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APRESENTACAO

Apresentamos os volumes 4 e 5 da colecao de sucesso “Politicas e praticas em saude
e enfermagem”. O objetivo principal é apresentar de forma categorizada e clara estudos
desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

O quarto volume traz estudos relacionados a assisténcia em salde com abordagem
da saude da mulher, com questdes relativas a gravidez, parto e aleitamento materno. Ha
discussodes sobre a necessidade da humanizagao do atendimento, saude do trabalhador e
a necessidade de melhorias nos processos de trabalho.

O quinto volume relune estudos que abordam tematicas que continuam atuais e
sensiveis as politicas e praticas em saude. Dentre algumas discussdes, tem-se a assisténcia
aos idosos, com atencdo as quedas, uso racional de medicamentos e qualidade de vida.
Os estudos também abordam questbes relativas aos cuidados paliativos, assisténcia as
pessoas que convivem com o HIV/AIDS, metodologias ativas no ensino remoto e assisténcia
de enfermagem nos mais variados contextos de saude.

Os trabalhos cientificos apresentados nessa coletanea poderao servir de base para
uma melhor préatica de assisténcia em saldde e politicas mais efetivas. Nesse sentido,
a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Introducdo: Nos servicos de
emergéncia o profissional responsavel pelo
primeiro atendimento ao paciente com suspeita
de IAM é o enfermeiro que realiza o processo
de triagem inicial e a consulta de enfermagem.
Portanto, o atendimento oportuno e precoce do
paciente é extremamente importante. Objetivo:
Apresentar as tendéncias atuais na literatura
sobre a atuacdo do enfermeiro no atendimento
e cuidado ao paciente com infarto agudo do
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AGUDO DO MIOCARDIO

miocardio em emergéncia. Metodologia: Para
desenvolver a pesquisa foram consultados
artigos cientificos disponiveis na Base de Dados
de Enfermagem, Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude e Sistema
Online de Analise e Recuperacéo de Literatura
Médica, através da Biblioteca Virtual de Saude,
utiizando o operador booleano and para a
combinacdo dos descritores. Resultado: Foram
encontrados 9 artigos e apds analise a tematica
foi classificada em duas categorias: cuidados
prestados pelo enfermeiro na assisténcia a
pacientes com diagnoéstico de infarto agudo
do miocardio em pronto socorro; Identificar as
complicagdes mais comuns em IAM; Concluséo:
Conclui-se, assim, que o conhecimento
preliminar correto de pacientes atendidos
com infarto agudo no miocéardio apresenta-se
como extrema necessidade porque em muitos
casos € necessario conscientizar os pacientes
atendidos para se evitar o tabaco, a obesidade,
o0 sedentarismo, fatores estes essenciais no
acometimento da doenga.

PALAVRAS-CHAVE: Infarto Agudo do Miocadio,
Enfermagem em Emergéncia, Enfermagem
Cardiovascular.

ABSTRACT: Introduction: In emergency services,
the professional responsible for the first assistance
to patients with suspected AMI is the nurse who
performs the initial screening process and the
nursing consultation. Therefore, timely and early
patient care is extremely important. Objective:
To present current trends in the literature on the
role of nurses in the care and care of patients
with acute myocardial infarction in emergency.
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Methodology: To develop the research, scientific articles available in the Database of Nursing,
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences and Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online were consulted, through the Virtual Health Library, using the
Boolean operator and for the combination of descriptors. Results: Nine articles were found
and after analysis, the theme was classified into two categories: care provided by nurses in
assisting patients diagnosed with acute myocardial infarction in the emergency room; Identify
the most common complications in AMI; Conclusion: It is concluded, therefore, that the correct
preliminary knowledge of patients treated with acute myocardial infarction is an extreme need
because in many cases it is necessary to raise awareness among patients to avoid smoking,
obesity, sedentary lifestyle, factors these essential in the onset of the disease.

KEYWORDS: Acute Myocardial Infarction, Emergency Nursing, Cardiovascular Nursing.

INTRODUCAO

Atualmente, as doencas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de
morbimortalidade no mundo. Devido as complicagdes da doenga, 17,1 milhdes de pessoas
morreram dessas complicagdes. Acredita-se que 7,4 milhdes dessas mortes sejam
classificadas como infarto agudo do miocardio, que € um importante problema de saude
da populagéo. Portanto, € imprescindivel o estabelecimento de intervencdes preventivas
visando a reducao desses numeros. (BARBOSA et al., 2019).

O coragao é uma bomba cardiaca composta por quatro camaras, dois atrios e dois
ventriculos, responsavel por manter a volemia. O atrio direito é responsavel por 25% do
débito cardiaco (DC), e o ventriculo esquerdo é responsavel por 75% do DC. Como o
coragdo fornece nutrientes para uso sistémico, ele proprio recebe oxigénio e nutrientes
pelas artérias coronérias, alcangando assim um equilibrio entre a oferta e a demanda
(GUYTON, 2011).

As doencas cardiovasculares, com énfase para o infarto agudo do miocardio (IAM),
representam a principal causa de mortalidade e inabilidade no Brasil e no mundo, sendo
extremamente relevante pela alta prevaléncia e morbimortalidade da doenca, além de se
apresentar como a forma mais grave da sindrome coronariana aguda (PAIAVA et al., 2020).

A Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) reconhece a necessidade de uma
acdo abrangente contra as doengas cardiacas e irda propor aos seus estados membros
que a meta global que eles estabeleceram é reduzir a taxa de mortalidade por doencas
cardiacas em 20% entre 2011 e 2020 em comparagdo com o passado década. Dez anos
atrés. Entre as causas de morte e hospitalizagdo, a sindrome coronariana aguda (SCA)
€ a mais proeminente, incluindo infarto agudo do miocérdio (IAM) e angina instavel (Al)
(ESCOSTEGUY et al., 2005).

O infarto agudo do miocardio € um processo de morte do tecido (necrose) e dano
miocardico devido a hipoxemia. Esse fato ocorre devido a obstrugéo das artérias coronarias,
responsaveis pelo fornecimento de oxigénio ao misculo cardiaco (MUSSI et al., 2013). Os

principais sinais e sintomas encontrados sdo dores no peito, que podem irradiar para a
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mandibula, pesco¢co, membros superiores, torax e abdémen, sendo necessario avaliar a
dor, suas caracteristicas, inicio e intensidade (CAVEIAO et al., 2014).

Outros sinais e sintomas relatados no estudo de Passinho et al. (2018) sdo a
dispneia, indigestao, nauseas, ansiedade, angustia, pele fria, palida e umida. Os fatores
de risco comumente apresentados nos casos de IAM s&o: historia familiar de doenca
cardiovascular, tabagismo, hipertenséo arterial sistémica, diabete mellitus, sedentarismo,
obesidade, gordura abdominal, estresse, hipercolesterolemia (LDL- elevado), homens > 45
anos e mulheres > 55 anos de idade (BRASIL, 2006).

Nos servicos de emergéncia o profissional responsavel pelo primeiro atendimento
ao paciente com suspeita de IAM é o enfermeiro que realiza o processo de triagem inicial.
Ainda é grande o numero de pacientes com dores no peito nos servigos de enfermagem.
Portanto, o atendimento oportuno e precoce do paciente & extremamente importante.
(RIBEIRO, SILVA, LIMA, 2016).

O enfermeiro deve estar apto a aplicar um conhecimento profundo a respeito dos
transplantes de 6rgaos para avaliar, planejar, programar e utilizar uma abordagem pratica
baseada em evidéncias no intuito de qualificar as intervengbes no cuidado do paciente
transplantado (MENDES et al., 2012).

Na tentativa de responder a pergunta norteadora, objetivou-se identificar a
assisténcia prestada ao paciente com infarto agudo do miocéardio com vista a contribuir
para o processo de entendimento do saber tem como objetivo apresentar as tendéncias
atuais na literatura sobre a atuacdo e as repercussdes do enfermeiro no atendimento e
cuidado ao paciente com infarto agudo do miocardio em emergéncia. Diante desse desafio,
os diferentes componentes da linha médica devem definir e pactuar o atendimento aos
pacientes com IAM, de forma a padronizar o atendimento e permitir que todos os pacientes
recebam o tratamento estabelecido de acordo com as diretrizes internacionais.

Para cumprir os regulamentos, surgiram os profissionais de enfermagem, cabendo
ao enfermeiro a responsabilidade e obrigagdo de garantir que a enfermagem pessoal,
familiar e comunitaria esta protegida dos danos causados por comportamento improprio,
negligéncia ou imprudéncia. Diante disso, tem-se com o problema de pesquisa: Quais sdo
as evidencias na literatura cientifica sobre a assiténcia da enfermagem no paciente com
infarto agudo do miocardio? O objetivo deste estudo foi apresentar evidéncias da literatura
publicada no periodo de 2015 a 2021 acerca dos cuidados prestados pelo enfermeiro em
pacientes com diagnéstico de infarto agudo do miocéardio.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, cuja finalidade foi reunir e
sintetizar resultados de pesquisas sobre a tematica assisténcia de enfermagem ao paciente
com diagnéstico de infarto agudo do miocardio de maneira ordenada e sistematizada.
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A revisao integrativa € um método que propicia uma sintese de conhecimento e a
unido da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica, contribuindo para
discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas.

O objetivo inicial deste método é obter entendimento de determinado fenémeno
baseando-se em pesquisas anteriores. Para isso, foram desenvolvidas as seguintes
etapas: identificacdo do tema; questdo norteadora; objetivos da pesquisa; amostragem
com o estabelecimento dos critérios de incluséo e excluséo, e posterior busca na literatura;
categorizagédo dos estudos; andlise critica dos estudos incluidos; interpretacdo, discusséo
e apresentacéo dos resultados obtidos (MENDES, SILVEIRA e GALVAO, 2008).

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: pesquisas que abordassem
o tema proposto, no idioma portugués com textos disponiveis, gratuitos, na integra e
publicados no periodo de 2015 a 2021. Os critérios de exclusao estabelecidos foram: artigos
que nao estivessem disponiveis na integra; livros e artigos de revisdo da literatura; artigos
que estivessem fora do periodo estabelecido e que ndo abordassem o tema proposto.

Neste estudo foram encontradas 760 publicagées na base de dados da BVS, sendo
245 na Base de Dados de Enfermagem (BDENF) 128 do Sistema Online de Anélise e
Recuperacéo de Literatura Médica (MEDLINE) 387 na Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Apés aplicado critérios de inclusdo/exclusao, 640
foram excluidos, do quais ndo atenderam o tema proposto, ndo estavam disponiveis na
integra, apos leitura do resumo, por estar em outro idioma diferente dos idiomas proposto
na pesquisa.

Ao final deste processo 45 artigos foram analisados na integra quanto ao seu
conteudo, destes, 27 foram excluidos, pois apesar de envolver sobre o tema proposto
nao focavam na assisténcia de enfermagem, finalizando artigos para compor a analise por
contemplar o objetivo desta pesquisa e ndo abordassem o tema proposto.

A busca foi desenvolvida nas seguintes bases de dados: MEDLINE, LILACS e
BDENF vinculados a BVS. Foram utilizados os seguintes descritores indexados e nao
indexados ao DECS: enfermagem, pronto socorro, diagnéstico de enfermagem e infarto
agudo do miocardio. Combinados utilizando o operador booleano AND.

Na apresentacéo dos resultados das informagdes, os dados foram organizados por
meio da construgcéo de tabela contendo o autor, o titulo do artigo, a base de dados, o ano
de publicagcéo, o idioma, o nivel de evidéncia, o delineamento e os principais objetivos
identificados em cada estudo selecionado, para compor anélise desta revisdo, sendo elas
listada na tabela 1 abaixo de acordo com associac&o dos descritores supracitados.

Quanto ao ano de publicagédo, dos artigos apontados foram publicados em 2015
33,33 %, em 2017 11,11 %, em 2018 11,11 % em 2019 44,44 %, em 2020 11,11%. Com
relacéo a distribuicdo dos artigos dentre as bases de dados, identificamos que 1,11% (n1)
esta vinculado a BDENF, 55,55 % a MEDLINE e 44,44 % (n 4) a LILACS, resultando em
um total de 10 artigos.
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Para a coleta de dados das publicagdes de interesse, a selegdo ocorreu por meio da

leitura do titulo e resumo dos artigos cientificos, para em seguida, serem lidos na integra. A

pesquisa dos artigos encontrados possibilitou apds a analise e apreciagdo, classificar duas

categorias:

+  +Descrever os cuidados prestados pelo enfermeiro na assisténcia a pacientes
com diagnéstico de infarto agudo do miocardio em pronto socorro;

+ ldentificar as complicagcbes mais comuns em infarto as abordagens do enfer-

meiro.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisdo integrativa de literatura foi distribuida na Tabela 1, através das seguintes

informacdes das obras pesquisadas: autoria, titulo, ano de publicacdo, nome das bases de

dados pesquisadas, delineamento, nivel de evidéncia e objetivos de cada estudo.

socorro publico sem acesso a
hemodinamica

. Base de . P sa -
Autor Titulo Dados / Ano Delineamento/Nivel de evidéncia /Objetivo
Descritivo e qualitativo/ Nivel de evidéncia
. . . V/ Avaliar o desempenho do servigo de
OLIVEIRA FEfetividade do servigo movel de MEDLINE atendimento mével de urgéncia (Samu) na
urgéncia (Samu): uso de séries x -
etal. temporais interrompidas 2019 regido do Grande ABC, utilizando como
P P condicéo tragadora o infarto agudo do
miocardio.
Metodologico observacional e retrospectivo /
Elaboracéo e validacao de Nivel de evidéncia V/Elaborar o subconjunto
PASSINHO subconjunto terminol6gico CIPE® LILACS, terminologico da Classificagéo Internacional
etal para a pessoa com infarto agudo do BDENF/2019 para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) para
miocardio a pessoa com infarto agudo do miocérdio,
utilizando o Modelo de Atividades de Vida.
Efeito das Unidades de Pronto
Ateqdlmento (UPA) na.mo,rta!ldade Descritivo e exploratério /Nivel de evidéncia
por infarto agudo no miocéardio nas V/ Anali : to das UPAs sob t
capitais e regides metropolitanas do d na |sret1r ° |m|pa;c ? Aas d dS Sl\jl)' relad_axa
SANTOS Brasil / Effect of Emergency Care  LILACS/2015 @ morte por nfarto Agudo de Miocaralo
- - (IAM) nas capitais e regides metropolitanas
Units (PMU) on mortality due to P
R RA do Brasil, ja que esta doenga faz parte do rol
acute myocardial infarction in the da assisténcia prestada por estas unidades
capitals and metropolitan regions P P ’
of Brazil
Estudo quantitativo, descritivo, retrospectivo /
s . Nivel de evidéncia V/ Analisar 92 prontuarios
Avaliaggo dos ater]dlmentos de pacientes admitidos com SCA no periodo
a pessoas com sindrome LILACS de ianei tubro de 2016. F
DE PADUA coronariana aguda em um pronto . . '€ Janeiro a outubro de - oram
BDENF/2018 incluidos os pacientes adultos, classificados

pelo Sistema de Triagem de Manchester, com
diagnostico confirmado de SCA e tempo de
inicio de sintomas menor que 24 horas
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Supradesnivelamento do Segmento

Estudo de Caso/ / Nivel de evidéncia V/
Caso de um paciente jovem, admitido no

. = MEDLINE pronto-socorro com dor precordial subita
SILVA et al. SLIi_oi::::Ilcjz:?jc;;:i%rir:)%:\r%rifesint:g:o /2019 e ECG altamente sugestivo de SCA com
P 9 supradesnivelamento do segmento ST
localizado
Estudo quantitativo, transversal e
—_— Lo - exploratério/ Nivel de evidéncia V/ Identificar
SILVA et al. P;gg:ggﬁg%gﬂcgfdﬁgmgo MEDLINE/ o perfil epidemiologico, evolugéo clinica
' coronariana aguda 2018 e desfecho de pacientes atendidos com
9 diagnéstico de Sindrome Coronariana Aguda
em um pronto-socorro.
Estudo descritivo transversal, quantitativo/ /
. . Nivel de evidéncia V/Avaliar as habilidades
':)ELT\?SEAA ’ r;b;g?:dgjt%? d%nL?t??;rsoesenra LILACS, dos enfermeiros, no uso terapéutico do
OLIVO ’ unidadepde ronto ater?dimento BDENF/2020 Alteplase, como terapia fibrinolitica, em
P pacientes com diagnéstico de infarto agudo
do miocéardio
agu:ﬁ)ggu;;%g:géoﬁﬁ prllicc):aegfc:;eso Comentario editorial/ / Nivel de evidéncia VII/
FERREIRA ; N P . MEDLINE/2017 Analisar o tempo péara uma reperfuséo no
generallzadhoogp?tr:g:genC|a pre infarto agudo do miocardié.
Estudo quantitativo, transversal e
. . exploratorio/ Nivel de evidéncia V/ Objetivou-
Mortalidade por infarto agudo do . . . .
L h o~ se analisar efeito da idade-periodo e coorte
SAe'\:E(I)S mlgga:g;%gg EL?I:IS: zga;erﬁglgzs MEDLINE/2018 (APC) de nascimento na mortalidade por
geog ida de- eriodo-coorte infarto agudo do miocérdio no Brasil e regides
P geograficas, segundo sexo, no periodo de
1980 a 2009
Estudo qualitativo / Nivel de evidéncia V/
. demonstrar qual relevancia da atuagéo da
SANTOS; :él{':r%zocg?nﬁEggafeurgoago MEDLINE/2019 enfermagem diante do paciente acometido
CESARIO P 9 pela IAM, assim como, procura descrever o

miocardio (IAM)

conceito da patologia e identificar os fatores
de risco para o desenvolvimento da mesma.

Tabela 1 — Distribuicéo dos artigos incluidos na revisdo integrativa, contendo numero de artigos, base
de dados, autor/ano de publica¢éo, delineamento.

Fonte: Autoria propria, 2021.

O enfermeiro, no atendimento ao paciente que apresenta dor toracica sugestiva

de IAM deve organizar, planejar e executar cuidados de alta complexidade, de forma

individualizada, sistematizada,

utilizando conhecimentos e habilidades previamente

adquiridos na sua formagdo ou no contexto de trabalho, atendendo as necessidades

do paciente. E para realizagcdo do plano de cuidados na fase aguda é que atenda toda

necessidade basica humana, o enfermeiro deve estar atento para atender a necessidade

do paciente de oxigenacao/ventilagéo, circulagao, perfusédo, conforto e controle da dor. A

avaliag@o para controle da dor é uma disposicdo do enfermeiro, em razdo de que exata

analise e acao permitem o alivio e evitam possiveis complicacGes respiratérias (OLIVEIRA,
CORDEIRO, SILVA, 2017).
Portanto, o profissional deve preferir por agcdes que respondam as necessidades do
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paciente, como monitorar as condigdes ambientais que provocam desconforto observando
temperatura, iluminacao, ruidos ambientais e também episo6dios em que o paciente ndo
consegue verbalizar o que sente devendo examinar as causas que cessam ou agravam a
dor (DE MATOS et al., 2015).

A duracé@o entre uma conduta assertiva para um paciente que sofre com 1AM é
determinante para sua recuperacéo, em consequéncia da necrose do musculo, em funcéo
de sua obstrucéo total. Observa — se variancia entre sinais e sintomas, mais associados a
doenca, sendo eles: dor no peito ou desconforto toracico. Dentre outros sintomas podem
ser associados: sensibilidade que gera desconforto nos ombros, membros superiores,
mandibula ou no estébmago, palidez e sudorese cutdnea associados a frequéncia
respiratéria e cardiaca alterada, bem como nauseas, vomitos, tonturas, confusdo mental e
desmaios (FERREIRA, OLIVEIRA, OLIVO, 2020).

Os autores Oliveira et al (2019) afirmaram que “ Houve crescimento da cobertura
populacional estimada de equipes da atengéo béasica e médicos da familia entre os anos de
2000 e 2010 em ambas as regides. No entanto, o percentual de internacdo por condi¢des
sensiveis a atengao primaria aumentou na regido de intervencao e teve uma ligeira reducéo
na regido controle. Esse indicador € utilizado como medida de efetividade da atengéo
priméaria, partindo do pressuposto de que um desempenho mais satisfatério desse nivel
de atencéo poderia resultar em diminuicdo do risco de internacdo para um conjunto de
agravos que inclui hipertensédo e diabetes, importantes fatores de risco para o IAM”.

Afim de previnir complicagdes e episédios de reeinfarto, o monitoramento dos
sinais vitais disponibiliza a identificagdo antecipada dasintercorréncias pelo enfermeiro,
devendo este, ter conhecimento tecnico - cientifico atualizado sobre avangos tecnolégicos
e evidéncias em relagdo a assisténcia humanizada, bem como instrumental para a
identificacdo de diagnésticos e estabelecimento de resultados e de intervengdes de
enfermagem apropriados (PASSINHO et al., 2019).

A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) caracteriza-se em Angina Instavel (Al),
Infarto Agudo do Miocardio (IAM) sem supradesnivel do segmento ST (IAMSSST) e IAM
com supradesnivel do segmento ST (IAMCSST). Pacientes que manifestam sintomas de
isquemia miocardica devem realizar o eletrocardiograma em um prazo maximo de até 10
minutos (tempo porta-ECG), contados a partir do momento em que se chega no hospital.
Ao realizar o ECG no intervalo previsto possibilita a diferenciacdo precoce do IAMCSST
para Al ou IAMSSST. Essa conduta condiciona o aumento de chances do paciente receber
reperfusdo miocardica em até 90 minutos ap6s a chegada do paciente no hospital (DE
PADUA et al., 2018).

A mortalidade em Infarto Agudo do Miocardio pode ser reduzida em até metade se
o tratamento com fibrinoliticos for iniciado em até 60 minutos ap6és o inicio dos sintomas.
Em pacientes com sem supra de ST a rapidez no diagnéstico e, por consequéncia, no
tratamento favorece a contengdo do processo tromboético/isquémico e a sua evolugédo
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para IAMCSST e/ou morte subita. Os marcadores bioguimicos confirmam o diagnéstico
de IAM em pacientes nos quais néo foi possivel estabelecer esse diagnostico apenas com
o ECG, além de apresentar informagdes prognosticas, por existir uma ligagdo direta entre
a elevacéo dos marcadores séricos e o risco de eventos cardiacos (SILVA et al., 2018;
FERREIRA et al., 2017).

O enfermeiro inicia-se assisténcia com a consulta de enfermagem, realizando
o acolhimento e classificacdo de risco. O julgamento realizado pelo enfermeiro na
classificacdo de risco indicar4 o protocolo, bem como, a técnica que embasara e ira
auxiliar na implementacéo da assisténcia, de maneira humanizada, gerenciando o fluxo e
busca dos pacientes por atendimento nos servigos de urgéncia, realizando por prioridades
clinicas com o intuito de reduzir a morbimortalidade nesses servicos (SANTOS, CESARIO
et al., 2019; FERREIRA, OLIVEIRA, OLIVO et al., 2020).

Além da necessidade de raciocinio clinico e critico, a atuagdo da enfermagem
exerce um papel fundamental desde a chegada hospitalar até o momento da alta,
e dependendo da condigdo clinica do paciente a enfermagem atuara apés a alta do
paciente. Podemos citar como as principais condutas durante este processo, a consulta
de enfermagem , onde se realiza o exame fisico completo do paciente, monitorizagdo
dos sinais vitais, realizacdo do eletrocardiograma; administracdo de medicamentos para
controle e analgesia, oxigenoterapia em caso de queda da saturacdo abaixo de 90%,
coleta de exames laboratoriais para dosagem dos marcadores cardiacos, bem como
demais dosagens bioquimicas; além de estimular ao paciente a promogéo a salde e a uma
melhora da qualidade de vida, promovendo uma assisténcia de qualidade. (SANTOS et al.,
2018; OLIVEIRA et al., 2019)

Segundo o estudo de Silva et al (2018), “Os resultados mostraram a necessidade de
se buscar planejamentos de intervengdes que visem a prevengéo das doencgas cardiacas,
diminuicdo de comorbidades e o inicio de tratamento precoce para que ocorra uma
diminuicdo dos agravos, promova-se a salde e, por consequéncia, melhore a qualidade de
vida da populagéo e, assim, uma reducao da mortalidade e dos custos”.

No estudo de caso de Silva et al (2019) foi relatado “um caso de um paciente jovem
admitido no pronto-socorro com quadro de dor precordial. O eletrocardiograma de admisséo
identificou supradesnivelamento do segmento ST localizado em parede lateral associado
a imagem em “espelho”, com enzimas cardiacas altamente elevadas, o que sugere
diagnostico de sindrome coronariana com supradesnivelamento de ST. O ecocardiograma
evidenciou derrame pericardico com fragéo de ejecao preservada e auséncia de alteracbes
segmentares, sugerindo, assim, pericardite aguda, com comprometimento do miocardio.
Desta forma, foi realizada ressonancia magnética cardiaca, que evidenciou presenca de
realce tardio ndo isquémico, confirmando o diagnéstico de perimiocardite. Trata-se de
situac@o pouco frequente na pratica clinica e que merece maior compreenséo e atencéao
por parte dos médicos que trabalham em prontos-socorros”.
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CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, assim, a comprenssao ordenada e qualificada em pacientes atendidos
com IAM mostra-se de extrema necessidade, afim de prestar uma assisténcia de qualidade,
bem como para promover a promogao a saude e a qualidade de vida, que sao fatores
importantes no acometimento da doenca.

A identificag@o deste tema tem sua relevéancia devido ao fato de que o enfermeiro
ser o profissional que esta a todo momento prestando assisténcia ao paciente, sendo quem
identifica as suas necessidades e se atenta aos primeiros sinais de complicagcdes.

Contudo, o sucesso desses cuidados e a boa evolugao clinica do paciente depende
diretamente da realizagcéo de estudos a respeito dos cuidados especificos realizados neste
ambiente, que podemos notar é escasso.
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