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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO — UM ESTUDO DE REVISAO

Igor Junior Fernandes da Silva'
Ricardo de Melo Germano®

RESUMO: O Infarto Agudo do Miocardio € uma das principais causas de morbimortalidade
no mundo, com alta prevaléncia em paises subdesenvolvidos devido aos fatores de risco como
a hipertensdo arterial, hiperlipidemia, sedentarismo, obesidade e tabagismo. Este estudo
analisou o papel do enfermeiro na triagem e no reconhecimento dos sinais e sintomas do
infarto agudo do miocardio, focado nos fatores de riscos, tratamento, diagnodstico e
estratificacdo de riscos. A metodologia trata-se de uma revisdo narrativa em que se utilizou as
plataformas Biblioteca Virtual em Satde (BVS), MEDLINE (Medical literature Analysis and
Retrievel System Online). Indexadores nas bases de dados SCIELO (Scientific Electronic
Library Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saudde), foram
utilizados 10 artigos relevantes. O diagnostico oportuno e a intervengdo terapéutica imediata
sdo fundamentais para minimizar complicac¢des e otimizar os resultados clinicos. A avalia¢do
criteriosa aliada a realizagdo de exames complementares, sendo o eletrocardiograma a
principal ferramenta diagndstica inicial. Verificou-se que a aterosclerose ¢ uma doenca
cronica e multifatorial, caracterizada pelo acimulo de placas lipidicas - especialmente
lipoproteinas de baixa densidade (LDL) no endotélio arterial. Em uma unidade de pronto
atendimento o enfermeiro desempenha papel fundamental no manejo, intervencdo e
assisténcia para prevenir novos eventos cardiovasculares. Os profissionais de enfermagem
que atuam na emergéncia devem estar devidamente capacitados. A educagdo continuada ¢
fundamental para otimizar as praticas clinicas, minimizando atrasos diagndsticos e
terapéuticos. Desta forma, o estudo evidenciou que o enfermeiro desempenha multiplos
papéis na assisténcia ao paciente com infarto agudo do miocardio, ele deve diferenciar o [AM
de outras condi¢des como sintomas semelhantes como, ansiedade, distirbios géstricos e
pericardite. A utilizag¢do de instrumentos clinicos, como escala de dor, protocolos de triagem e
lista de verificagdo de sintomas, contribui para uma avaliagdo sistemadtica e eficaz. O
enfermeiro também ¢ responsavel por elaborar um plano de cuidado sistematizado,
priorizando intervengdes seguras e baseadas em evidéncias. O enfermeiro deve manter-se
atualizado quanto as diretrizes de manejo do IAM considerando que os protocolos clinicos
sdo frequentemente revisados e atualizados com base em novas evidéncias cientificas.
Palavras-chave: Cuidados de enfermagem. Diagndstico e intervengdo. Infarto agudo do
miocardio. Papel do enfermeiro.

NURSING CARE FOR PATIENTS WITH ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION - A
REVIEW STUDY

Abstract: One of the main causes of morbidity and mortality worldwide is the Acute
Myocardial Infarction (AMI), with high prevalence in developing countries due to risk factors
such as hypertension, hyperlipidemia, sedentary lifestyle, obesity, and smoking. The nurse's
role in the triage and recognition of the signs and symptoms of Acute Myocardial Infarction
(AMI) was analyzed in this research, with focus on risk factors, treatment, diagnosis, and risk
stratification. The methodology consisted of a narrative review using the Virtual Health
Library (VHL), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), as
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well as the SCIELO (Scientific Electronic Library Online) and LILACS (Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature) databases. 10 articles considered relevant for the field
were employed in this graduation project. Timely diagnosis and immediate therapeutic
intervention are crucial to mitigating complications and optimize clinical outcomes, with the
electrocardiogram being the primary diagnostic tool. Atherosclerosis was identified as a
chronic and multifactorial disease, characterized by the accumulation of lipid
plaques—especially low-density lipoproteins (LDL)—in the arterial endothelium. In the
Emergency Department (ED), the nurse plays a pivotal role in the management, intervention,
and care provided to prevent recurrent cardiovascular events. Emergency nursing staff must
be appropriately trained and competent. Continuous professional education is essential to
improve clinical practices, minimizing diagnostic and therapeutic delays. Thus, the study
demonstrated that the nurse fulfills multiple roles in the care of patients with Acute
Myocardial Infarction (AMI), specifically needing to differentiate AMI from conditions with
similar presentations, such as anxiety, gastric disorders, and pericarditis. The use of clinical
tools—such as pain scales, screening protocols, and symptom checklists—contributes to
systematic and effective assessment. The nurse is also accountable for developing a
systematic care plan, prioritizing safe and evidence-based interventions. Furthermore, the
nursing professional must remain current with Acute Myocardial Infarction (AMI)
management guidelines, considering that clinical protocols are frequently reviewed and
updated based on emerging scientific evidence.

Keywords: Nursing care. Diagnosis and intervention. Acute Myocardial Infarction. Nursing
professional role.

ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON INFARTO AGUDO DE
MIOCARDIO - UN ESTUDIO DE REVISION

Resumen: El Infarto Agudo de Miocardio (IAM) es una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en el mundo, con alta prevalencia en paises en desarrollo debido a
factores de riesgo como hipertension arterial, hiperlipidemia, sedentarismo, obesidad y
tabaquismo. Este estudio analiz6 el papel de la enfermeria en la deteccion y el reconocimiento
de los signos y sintomas del IAM, con énfasis en los factores de riesgo, tratamiento,
diagnéstico y estratificacion del riesgo. La metodologia consistié en una revision narrativa
utilizando las plataformas Biblioteca Virtual en Salud (BVS), MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online), ademas de las bases de datos SCIELO (Scientific
Electronic Library Online) y LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias
de la Salud), con Ila inclusion de 10 articulos relevantes. El diagndstico oportuno y la
intervencion terapéutica inmediata son fundamentales para minimizar complicaciones y
optimizar los resultados clinicos, siendo el electrocardiograma la principal herramienta
diagnostica inicial. Se verific6 que la aterosclerosis es una enfermedad crénica y
multifactorial, caracterizada por la acumulacion de placas lipidicas —especialmente
lipoproteinas de baja densidad (LDL)— en el endotelio arterial. En las unidades de urgencia,
la enfermeria desempefia un papel fundamental en el manejo, la intervencion y la asistencia
para prevenir nuevos eventos cardiovasculares. La educacion continua es esencial para
optimizar las practicas clinicas, minimizando retrasos diagnodsticos y terapéuticos. El estudio
evidencidé que la enfermeria cumple multiples funciones en la atencidn al paciente con IAM,
incluyendo la diferenciacion del IAM de otras condiciones con sintomas similares, como
ansiedad, trastornos géastricos y pericarditis. El uso de herramientas clinicas, como escalas de
dolor, protocolos de triaje y listas de verificacion de sintomas, contribuye a una evaluacioén
sistematica y eficaz. Asimismo, la enfermeria es responsable de elaborar planes de cuidado
sistematizados, priorizando intervenciones seguras y basadas en evidencias, y debe



mantenerse actualizada con respecto a las guias de manejo del IAM, que se revisan y
actualizan con frecuencia en funcidon de nuevas evidencias cientificas.

Palabras clave: Atencién de enfermeria. Diagnostico e intervencion. Infarto agudo de
miocardio. Papel de la enfermeria.

1. INTRODUCAO

O infarto agudo do miocardio (IAM) é caracterizado pela necrose do musculo
cardiaco resultante de isquemia prolongada, decorrente da interrup¢do ou redugdo
significativa do fluxo sanguineo coronario, geralmente ocasionada pela oclusdo de uma
artéria coronaria (Brunner, 2009).

A principal causa subjacente do IAM ¢ a aterosclerose corondria, condi¢cdo em que a
formagdo de placas de ateroma nas artérias corondrias leva a redugdo ou a obstrugdo do fluxo
sanguineo para o miocardio. A frequéncia do IAM aumenta com a idade e ¢ influenciada pela
presenca de fatores de risco bem estabelecidos, incluindo hipertensdo arterial, tabagismo,
hiperlipidemia, sedentarismo, obesidade e diabetes mellitus. Embora o IAM seja mais comum
em individuos mais velhos, uma propor¢do significativa de casos ocorre em faixas etarias
mais jovens: aproximadamente 10% dos casos acomete pessoas com menos de 40 anos e
cerca de 45% ocorrem em individuos com menos de 65 anos. Além disso, os homens
apresentam risco significativamente maior de IAM em compara¢do com as mulheres,
especialmente em idades mais jovens, embora essa diferenca tende a diminuir apds a
menopausa. A identificagdo e o manejo adequado desses fatores de risco sdo fundamentais
para a prevencgdo primdria e secundaria do iam (kumar, 2010; De Aragjo et al., 2021).

Nesse contexto, os enfermeiros desempenham papel crucial na linha de frente ao
cuidado aos pacientes com infarto agudo do miocardio. Como primeiros profissionais de
saude a interagir com pacientes que apresentam sintomas sugestivos de IAM no
pronto-socorro, cabe a eles realizar avaliagdes iniciais precisas, identificando sinais e
sintomas como dor tordcica, dispneia e sudorese. Além disso, iniciam prontamente o
tratamento, frequentemente com a administragdo de medicamentos essenciais, como aspirina
e nitroglicerina, visando reduzir a morbidade e a mortalidade associadas ao IAM. A atuagdo
eficaz dos enfermeiros nesse cenario é fundamental para garantir a pronta intervengdo e

otimizar os resultados clinicos dos pacientes (Oliveira et al., 2019).
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Os enfermeiros exercem fungdo essencial na assisténcia a pacientes com [AM,
sobretudo em unidades de emergéncia, nas quais a rapidez e a precisdo das intervengdes sdo
determinantes para o prognéstico. Entretanto, esses profissionais enfrentam desafios
significativos devido a alta demanda de trabalho e ao ambiente dindmico e estressante das
emergéncias, em que cada minuto é decisivo para a evolucdo clinica e a eficacia do
tratamento. A sobrecarga laboral e o estresse ocupacional podem impactar negativamente a
qualidade do cuidado, tornando imprescindivel a implementagao de estratégias que favore¢gam
tanto o desempenho quanto o bem-estar desses profissionais (Barros; Oliveira, 2023).

A pressdo constante e a sobrecarga de trabalho podem comprometer a capacidade
dos enfermeiros de oferecer atendimento de alta qualidade a pacientes com IAM. Soma-se a
isso a necessidade de atualizagdo continua sobre praticas e protocolos em um campo em
permanente evolugdo, o que representa desafio constante. Contudo, tais dificuldades também
configuram oportunidades para aprimorar a qualidade do cuidado, incentivar a educacdo
continuada e implementar inovagdes que resultem em melhores desfechos clinicos e maior
satisfagdo dos pacientes (SILVA et al., 2020).

Dessa forma, ao investigar os desafios enfrentados pelos enfermeiros — como
sobrecarga de trabalho, limita¢des de recursos e necessidade de educacdo continuada — este
estudo busca identificar estratégias especitficas para melhorar as condi¢des laborais e a pratica
clinica. A implementacdo dessas medidas pode resultar em avancos significativos na
qualidade do atendimento prestado aos pacientes com doengas cardiacas, beneficiando tanto
os profissionais de saude, por meio da redugdo do estresse ocupacional e da elevacdo da
satisfagdo no trabalho, quanto os pacientes, ao receberem cuidados mais eficazes e seguros
(Moraes et al., 2023).

O objetivo desta revisdo narrativa é analisar, a partir da literatura cientifica, as
praticas de enfermagem relacionadas ao cuidado de pacientes com Infarto Agudo do
Miocardio (IAM), destacando fatores etiologicos, intervencdes assistenciais e recomendagdes

voltadas a redu¢do da morbimortalidade.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Método
Esta pesquisa se caracteriza como uma revisdo bibliografica, baseada na abordagem
proposta por Lakatos e Marconi (2003) que envolve um levantamento e andlise de literatura ja

publicada a fim de obter informagdes atualizadas e embasadas cientificamente. A finalidade
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desta revisdo ¢ explorar e sintetizar o conhecimento existente sobre a assisténcia de
enfermagem ao paciente com infarto agudo do miocardio, para tanto foram consultadas bases
de dados eletronicas, bibliotecas virtuais e outras fontes de informacdo confiaveis, utilizando
descritores e palavras-chave relacionadas ao tema.

Foram considerados estudos publicados entre os anos de 2010 a 2024 e escritos em
portugués. As pesquisas foram realizadas em bases de dados e plataformas digitais
disponiveis na internet, como Biblioteca Virtual em Saude (BVS), MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online), SCIELO (Scientific Electronic Library
Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana em Cié€ncias de Saude).

Os descritores utilizados foram selecionados a partir do DeCS (Descritores em
Ciéncias de Saude) sdo eles: Infarto Agudo do Miocardio; Cuidados de Enfermagem:;
Diagnéstico do IAM. Todas as buscas foram conduzidas durante os meses de marco e julho
de 2023. A sele¢do do material tedrico foi baseada na relevancia do assunto proposto,
priorizando artigos publicados em periddicos nacionais, € quando necessario, foram utilizados
manuais do Ministério da Satude e da Secretaria de Satide do Parana.

Foram utilizados como critérios de exclusdo quando os objetivos dos trabalhos
publicados ndo se relacionam aos objetivos propostos para a revisdo. Os dados utilizados
neste estudo foram devidamente referenciados, respeitando e identificando seus autores e
demais fontes de pesquisa, observando rigor ético quanto a propriedade intelectual dos textos

cientificos pesquisados.

2.2 Infarto

A aterosclerose ¢ uma doenca inflamatoria cronica e multifatorial, caracterizada pelo
acumulo de placas lipidicas — especialmente lipoproteina de baixa densidade (LDL) — no
endotélio arterial. Tal processo desencadeia respostas inflamatdrias que podem evoluir para a
obstrucdo vascular (Barbalho, 2015; Xavier, 2013). Além de regular o tonus vascular, o
endotélio também atua na mediago da inflamacdo (Voguel et al.; 2019).

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) ocorre quando ha isquemia prolongada e morte
das células cardiacas. Seu diagndstico baseia-se em manifestagdes clinicas, alteragdes
eletrocardiograficas e biomarcadores cardiacos (Pesaro et al., 2004). Fatores como
hipertensdo arterial, niveis elevados de LDL e triglicerideos, tabagismo, sedentarismo,
etilismo, além de condigdes socioecondmicas, como escolaridade e renda, aumentam o risco

de IAM (Avezum; Piegas; Pereira, 2005).
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No Brasil, o IAM ¢ a principal doenga cardiovascular em todas as faixas etarias.
Resulta de uma isquemia subita que provoca necrose do miocardio, geralmente por obstrugéo
coronariana. Pode causar sequelas fisicas, psicoldgicas e sociais, e até levar ao o6bito. O
atendimento imediato e o acompanhamento pods-alta sdo essenciais para minimizar
complicacdes (Lima et al., 2018; Costa et al., 2018).

As diversas manifestagdes clinicas do IAM exigem diagndstico preciso e tratamento
agil. A atua¢do de uma equipe multiprofissional ¢ fundamental, garantindo abordagem
integral ao paciente (Porto, 2021). Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (2024),
doengas cardiovasculares representam 31% das mortes no mundo. No Brasil, sdo estimados
de 300 mil a 400 mil casos anuais de infarto, com taxa de um Obito a cada cinco a sete
episodios (Brasil, 2024).

A tecnologia tem contribuido com ferramentas eficazes no diagnoéstico e tratamento do
IAM. Um exemplo € o cateterismo cardiaco (CAT), procedimento minimamente invasivo que
permite visualizar obstrugdes nas artérias corondrias, avaliar a gravidade das lesdes e indicar
o tratamento mais adequado (Andrade ef al., 2022). O CAT ¢ realizado com a inser¢do de
cateteres flexiveis e radiopacos através de pung¢@o percutdnea ou incisdo nas artérias braquial
ou femoral, utilizando as técnicas de Sones ou Judkins. O contraste injetado permite a
obtencdo de imagens precisas para diagnostico e prognostico (Silva et al., 2020).

A angioplastia coronariana transluminal percutdnea (ACTP) consiste na introdugéo de
um baldo no interior da artéria obstruida, com o objetivo de comprimir a placa aterosclerotica
e restabelecer o fluxo sanguineo (Archer ef al.; 2005).

A avaliag@o inicial de emergéncias cardiacas exige identificag@o rapida de sinais vitais
— consciéncia, respiragdo e pulso —, possibilitando intervengdes imediatas e salvamento

(Guerra et al., 2024).

2.3 Sinais e sintomas

Os sintomas classicos do IAM incluem dor toracica intensa, irradiada para brago
esquerdo, mandibula ou pescoco; dispneia; sudorese; nauseas e vomitos. Também podem
surgir sinais atipicos, como fadiga intensa ou dor abdominal, especialmente em mulheres,
idosos e diabéticos (Castro ef al., 2024).

O enfermeiro, ao avaliar o paciente, deve reconhecer tanto os sinais classicos como os
atipicos, o olhar treinado permite a identificagdo de sintomas ndo usuais, evitando

diagnésticos tardios e erros terapéuticos (Feitosa; Nunes, 2021; Bolzan; Pompermaier, 2020).
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O enfermeiro deve observar, anotar e registar, cada agdo realizada, sendo responsavel
pela avaliagdo e tomada de decisdes que melhorem as condi¢des de saude dos pacientes. Os
sinais vitais sdo uma forma rapida e eficiente de monitorizagdo da condi¢do do cliente ou de
identificacdo de problemas e de avaliagdo da resposta ao tratamento que estd sendo realizado
(Caveido et al., 2014).

Exames complementares sfo indispensaveis para o diagnoéstico de [AM. O
eletrocardiograma destaca-se como principal ferramenta para deteccdo de arritmias e

isquemia, orientando a conduta clinica com agilidade e precisao (Wang et al., 2017).

2.4 Fatores de risco

Conforme a V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose, os
fatores de risco para o desenvolvimento da aterosclerose sdo divididos em dois grupos:
modificaveis, como tabagismo, obesidade, sedentarismo, hiperlipidemia e hipertensao arterial
sist€tmica (HAS); e ndo modificaveis, como trombofilias, sexo, idade, hereditariedade e
doengas metabdlicas, como o diabetes mellitus. A hiperlipidemia é um dos principais fatores
relacionados a formagdo de ateromas e ao surgimento de doengas cardiovasculares (Xavier,
2013).

A idade ¢ um fator importante no prognostico da aterosclerose, visto que a doenga
possui carater progressivo. Dessa forma, quanto maior a idade, maior a probabilidade de
evolucdo da enfermidade (De Melo, 2018). A obesidade e a dislipidemia estdo diretamente
relacionadas a niveis elevados de colesterol, principalmente o LDL, principal componente da
placa de ateroma. Tais condigdes podem ser revertidas ou controladas por meio da reeducagéo
alimentar, acompanhamento médico com controle lipidico e adogdo de habitos de vida
saudaveis. O tabagismo esta associado a hipertensdo arterial sistémica devido ao seu efeito
vasoconstritor, que pode contribuir para a lesdo do endotélio vascular e aumentar o risco de
ruptura de placas ateroscleroticas ja existentes (Martelli, 2014; Toth, 2016).

Biomarcadores cardiacos sdo ferramentas indispenséaveis na deteccdo de emergéncias
cardiovasculares, como o infarto agudo do miocardio (IAM). A troponina € o marcador mais
sensivel e especifico, permitindo detectar lesdes no miocardio com precisdo (Veiga et al.,
2024). A elevagdo da troponina ocorre entre 2 ¢ 3 horas apds o inicio dos sintomas e pode
persistir por até 14 dias (SES-MG, 2021). Outros biomarcadores incluem CK-MB e

mioglobina, que auxiliam na diferenciagdo diagnostica e na estratificacdo de risco.
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A CK-MB ¢ utilizada especialmente em contextos em que a troponina n3o esta
disponivel. Deve ser dosada entre 6 e 9 horas apo6s o inicio dos sintomas e, se necessario,
repetida apo6s 12 horas, contribuindo para o diagndstico e acompanhamento da lesdo cardiaca
(SES-MG, 2021). A relagdo entre CK total e CK-MB, quando esta representa entre 5% e 25%
da CK total, pode indicar origem cardiaca da elevagdo. Entretanto, a especificidade da
CK-MB ¢ inferior a da troponina, tornando esta ultima o padrio-ouro na confirmacdo do
[AM.

A angiografia ¢ um exame invasivo que permite avaliar o fluxo sanguineo e identificar
obstru¢des em artérias coronarias, além de fornecer informagdes sobre o funcionamento das

valvas e do musculo cardiaco (Sweis; Jivan, 2022).

2.5 Estratificacio de risco

A estratificacdo de risco ¢ uma etapa fundamental na abordagem de pacientes com
suspeita de IAM, pois auxilia na previsdo de eventos isquémicos e complicagdes. O escore
TIMI (Thrombolysis in Myocardial Infarction) é amplamente utilizado para essa finalidade,
sendo aplicavel tanto a pacientes com supradesnivel do segmento ST quanto aqueles sem esse
achado no eletrocardiograma. No contexto de terapia de reperfusdo, o escore TIMI para
STEMI ¢ particularmente util. Pacientes com pontuagdo inferior a 2 apresentam mortalidade

hospitalar menor que 2%, enquanto pontuac¢des iguais ou superiores a 8 estdo associadas a

mortalidade acima de 20% (Hillis, L. D.; Morrow D. A, s/d).

2.6 Diagnostico

O diagnostico do Infarto Agudo do Miocardio (IAM) fundamenta-se em uma
avalia¢do clinica criteriosa aliada a realizacdo de exames complementares, sendo o
eletrocardiograma (ECG) a principal ferramenta diagndstica inicial. A recomendacdo atual ¢
que o ECG seja realizado em até 10 minutos ap6s o primeiro contato médico com o paciente,
especialmente nos servicos de emergéncia. Esse exame € essencial para detectar rapidamente
alteracdes eletrocardiograficas sugestivas de isquemia ou necrose do miocardio. O
supradesnivelamento do segmento ST é uma das alteragdes mais significativas para a
identificacdo do IAM com supradesnivelamento do segmento ST (iamcsst), sendo associado a

maior gravidade clinica e necessidade urgente de intervencdo (Bertrand, M. E.; Savonitto, S,

s/p).
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As Sindromes Coronarias Agudas (SCA) englobam um espectro clinico que inclui
angina instavel, infarto do miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST (IAMSSST
ou NSTEMI) e infarto do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST
ou STEMI). Em pacientes com dor toracica persistente, o ECG de 12 derivagdes deve ser
obtido imediatamente, com interpretacdo por um médico treinado em até 10 minutos.
Alteragdes como bloqueio do ramo esquerdo (BRE) ou elevagdo do segmento ST podem
indicar uma oclusdo coronaria aguda, mesmo na auséncia de sintomas classicos, sendo
essenciais para a defini¢do do tratamento imediato (Vogel et al., 2019).

O TAMCSST ¢é caracterizado por alteragdes especificas no ECG, como o
supradesnivelamento do segmento ST em pelo menos duas derivagdes contiguas. Os sintomas
tipicos incluem dor torécica intensa, sudorese, dispnéia, nduseas, arritmias ventriculares e, em
casos mais graves, parada cardiaca. E importante observar que sintomas atipicos, como dor
abdominal, dor nas costas, fadiga e sensa¢do de desmaio, sdo frequentes em idosos, mulheres
e diabéticos, dificultando o diagndstico precoce nesses grupos (Reeder; Kennedy, 2023; Vogel
etal., 2019).

Além do supradesnivelamento do ST, outras altera¢des no ECG, como inversdo da
onda T, depressdo do segmento ST ou elevagdo transitéria do segmento ST, podem indicar
IAMSSST ou angina instavel. Essas alteracdes refletem isquemia subendocardica e exigem
uma interpretagdo clinica minuciosa, pois orientam a necessidade de terapias especificas e
imediatas (Vogel et al., 2019).

O diagnostico precoce do IAMCSST permite o inicio rdpido de intervengdes
terapéuticas eficazes, como trombdlise ou angioplastia primaria. A reperfusdo miocardica
oportuna ¢ fundamental para preservar a fun¢do ventricular e reduzir a mortalidade. A
eficacia dessas estratégias estd diretamente relacionada ao intervalo entre o inicio dos
sintomas e a institui¢do do tratamento. Além do ECG, a dosagem de biomarcadores cardiacos,
como troponinas e CK-MB, ¢ fundamental para confirmar o diagndstico e avaliar a extensao
do dano miocardico (Bhatt et al., 2022).

Disttrbios de condugéo, como bloqueios atrioventriculares e de ramo, também podem
estar presentes em pacientes com [AM, muitas vezes indicando maior extensdo da lesdo
isquémica. A inversdo precoce da onda T pode representar um dos primeiros sinais de
isquemia e estd relacionada a modificagdo do eixo elétrico do coragdo, causada por alteragdes
bioquimicas e estruturais nas membranas dos midcitos durante o processo isquémico. As
alteracdes do segmento ST sdo um dos principais critérios para a classificagdo do tipo de

SCA. Lesdes parciais e subendocardicas geralmente produzem infradesnivelamento do
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segmento ST, enquanto oclusdes coronarianas agudas e transmurais resultam em
supradesnivelamento. Quando o dano ao miocardio evolui para necrose, surgem ondas Q
patoldgicas no ECG, indicando areas eletricamente inativas. A presenga dessas alteracdes
permite estimar a cronicidade e a extensdo da lesdo miocardica. Dados de estudos clinicos
demonstram que o ECG inicial é diagnostico em cerca de 60% dos casos. No entanto, ele
pode ser normal em até 15% dos pacientes. Por isso, ¢ recomendada a realizagdo de ECGs
seriados, principalmente durante os episoédios de dor toracica, o que aumenta a sensibilidade
diagnéstica para aproximadamente 95%. A observagdo continua e a correlagdo com o quadro
clinico sdo indispensaveis para um diagndstico mais preciso.

A analise detalhada do segmento ST e da onda T ¢ essencial para a correta
interpretacdo do ECG. Desvios superiores a 0,5 mm no segmento ST, medidos a 40
milissegundos apds o ponto J, sdo considerados significativos, sobretudo quando associados a
dor toracica e desaparecem com o alivio da dor. Aproximadamente 80% dos pacientes com
dor torécica tipica e supradesnivelamento do ST evoluem para infarto, enquanto essa
evolucdo ocorre em apenas 20% dos casos com infradesnivelamento. Na auséncia de
alteracdes ao ECG, o risco de evolucdo para IAM é significativamente menor (Antmam et al.,
2004; (Sclarovsky, 1999).

A sensibilidade do ECG considerando apenas o supradesnivelamento do ST varia
entre 45% e 60%. Com a inclusdo de outras alteragdes como inversdo da onda T e
infradesnivelamento do segmento ST, a sensibilidade pode alcangar de 70% a 90%. Contudo,
isso implica uma queda na especificidade e no valor preditivo positivo. Para melhorar a
acuracia diagndstica é recomendada a utiliza¢do de derivagdes adicionais ao ECG padrio,
como V7, V8 e V9 (parede posterior) ¢ V3R a V6R (ventriculo direito), que auxiliam na
detec¢do de infartos ndo visualizados nas derivagdes convencionais (Wall et al., 2000;
Spodick, 1973).

Nos casos de SCA sem supradesnivelamento do ST, o manejo clinico deve ser
individualizado com base no risco cardiovascular. A terapia fibrinolitica ¢ indicada
exclusivamente para pacientes com IAMCSST. Ja a estratégia invasiva precoce, incluindo
angioplastia coronariana, tém demonstrado superioridade em pacientes de alto risco, como
aqueles com multiplas comorbidades, instabilidade hemodinamica ou alteragdes dindmicas no
ECG (Tamura et al., 1995).

Pacientes com padrdo eletrocardiografico de isquemia subendocéardica geralmente
apresentam elevada probabilidade de doenca coronariana multivascular ou lesdo no tronco da

artéria corondria esquerda. A abordagem inicial inclui tratamento farmacoldgico intensivo
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com antiplaquetdrios, anticoagulantes e agentes anti-isquémicos, seguido de avaliagdo
invasiva idealmente entre 24 e 48 horas. Ondas T simétricas e profundas nas derivagdes V2 a
V4 indicam reperfusdo eficaz, enquanto a pseudo-normalizacdo dessas ondas pode indicar
oclusdo arterial iminente (Tamura et al., 1995).

Ondas T profundas simétricas, principalmente em V2 a V4, representam um padrio
pos-isquémico de reperfusdo, com alta probabilidade de lesdo na DA. O padrio do ECG
sugere boa perfusdo e artéria aberta. A pseudo-normalizagdo da onda T, com ou sem
supradesnivelamento do segmento ST, é um sinal de reclusdo. Pacientes com
infradesnivelamento do segmento ST maximo em V1 a V3, independentemente da direcdo da
onda T, também apresentam caracteristicas especificas tipicamente tem oclusio distal de uma

artéria circunflexa distal (Tamura et al., 1995).

2.7 Tratamento

O tratamento farmacologico € essencial em emergéncias cardiovasculares, como o
infarto agudo do miocardio (IAM) e as arritmias. O principal objetivo é restaurar o fluxo
sanguineo coronariano, aliviar a sobrecarga cardiaca e prevenir complicagdes que possam
comprometer a vida do paciente. No caso das arritmias, os fairmacos sdo utilizados para
restaurar o ritmo cardiaco normal, controlar a frequéncia e evitar recorréncias. A escolha e a
dosagem desses medicamentos devem ser individualizadas, levando em consideragdo as
comorbidades, idade, peso, além das possiveis interagdes medicamentosas e efeitos colaterais
(Rios et al., 2024).

Para o atendimento inicial do IAM, é preconizada a administragdo dos medicamentos
que compdem o protocolo MONAB: morfina, oxigénio, nitratos, acido acetilsalicilico
(aspirina) e betabloqueadores (Bulcdo, 2011; Daiiamcsst, 2006). A morfina é usada para
controle da dor e redug¢do da ansiedade, diminuindo assim a demanda de oxigénio pelo
miocardio. O oxigénio suplementar ¢ indicado para pacientes com saturacgdo arterial abaixo de
90%, contribuindo para a reducdo de lesdes isquémicas. Os nitratos, como a nitroglicerina,
tém a¢fo vasodilatadora, promovendo alivio da dor anginosa e melhora da perfusdo
coronariana. A aspirina age como antiagregante plaquetario ao inibir o tromboxano A2,
reduzindo o risco de trombose e, consequentemente, a mortalidade cardiovascular. Os
betabloqueadores, por sua vez, diminuem a frequéncia cardiaca e a contratilidade do

miocardio, reduzindo a demanda metabdlica cardiaca.
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Além do tratamento medicamentoso, interven¢des como a angioplastia coronariana e a
cirurgia de revascularizagdo miocardica sdo fundamentais. Esses procedimentos restabelecem
o fluxo sanguineo e previne o agravamento das lesdes isquémicas. Sdo indicados
especialmente nos casos em que had obstrugdes importantes e devem ser realizados por
equipes especializadas em centros com infraestrutura adequada (Frias et al., 2023).

Outro ponto importante ¢ a adesdo ao tratamento proposto. Os pacientes devem
compreender a importancia de seguir corretamente as orientacdes médicas, utilizar os
medicamentos conforme prescri¢do, manter habitos saudaveis, cessar o tabagismo e participar
ativamente das consultas de acompanhamento. A equipe multiprofissional, especialmente a
enfermagem, deve atuar orientando e refor¢ando o autocuidado como parte da prevengdo
secundaria (Carvalho, 2024).

Por fim, é essencial que haja triagem eficiente e reconhecimento precoce dos sinais
clinicos nos servigos de saude. Enfermeiros bem treinados desempenham papel fundamental
na identificacdo de sinais de alerta e na tomada de decisdo rapida, o que impacta diretamente

na reducéo do tempo de tratamento e melhora do prognéstico (Niro ef al., 2022).

2.8 Importancia do primeiro atendimento

O primeiro atendimento ao paciente com suspeita de IAM ¢ determinante para sua
sobrevida. Os profissionais de enfermagem, muitas vezes os primeiros a entrar em contato
com o paciente, devem ser capacitados para reconhecer precocemente os sintomas, iniciar as
medidas emergenciais e comunicar imediatamente a equipe médica. Esse atendimento inicial
inclui a realizagdo do eletrocardiograma (ECG), a administragdo de medicamentos de
urgéncia e a organiza¢do do encaminhamento adequado. A agilidade nessa fase esta
diretamente associada a redu¢do de complica¢des e mortalidade (Rosado; Flauzino; Cesario,
2020).

Cabe também ao enfermeiro avaliar constantemente o estado clinico do paciente,
reconhecer sinais de deterioracdo e prestar os primeiros socorros, caso necessario. Em
situacdes que demandam procedimentos cirdrgicos urgentes, o enfermeiro deve integrar a
equipe multiprofissional durante todo o processo perioperatério, garantindo continuidade e

segurang¢a no cuidado (Palma et al., 2022).
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Além dos aspectos técnicos, o atendimento deve ser realizado de forma empatica e
assertiva. O enfermeiro precisa adotar uma postura acolhedora, considerando o paciente como
um ser humano integral, com aspectos fisicos, emocionais e sociais envolvidos. Essa
abordagem contribui para reduzir o estresse e a ansiedade do paciente e da familia,

melhorando a experiéncia do cuidado (Palma et al., 2022).

2.9 Papel do enfermeiro na triagem e reconhecimento dos sinais e sintomas de infarto
agudo do miocardio

Na unidade de emergéncia, o enfermeiro é responsavel por reconhecer rapidamente os
sinais clinicos do IAM e iniciar o cuidado imediato. A triagem realizada por esse profissional
¢ essencial para a definicdo das prioridades de atendimento e para garantir intervengdes
precoces. O diagnoéstico agil e a conduta rapida podem evitar complicagdes graves e salvar
vidas (Barbosa, 2021).

A atuagdo do enfermeiro vai além da simples observagdo dos sintomas. Ele deve saber
diferenciar o IAM de outras condi¢gdes com sintomas semelhantes, como ansiedade, distirbios
gastricos e pericardite. A utilizacdo de instrumentos clinicos, como protocolos de triagem,
escalas de dor e listas de verificagdo de sintomas, contribui para uma avaliag¢do sistematica e
eficaz (Aguiar et al., 2022).

Essas ferramentas organizam o raciocinio clinico e favorecem a comunicag¢do com a
equipe médica, além de promoverem uma abordagem padronizada e segura para o paciente
(Melo et al., 2022).

O enfermeiro também ¢€ responsavel por elaborar um plano de cuidado sistematizado,
priorizando intervengdes seguras e baseadas em evidéncias. A Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) permite personalizar o atendimento e promover uma assisténcia mais
eficiente e resolutiva (Oliveira et al., 2021).

Outro aspecto essencial é a capacidade do enfermeiro de transmitir de forma objetiva e
precisa as alteragdes clinicas observadas, contribuindo para decisdes rapidas e embasadas por
parte da equipe médica (Moraes et al., 2023).

O enfermeiro deve manter-se constantemente atualizado quanto as diretrizes de
manejo do TAM considerando que os protocolos clinicos sdo frequentemente revisados e

atualizados com base em novas evidéncias cientificas (Melo et al., 2024).
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O acolhimento ao paciente com IAM deve ser continuo, e ndo limitado ao momento da
admissdo. O enfermeiro precisa estar atento ao sofrimento, a inseguranca e as duvidas do
paciente hospitalizado, proporcionando um cuidado humanizado ¢ integral (Gomes; Ferreira;
Rodrigues, 2020).

Desde a chegada do paciente a unidade, o enfermeiro deve realizar uma coleta de
dados minuciosa, incluindo historico de dor, inicio dos sintomas, uso de medicamentos
prévios, alergias e comorbidades. Essas informagdes sdo fundamentais para orientar o plano
terapéutico (Santos et al., 2017).

Além disso, € necessario diferenciar o IAM de outras condi¢des clinicas, realizar
diagndsticos precisos e implementar intervengdes adequadas. O controle da dor, a avaliagdo
da oxigenag¢do e a manutenc¢do da perfusdo tecidual sdo prioridades (Silva Jr; Passos, 2020).

Segundo Ribeiro, et al. (2016), o enfermeiro deve basear sua pratica nos diagndsticos
de enfermagem e utilizar recursos tecnoldgicos disponiveis para potencializar a qualidade da
assisténcia.

Para Santos Ako, ef al. (2021), a SAE representa um método cientifico que estrutura o
cuidado e permite a preven¢do de complicagdes por meio da avaliagdo continua e

planejamento baseado nas necessidades do paciente.

CONCLUSAO

Infere-se, o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) permanece como a principal causa de
morbimortalidade, especialmente em paises em desenvolvimento, onde fatores de risco, como
hipertenséo, diabetes, hiperlipidemia, sedentarismo e obesidade, sdo altamente prevalentes.

A identificacdo e o manejo adequado desses fatores sdo fundamentais para a
prevenc¢do primaria e secundaria do TAM.

Destarte, que o enfermeiro desempenha papel essencial na linha de frente das unidades
de pronto atendimento, indo além da assisténcia clinica: sua atuacdo deve incluir uma
abordagem humanizada, capaz de contemplar as necessidades emocionais, sociais e

educativas do paciente.
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ANEXO
Anexo A - Instrugdes para autores da Revista Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR
Diretrizes para Autores

I - Normas de submisséiio de artigos para a Arquivos de Ciéncias da Saiude da UNIPAR.

A revista Arquivos de Ciéncias da Saide da UNIPAR publica trabalhos inéditos nas areas das

Ciéncias Biomédicas e da Saunde.

Os artigos podem ser redigidos em portugués, em inglés ou em espanhol e ndo devem ter sido
submetidos a outros periddicos. Os trabalhos devem ser enviados por meio do Open Journal

Systems — OJS (https://www.revistas.unipar.br/index.php/saude/login).

-Quantidade maxima de autores (8 autores);

-Quantidade maxima de paginas (20 paginas, incluindo referéncias);
DECLARACAO DE DIREITO AUTORAL

Esse periddico esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons CC BY 4.0

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt BR

II - Apresentacio dos originais

Os artigos devem ser digitados, utilizando-se o programa MS-Word, com fonte TNR 12,
espaco 1,5, em folha tamanho A4, com margens de 2 cm superior ¢ inferior e 3 cm esquerda e
direita, indicando nimero de pagina no rodapé direito conforme (Template). Os originais ndo

devem exceder 20 paginas, incluindo texto, ilustragdes e referéncias.

A primeira pagina deve conter o titulo do trabalho, dados dos autores enviados, abaixo do
titulo, conforme modelo: Nome completo, graduagdo mais alta, instituicdo (maximo duas,

caso tenha mais de um vinculo), e-mail e ORCID.
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Na segunda pagina deve constar o titulo completo do trabalho, o resumo e as palavras-chave,

em portugués, em inglés e em espanhol, omitindo-se o(s) nomes(s) do(s) autor(es).

As figuras, quadros e/ou tabelas devem ser numerados sequencialmente, apresentados no
corpo do trabalho e com titulo apropriado. Nas figuras o titulo deve aparecer abaixo das
mesmas e, nos quadros ou tabelas, acima. Todas as figuras devem apresentar resolugdo

minima de 300 dpi, com extensdo .jpg.

Todas as informagdes contidas nos manuscritos sdo de inteira responsabilidade de seus
autores. Todo trabalho que utilize de investigagdo humana e/ou pesquisa animal deve indicar a
se¢dio MATERIAL E METODO, sua expressa concorddncia com os padrdes éticos,
acompanhado da copia do certificado de aprova¢io de Comissdo de Ftica em Pesquisa
registrada pela CONEP, de acordo com o recomendado pela Declara¢do de Helsink de 1975,
revisada em 2000 e com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde do Brasil.
Estudos envolvendo animais devem explicitar o acordo com os principios éticos
internacionais (International Guiding Principles for Biomedical Research Involving Animals),
bem como o cumprimento das instrugdes oficiais brasileiras que regulamentam pesquisas com
animais (Leis 6.638/79, 9.605/98, Decreto 24.665/34) e os principios éticos do COBEA

(Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal).

Os artigos, apds o aceite deverdo estar acompanhados (como documento suplementar) do

comprovante de traducdo ou corregdo.
III - Citacdes:

Todas as citagdes presentes no texto devem fazer parte das referéncias e seguir o sistema
autor-data (NBR 10520, jul. 2023). Nas citagdes onde o sobrenome do autor estiver fora de
parénteses, escrever-se-4 com a primeira letra maitscula e o restante minuscula e, quando

dentro de parénteses, todas maiusculas, da forma que segue:

1. Citacdo direta com até trés linhas - o texto deve estar entre aspas. Ex.: Segundo
Uchimura et al. (2004, p. 65) “ o risco de morrer por cancer de cérvice uterina esta
aumentado a partir dos 40 anos ”.

2. Citacao direta com mais de 3 linhas - deve ser feito recuo de 4 cm, letra menor que

o texto, sem aspas. Ex.:
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O comércio de plantas medicinais e produtos fitoterapicos
encontra-se em expansdo em todo o mundo em razdo a diversos fatores,
como o alto custo dos medicamentos industrializados e a crescente
aceitacdo da populagcdo em relacdo a produtos naturais. [...] grande
parte da populagdo faz uso de plantas medicinais, independentemente
do nivel de escolaridade ou padrdo econdomico (Martinazo; Martins,

2004, p. 5).

3. Citacio indireta - o nome do autor é seguido pelo ano entre parénteses. Ex.: Para
Lianza (2001), as DORT frequentemente sdo causas de incapacidade laborativa
temporaria ou permanente.

4. Citacdo de citacdo - utiliza-se a expressdo apud., e a obra original a que o autor

consultado esté se referindo deve vir em nota de rodapé.

Ex.: O envelhecimento é uma realidade que movimenta diversos setores sociais (Guralnik ez

al. apud 1de et al., 2005)

5. Citacdo com até trés autores - deve aparecer com ponto e virgula entre os autores,
exemplo: (Silva; Camargo; Rodrigues)
6. A citacido com mais de trés autores - deve aparecer o nome do primeiro autor

seguido da expressao et al.

IV - REFERENCIAS

As REFERENCIAS devem ser apresentadas em ordem alfabética de sobrenome e todos os

autores incluidos no texto deverdo ser listados.

As referéncias devem ser efetuadas conforme os exemplos abaixo, baseados na NBR 6023,
jul. 2011. Para trabalhos com até trés autores, citar o nome de todos; acima de trés, citar o

primeiro seguido da expressao et al.

Artigos de periodico
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MORALIS, I. J.; ROSA, M. T. S.; RINALDI, W. O treinamento de forga e sua efici€éncia como
meio de prevencdo da osteoporose. Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR, v. 9, n. 2,

p. 129-134, 2005.

OBICI, A. C. et al. Degree of conversion and Knoop hardness of Z250 composite using
different photo-activation methods. Polymer Testing, v. 24, n. 7, p. 814-818, 2005.

Livros - Autor de todo o livro

BONFIGLIO, T. A.; EROZAN, Y. S. Gynecologic cytopathology. New York: Lippincott
Raven, 1997. 550 p.

SILVA, P. Farmacologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998. 1314 p.

Livro - Autor de capitulo dentro de seu proprio livro

SILVA, P. Modelos farmacocinéticos. In: . Farmacologia. 5. ed. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan, 1998. p. 16-17.

Livro - Autor de capitulo dentro de um livro editado por outro autor principal

CIPOLLA NETO, J.; CAMPA, A. Ritmos bioldgicos. In: AIRES, M. M. Fisiologia. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1991. p. 17-19.

Teses, dissertacoes e monografias

OBICI, A. C. Avaliacao de propriedades fisicas e mecinicas de compésitos restauradores
odontolégicos fotoativados por diferentes métodos. 2003. 106 f. Tese (Doutorado em
Materiais Dentarios) - Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade de Campinas,

Piracicaba, 2003.

SANT’ANA, D. M. G. Estudo morfologico e quantitativo do plexo mioentérico do colo
ascendente de ratos adultos normoalimentados e submetidos a desnutricio proteica.
1996. 30 f. Dissertacdo (Mestrado em Biologia Celular) - Centro de Ciéncias Biologicas —
Universidade Estadual de Maringd, Maringa, 1996.
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DANTAS, 1. S. Levantamento da prevaléncia do tabagismo entre alunos do 2° grau
noturno da Escola Estadual Manoel Roméio Neto do Municipio de Porto Rico — PR.
1997. 28 f. Monografia (Especializa¢do em Biologia) — Universidade Paranaense, Umuarama,

1997.
Evento como um todo (em anais, periédico e meio eletronico)

ENCONTRO DE INICIACAO CIENTIFICA E FORUM DE PESQUISA, 4., 2005,
Umuarama. Anais... Umuarama: UNIPAR, 2005, 430p.

REUNIAO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PESQUISA ODONTOLOGICA,
20., 2003, Aguas de Lindoia. Pesquisa Odontolégica Brasileira. v. 17, 2003, 286 p.

Suplemento 2.

CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA DA UFPE, 4., 1996, Recife. Anais
eletronicos... Recife: UFPE, 1996. Disponivel em:

http://www.propesq.ufpe.br/anais/anais.htm. Acesso em: 21 jan. 1997.
Resumo de trabalho apresentado em evento

VISCONSINI, N. J. C. et al. Grau de translucidez de resinas compostas micro-hibridas
fotopolimerizaveis: estudo piloto. /n: JORNADA ODONTOLOGICA DA UNIPAR, 10.,
2005, Umuarama. Anais... Umuarama: UNIPAR, p. 8-11, 2005. CD-ROM.

OBICI, A. C. et al. Avaliagdo do grau de conversdo do composito Z250 utilizando duas
técnicas de leitura e varios métodos de fotoativagio. In: REUNIAO ANUAL DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PESQUISA ODONTOLOGICA, 20., 2003, Aguas de
Lindoia. Pesquisa Odontologica Brasileira. v. 17, p. 235, 2003. Suplemento 2.

Periodico on-line

KNORST, M. M.; DIENSTMANN, R.; FAGUNDES, L. P. Retardo no diagndstico € no
tratamento cirurgico do cancer de pulméo. J. Pneumologia, v. 29, n. 6, 2003. Disponivel em:

http://www.scielo.br/. Acesso em: 10 jun. 2004.
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Entidade Coletiva

BRASIL. Ministério da Satde, Instituto do Cancer, Coordenacdo de Controle de Cancer
(Pro-Onco), Divisdo da Educa¢do. Manual de orientacio para o “Dia Mundial sem

Tabaco”. Rio de Janeiro: Instituto Nacional de Cancer. 1994. 19 p.

Documentos de acesso exclusivo em meio eletronico

JORGE, S. G. Hepatite B. 2005. Disponivel em:
http://www.hepcentro.com.br/hepatite_b.htm. Acesso em: 15 fev. 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Datasus: informagdes de saidde. Disponivel em:

www.datasus.gov.br/tabnet/tabnet.htm. Acesso em: 10 fev. 2006.

Documentos juridicos

BRASIL. Lei no 10216, de 6 de abril de 2001. Estabelece a reestruturagdo da assisténcia
psiquiatrica brasileira. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 10

abr. 2001.
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ANEXO B - Declaragcao de Revisao ortografica e gramatical

DECLARACAO DE CORRECAO DE PORTUGUES

Declaro, para os devidos fins, que procedi a verificacdo ortografica e
gramatical do Trabalho de Conclusdo de Curso Obrigatério do académico: IGOR
JUNIOR FERNANDES DA SILVA, do Curso de Enfermagem da Universidade
Paranaense - UNIPAR, com o titulo: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO

PACIENTE COM INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO.

Atesto que o trabalho encontra-se bem redigido, em portugués conciso e
adequado, gramaticamente correto, estando apto para o uso que a referida

instituicao julgue conveniente.

Umuarama, 24 de Outubro de 2025.

Prof. Me. Altair de Souza Carneiro
Universidade Paranaense - UNIPAR
Registro do diploma 007805/200
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ANEXO C - Termo de Responsabilidade e Cessao de Direitos Autorais.

UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR
CURSO DE ENFERMAGEM — CAMPUS SEDE Enfermagem

TER DE RESPONSABILIDADE E CESSAQ DE DIREIT
AUTORAIS

Declaro para os devidos fins que eu. Igor Junior Fernandes da Silva,
RG:13.629.346-0 — SSP-PR, aluno (a) do Curso de Enfermagem da Universidade
Paranaense — Campus Sede, sou autor e declaro-me responsavel pelo teor do contetido
do Trabalho de Conclusdo de Curso: “Assisténcia de Enfermagem ao Paciente Com
Infarto Agudo do Miocardio™, entregue a Coordenagdo do Trabalho de Conclusdo de
Curso, informando que as ideias nele contidas sdo de minha inteira responsabilidade.

Também declaro que ¢ um trabalho inédito, nunca anteriormente
submetido a publicagiio em qualquer meio de difusdo cientifica.

Ademais, autorizo a divulgagio e cedo os direitos autorais, de forma gratuita, a
Universidade Paranaense - UNIPAR, que podera fazer uso da pesquisa no local e forma
que entender conveniente, inclusive deixd-la na Biblioteca da UNIPAR para leitura da

comunidade académica e comunidade em geral.

Umuarama, 18 de _ Novembro de 2025

Documento assinado digitalmente

J vb IGOR JUNIOR FERNANDES DA SILVA
g ! Data: 78/11/2025 16:40:04-0300

verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura do (a) académico (a)
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UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR
CURSO DE ENFERMAGEM - CAMPUS SEDE Enfermagem

TERMO DE NCORDANCIA ENTREGA VERSAQ FINAL D
TRABALHO DE CONCLUSAOQO DE CURSO

Declaro para os devidos fins que o (a) académico (a) Igor Junior Fernandes da
Silva, do Curso de Enfermagem da Universidade Paranaense — Campus Sede, foi
aprovado no Trabalho de Conclusio de Curso com o trabalho “Assisténcia de
Enfermagem ao Paciente Com Infarto Agudo do Miocardio™ e realizou as adequagdes e
sugestoes realizadas pelas bancas examinadoras, estando apto para realizar a entrega da

versdo final do estudo.

Umuarama. 18 de Novembro de 2025.

Documento assinado digitalments

ub RICARDO DE MELO GERMANO
g' S Data: 01/12/2025 08:26:48-0300

Verifique em hitps://validar.iti.gov.br

Prof. Dr. Ricardo de Melo Germano - Orientador
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