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RESUMO

Introducdo: as doencas cardiovasculares, como o infarto agudo do miocérdio, sao
uma das principais causas de morte no Brasil. A rdpida intervencdo do enfermeiro €
essencial para melhorar o progndstico do paciente e reduzir o atraso no tratamento. A
educacdo em saude também é fundamental na prevencao e manejo do Infarto Agudo
do Miocardio. Objetivo: o estudo destaca o papel crucial do enfermeiro no atendimento
inicial ao infarto agudo do miocardio, focando na triagem, tratamento, suporte
emocional e identificagdo precoce de sinais, além dos desafios em urgéncia e
emergéncia. Método: para a construcdo desse projeto utilizou-se a revisdo de
literatura narrativa para analise de diversos estudos sobre a preparacdo dos
enfermeiros para identificar precocemente o infarto agudo do miocardio
disponibilizados no portal da Biblioteca Virtual em Saulde. Resultados: pode-se
compreender que a abordagem multidisciplinar € vital para melhorar o manejo do
infarto agudo do miocardio. O enfermeiro ocupa um papel central, por meio da
formacado e de estratégias eficazes, que sdo essenciais para enfrentar os desafios e
promover a exceléncia no atendimento. Concluséo: o atendimento aoinfarto agudo do
miocardio requer enfermeiros capacitados para identificar rapidamente os sintomas e
agir de forma imediata, embora ainda existam desafios na qualidade do cuidado.

Palavras-chave: Enfermagem Cardiovascular; Enfermagem em Emergéncia; Infarto
do Miocérdio.



ABSTRACT

ABSTRACT

Introduction: cardiovascular diseases, such as acute myocardial infarction, are one of the
main causes of death in Brazil. Rapid intervention by nurses is essential to improve patient
prognosis and reduce delays in treatment. Health education is also essential in the
prevention and management of acute myocardial infarction. Objective: this study highlights
the crucial role of nurses in the initial care of acute myocardial infarction, focusing on
screening, treatment, emotional support, and early identification of signs, in addition to the
challenges in emergency care. Method: to develop this project, a narrative literature review
was used to analyze several studies on the preparation of nurses to identify acute
myocardial infarction early, available on the Virtual Health Library portal. Results: it can be
understood that a multidisciplinary approach is vital to improve the management of acute
myocardial infarction. Nurses play a central role, through training and effective strategies,
which are essential to face challenges and promote excellence in care. Conclusion: care
for acute myocardial infarction requires nurses trained to quickly identify symptoms and act
immediately, although there are still challenges in the quality of care.

Keywords: Cardiovascular Nursing; Emergency Nursing; Myocardial Infarction.
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1. INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares representam um dos maiores desafios para a saude
publica global, sendo responsaveis por uma significativa mortalidade. Estas
enfermidades, entre elas o Infarto Agudo do Miocardio (IAM), figuram como as
principais causas de hospitalizacfes e 6bitos na sociedade contemporanea (Santos,
2024). No Brasil, especificamente, estima-se que cerca de 250 mil pessoas percam a
vida anualmente devidoao IAM, e de forma alarmante, metade destes individuos nao
chega sequer aos servicos de emergéncia (Oliveira; Sousa, 2021).

O IAM é caracterizado pela necrose da musculatura cardiaca, originada por um
desequilibrio entre a demanda fisiolégica do miocéardio e o fornecimento adequado de
oxigénio e nutrientes sanguineos. Este desequilibrio é frequentemente precipitado
pela formacéo de placas de ateroma nas artérias coronarias, resultantes do acumulo
de lipidiose inflamacédo na parede arterial. Estas placas podem obstruir ou estreitar o
vaso, comprometendo o fluxo sanguineo para o coragcdo e, em casos mais graves,
culminar na formagdo de um trombo que blogueia completamente o vaso (Cristo,
2018).

A crescente prevaléncia do IAM esta intrinsecamente relacionada a fatores de risco
modificaveis, como hiperlipidemia, tabagismo, sedentarismo, obesidade, hipertensao
e diabetes (Santos, 2024). A adocdo de habitos saudaveis e a promog¢édo da saude
cardiovascular tornam-se, portanto, imperativos na prevencdo e controle desta
condicdo. Contudo, uma vez estabelecido o quadro de IAM, a intervencédo rapida e
eficaz doenfermeiro é crucial para a melhoria do progndstico do paciente, sendo
qualquer demora potencialmente danosa (Dantas, 2023).

Na abordagem inicial ao paciente com IAM, o enfermeiro desempenha um papel
crucial, sendo muitas vezes o primeiro profissional de saude a intervir. A capacidade
do enfermeiro em reconhecer prontamente 0s sinais e sintomas caracteristicos da
doenca é fundamental para garantir uma resposta rapida e adequada, minimizando o
tempo até o tratamento definitivo e, consequentemente, melhorando o prognéstico do
paciente (Cunha,2023). A eficiéncia na coleta de um histdrico de enfermagem detalhado
e sistematico, aliadaa habilidade na interpretacdo do eletrocardiograma (ECG), séo
aspectos essenciais para aidentificacdo precoce do IAM e para a formulacdo de um

plano de cuidados individualizado(Cunha, 2023).



O reconhecimento dos sintomas clinicos, como dor toracica intensa, irradiagdo parao
membro superior esquerdo, pescoc¢o e/ou mandibula, associados a nauseas, vomitos
e dor epigastrica, juntamente com alteracdes no exame fisico, como a presenca de
B3, B4 esurgimento de sopro, sédo indicativos valiosos para o enfermeiro durante a
avaliacdo inicialdo paciente com IAM (Souza, 2023). Além disso, as alteracdes
observadas no ECG, comomodificacdes no segmento ST e na onda T, e a presenca
de taquicardia, bradicardia ou arritmias cardiacas, fornecem dados cruciais para a
tomada de decisao clinica e para a definicdo de estratégias terapéuticas adequadas
(Cristo, 2018).

Dessa forma, fica evidente a importancia da atuacdo do enfermeiro ndo apenas na
abordagem inicial e no manejo do paciente com IAM, mas também na promocéao da
educacdo em saude, no incentivo ao autocuidado e na implementacao de praticas néo
farmacoldgicas eficazes. Assim, € possivel evidenciar a importante relacdo entre o
retardopré-hospitalar e o sucesso da evolucao clinica do paciente, sendo necessaria
a adocao demedidas para reducao desse retardo (Souza, 2023).

Uma das ferramentas que podem ser utilizadas para a reducao do atraso terapéuticoé
a educacdo em saude, acdo transversal ao trabalho do enfermeiro, sendo de sua
responsabilidade em qualquer cenario de trabalho. O treinamento do paciente,
principalmente os de alto risco, pode direcionar a adocao de medidas eficientes face
aos sintomas isquémicos, por meio da procura de atendimento imediato no inicio dos
sintomase reconhecimento dos problemas decorrentes dessa demora (Alves, 2024).
Nesse contexto, torna-se imperativo conhecer as medidas de educac¢do em saude
implementadas no Brasil e no mundo, que tém alcancado reducdo nas taxas de
morbimortalidade, aumento na adesao ao tratamento e melhora da qualidade de vida
dos pacientes com IC. A educacéo para o autocuidado, juntamente com o controle das
intervencdes ndo farmacologicas, deve ser diariamente incorporada nas atividades dos
pacientes com IC, estejam eles em ambiente hospitalar ou ambulatorial (Alves, 2024).
Diante da construcéo desse projeto, indagou-se a seguinte pergunta de pesquisa: “O

enfermeiro esta preparado para atuar na identificagao precoce da vitima IAM?”
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2. HIPOTESE

O enfermeiro apresenta um papel crucial no atendimento inicialao paciente com IAM
incluindo triagem, tratamento e suporte emocional, desde o primeiro contato até a
chegada ao hospital. Torna-se importante avaliar a capacidade do enfermeiro em
identificar sinais precoces de IAM e os desafios enfrentados nos ambientes de
urgéncia e emergéncia. Acredita-se que esta intervencdo, que inclui a identificacéo
imediata dos sintomas, a administracdo de terapias apropriadas e o fornecimento de

educacéo continuada esta positivamente correlacionada com resultados favoraveis.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

a) Analisar e descrever a importancia da atuacdo do enfermeiro no primeiro

atendimento na urgéncia ao paciente com diagnostico de IAM,do contato até a
chegada ao hospital;

b) Identificar o conhecimento e o preparo do enfermeiro para atuar na identificacéo
dossinais e sintomas precoces do paciente suspeita de IAM.

3.2. OBJETIVO ESPECIFICO

Revisar a literatura cientifica sobre o papel do enfermeiro no atendimento inicial ao
paciente com IAM.

12
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4. METODO

Trata-se de uma reviséo narrativa da literatura realizada na Biblioteca Virtual da Saude
(BVS). Para nortear o estudo elaborou-se a seguinte questdo de pesquisa: “O
enfermeiro esta preparado para atuar na identificagao precoce da vitima IAM?”.

A guestao norteadora permitiu a combinacao e aplicacéo das palavras-chaves na BVS
para obtencéo dos estudos que fizeram parte dos resultados. Essa busca combinou os
termos: “Enfermagem Cardiovascular’; “Enfermagem em Emergéncia”; “Infarto do
Miocardio”. A busca compreendeu os estudos publicados no periodo de 2014 a 2024.
Os critérios de inclusdo dos artigos para avaliacdo inicial focaram na importancia do
enfermeiro no tratamento primario de pacientes com IAM, como também, destaca os
conhecimentos essenciais exigidos pelos profissionais de enfermagem para identificar
0s sinais precoces de IAM. Como critérios de exclusao aplicou-se elementos que néo
estdo diretamente associados as dificuldades encontradas pelos enfermeiros do
pronto-socorro no atendimento ao paciente com IAM.

Reuniu-se as pesquisas em diversas bases de dados como: MEDLINE, LILACS,
BDENF. Dito isso, 0 propésito deste estudo foi e sintetizar trabalhos publicados sobre
o papel do enfermeiro no atendimento a pacientes com infarto agudo do miocardio,
assim como sobre a assisténcia de enfermagem em servicos hospitalares de
emergéncia. Ao examinar as evidéncias descobertas, buscou-se formar uma
compreensdo abrangente dos conceitos, teorias e questdes relacionadas a este

assunto, contribuindo para o avanc¢o do conhecimento na area da enfermagem.
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5. RESULTADO E DISCUSSAO

O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) € uma etapa crucial no manejo de emergéncias,
como do IAM. Refere-se a qualquer assisténcia prestada fora do ambiente hospitalar,
seja de forma direta ou indireta, com o objetivo de proporcionar cuidados imediatos e
reduzir complicacbes até a chegada do paciente ao hospital. O periodo entre o
incidente e a entrada no hospital € determinante para reduzir o indice de mortalidade.
Os primeiros momentos apds o evento, conhecidos como "hora de ouro", sdo
considerados os mais criticos do APH. Durante essa fase, é crucial realizar um
atendimentorapido, preciso e eficaz, pois as intervenc¢des realizadas nesse periodo
podem influenciar significativamente no progndstico e na sobrevida do paciente (Adao;
Santos, 2011).

O enfermeiro desempenha um papel central no APH, sendo responsavel por prestar
assisténcia imediata as vitimas, definir prioridades no atendimento, realizar
intervencdes ereavaliar continuamente o estado do paciente durante todo o periodo
de atendimento e transporte para o hospital (Ad&ao; Santos, 2011). O Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) reconhece o APH como uma especialidade de enfermagem,
atribuindo aoenfermeiro a competéncia para atuar nessa area, conforme estabelecido
na resolucdo 260do COFEN, de 12 de julho de 2001 (Brasil, 2001).

Dessa forma, para auxiliar no processo de triagem e avaliagdo precoce do paciente
com suspeita de IAM, os enfermeiros podem utilizar ferramentas de triagem
especificas e seguir protocolos de atendimento padronizados. Estes protocolos
geralmente incluem algoritmos de decisdo clinica que orientam o enfermeiro na
identificacdo dos sintomas, na realizacdo do ECG inicial e na determinagdo das
medidas terapéuticas iniciais, como a administragdo de oxigénio, aspirina e
nitroglicerina, conforme indicado (Silva; Passos, 2022).

Em resumo, o papel do enfermeiro no APH é fundamental para garantir uma resposta
rapida, eficiente e segura em emergéncias como o IAM contribuindo para a reducao
da mortalidade, a melhoria dos desfechos clinicos e a promocéo da qualidade de vida

dos pacientes atendidos fora do ambiente hospitalar.
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5.1. IDENTIFICACAO PRECOCE DOS SINTOMAS DE IAM

O cuidado ao paciente com IAM permanece como um desafio significativo para os
profissionais de enfermagem devido ao risco iminente de morte que esta condigéo
apresenta; 50% das mortes podem ocorrer subitamente antes mesmo de o paciente
chegar ao hospital (Sampaio; Mussi, 2009). Diante dessa realidade alarmante,
destaca-se a importancia da atuacdo do enfermeiro no campo da educacdo em saude
como uma estratégia fundamental para intervir nessa situagdo. Nos programas
educativos, o enfermeiro pode ndo sO prestar assisténcia direta ao individuo ou a
grupos comunitarios, mas também gerenciar o processo de trabalho de enfermagem,
contribuindo assim para a formacao de profissionais da area e fomentando a educacéao
continuada em saude (Mussi, 2004).

Neste contexto, o enfermeiro desempenha um papel crucial na identificacdo precoce
dos sintomas de IAM, especialmente no ambiente pré-hospitalar, onde frequentemente
é oprimeiro profissional de satde a entrar em contato com o paciente. E essencial
gue oenfermeiro esteja bem-preparado para reconhecer prontamente o0s sinais e
sintomascaracteristicos da doenca, como dor toracica intensa, nauseas, vémitos, dor
irradiada parao membro superior esquerdo, pescoc¢o e/ou mandibula (Souza, 2023).
Além disso, o enfermeiro deve estar atento a sinais clinicos no exame fisico, como
a presenca de alteracdo nos batimentos cardiacos, presenca de B3 e B4, sopro
recente e estase jugular, que podem indicar complica¢des como insuficiéncia cardiaca
decorrente do IAM (Souza, 2023).

A avaliacéo inicial realizada pelo enfermeiro no ambiente pré-hospitalar € de suma
importancia para a identificacdo e o manejo adequado do IAM. Para isso, o enfermeiro
deverealizar uma anamnese detalhada, coletando informac¢des sobre o inicio dos
sintomas, suanatureza, duracao e fatores desencadeantes. A realizacdo de um exame
fisico completo, incluindo a afericdo de sinais vitais, ausculta cardiaca e pulmonar e a
realizacdo do ECG de 12 derivacbes, sdo procedimentos essenciais para confirmar
o diagnaostico de IAM e identificar possiveis complicacdes (Cristo, 2018).

Ao priorizar a educacao em saude, o enfermeiro ndo apenas contribui para a formacéao
de profissionais capacitados, mas também atua na formacdo de agentes
multiplicadores de acfes pedagdgicas preventivas, fortalecendo assim as estratégias
de intervencdo e reducdo dos indices de mortalidade por IAM (Cunha, 2023). A

atuacdo proativa do enfermeiro no reconhecimento precoce dos sintomas, na
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avaliacdo inicial e nomanejo adequado do IAM no ambiente pré-hospitalar é
fundamental para otimizar os desfechos clinicos, reduzir complicacfes e promover a
qualidade de vida dos pacientes afetados por esta condi¢do grave e potencialmente

fatal.

5.2.  FERRAMENTAS DE TRIAGEM E PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO

No contexto do atendimento APH, a eficacia na identificacdo e manejo precoce do IAM
€ crucial para otimizar os resultados clinicos e reduzir a morbimortalidade associada a
esta condicdo cardiaca grave. Para alcancar esses objetivos, os enfermeiros contam
com ferramentas de triagem especificase protocolos de atendimento padronizados
gue sao fundamentais para orientar a avaliacaoinicial e as intervencdes terapéuticas
adequadas durante o atendimento ao paciente com suspeita de 1AM (Silva; Passos,
2022).

Estas ferramentas de triagem e protocolos de atendimento no APH geralmente sé&o
baseadas em algoritmos de decisdo clinica que proporcionam um guia sistematico
para osenfermeiros na identificagdo precoce dos sintomas de IAM, na realizagédo do
ECG inicial e na determinacdo das medidas terapéuticas iniciais. Essas medidas
terapéuticas podem incluir a administracdo de oxigénio, aspirina e nitroglicerina,
conforme indicado pelo protocolo, para aliviar os sintomas, minimizar o dano
miocardico e otimizar a perfusdo coronariana (Cristo, 2018).

A utilizacao de ferramentas de triagem e protocolos de atendimento padronizados no
APH ndo apenas facilita a tomada de decisdo clinica, mas também garante uma
abordagemsistematica e baseada em evidéncias no manejo do paciente com suspeita
de IAM. Isso é crucial para evitar atrasos diagnosticos e terapéuticos,
proporcionando uma resposta rapida, eficiente e segura em emergéncias cardiologica,
como o IAM (Adao; Santos, 2012).

A formacdo continua e a capacitacdo dos enfermeiros sdo fundamentais para
garantir a atualizacdo e o dominio das ferramentas de triagem e protocolos de
atendimentono APH. A educacdo continuada permite aos enfermeiros adquirirem
habilidades ecompeténcias necessarias para a aplicacéo eficaz dessas ferramentas
e protocolos, contribuindo assim para a melhoria da qualidade do atendimento
prestado aos pacientes com suspeita de IAM no ambiente pré-hospitalar (Adao;
Santos, 2012).
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Além disso, a implementacdo de ferramentas de triagem e protocolos de atendimento
padronizados no APH promove uma abordagem multidisciplinar e colaborativa entre
os profissionais de saude, incluindo meédicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem
e socorristas. Esta abordagem integrada e colaborativa é essencial para otimizar a
coordenacdo do atendimento, a comunicacdo entre os membros da equipe e a
eficiéncia na prestacdo de cuidados de saude de alta qualidade aos pacientes com
suspeita de IAM no ambiente pré-hospitalar (Araujo, 2019).

Em vista disso, a utilizacdo de ferramentas de triagem e protocolos de atendimento no
APH desempenha um papel fundamental na otimizacdo do manejo do paciente com
suspeita de IAM proporcionando uma abordagem sistematica, baseada em evidéncias
e multidisciplinar para identificar precocemente os sintomas, realizar o diagndstico e
iniciar as intervencgdes terapéuticas adequadas (Araujo, 2019).

O papel do enfermeiro é essencialneste processo, garantindo uma resposta rapida,
eficiente e segura em emergéncias comoo IAM, contribuindo para a reducdo da
mortalidade, a melhoria dos desfechos clinicos e a promog¢éo da qualidade de vida dos

pacientes atendidos fora do ambiente hospitalar.

5.3. ATENDIMENTO EMERGENCIAL E ESTABILIZACAO

A avaliacdo e o manejo eficazes da dor sdo componentes essenciais no atendimento
emergencial ao paciente com IAM. O enfermeiro deve priorizar o alivio da dor do
paciente utilizando estratégias farmacologicas e ndo farmacolégicas adequadas,
incluindo a administracdo de analgésicos opiaceos como a morfina, conforme
necessario, e a aplicacdode medidas ndo farmacoldgicas, como o posicionamento
confortavel do paciente e técnicasde relaxamento, para minimizar o desconforto e a
ansiedade associados ao IAM (Alves, 2013).

A comunicacao eficaz e a coordenacdo entre os membros da equipe de saude sao
fundamentais para garantir uma abordagem integrada e multidisciplinar no
atendimento emergencial e na estabilizacdo do paciente com IAM. O enfermeiro deve
trabalhar em colaboracdo com médicos, técnicos em enfermagem, socorristas e outros
profissionais de saude compartilhando informacdes, discutindo planos de cuidados e
tomando decisGes conjuntas para garantir a prestacdo de cuidados de saude de alta
gualidade e seguranca ao paciente (Pires; Starling, 2006).

A educacdo e o treinamento continuos sdo essenciais para capacitar 0s
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enfermeiros a fornecerem atendimento emergencial e estabilizacdo eficazes e
baseados em evidénciasao paciente com IAM. Os enfermeiros devem participar
regularmente de cursos, workshops e simulagBes clinicas para aprimorar suas
habilidades clinicas, atualizar-se sobre as diretrizes e protocolos de atendimento mais
recentes e aprender novas estratégias de manejo e intervencao para otimizar o cuidado

ao paciente com IAM (Sampaio; Mussi, 2009).

5.4. INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

As intervencdes de enfermagem desempenham um papel crucial na estabilizacédo e
manejo do paciente com Infarto Agudo do Miocardio (IAM), visando minimizar o dano
miocardico, aliviar os sintomas, otimizar a perfusdo coronariana e melhorar os
desfechos clinicos. A administracdo de oxigénio € uma das primeiras intervencoes
realizadas pelo enfermeiro para garantir uma oxigenacdo adequada dos tecidos e
orgaos, reduzindo assima sobrecarga do miocérdio e promovendo a estabilizacédo
hemodinamica do paciente com IAM (Cesario, 2021).

O monitoramento continuo dos sinais vitais e do ECG € essencial para avaliar a
resposta ao tratamento, identificar possiveis complicagbes, como arritmias cardiacas
e insuficiéncia cardiaca, e ajustar as intervencdes terapéuticas conforme necessario
(Cristo, 2018). O enfermeiro deve estar atento a qualquer alteracdo nos sinais vitais,
como hipertenséao arterial, taquicardia, hipotenséo e altera¢des no ritmo cardiaco, que
podem indicar agravamento do quadro clinico e necessidade de intervencdoimediata
(Cesario, 2021).

O alivio da dor e a reducao da ansiedade sdo componentes fundamentais no cuidado
ao paciente com IAM. O enfermeiro deve utilizar estratégias farmacologicas, como a
administracdo de analgésicos opiaceos, como a morfina, conforme necessério, e
medidas ndo farmacoldgicas, como técnicas de relaxamento, posicionamento
confortavel do paciente e apoio emocional, para minimizar o desconforto e a ansiedade
associados ao IAM promovendo assim o0 bem-estar e a seguranca do paciente (Silva,
2020).

No ambiente hospitalar, o enfermeiro desempenha um papel central no monitoramento
continuo do paciente internado com 1AM, realizando avalia¢cfes periddicas dos sinais
vitais, ECG e niveis de dor, além de acompanhar a evolu¢cdo do quadro clinico, a

resposta ao tratamento e a ocorréncia de complicagbes. O enfermeiro também &
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responsavel pela comunicagdo eficaz com a equipe multidisciplinar de saude,
compartilhando informacdes, discutindo planos de cuidados e tomando decisGes
conjuntas para garantir a prestacdo de cuidados de salde integrados e de alta
gualidade ao pacientecom IAM (Cristo, 2018).

A administracdo de medicamentos € uma parte importante das intervencbes de
enfermagem no manejo do paciente com IAM. Os enfermeiros sdo responsaveis pela
administracdo segura e eficaz de medicamentos como antiagregantes plaquetérios,
como o acido acetilsalicilico (aspirina), tromboliticos, e betabloqueadores, como o
metoprolol, conforme prescricdo médica e protocolos institucionais, para reduzir o
tamanho do infarto, prevenir a formacdo de novos trombos e melhorar a funcao
cardiaca (Silva, 2020).

A educacdo e o suporte ao paciente e a familia sdo aspectos importantes das
intervencdes de enfermagem no cuidado ao paciente com IAM. O enfermeiro deve
fornecer informacdes claras, precisas e compreensiveis sobre a condicdo, o
tratamento, as intervencoes realizadas, os cuidados domiciliares, os sinais e sintomas
de complicacbes e as medidas de prevencdo secundéaria, para promover a
compreensdo, a adesdo ao tratamento e o autocuidado, melhorando assim o0s
desfechos clinicos e a qualidade de vidado paciente (Sampaio; Mussi, 2009).

O manejo da dor e da ansiedade continua sendo uma prioridade no cuidado ao
paciente internado com IAM. O enfermeiro deve monitorar regularmente os niveis de
dor eansiedade do paciente, ajustar as intervencfes de manejo da dor conforme
necessario e fornecer suporte emocional e psicoldgico, incluindo técnicas de
relaxamento, aconselhamento e encaminhamento para suporte psicossocial, para
melhorar o conforto, 0 bem-estar e a recuperacgéo do paciente (Alves, 2013).

A reabilitacdo cardiaca e o acompanhamento ambulatorial sdo componentes
importantes do plano de cuidados do paciente com IAM. O enfermeiro desempenha
um papel vital na coordenacdo do programa de reabilitacdo cardiaca, fornecendo
orientacdes sobre exercicios fisicos, dieta saudavel, cessacao do tabagismo, controle
dos fatores de risco cardiovasculares e adesdo ao tratamento medicamentoso, e
realizando o acompanhamento ambulatorial para avaliar a evolugdo do paciente,
identificar precocemente as complicacdes e ajustar o plano de cuidados conforme
necessario (Alves, 2013).

Em vista das informacdes dos artigos selecionados, as doencas cardiovasculares,com

énfase no IAM, representam uma ameaca significativa a saude publica global. A



Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reportou que, em 2015, cerca de 7,4 milhdes
de mortes foram atribuidas a essas condi¢des (OMS, 2015).

No contexto brasileiro, o Ministério da Saude registou 340.284 casos de doencas
cardiovasculares em 2014, com 87.234 destes referentes ao IAM (Ministério da Saude,
2014). Esse cenério é preocupante, considerando-se 0 aumento na mortalidade
relacionada ao IAM no Brasil, possivelmente associado ao sedentarismo, estresse e
hébitosalimentares inadequados (Sampaio; Mussi, 2009).

Em contrapartida, avancos terapéuticos e tecnolégicos tém contribuido
significativamente para a reducdo da mortalidade por IAM. Na década de 1950, a taxa
de mortalidade de IAM era em torno de 30%, mas, com a evolucdo das técnicas e
tratamentos,esse namero foi reduzido para 6% (Sampaio; Mussi, 2009). A suspeita
diagnostica e a reducao de riscos sdo elementos cruciais para a prevencao de obitos
associados ao IAM destacando a importancia do papel dos enfermeiros na equipe
interdisciplinar.

Os enfermeiros tém uma participacao crucial desde o primeiro contato com o paciente
com IAM desempenhando fun¢Bes que vao desde o registo de sinais e sintomas até a
realizacdo de procedimentos como o ECG. O reconhecimento precoce dos sintomas
€ fundamental para a administracdo rapida de terapias comoaspirina, oxigénio e
nitroglicerina, que podem estabilizar o paciente e melhorar o prognostico (Adao;
Santos, 2011).

Durante o curso do IAM, as intervencbes de enfermagem s&o continuas e
abrangentes. Isso inclui o monitoramento constante de sinais vitais, ajuste e
administracdode medicamentos prescritos, manejo da dor, garantia de oxigenacao
adequada e fornecimento de suporte emocional tanto ao paciente quanto a sua familia.
Este acompanhamento é vital para a recuperacdo do paciente e para minimizar
complicacdes apos a alta hospitalar (Mussi, 2004).

Os desafios enfrentados pelos enfermeiros no cuidado ao paciente com IAM séo
inimeros. A necessidade de tomar decisdes rapidas em ambientes de alta pressao,
lidar com emergéncias e manter uma comunicacao eficaz com a equipe médica e o
paciente sdoapenas algumas das dificuldades (Brasil, 2000; Brasil, 2001).

Para superar esses obstaculos, estratégias como treinamento continuo, protocolos de
cuidados bem definidos e desenvolvimento de habilidades de comunicacédo e
gerenciamento de estresse sao essenciais. Além disso, € fundamental que os

enfermeiros estejam atualizados sobre as Ultimas pesquisas e desenvolvimentos em

22



21

cardiologia e enfermagem cardiovascular. Isso permite que eles apliquem eficazmente
novas abordagens e tecnologias no tratamento de pacientescom IAM promovendo
melhores resultados e qualidade de vida para os pacientes (Ad&o; Santos, 2011).
Dessa forma, o IAM continua a ser uma preocupacdo global em saude publica,
exigindo abordagens integradas e multidisciplinares para a sua prevencéao, diagnostico
e tratamento. Os enfermeiros desempenham um papel fundamental nesse cenario,
enfrentando desafios significativos e necessitando de suporte continuo para garantir a
gualidade dos cuidados prestados e a melhoria dos resultados para 0s pacientes
(Silva, 2020).
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6. CONCLUSAO

Em face dos desafios crescentes apresentados pelas doengas cardiovasculares, a
eficacia do atendimento inicial do IAM emerge como uma prioridade indiscutivel. Tendo
em vista a complexidade e a gravidade desta condi¢édo, torna-se indispensavel a
existéncia de equipes de profissionais altamente treinados e qualificados, capazes de
fornecer atendimento agil e preciso aos pacientes que apresentamsintomas indicativos
de IAM. Neste contexto, o enfermeiro desempenha um papel crucial, muitas vezes
sendo o primeiro profissional de salde a entrar em contato com o paciente. Portanto,
€ imperativo que o enfermeiro esteja bem-preparado para avaliar sintomas, interpretar
alteracdes no ECG e reconhecer rapidamente a ocorréncia de IAM agilizando assim o
atendimento e acionando a equipe médica especializada para intervencdes imediatas.
A agilidade no reconhecimento e tratamento do IAM é fundamental, considerando que
o tempo é um dos fatores criticos que influenciam diretamente na taxa de mortalidade
associada a esta condicdo. Portanto, além da eficiéncia diagnostica e terapéutica, a
rapidezno reconhecimento dos sintomas do IAM é crucial para a sobrevivéncia do
paciente e paraa otimizacéo dos desfechos clinicos.

Apesar dos avancgos significativos na assisténcia a pacientes com IAM na unidade de
emergéncia nas Ultimas décadas no Brasil, ainda persistem desafios significativos
relacionados a prestacao de cuidados ineficientes por parte de alguns profissionais de
saude. Diante dessa realidade, é essencial que o enfermeiro mantenha um foco
continuo na abordagem holistica do paciente, considerando aspectos sociais e
psicolégicos, para melhorar a qualidade e a humanizagdo do cuidado prestado.
Sugere-se, portanto, que futuros estudos sejam desenvolvidos para explorar e
fortalecer a importancia da assisténcia de enfermagem no manejo do IAM
considerando a evolucdo continua da area de enfermagem e as contribuicdes dos
principais autores e pesquisadores da saude no Brasil.

A analise dos dados disponiveis reforca a necessidadede estruturar as acdes de
cuidado de saude por meio de protocolos de atendimento padronizados para pacientes

com IAM visando uma avaliacdo mais criteriosa da dor e umprocesso de cuidado mais



seguro e eficaz.

Como também, é fundamental ressaltar a importancia da realizacdo de novos estudos
gue abordem especificamente o papel do enfermeiro no atendimento intra-hospitalar
de pacientes com IAM. Tais estudos podem contribuir significativamente para a
compreensao das melhores préaticas de enfermagem no manejo desta condicao critica,
promovendo assim a melhoria continua da qualidade e eficiéncia dos servicos de
saude.

Em suma, a atencao dedicada e especializada ao paciente com IAM é um componente
vital na reducéo da mortalidade associada a esta condi¢cdo e na promo¢&ao demelhores
desfechos clinicos e qualidade de vida. Através de abordagens integradas, formacéo
profissional continua e desenvolvimento de estratégias eficazes de cuidado, € possivel
enfrentar os desafios associados ao manejo do IAM e garantir uma assisténcia de

salude de exceléncia, centrada no paciente e baseada em evidéncias cientificas.
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