidade, sofrendo inUmeras repercussoes
clinicas que incluem a dor, arritmias, fadiga, desordens cardiorrespiratérias e
intolerancia a atividades por limiar funcional reduzido.

Foram evidenciados que os cuidados de enfermagem com grande
relevancia sao retratados pelo monitoramento continuo, realizagdo do ECG e coleta
de exames laboratoriais, manejo da dor e manifestag¢des clinicas, auxilio na execugao
de atividades em conjunto com repouso, redugcdo de agentes estressores e
direcionamento para as terapias de reperfusao farmacoldgica ou percutanea.

Por fim, considerou-se os cuidados e planejamento para a alta hospitalar
e continuidade de cuidados na comunidade como parte essencial e que deve integrar
as praticas da enfermagem, a qual direciona acbdes de contrarreferéncia em prol da

mudang¢a dos habitos, adesao aos tratamentos e promog¢ao da saude.
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