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Resumo

O infarto agudo do miocérdio (IAM) desponta como uma doenca frequente no setor de
emergéncia dos hospitais, sendo considerado um sério problema de saude devido sua
alta taxa de morbidade e mortalidade. Um bom prognéstico do paciente tem relacao
direta com o tempo de atendimento, ja que a célere restauracdo do fluxo sanguineo
define a lesdo do miocérdio e diminui o risco de morte e de complicacdes. Objetivou
descrever a atuacdo do enfermeiro no atendimento do paciente infartado no ambito
pré-hospitalar e foi desenvolvida durante o segundo e terceiro trimestre de 2024
mediante revisdo narrativa obtida através de pesquisa nas bases de dados da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biomedical
Lterature from Medline (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Google Académico, utilizando os descritores: infarto agudo do miocéardio, atendimento
pré-hospitalar, urgéncia, emergéncia e assisténcia de enfermagem. Foram incluidos
artigos publicados na ultima década, em portugués e inglés; ao passo que foram
excluidos outros formatos de publicacdo e texto completo indisponivel e com acesso
restrito. O estudo contribuiu para o entendimento das acdes desenvolvidas por
enfermeiros no setor de urgéncia/emergéncia, destacando o profissional como um dos
responsaveis pelo primeiro atendimento junto aos pacientes com IAM. Concluiu-se
que o enfermeiro desempenha papel de suma importancia, quer seja na aplicacdo da
triagem e classificagdo de risco, auxilio na deteccdo precoce ou no manejo
assistencial dos casos nas unidades de pronto-atendimento, sendo esta atuagéo
diretamente proporcional as capacitacbes e expertise pautadas em conhecimento,
diretrizes e pratica assistencial especializada.

Palavras-chave: Infarto agudo do miocardio; Atendimento pré-hospitalar; Urgéncia;
Emergéncia; Assisténcia de enfermagem.



Abstract

Acute myocardial infarction (AMI) is emerging as a common condition in hospital
emergency departments and is considered a serious health issue due to its high
morbidity and mortality rates. A good prognosis for the patient is directly related to the
time of treatment, as the prompt restoration of blood flow determines myocardial injury
and reduces the risk of death and complications. This study aimed to describe the role
of nurses in the care of patients with myocardial infarction in the pre-hospital setting. It
was developed during the second and third trimesters of 2024 through a narrative
review obtained from research in the databases of the Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS), Biomedical Literature from Medline (PubMed),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), and Google Scholar, using the
descriptors: acute myocardial infarction, pre-hospital care, urgency, emergency, and
nursing care. Articles published in the last decade in Portuguese and English were
included, while other publication formats, unavailable full texts, and restricted access
were excluded. The study contributed to understanding the actions developed by
nurses in the urgency/emergency sector, highlighting the professional as one of the
first responders to patients with AMI. It was concluded that nurses play a crucial role,
whether in triage and risk classification, assistance in early detection, or in the
management of cases in urgent care units, with this role being directly proportional to
training and expertise based on knowledge, guidelines, and specialized nursing
practice.

Keywords: Acute myocardial infarction; Pre-hospital care; Urgency; Emergency;
Nursing assistance.

Introducéo

Urgéncia e emergéncia sao termos distintos e muitas vezes, confundidos
pelos usuarios e a por profissionais de saude. Urgéncia € uma condi¢cdo que demanda
uma agil assisténcia, em menor tempo possivel, sem exceder duas horas de espera,
com presenga de sofrimento intenso ou risco de lesdo permanente, demandando
atendimento imediato. J& as emergéncias sao estabelecidas pela andlise de todas as
especialidades, com elevado risco de vida e inicio imediato do tratamento em local
com suporte completo e equipe sintonizada aos procedimentos necessarios ao
atendimento (Assis; Luvizotto, 2021).

Dentre as doencas passiveis de atendimento no cenario de urgéncia e
emergéncia, o infarto agudo do miocardio (IAM) representa uma das patologias com
grande relevancia clinica e assistencial. Esta se estabelece pela completa necrose
tecidual do musculo do coracdo (miocéardio) decorrente da auséncia de irrigacédo
sanguinea, pelo comprometimento de algum vaso que transporta sangue ao coracao.
Dadas as repercussoes clinicas e necessidade de atendimento &gil, o IAM desponta

como uma doenca frequente no setor de emergéncia dos hospitais, sendo



considerado um sério problema de saude devido sua alta taxa de morbidade e
mortalidade (Silva et al., 2020).

No Brasil, o IAM representa a principal causa de 6bito, com cerca de 100
mil mortes, ao ano, em consequéncia da doenca. A primeira hora de atendimento e
progresso dos sintomas possui acentuada prevaléncia e quantidade de obitos, e o
indice de mortes pode atingir até 50%, devido a falta de informacfes sobre os
sintomas e morosidade na busca de auxilio, o que gera um prognéstico dificil nas
emergéncias. Alguns fatores sozinhos ou associados podem predispor o IAM, como:
idade avancada, colesterol elevado, diabetes, tabagismo, obesidade e
hereditariedade, que se intensifica pelo sedentarismo, condi¢cdes psicossociais,
sindrome plurimetabdlica e ingestéo de alcool (Moraes et al., 2023).

Um bom progndéstico do paciente tem relagdo direta com o tempo de
atendimento, ja que a célere restauracdo do fluxo sanguineo define a lesdo do
miocardio e diminui o risco de morte e de complicacdes. E provocado por esforco fisico
ou estresse emocional, e se estabelece clinicamente por sintomas como: dor em
aperto, sensacdo de peso ou opressao que se situa na regido retroesternal ou
precordial, localizada também na regido epigastrica, na mandibula, em membro
superior esquerdo, hemitérax direito, hipocoéndrios e regido dorsal. Trata-se de uma
intensa dor, que pode ser seguida por palidez, sudorese, nauseas e vomitos. A
referida dor tem origem isquémica, e determinada pelo sinal de Levine (0 préprio
paciente deposita sua mao espalmada sobre o centro do precordio) (Soares et al.,
2020).

O enfermeiro € um dos responsaveis pelo primeiro atendimento dos
pacientes de urgéncia e emergéncia e, em uma unidade de pronto atendimento, se
incumbe do processo de triagem, competéncia exclusiva da profissdo, respaldada
pelo Conselho Regional de Enfermagem (COREN). A avaliacéo inicial do paciente faz
com que o profissional tenha conhecimento da atitude a ser tomada de acordo com a
classificagéo de risco, priorizando atendimento imediato dos pacientes mais graves.
Por isso, um enfermeiro desse setor deve contar com competéncias e habilidades que
caracterizam a qualidade de sua assisténcia (Assis; Luvizotto, 2021).

A principal funcédo da enfermagem em urgéncias e emergéncias € conceder
atendimento com manutencdo das principais fungdes vitais do paciente, sempre
buscando proteger a vida. Para isso, € essencial a capacitacdo e atualizacbes para

um atendimento adequado e humanizado ao paciente de urgéncia e emergéncia.



Também deve ser habilitado para atuar com seguranca e técnica em atender os
pacientes deste setor, contar com raciocinio clinico para a tomada de decisdo e a
habilidade para executar as intervencdes prontamente (Silva et al., 2019).

Este trabalho justifica-se no fato de que o IAM € uma patologia de intensa
gravidade, considerada uma emergéncia que demanda alto nivel de atendimento,
viabilizado por profissionais devidamente qualificados, especializados e aptos para
realizagéo dos procedimentos. Os profissionais de enfermagem s&o os que efetuam
a assisténcia nesse processo, ou seja, sao os profissionais responsaveis pelo cuidado
aos pacientes com IAM. O enfermeiro precisa pesquisar e avaliar todas as
informacdes com eficiéncia, a fim de diagnosticar os sintomas referidos pelo paciente,
e realizar adequada e precisa intervencdo de enfermagem, fundamentada nas
diretrizes de enfermagem.

O objetivo foi descrever a atuacdo do enfermeiro no atendimento do

paciente infartado no ambito pré-hospitalar.

Método

Tratou-se de uma revisao narrativa da literatura realizada entre o segundo
e terceiro trimestre de 2024. De acordo com Souza, Oliveira e Alves (2021), a pesquisa
bibliografica € amplamente utilizada no meio académico e tem o intuito de aperfeicoar
e atualizar o conhecimento, através de uma investigacdo cientifica de obras ja
publicadas.

O seu desenvolvimento ocorreu mediante a realizacdo de consultas e
pesquisas nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Biomedical Lterature from Medline (PubMed), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Google Académico, utilizando os seguintes
descritores: infarto agudo do miocardio, atendimento pré-hospitalar, urgéncia,
emergéncia e assisténcia de enfermagem. Foram incluidos artigos publicados na
tltima década, em portugués e inglés; ao passo que foram excluidos outros formatos
de publicacdo e texto completo indisponivel e com acesso restrito.

O desenvolvimento foi estruturado em uma Unica se¢do com carater
discursivo exploratério, composta pelos resultados e discussdes a luz do objetivo

proposto, seguida das consideracdes dos autores acerca da tematica proposta.



Desenvolvimento

Borba et al. (2016) explicam que o IAM se estabelece como uma necrose
do mdusculo cardiaco como resultado de uma isquemia miocéardica, que pode
despontar de inUmeras maneiras, sendo a anamnese o instrumento que oferece um
diagnéstico diferencial e de qualidade, aprimorando o tratamento do paciente.

De acordo com Soares et al. (2020) a referida patologia é responsavel por
entre 6% e 10% de 6bitos no Brasil, e mais de 50% dessas mortes decorrem no a&mbito
pré-hospitalar. Desses, 40% a 65% tem iminéncia de morte no inicio dos sintomas, e
cerca de 80% nas primeiras 24 horas. O periodo até o atendimento é primordial para
a evolucao no progndstico do paciente, ja que quando se restabelece agilmente o fluxo
sanguineo, delimita a lesdo do miocéardio e diminui o risco de morte e de complicacdes.

Os autores Soares et al. (2020) explicitam sobre os variados fatores que
desencadeiam a doenca e que séo classificados entre fatores modificaveis e nao
modificaveis. Os fatores ndo modificaveis compreendem: etnia, idade, sexo, genética
e o histdrico familiar. Os modificaveis constituem: alimentacéo inadequada, dieta rica
em gorduras, tabagismo, uso descomedido de bebidas alcdolicas, consumo de drogas
ilicitas, estresse e o sedentarismo.

Segundo Alves et al. (2017), o IAM pode ser classificado em cinco tipos. O
IAM tipo 1, € o mais comum deles e decorre de um rompimento, fratura ou erosdo da
placa aterosclerotica. E importante esclarecer que a obstrucdo da artéria que ocasiona
o IA ndo ocorre apenas pelo aumento continuo da placa aterosclerética, que
vagarosamente se estreita a luz dos vasos, mas, em grande parte das vezes, se da
de forma subita e com célere obstrugéo da artéria coronaria gerada por uma repentina
rotura e formacao de coagulo sobre placas de gordura susceptiveis, inflamadas e com
capa fibrosa delgada (Figura 1). A placa aterosclerética € proveniente da deposi¢ao
de lipoproteinas de baixa densidade (LDL) na parede arterial, e tal acimulo é

proporcional & concentracdo destas substancias no plasma.

Figura 1: Processo de origem do Infarto Agudo do Miocardio
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Fonte: Pinheiro, 2017.

Alves et al. (2017) explanam que no IAM tipo 2 observa-se uma
desigualdade entre a demanda e a oferta de oxigénio em decorréncia de condigdes
variadas, que sao distintas do que ocorre no tipo 1, ou seja, sem acidentes da placa
aterosclerotica. Nesse tipo, sdo encontradas manifestacdes que compreendem: a
disfuncdo endotelial, vasoespasmos coronariano, embolia coronariana, taqui e
bradiarritmias, anemia, insuficiéncia respiratéria, hipotensédo e hipertensdo, com ou
sem hipertrofia do ventriculo esquerdo. O IAM do tipo 3 pode levar ao 0bito,
principalmente, nos casos de sintomas sugestivos de isquemia miocéardica e
alteracdes eletrocardiograficas isquémicas, ou de outro bloqueio de ramo esquerdo,
em periodo anterior a coleta de amostras ou da elevacdo dos biomarcadores. O tipo
4 se subdivide em 4A, decorrente de intervengdo coronariana percutanea, e o 4B,
devido a trombose do stent. E o IAM tipo 5 tem relacéo direta entre o IAM e a cirurgia
de revascularizacdo miocardica em pré, pos e transoperatoria.

Borba et al. (2016) referem o IAM tipo 1 como a forma mais prevalente e
que resulta de placa ateromatosa. A doenca aterosclerdtica é crénica, com oclusao
das coronarias, o que impossibilita alterac6es do fluxo sanguineo de acordo com a

necessidade do miocardio. As placas de aterosclerose variam entre estavel e instavel



durante seu progresso; as placas estaveis despontam de condi¢cdes que elevam a
demanda de oxigénio (por exemplo, em uma atividade fisica), j& que o fluxo ndo
consegue se adaptar a demanda por causa da obstrucdo, gerando a isquemia, a
necrose e a dor.

De acordo com Borba et al. (2016) esta placa estavel pode se transformar
em instavel e se romper, liberando metabdlitos e produtos necroticos, com alto risco
de hipercoagulabilidade, com chances de oclusdo definitiva da artéria, levando o
infarto. A placa aterosclerética é formada a partir da oxida¢éo do acimulo de LDL que
se deposita nas paredes das artérias, desencadeando um intenso processo
inflamatorio, e levando a calcificacdo. A estabilidade da placa depende da espessura
da calcificagéo.

Jannotti Neto et al. (2023) lembram que o IAM manifesta diversos e
sintomas que configuram a isquemia e a lesdo do musculo cardiaco. O principal
sintoma, que é amplamente mencionado pelos pacientes € a dor toracica intensa,
geralmente na forma de sensacado de pressao ou queimacao no centro do térax. Trata-
se da angina, que pode ser irradiada para o brago esquerdo, pescoc¢o, mandibula ou
regido dorsal. Porém, a manifestacéo clinica do IAM é variavel entre os acometidos,
ou seja, em algumas situacdes, principalmente em mulheres e idosos, 0s sintomas
podem apresentar adversidade atipicas, como dispneia, sudorese profusa, nduseas
e/ou vomitos.

Existem outros sintomas decorrentes do IAM que sédo as palpitagdes,
tontura, astenia, ansiedade exacerbada e, em situacdes mais severas, desmaios. A
variedade e a intensidade desses sintomas surgem conforme a extensdo do dano
miocardico e as complicacbes, como as arritmias cardiacas. Ademais, é importante
relatar que a agilidade na busca de assisténcia médica apds o inicio dos sintomas
representa um papel fundamental no progndstico do paciente. Dessa forma, a precoce
constatacdo dos sinais e sintomas da patologia € essencial para facilitar diagnostico
e o tratamento imediato, com grandes chances de salvar vidas e mitigar a extensao
do dano cardiaco (Jannotti Neto et al., 2023).

Bett et al. (2022) referem que o termo sindrome coronariano agudo é
usualmente empregado para 0s pacientes com suspeita de isquemia miocardica
aguda ou infarto miocardico, sendo classificadas em trés apresentacdes clinico-
laboratoriais distintas: angina instavel (Al), Infarto Miocardico (IM) sem

supradesnivelamento do segmento ST e IAM com supradesnivelamento do segmento



ST. Os autores esclarecem gue a denominacao lesdo miocardica deve ser aplicada
na presenca de valores elevados de biomarcadores (troponina) com pelo menos um
valor acima do limite maximo de referéncia (LMR) do percentil 99.

Bett et al. (2022) também esclarecem que a lesdo miocéardica pode ser
conceituada como aguda quando apresentar elevacdo e/ou queda nos valores da
troponina. Além disso, o termo IAM deve ser usado quando existir lesdo miocardica
com evidéncia clinica de isquemia miocardica aguda e com detec¢édo de aumento e/ou
queda dos valores do biomarcador com pelo menos um valor acima do LMR do
percentil 99, e deve estar correlacionado a um dos seguintes critérios a seguir:
sintomas de isquemia miocardica (IM); alteracdes eletrocardiograficas com
apontamento para padrbes isquémicos ou zonas elétricas inativas recentes;
mudancas no exame de imagem, demonstrando areas isquémicas com ou sem
fibrose, e modificacdes de contratilidade segmentar do miocardio; e identificacéo de
um trombo coronariano por angiografia ou autépsia.

Vieira et al. (2022) relatam que quando se trata do IAM com
supradesnivelamento do segmento ST, é essencial que seja feito um diagnostico
precoce, como correta terapia de reperfusdo, no intuito de diminuir a mortalidade.
Recomenda-se a intervencdo coronaria percutanea (ICP) primaria como primeira
opcao para reperfusdo, considerada mais eficiente do que a terapia trombolitica, que
deve ser efetuada até 120 minutos posteriores ao contato inicial do médico, ou em 90
minutos quando o paciente for atendido em uma unidade que ofereca a ICP priméaria.
Com relacéo a trombdlise, ela torna-se eficaz quando administrada dentro de 3 horas
do inicio dos sintomas. Qualquer uma das estratégias deve ser utilizada dentro de 12
horas apds o comeco dos sintomas. O que se observa na pratica, € um relevante
namero de pacientes que nao séo atendidos com os devidos cuidados com o tempo,
sendo ainda mais precario nas comunidades rurais e locais com poucos recursos.

Vieira et al. (2022) complementam apontando a auséncia de estudos e
informac0des atualizadas a respeito do impacto do uso do atendimento pré-hospitalar
no contexto do IAM, em particular, nos paises de baixa e média renda, no que se
refere a uma investigacdo de base comunitéria, além de dados sobre as
consequéncias hospitalares dos pacientes transportados por ambulancia. Entretanto,
deve-se manter o foco aos minutos iniciais apds o principio do IAM na tentativa de um

prognaéstico positivo e sobrevida do paciente, por isso, € necessario considerar de



forma clara os possiveis impactos do atendimento pré-hospitalar de emergéncia no
manejo e nos desfechos do IAM.

Santos et al. (2023) explicam que o termo periodo pré-hospitalar representa
0 tempo entre o come¢o dos sintomas, o tempo de decisédo para encontrar o devido
até a chegada ao servico de saude. Quando a assisténcia ocorre no periodo correto,
viabiliza o tratamento efetivo de reperfusdo coronariana, delimita a extensdo do
infarto, conserva a funcao ventricular, evita as complicagbes imediatas e tardias, e
minimiza a taxa de mortalidade. Estudo apontam que 40% dos pacientes infartados
levam mais de 6 horas para buscarem ajuda. Com relacdo a demora pré-hospitalar no
Brasil, mais de 50% desses pacientes ndo conseguem se deslocar no tempo
adequado até o servi¢co de salde, e acaba refletindo em 6bitos em cerca de 80%, nas
primeiras 24 horas.

Santos et al. (2023) referem ainda que o retardo hospitalar pode ocorrer por
inUmeras razdes, como por exemplo, devido as condi¢cdes de risco para manifestacao
atipica dos sintomas como: ser idoso, do sexo feminino, ter marca-passo, apresentar
insuficiéncia cardiaca e diabetes. Outras condi¢des pré-hospitalares desse paciente,
como a auséncia ou demora nho reconhecimento dos sintomas, patologias
preexistentes, falta de compreensédo a respeito da importancia da rapida intervencao,
além das condi¢des socioecondmicas desfavoraveis. Diante de todo esse contexto,
consegue-se salientar a necessidade e importancia de se atentar para o retardo pré-
hospitalar e o0 sucesso da evolucao clinica do paciente, devendo ser adotadas acdes
gue minimizem esse atraso. Os autores citam que uma das técnicas empregada para
a reducao do atraso terapéutico significa a educacdo em saude, uma das atividades
e responsabilidade do enfermeiro.

Soares et al. (2020) esclarecem que para um concreto atendimento pos
infarto, o profissional de enfermagem deve planejar com cautela e individualmente os
cuidados de cada paciente, que contemple toda a situacdo e caracteristicas dela,
através de praticas assistenciais com respaldos cientificos que viabilizem adequada
recuperacéo da satde do paciente, em todos os sentidos. E importante lembrar o 1AM
apresenta particularidades que modificam a estrutura familiar no periodo logo apés o
diagndstico, e que podem atingir a satide emocional do paciente. E funcéo da equipe
de saude conceder todo apoio ao doente, bem como para os componentes da familia
a fim de fortalecer os vinculos e planejar o suporte social do paciente. Nas situacdes

de emergéncia, o enfermeiro € o profissional inicial e responsavel pela triagem, que
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realiza avaliacOes e estabelecem prioridades, além de encaminharem ao setor de
tratamento.

Soares et al. (2020) mencionam o protocolo Advanced Cardiac Life Support
(ACLS), nos atendimentos iniciais do paciente portador de IAM no intuito de manter e
restabelecer a atividade cardiaca e respiratoria. O enfermeiro presta os atendimentos
emergenciais e trabalha no monitoramento constante desse paciente, sendo essencial
que este profissional disponha de habilidade técnica para reconhecimento de sinais e
sintomas, interpretacao de dados do eletrocardiograma (ECG), bem como a prestagéo
de cuidados de enfermagem.

O estudo de Soares et al. (2020) explicita sobre a atuacéo dos profissionais
da saude, principalmente, médicos e enfermeiros, no cuidado ao portador de IAM, com
emprego de ag¢des instrumentais, assistenciais e de maneira afetiva, com atitudes de
acolhimento e dialogos de conforto. O suporte desses profissionais ndo se mantém
em outras fases de recuperacdo desse paciente, e observa-se a falta da efetivacéo
de acdes para promocéao da saude e do cuidado continuado.

O estudo de Alves et al. (2013) aponta que no registro dos dados do
histérico de enfermagem, o profissional deve constatar os problemas de saude
prioritarios do paciente, com o auxilio do reconhecimento dos primeiros sintomas e
sinais clinicos decorrentes do IAM. Dentro os sintomas mais encontrados, apontam-
se: dor precordial intensa com aperto ou esmagamento, irradiacao da dor para o brago
esquerdo, pescoco e/ou mandibula, e de forma eventual, observa-se nauseas, vomito
e epigastralgia. No momento do exame fisico, é possivel notar a presenca de
batimentos cardiacos com B3, B4 e o principio recente de um sopro.

Alves et al. (2013) continuam explicando que nas situacdes em que o IAM
ocasiona uma insuficiéncia cardiaca, verifica-se uma aumentada distensdo venosa.
Pode ocorrer uma elevagdo da pressdo devido a estimulagdo simpdética, ou sua
reducdo decorrente da contratilidade diminuida, choque cardiogénico iminente ou
medicamentos. E essencial que o enfermeiro detenha de habilidades técnicas de
coletar as informagdes relevantes relacionadas ao exame eletrocardiografico. A
averiguacdo do eletrocardiograma pelo enfermeiro direciona a percepcado de
anormalidades na atividade elétrica cardiaca, para posterior producéo dos cuidados
de enfermagem. Na ocorréncia do IAM, o eletrocardiograma corrobora com as
alteracdes do segmento ST e da onda T, além de oferecer informacfes essenciais

como: taquicardia, bradicardia ou arritmia cardiaca.



11

Alves et al. (2013) relatam que no periodo da abordagem emergencial ao
paciente com sintomas e sinais clinicos caracteristicos do IAM, deve ser efetuada uma
histéria ordenada e sistematizada para que se possa assegurar uma assisténcia
integral e individualizado ao sujeito. Posteriormente, € desenvolvido um plano de
cuidados a serem seguidos da fase aguda da doenca, considerando todas as
necessidades humanas basicas como a oxigenacgao/ventilacao, circulacao, perfuséo,
conforto e controle da dor, seguranca, aspectos psicossociais e espirituais, dentre
outras subjetivas a cada pessoa. O protocolo preconizado ACLS direciona 0s
primeiros atendimentos ao paciente que apresenta IAM no intuito de restabelecer ou
melhorar a atividade respiratoria e cardiovascular do paciente.

Alves et al. (2017) explanam sobre o sistema de triagem apresentado pela
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), que junto do acolhimento do paciente,
aconselha uma avaliagao e classificacdo de Risco, que significa o reconhecimento do
risco/vulnerabilidade do paciente, através de perspectivas subjetivas, biolégicas e
sociais do processo de adoecimento, com a finalidade de orientar, priorizar e definir
0s encaminhamentos necessarios para a resolucédo das adversidades do paciente.

Alves et al. (2017) ainda explicam sobre a existéncia de variados protocolos
de classificacdo de risco a serem conduzidos pelo enfermeiro, cuja incumbéncia é
acolher, analisar, classificar e encaminhar ao rapido atendimento nas situacdes de
alto risco a vida. Assim, o enfermeiro € o profissional primordial para identificar os
pacientes que apresentam risco iminente a vida, como nos casos do IAM. Quando se
assegura um atendimento imediato, consegue-se minimizar o sofrimento, salvar vidas,
e reduzir a mortalidade da patologia.

Sacoman et al. (2019) descrevem sobre o advento da classificacéo de risco
como sendo uma estratégia clinica e organizacional que busca mitigar riscos e
prejuizos provenientes dos desequilibrios do acesso aos cuidados em Unidades de
Urgéncia e Emergéncia (UE), que normalmente funciona através de ordem de
chegada, além de reduzir os riscos e danos ocasionados pelas repercussdes da
superlotacdo das UEs. O procedimento de classificagdo se da através do
reconhecimento e consequente priorizagcdo dos pacientem que demandam cuidados
imediatos e, posteriormente, dos casos com gravidades clinicas menores. Portanto,
0s pacientes recebem uma classificacdo conforme a gravidade clinica, o nivel de

sofrimento e de risco para a sua propria saude.
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Sacoman et al. (2019) caracterizam a classificacdo de risco ou triagem
como um procedimento dinamico de identificacdo e distribuicio de pacientes,
facilitando seus encaminhamentos para 0 servico de cuidado direcionado ao
tratamento em tempo propicio. Dessa forma, uma classificacdo de risco ordenada €
um instrumento de atencdo a saude efetiva, que possibilita que os pacientes com
processos de enfermidades mais graves possam ser 0S primeiros a receberem
cuidados em UE.

Sacoman et al. (2019) apontam tal procedimento como um dispositivo
clinico e organizacional vantajoso para controle da gestdo da assisténcia no servico
de UE, capaz de melhorar o cuidado oferecido devido a organizacdo da demanda
seguindo os padrdes de riscos retratados conforme a gravidade no instante da
apresentacdo do paciente. O Sistema de Classificacdo de Risco de Manchester
(SCRM) vem sendo um dos sistemas mais aplicados no Brasil e em outros paises,
devido sua abrangéncia e capacidade de triagem.

Sacoman et al. (2019) referem a existéncia de estudos recentes apontando
que uma classificagcdo de risco estruturada diminui o risco de agravamento dos
guadros dos pacientes antes do primeiro atendimento médico, elevando a satisfacao
do paciente e dos profissionais de saude, além de descomplicar o consumo de
recursos.

O estudo contemporaneo de Martins et al. (2024) descreve sobre o uso do
protocolo Manchester como referéncia para a classificacao de risco do paciente, que
se fundamenta em determinados sintomas como dor no peito, cianose, dispneia e dor
irradiada para os bracos. O enfermeiro efetua os exames complementares para
conseguir o diagnostico do 1AM, juntamente com a analgesia. Nas situacdes mais
graves, com auséncia de pulso e parada cardiorrespiratOria, necessita-se do carrinho
de parada da emergéncia, posteriores manobras de RCP, e administracdo de drogas
para reperfusao coronariana. O ECG é considerado a maneira mais clara e direta de
diagnosticar um infarto, o que viabiliza que o enfermeiro confirme ou descarte a
suspeita da patologia. Trata-se de um exame pratico e agil, com facilidade de
execucao até no interior do veiculo do paciente para a emergéncia, auxiliando na
preparacao prévia da equipe para receber o paciente e planejar uma estratégia de
intervencao adequada.

Alves et al. (2017) dissertam sobre o Protocolo de Manchester,

desenvolvido em 1994, na Inglaterra. Nele sdo aferidas as medicdes clinicas,
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coletadas as reclamacdes e historico dos pacientes, e cada um é classificado diante
de cinco categorias simbolizadas por uma cor (azul, verde, amarelo, laranja e
vermelho), responséavel pela determinacéo do tempo de atendimento que o paciente

podera aguardar, de acordo com a Figura 2.

Figura 2: Protocolo de Manchester

0S PACIENTES MAIS GRAVES SERAO ATENDIDOS PRIMEIRO

4 D ”n

g = B

=}
ADMISSAO CLASSIFICACAO MEDICO

ENTENDA 0S NIVEIS DE GRAVIDADE POR COR

Pouco NAO
URGENTE URGENTE

E o caso de menor
complexidade e sem
problemas recentes.

Este paciente deve
ser acompanhado no

consultorio médico

ambulatonalmente

E 0 caso menos grave,
que exige atendimento
d médico, mas pode ser

Neste caso,
0 paciente necessita
de atendimento
imediato

assistido no consultorio
médico
ambulatoriaimente

Fonte: Alves et al. (2017).

Alves et al. (2017) explicam que cada categoria representa um tempo
estimado para o atendimento:
NIVEL 1: emergente - atendimento imediato;
NIVEL 2: muito urgente - atendimento em 10 minutos;
urgente - atendimento em 60 minutos;
NIVEL 4: pouco urgente - atendimento em 120 minutos;
NIVEL 5: ndo urgente - atendimento em 240 minutos.

Alves et al. (2017) mencionam que dentre as vantagens decorrentes da
implementacéo do protocolo, existem: reconhecimento internacional, confiabilidade,

avaliacao especializada, chance de adequacéo e ampliacdo para outros servicos de
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emergéncia com distintas particularidades, além de conceder roteiro sistematico e
l6gico para a tomada de deciséo.

Moraes-Filho et al. (2018) discorrem sobre as cores utilizadas pelo
protocolo, cuja a vermelha € voltada aos pacientes com risco eminente de morte, como
por exemplo, algumas situacbfes que 0 paciente possa apresentar. parada
cardiorrespiratoria, IAM, politrauma, choque hipovolémico dentre outras. A laranja se
direciona aos pacientes com casos graves, e risco significativo de evoluir para ébito:
trauma cranioencefélico sem perda da consciéncia, queimaduras menores, dispneia
leve e dor abdominal sem alteracfes de sinais vitais.

Moraes-Filho et al. (2018) continuam explanando sobre as cores, amarela
€ para os pacientes com quadro de gravidade moderada, sem risco imediato: cefaleia
intensa de inicio subito, convulsdo, dor toracica intensa, alteracdes dos sinais vitais
em pacientes assintomaticos. JA a verde se atribui aos pacientes a serem
encaminhados particularmente para as unidades de atencdo basica: asma,
enxaqueca, dor abdominal sem altera¢gGes de sinais vitais e lombalgia intensa. A azul
representa os pacientes encaminhados para a unidade basica de satde mais préoxima
de sua moradia: resfriados, queixas crénicas, contusdes, escoriacdes.

O Quadro 1 apresenta o Protocolo de acordo com as queixas e a clinica

apresentada pelo paciente.

Quadro 1: Protocolo de Classificacao de Risco (queixa e a clinica apresentada

pelo usuéario)

Cor Situacao/Queixa

- Politraumatizado grave: lesdo grave de um ou mais
Orgaos e sistemas;

Vermelho: pacientes |- Queimaduras com mais de 25% de area de superficie
que deverao ser | corporal queimada ou com problemas respiratérios;
encaminhados - Trauma Cranio Encefalico grave

diretamente a  Sala |- Estado mental alterado ou em coma; historia de uso de
Vermelha (emergéncia) |drogas;

devido a necessidade de |- Comprometimentos da Coluna Vertebral,

atendimento imediato. - Desconforto respiratorio grave;

- Dor no peito associado a falta de ar e cianose;
perfuracdes no peito, abdome e cabeca;

- Crises convulsivas (inclusive pés-crise);
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- Intoxicagdes exdgenas ou tentativas de suicidio;

- Anafilaxia ou reacdes alérgicas associadas a
insuficiéncia respiratéria tentativas de suicidio;

- Complicacdes de diabetes (hipo ou hiperglicemia);

- Parada cardiorrespiratéria;

- Alteracdes de Sinais Vitais em paciente sintomatico;

- Pulso > 140 ou < 45;

- PA diastdlica < 130 mmHg;

- PA sistolica < 80 mmHg;

- FR >34 ou <10;

- Hemorragias néo controlaveis;

- Infeccdes graves: febre, exantema petequial ou parpura,
alteracao do nivel de consciéncia.

Laranja: casos muito
urgentes que precisam
de um atendimento
rapido.

- Atendimento muito urgente, caracterizado por:
*Infarto, arritmias cardiacas, grandes queimaduras, crise
asmatica grave, hemorragia incontrolavel, entre outros.

Amarelo: pacientes que
necessitam de
atendimento médico e de
enfermagem o0 mais
rapido possivel, porém

nao correm riscos
imediatos de vida.
Deverao ser

encaminhados
diretamente a sala de
consulta de enfermagem
para classificacdo de
risco.

- Politraumatizado com Glasgow entre 13 e 15;

- Cefaleia intensa de inicio subito ou rapidamente
progressiva, acompanhada de sinais ou sintomas
neuroldgicos, parestesias, alteracbes do campo visual,
dislalia, afasia;

- Trauma cranioencefélico leve (ECG entre 13 e 15);

- Diminuicéo do nivel de consciéncia;

- Alteracdo aguda de comportamento - agitacdo, letargia
ou confusédo mental;

- Histéria de Convulséo/pds ictal - convulséo nas ultimas
24 horas;

- Dor toracica intensa,;

- Antecedentes com  problemas
cardiovasculares e metabdlicos (diabetes);
- Crise asmaética;

- Diabético apresentando - sudorese, alteracdo do estado
mental, visdo turva, febre, vOmitos, taquipneia,
taquicardia;

- Desmaios;

- Estados de panico, overdose;

- AlteracOes de Sinais Vitais em paciente sintomético: a.
FC < 50 ou > 140 b. PA sistolica < 90 ou > 240 c. PA
diastdlica > 130 d. T < 35 ou 40;

- Histdria recente de melena ou hematémese ou
enterorragia com PA sistélica, 100 ou FC > 120;

respiratorios,
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- Epistaxe com alteracdo de sinais vitais;

- Dor abdominal intensa com nauseas e vOmitos,
sudorese, com alteracdo de sinais vitais (taquicardia ou
bradicardia, hipertensédo ou hipotenséo, febre);

- Sangramento vaginal com dor abdominal e alteracéo de
sinais vitais gravidez confirmada ou suspeita;

- Nauseas/vomitos e diarreia persistente com sinais de
desidratac&o grave;

- Febre alta (39/40.° C);

- Fraturas anguladas e luxa¢cdes com comprometimento
neuro-vascular ou dor intensa;

- Vitimas de abuso sexual;

- Imunodeprimidos com febre.

Verde: pacientes em
condi¢cbes agudas
(urgéncia relativa) ou
ndo agudas atendidos
com prioridade sobre
consultas  simples -
espera até 30 minutos

- Idade superior a 60 anos;

- Gestantes com complicagfes da gravidez;

- Pacientes escoltados;

- Pacientes doadores de sangue;

- Deficientes fisicos;

- Retornos com periodo inferior a 24 horas devido a néo
melhora do quadro;

- Impossibilidade de deambulagéo;

- Asma fora de crise;

- Enxaqueca - pacientes com diagndstico anterior de
enxaqueca;

Dor de ouvido moderada a grave;

-Dor abdominal sem alteracao de sinais vitais;

- Sangramento vaginal sem dor abdominal ou com dor
abdominal leve;

- VOomitos e diarreia sem sinais de desidrata¢ao;

- Histéria de convulsdao sem alteracdo de consciéncia. ¢
Lombalgia intensa;

- Abcessos;

- Disturbios neurovegetativos;

- Intercorréncias ortopédicas (entorse suspeita de
fraturas, luxacoes);

- Pacientes com ferimentos deverédo ser encaminhados
diretamente para a sala de sutura.

Azul: demais condicoes
ndo enquadradas nas
situacdes/ queixas acima

- Queixas cronicas sem alteracdes agudas;
- Procedimentos como: curativos, trocas ou requisi¢cdes
de receitas médicas, avaliacao de resultados de exames,
solicitagbes de atestados médicos. Apdés a consulta
médica e medicacao o paciente € liberado.
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Fonte: Moraes-Filho et al. (2018).

Nascimento et al. (2023) evidenciam sobre a necessidade do uso de
tromboliticos como o alteplase nas primeiras horas, com o objetivo de preservar a
funcdo cardiaca nos pacientes com obstrucdo total ou parcial das artérias em
decorréncia de trombos, para diminuir a taxa de mortalidade e a lesdo miocérdica. Por
isso, o enfermeiro deve estar capacidade e com a utilizacdo de tais medicamentos,
bem como seus efeitos adversos, interacbes medicamentosas, alergias, entre outros
aspectos significativos.

Moraes-Filho et al. (2018) demonstraram a importancia do papel do
enfermeiro na classificacdo de risco com relacdo a adequada atribuicdo de prioridade
aos pacientes. Uma de suas funcBes mais relevantes se trata da avaliacao rapida, que
abrange uma célere tomada de decisdes e uma apropriada delegacao de tarefas,
levando em consideragéo o curto tempo de entrevistas e registros desses pacientes,
juntamente a afericdo dos sinais vitais.

Moraes-Filho et al. (2018) lembram que o enfermeiro na classificacao de
risco é responsavel pelas decisdes de locais para referenciar os pacientes, uma
situacdo de depende das instalacbes e das praticas locais. Existe também a
participacdo do profissional em outros contextos, por exemplo, 0s pacientes
angustiados, com dores, com hemorragias ou muitos idosos se sentem mais bem
alocados em locais afastados da sala de espera comum. Existem também os
pacientes que s6 podem ser examinados deitados tais como aqueles com lesGes dos
joelhos, dores lombares e dores abdominais, que precisam ser colocados em setores
gue possam se deitar. Os outros pacientes que podem deambular pela Unidade,
devem ser posicionados em locais especificos. Para toda essa segregacdo, o
enfermeiro deve respeitar o fluxo de referenciamento de pacientes, para que ocorra
de forma sistematica, segura e uniforme.

Com relacéo ao IAM, Moraes-Filho et al. (2018) mostram a necessidade da
identificacdo precoce dos sintomas para devida tomada de decisdo, lembrando que o
tempo ideal para a realizacdo do eletrocardiograma nos individuos com dor toracica €
entre 10 e 60 minutos apds a chegada ao hospital. E importante discorrer sobre os
principais sintomas vivenciados pelos enfermeiros na terapéutica inicial de pacientes

com dor torécica, que sdo: dor no peito, com irradiagdo para a mandibula, dor
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epigastrica, entre outros. Quando enfermeiro reconhece os sintomas de IAM no
pronto-socorro, € sua funcdo assegurar um atendimento rapido e eficaz. As acdes
englobam a realizacdo do eletrocardiograma, monitorizacdo cardiaca, coleta de
enzimas cardiacas, administracao de oxigenoterapia, entre outras intervencgoes.
Martins et al. (2024) relatam que a implementacédo de protocolos auxilia
para uma maior eficiéncia no atendimento, sendo essencial que o enfermeiro seja
capaz de identificar os sintomas e conceber cuidados &geis e adequados,
oportunizando a criagcéo de planos assistenciais e promoc¢ao do autocuidado, contexto

gue necessita de flexibilidade do paciente e da equipe de saude.

Concluséao

Concluimos que o IAM é uma patologia que ocasiona limitacdes, além de
impactar a vida e o cotidiano dos individuos acometidos por ele. Portanto, torna-se
essencial a celeridade do diagnéstico, a fim de possibilitar adequado tratamento e
recuperacdo ao paciente. Com isso se observa a importancia do profissional
enfermeiro no cuidado desses pacientes, tendo em vista que se trata do primeiro
profissional a ter contato com o paciente que refere dor toracica e que recebe o
diagndstico de IAM.

Evidenciou-se que esses profissionais devem se atentar para 0s sinais
clinicos tipicos e atipicos do IAM, a fim de conceder cuidados imediatos no
atendimento pré-hospitalar, atuando segundo protocolos apoiados em evidéncias
cientificas para melhorar os desfechos dos pacientes, tal como a classificacdo de
risco, um instrumento utilizado com a finalidade de reduzir os agravos a saude, e
pautado em conhecimento e capacitacbes que priorizem plano assistencial

especializado e humanizado nos pronto-atendimentos.
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