UNIVERSIDADE PARANAENSE — UNIPAR
UNIPAR / CURSO DE ENFERMAGEM — CAMPUS SEDE  Enfermagem

Unipar

MARIANE BREDOFF
PRISCILA LIMA DE JESUS

ATUACAO DA ENFERMAGEM NA IDENTIFICACAO, ASSISTENCIA E
REABILITACAO AO PACIENTE COM INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (1AM)

UMUARAMA -PR
2025



MARIANE BREDOFF
PRISCILA LIMA DE JESUS

ATUACAO DA ENFERMAGEM NA IDENTIFICACAO, ASSISTENCIA E
REABILITACAO AO PACIENTE COM INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)

Trabalho de Conclusdo de Curso, apresentado a
Banca Examinadora, do curso de Enfermagem, da
Universidade Paranaense — UNIPAR, como requisito
parcial, para a obtencdo do grau de Bacharel em
Enfermagem.

Orientadora: Prof.2 Me. Gabriela Favero Espolador.

UMUARAMA-PR
2025



FOLHA DE APROVACAO

MARIANE BREDOFF
PRISCILA LIMA DE JESUS

ATUACAO DA ENFERMAGEM NA IDENTIFICACAO, ASSISTENCIA E
REABILITACAO AO PACIENTE COM INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)

Trabalho de Concluséo de Curso, aprovado, como requisito parcial, para a obtencao de grau de
Bacharel em Enfermagem, da Universidade Paranaense — UNIPAR, pela seguinte Banca

Examinadora:

Prof.2 Me. Gabriela Favero Espolador

Orientadora — Universidade Paranaense (UNIPAR)

Prof.2 Esp. Gilian Grisolia da Silva
Universidade Paranaense (UNIPAR)

Enf.2 Esp. Bruna Carolina Candil Fonseca

Enfermeira Responsavel do Pronto Atendimento Municipal de lvaté

Umuarama, 18 de novembro de 2025.



DEDICATORIA

Dedicamos este trabalho a todos que nos apoiaram, ao longo dessa jornada. Em
especial, a nossa familia, que sempre acreditou em nds, incentivando a buscar nossos sonhos.
Dedicamos, também, aos nossos amigos, que estiveram ao nosso lado, oferecendo apoio e

motivagdo, nos momentos mais desafiadores.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, agradecemos a Deus, por nos dar a vida e incluir nela pessoas tdo
maravilhosas e importantes para nos.

A0S nossos pais, agradecemos, imensamente, pelo amor e apoio incondicional, por
acreditarem em nos e investirem em nossos sonhos — obrigado por estarem ao nosso lado.

A nossa orientadora, professora Gabriela Espolador, que, juntamente conosco, aplicou-
se neste trabalho, compreendeu-nos e orientou-nos a direciond-lo para o melhor nivel possivel
— agradecemos pela imensa dedicacéo e colaboragéo.

Por fim, agradecemos a todos que, de alguma forma, contribuiram para a realizacdo

deste trabalho. Cada ajuda foi valiosa e muito apreciada.



APRESENTACAO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso, esta sendo apresentado ao Colegiado do Curso
de Enfermagem, do campus Sede da Universidade Paranaense (UNIPAR), na forma de artigo
cientifico, conforme regulamento especifico. O artigo esta adequado as instrucdes para autores,
da revista Arquivos de Ciéncias da Saide UNIPAR (ISSN — 1415-076X) — Anexo A.



SUMARIO

LINTRODUGAO ...ttt sn e 11
2 DESENVOLVIMENTO ...ttt e e e e e s n e e e e e e s s nnnnees 13
2.1 Fatores de RiSCO € SiNaIS CHNICOS. .......ciiuieiieiiie st 13
2.2 IntervencOes de Enfermagem em Pacientes com Infarto Agudo do Miocérdio.................. 14
2.3 Assisténcia de Enfermagem nos Pos-Infarto Agudo do MiIoCardio ...........ccceeververirinenne 16
3 CONSIDERAC()ES FINAILS e 10
A REFERENCIAS ..ottt sttt 20
ANEXO A — Normas da Revista “Arquivos de Ciéncias da Saide da Unipar”....................... 25

ANEXO B — Certificado de ReVvisdo Textual do TCC ....oooveoeiieee et a e 32



ATUACAO DA ENFERMAGEM NA IDENTIFICACAO, ASSISTENCIA E
REABILITACAO AO PACIENTE COM INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)

Mariane Bredoff!
Priscila Lima de Jesus?

Gabriela Favero Espolador?

tAcadémica do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Paranaense (UNIPAR),
Unidade Universitaria de Umuarama-PR. Orientanda do Trabalho de Concluséo do Curso de
Enfermagem. Rua Jequitiba, n.° 1065, CEP: 87502-100, Cidade: Umuarama-PR. Telefone: (44)
9.9721-1463. E-mail: mariane.bredoff@edu.unipar.br.

2Académica do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Paranaense (UNIPAR),
Unidade Universitaria de Umuarama-PR. Orientanda do Trabalho de Concluséo do Curso de
Enfermagem. Rua Catharina Naresse, n.° 1915, CEP: 87502-010, Cidade: Umuarama-PR.
Telefone: (44) 9.8428-1417. E-mail: priscila.jesus@edu.unipar.br.

3Docente do Curso de Graduagcdo em Enfermagem da Universidade Paranaense (UNIPAR),
Unidade Universitaria de Umuarama-PR. Orientadora do Trabalho de Conclusdo do Curso de

Enfermagem. E-mail: gabriela.espolador@prof.unipar.br.



mailto:mariane.bredoff@edu.unipar.br
mailto:priscila.jesus@edu.unipar.br
mailto:gabriela.espolador@prof.unipar.br

RESUMO

Introducdo: O Infarto Agudo do Miocérdio (IAM), € caracterizado pela obstrucdo subita das
artérias coronarias, que leva a Isquemia e Necrose do tecido cardiaco. Segundo dados da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o IAM, é uma das principais causas de mortalidade
global, especialmente nos paises em desenvolvimento. Agir rapido, quando 0s sintomas
aparecem, é extremamente importante, para reduzir danos e aumentar as chances dos pacientes.
Do inicio ao fim do processo, 0s enfermeiros, sdo peca-chave, desde a Atencéo Primaria. Eles
séo um elo crucial, que potencializa a taxa de sobrevivéncia do paciente. Objetivo: Analisar,
por meio de revisdo bibliogréfica, a atuacdo da enfermagem, na identificacdo, assisténcia e
reabilitacio de pacientes, acometidos por Infarto Agudo do Miocéardio (IAM).
Desenvolvimento: O Infarto Agudo do Miocéardio (IAM), é uma emergéncia cardiaca, que
ocorre a partir de um bloqueio repentino, em uma, ou mais, artérias coronarias, interrompendo
o fluxo sanguineo para uma parte do musculo cardiaco. No periodo que antecede o infarto, os
pacientes, podem apresentar sintomas variados, como dor intensa no peito — uma pressao ou
gueimacao no centro do peito, que pode espalhar para bragos, pescoco, mandibula ou estbmago.
Além disso, outros sintomas, como sudorese fria, nauseas, vomitos, tontura e dificuldade para
respirar sdo comuns. Nesse sentido, a equipe de enfermagem é crucial a deteccdo precoce,
estabilizacdo e recuperacdo do paciente, promovendo o reconhecimento dos sinais e acgoes
rapidas, ja que, por meio de vigilancia atenta e escuta ativa do paciente, a equipe detecta
alteracdes clinicas. A monitorizacdo continua, que envolve a avaliacdo frequente de sinais
vitais, como pressdo arterial, frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio, permite identificar
instabilidades hemodinamicas precocemente. A comunicacao eficaz e a rapida notificacdo a
equipe médica, aceleram o diagndstico, por meio de exames, como Eletrocardiograma (ECG)
e Exames Laboratoriais (marcadores cardiacos). Apds o evento intenso de IAM, o suporte
completo auxilia na recuperacdo: os cuidados da enfermagem focam, tanto na recuperagéo
fisica quanto emocional, do paciente. Por isso, 0 paciente deve ser instruido sobre alimentacao
saudavel, reduzindo gorduras saturadas, sodio e agucares, sendo aconselhado sobre o estilo de
vida ideal e mudancas de comportamento. A Educacdo Continua em Salde, deve ensinar o
reconhecimento dos primeiros sinais e possiveis complicacGes futuras, além da busca rapida
por atendimento médico. Ademais, a atuacdo da enfermagem contribui significativamente para
a reducdo de reinternacdes hospitalares, muitas vezes, causadas por complicacdes evitaveis.
Conclusdo: A atuacdo da enfermagem, no cuidado ao paciente com IAM, desde 0 momento
pré-infarto até a fase de reabilitacdo, é fundamental para a promocdo da saude e prevencao de
complicag6es. Portanto, o investimento financeiro em treinamento de profissionais e protocolos
baseados em evidéncias, € essencial, para garantir a qualidade do atendimento e da eficacia do
cuidado — o que melhora os desfechos clinicos. Isso significa realizar acGes preventivas,
fundamentadas em Educacdo em Saude, monitoramento rigoroso das condi¢cbes clinicas e
suporte emocional constante do paciente. Junto a estruturacdo de planos fundamentalmente
cientificos, garante-se a seguranca e o funcionamento, para salvar vidas e trazer dignidade as
pessoas que lidam com o IAM.

Palavras-chave: Infarto Agudo do Miocéardio, Assisténcia de Enfermagem, Intervencbes de
Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Acute myocardial infarction (AMI) is characterized by the sudden obstruction
of the coronary arteries, leading to ischemia and necrosis of cardiac tissue. According to data
from the World Health Organization, AMI is one of the leading causes of global mortality,
especially in developing countries. Acting quickly when symptoms appear is extremely
important to reduce harm and increase patients' chances of survival. From start to finish, nurses
are key players, starting in primary care. They are a crucial element in improving patient
survival. Objective: To analyze, through a literature review, the role of nursing in the
identification, care, and rehabilitation of patients suffering from Acute Myocardial Infarction.
Development: Acute Myocardial Infarction is a cardiac emergency that occurs from a sudden
blockage in one or more coronary arteries, interrupting blood flow to a portion of the heart
muscle. In the period leading up to a heart attack, patients may experience a variety of
symptoms, such as intense chest pain—a pressure or burning sensation in the center of the chest,
which can radiate to the arms, neck, jaw, or stomach. Additionally, other symptoms such as
cold sweats, nausea, vomiting, dizziness, and difficulty breathing are common. Therefore, a
nursing team is crucial for early detection, stabilization, and recovery of the patient, promoting
recognition of signs and rapid action, since, through close surveillance and active listening, the
team detects clinical changes. Continuous monitoring, which involves frequent assessment of
abnormal signs, such as blood pressure, heart rate, and oxygen saturation, allows for early
identification of hemodynamic instability. Effective communication and prompt notification to
the medical team accelerate diagnosis through tests such as an Electrocardiogram and
laboratory tests (cardiac markers). After the intense event of an AMI, comprehensive support
aids recovery: nursing care focuses on both the patient's physical and emotional recovery.
Therefore, the patient should be instructed on healthy eating, reducing saturated fats, refined
carbohydrates, and sugars, and adequately on an ideal lifestyle and behavioral changes.
Continuing Health Education should teach recognition of early signs and possible future
complications, as well as prompt seeking of medical care. Furthermore, nursing care
significantly contributes to reducing hospital readmissions, often caused by preventable
complications. Conclusion: Nursing Care for AMI patients, from the pre-infarction stage
through the rehabilitation phase, is essential for promoting health and preventing complications.
Therefore, financial investment in professional training and evidence-based protocols is
essential to ensure quality and effectiveness of care—which improves clinical outcomes. This
means implementing preventive measures based on health education, rigorous monitoring of
clinical conditions, and ongoing emotional support for patients. Together with the structuring
of fundamentally scientific plans, safety and functionality are ensured, saving lives and bringing
dignity to people dealing with AMI.

Keywords: Acute Myocardial Infarction, Nursing Care, Nursing Interventions.



1 INTRODUCAO

O Infarto Agudo do Miocérdio (IAM), é uma situacdo médica grave, que se refere a
morte das células do coracdo. Isso acontece, quando o0 sangue ndo consegue chegar ao coracao,
geralmente, devido a um coagulo, em uma artéria do 6rgdo (Martini et al., 2019). Compreender
os cuidados, que os enfermeiros precisam realizar, antes e depois de um infarto, é essencial para
melhorar a salide do coracdo e diminuir o nimero de complicagcdes e mortes relacionadas a essa
doenca. O trabalho dos enfermeiros, é crucial, ndo apenas para fornecer atendimento imediato,
mas, também, para aplicar métodos educativos e preventivos, que buscam aumentar a qualidade
de vida dos pacientes.

No cenario anterior a um infarto, os enfermeiros, desempenham uma funcéo
essencial, na deteccdo e no controle dos fatores de risco. Examinar, cuidadosamente, o historico
de saude do paciente, que inclui identificar Hipertensdo, Diabetes, problemas de Colesterol e
habitos de vida especificos, é fundamental para a criacdo do plano de cuidados personalizados
(Batista et al., 2024). O ensino em Saude, € uma ferramenta importante, pois orienta o paciente
sobre a necessidade de seguir o tratamento medicamentoso e fazer alteragcdes no estilo de vida,
como: se exercitar, regularmente, manter a alimentagéo saudavel e evitar o Tabagismo (Oliveira
et al., 2022).

Durante uma crise grave, a equipe de enfermagem, deve estar preparada, para
responder, de forma rapida. As acdes imediatas, incluem: verificar, constantemente, as funcdes
obrigatodrias, fornecer oxigénio extra e administrar remédios, como aspirina e anticoagulantes
— segundo as diretrizes definidas. Identificar, precocemente, 0s sinais e sintomas de um ataque
cardiaco, € essencial, para agir rapidamente, com o tratamento, reduzindo os danos ao coracao.
O apoio emocional, é, igualmente, importante; o conforto ao paciente, nesse momento dificil,
pode diminuir a ansiedade e aumentar a cooperacdo com os cuidados médicos (Guilherme et
al., 2023).

Apo6s um evento de Isquemia, a funcdo dos profissionais de enfermagem se expande
bastante. Apds um IAM, o cuidado vai além de apenas observar clinicamente, pois abrange uma
perspectiva completa, que considera as necessidades emocionais e sociais do paciente. A
observacdo constante, do estado de saude, é fundamental para identificar possiveis problemas,
como batimentos cardiacos irregulares ou faléncia cardiaca. Assim, os enfermeiros precisam
estar vigilantes & mudancas, na condi¢do geral do paciente, e preparados para agir, quando

necessario (Martini et al., 2019).

11



A Reabilitagdo do Coragdo é uma parte importante dos cuidados, ap6s a ocorréncia
de um IAM. Esse procedimento, tem como objetivo, ndo s6 a melhora fisica, com reabilitacdo
guiada, mas, também, com aspectos psicoldgicos e sociais, que podem influenciar na adesdo ao
tratamento (Reis et al., 2024). Os enfermeiros, devem trabalhar, em conjunto com outros
profissionais de Salde, para criar um plano completo, que envolva apoio psicoldgico, grupos
de apoio e monitoramento continuo.

A literatura evidencia que, uma abordagem abrangente, nos cuidados de enfermagem,
antes e depois de um IAM, ndo apenas melhora os resultados médicos, mas, também, aumenta
a qualidade de vida dos pacientes. Aqueles que sdo instruidos constantemente sobre a propria
salde, e apoiados na recuperacdo, tém menos chances de voltar ao hospital e ficam mais
contentes com a assisténcia recebida (Martini et al., 2019). Assim, os cuidados de enfermagem,
relacionados ao Infarto Agudo do Miocardio, séo variados e exigem empenho continuo, na
atualizacdo profissional, para garantir que as intervencfes sejam fundamentadas em provas
concretas. E essencial que, os enfermeiros, estejam prontos, para lidar com as dificuldades dessa
grave condicdo, ajudando, ndo sé na recuperacdo fisica dos pacientes, como, também, no bem

estar emocional e social (Silva; Passos, 2021).
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Fatores de Risco e Sinais Clinicos

As Doencas Cardiovasculares, sdo as principais causas de morte, em paises
desenvolvidos. Nesse caminho, o Infarto Agudo do Miocardio (IAM), destaca-se como o maior
responsavel por dbitos no Brasil (Cunha et al., 2018). O IAM, acontece, quando ha um
desequilibrio na entrega de oxigénio ao coracédo, causada pelo acimulo de placas de gordura, o
que diminui o fornecimento de oxigénio (Guida et al., 2024).

Os fatores de risco, podem ser divididos, em duas categorias: modificaveis e ndo
modificaveis. Os fatores ndo modificaveis, englobam caracteristicas que ndao podem ser
alteradas, como: sexo, etnia, idade, predisposicdo genética e historico familiar. Por outro lado,
os fatores modificaveis, sdo aqueles que podem ser alterados, ao longo da vida, como: habitos
alimentares inadequados, Tabagismo, consumo excessivo de alcool, Sedentarismo e 0 uso de
substancias ilegais (Guilherme et al., 2023). A modificacdo desses fatores, é crucial para
melhorar a qualidade de vida e diminuir a chance de ocorréncia de um IAM.

A identificacdo rapida dos sintomas clinicos, é essencial para a eficacia do tratamento e
a reducdo da morte, relacionada a esse tipo de problema no coracéo. Os sinais clinicos de um
Infarto Agudo do Miocardio, podem diferir de acordo com cada pessoa, mostrando, desde
sintomas comuns até os menos tipicos. A dor no peito, por exemplo, sintoma frequente, muitas
vezes, relatado durante um 1AM, costuma ser descrita como a sensacao de aperto ou peso, que
pode se espalhar ao braco esquerdo, com duracdo de diferentes periodos (Guida et al., 2024).

Outros indicios, que podem estar ligados ao IAM, incluem: problemas para respirar,
sudorese, enjoo e vomitos, cansaco excessivo e alteracBes nos batimentos do coracdo — que
podem se apresentar como rapidos ou lentos (Guilherme et al., 2023). A realizacdo de um
Eletrocardiograma, permite a observacdo dessas alteracdes e a confirmacdo da ocorréncia de
IAM. Como os sintomas podem variar, a avaliacao clinica, precisa ser detalhada e abrangente.
Os profissionais de saude, devem estar atentos, ndo apenas ao histérico dos pacientes, mas,
também, aos fatores de risco envolvidos e a satde geral do individuo (Cunha et al., 2018).

Como observado anteriormente, o IAM, é uma das principais causas de morte, tanto em
paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento, representando cerca de 30% dos Obitos
(Ribeiro, et al., 2016). Assim, entre os anos de 2007 e 2016, foram identificadas 189.634
mortes, por IAM, nas capitais do Brasil, com 58,3% dos casos dentro dos hospitais, resultando

na taxa média de mortalidade de 25,2, a cada 100.000 pessoas — as taxas mais elevadas, de
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mortalidade, dentro dos hospitais, por IAM, foram verificadas em Recife (Reis et al., 2021).
Fatores de risco ndo modificaveis, associados ao desenvolvimento de Doencas
Cardiovasculares (DCVs), incluem: idade superior a 55 anos, histérico familiar de DCVs, sexo
masculino e etnia — em alguns casos. Os fatores modificaveis, incluem: Dislipidemia (DLP),
Tabagismo, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Sedentarismo, Obesidade, Diabetes
Mellitus (DM), Dietas Inadequadas e Estresse Psicossocial.

A DLP, é considerada principal preditor de DCVs, especialmente devido as altas
concentracdes de Lipoproteina de Baixa Densidade - LDL (Lopatiuk et al., 2025). No Brasil, 0
IAM, € reconhecido pelo DATASUS, como a principal causa de morte, gerando, anualmente,
um custo de R$376 milhGes, para o sistema publico, o que afeta, especialmente, pessoas com
mais de 40 anos, representantes de cerca de 100 mil Obitos anuais. Entre 40% e 65% dos
afetados, falecem na primeira hora, apds o inicio dos sintomas, e, aproximadamente, 80%,
morrem nas primeiras 24 horas — muitos, fora do ambiente hospitalar e sem assisténcia médica
(Veiga et al., 2024). A compreensdo das DCVs, é fundamental, pois suas complicagdes, tém
como consequéncias a perda de produtividade no trabalho e a reducdo da renda familiar, além
de custos significativos para o sistema de saude, devido ao uso de medicamentos e internacdes
hospitalares (Oliveira et al., 2020).

Conforme visto anteriormente, o Ministério da Saude destaca que, 0s principais
sintomas do IAM, incluem: Dor Torécica Intensa, possivelmente irradiando para o braco
esquerdo, pescoco, mandibula e costas; Sudorese Intensa, Dispneia, Cianose, Nauseas e
Vomitos (MS, 2018). Esse desconforto, vale lembrar, costuma ser intenso e prolongado,
frequentemente, acompanhado pela sensacdo de peso ou aperto no peito (Costa et al., 2024). A
identificacdo dos sinais e sintomas, do 1AM, por vitimas ou testemunhas, possibilita as

intervencdes precoces e, assim, podem prevenir a mortalidade (Batista et al., 2024).

2.2 Intervencdes de Enfermagem em Pacientes com Infarto Agudo do
Miocardio

Conforme destacado, o Infarto Agudo do Miocardio (IAM), é reconhecido pelo
DATASUS, como a principal causa de mortalidade no Brasil, com o custo anual de R$376
milhdes ao sistema pablico de Saude. Essa condicdo, afeta, majoritariamente, individuos com
mais de 40 anos, resultando em aproximadamente 100 mil ébitos anuais. Vale frisar que, entre
os afetados, de 40% a 65%, morrem na primeira hora, apds o aparecimento de sintomas,

enquanto, cerca de 80%, falecem nas primeiras 24 horas, frequentemente, fora das instituicoes
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de Saude e sem atendimento médico (Silva, et al., 2019). Essa situacéo, representa um grave
desafio para a Saude Puablica, pois, o IAM, é responsavel por elevadas taxas de prevaléncia e
mortalidade, tanto em ambientes hospitalares quanto pré-hospitalares, com estimativas
indicando que, 250 mil brasileiros, morrem, anualmente, devido a essa condi¢do (Brant;
Passaglia, 2022). Nesse contexto, metade dos casos resulta em 6bito, antes que a vitima tenha
contato com servigos de emergéncia, ressaltando a urgéncia de iniciativas que incentivem
comportamentos favorecedores a identificacdo do IAM, e a promocédo da Salde, de maneira
abrangente e complexa (Alves, 2013).

Nos casos de IAM, ocorrem danos permanentes ao coracdo, quando a perfusdo
miocardica é severamente afetada, por um periodo prolongado. Esse atraso na manifestacdo de
lesbes permanentes, destaca a importancia de um diagnostico rapido, permitindo intervencoes
coronarias precoces, para restaurar a perfuséo e preservar o tecido miocardico (Ribeiro et al.,
2016). Desse modo, o enfermeiro deve adotar uma abordagem emergencial &gil e eficaz,
fundamentada em conhecimento tedrico e cientifico, pois, a demora na assisténcia de
emergéncia, pode comprometer o prognéstico do paciente (Alves, 2013). Precisa-se obter
informacdes, do paciente, imediatamente, apds a admisséo, incluindo: a descricéo e o inicio da
dor, além de verificacdo de alergias e do historico de doencas ou tratamentos anteriores.
Portanto, a agilidade e atencdo, do enfermeiro, sdo cruciais para tranquilizar o paciente e
esclarecer as duvidas (Santos, 2017). O papel do enfermeiro, € intrinseco a admissao e a
recuperacdo do paciente. Para tanto, deve-se oferecer a assisténcia sistematizada e
personalizada. O processo de enfermagem, é uma ferramenta essencial, para assegurar cuidados
de qualidade, baseados em evidéncias cientificas, que contemplem promocédo, prevencéo,
recuperacdo e reabilitacdo da saude do individuo (MS, 2025).

A atuacdo rapida e eficaz, é vital ao sucesso do tratamento, evidenciando a importancia
da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, que possibilita o cuidado integral e seguro ao
paciente (Oliveira et al., 2021). O trabalho do enfermeiro, inicia-se, imediatamente, apds a
chegada do paciente a unidade de urgéncia e emergéncia, onde a principal funcéo € identificar
e iniciar, rapidamente, os cuidados emergenciais, aumentando as chances de sobrevivéncia do
paciente. O diagndstico precoce do 1AM, e as intervencdes terapéuticas, tém impacto direto em
morbidade e mortalidade dos pacientes. Assim, atender pacientes, com Infarto Agudo do
Miocérdio, em um ambiente hospitalar, exige que a equipe detenha o entendimento sélido dos
sinais e sintomas dessa condi¢cdo. Com o conhecimento adequado, € possivel proporcionar

atendimento agil e eficaz, especialmente, quando a equipe esta bem treinada e capacitada.
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Muitas instituicdes de Saude, por exemplo, implementam protocolos especificos, para o
atendimento a pacientes que tenham dor no peito, com 0 objetivo de acelerar a assisténcia
(Mechanic; Gavin; Grossman, 2023).

O Protocolo de Enfermagem na Assisténcia, ao 1AM, inclui os seguintes passos:
realizacdo de uma avaliacdo inicial, por meio de monitorizagdo da pressao arterial, frequéncia
cardiaca, saturacdo de oxigénio, temperatura e frequéncia respiratéria; avaliacdo de dor toracica
quanto as caracteristicas, intensidade e duracdo; observacdo de sinais de insuficiéncia cardiaca
e outras complicagfes. Devem ser realizados cuidados imediatos, como a administracdo de
oxigénio conforme prescricdo médica; manutencdo do acesso venoso para medicacdes; preparo
e administracdo de medicamentos prescritos (antitromboticos, analgesia) e monitoramento
continuo do ECG, para deteccao precoce de arritmias (Ferreira et al., 2016). O tratamento, pode
ocorrer de varias formas, como: farmacos fibrinoliticos e antitrombdticos, para dissolver o
trombo; implante de Stent, para tratar obstrucfes; e revascularizagdo cirurgica, em casos de

emergéncia — um tratamento invasivo e de risco (Barros, et al., 2021).

2.3 Assisténcia de Enfermagem no Pos-Infarto Agudo do Miocardio

Nos altimos anos, o diagnostico e o tratamento, de Doencas Cardiovasculares, tém
avancado, em razdo da implementacéo tecnologica e do acimulo de conhecimento. Apesar
disso, a incorporacdo de diretrizes assistenciais, pelos servicos de Saude, encontra-se ainda
aquem do esperado. O resultado é a inferiorizacdo do desempenho desses servicos, tendo em
conta 0 que poderia ser obtido, muitas vezes, comprometendo a seguranca dos pacientes e
inviabilizando o atendimento pleno as necessidades (Barros et al., 2021). A Assisténcia de
Enfermagem, tanto no Pré-IAM quanto no Pds-IAM, deve ser continua e multiprofissional,
visto que, a enfermagem, desempenha papel fundamental de inclusdo de monitoramento,
educacdo e suporte emocional aos pacientes (Ferreira, et al., 2016). O Planejamento, é um
passo, apos a recuperacdo e o retorno do paciente a residéncia. Dessa forma, o trabalho com a
equipe multidisciplinar, permite que o paciente tenha um plano de alta hospitalar, claramente,
definido, incluindo consultas com cardiologistas, nutricionistas e fisioterapeutas (Santos;
Oliveira, 2018).

O Suporte Psicoldgico, também, é um componente essencial, da Assisténcia, no P0Os-
IAM. Pacientes, frequentemente, apresentam ansiedade e depressdo, depois do evento
cardiovascular, o que pode impactar, negativamente, na adesao ao tratamento e na qualidade de

vida. Nesse sentido, o enfermeiro, atua como facilitador da comunicagdo entre paciente e equipe
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multidisciplinar, oferecendo acolhimento e orienta¢des, para o enfrentamento da nova condigéo
clinica (Ferreira, et al., 2016). Assim, deve-se realizar 0 encaminhamento, para 0S Servicos
adequados, caso seja necessario, e realizar o acompanhamento do paciente (Oliveira et al.,
2022).

A Reabilitacdo Cardiaca, igualmente, também, é uma fase importante na recuperagao
do paciente. Entdo, o enfermeiro, deve orientar e enfatizar a participacdo, em programas de
reabilitacdo, que incluam exercicios supervisionados e educacdo cardiovascular, orientando
sobre as condutas preventivas a ocorréncia de futuros eventos cardiovasculares (Gomes; Silva;
Mota, 2024). E recomendavel que o profissional se envolva, efetivamente, no processo de
analise dos fatores de risco, auxilio as mudancas necessarias e orientacao continua e estratégica
do paciente (Barros et al., 2021). Assim, ndo ha apenas a assisténcia, em uma emergéncia aguda,
como, também, o protagonismo, na Promogéo da Saude Cardiovascular, ao longo da vida do
paciente (Ferreira et al., 2016).

A Educacdo em Saude, sobre a modificacdo dos habitos de vida, como cessacdo do
Tabagismo, promocado de alimentacéo saudavel e de pratica regular de exercicios fisicos, deve
ser iniciada, ja na internacédo, para que a reabilitacdo cardiovascular seja efetiva (Ferreira et al.,
2016). O Planejamento da Alta Hospitalar bem sucedido, com orientacfes claras, quanto aos
cuidados domiciliares, sinais de alerta — que requerem retorno imediato ao servi¢o de Saude e
agendamento do acompanhamento ambulatorial — sdo etapas indispensaveis, para reduzir as
taxas de reinternacdo e melhorar os desfechos clinicos, a longo prazo (MS, 2025). A Assisténcia
de Enfermagem, baseia-se na importancia de garantir satisfacdo, respeito e reconhecimento ao
paciente, como principal agente, na promoc¢do de seu préprio bem-estar — considerando a
pessoa, de forma completa e integrada. Isso implica compreender o individuo na totalidade,
atendendo aos aspectos emocionais, fisicos e sociais (Carvalho et al., 2021).

Como visto anteriormente, na Assisténcia de Enfermagem ao paciente com 1AM, é
essencial que exista uma equipe com a apresentacdo de profissionais preparados e qualificados,
ou seja, de eficiéncia e conhecimento técnico em alto nivel. Para o devido atendimento, deve-
se oferecer orientacdes ao paciente, na retomada da rotina, com seguranca, aconselhando a
adocdo de habitos saudaveis e 0 novo estilo de vida (Rosado et al., 2020). De um lado, a
promocdo da pratica de atividades fisicas, prescrita por um profissional capacitado, por meio
do programa de reabilitagdo cardiaca, a longo prazo, demonstra bons resultados: evita a
progressdo da doenca e possiveis complicacdes, reduz a morbimortalidade, e melhora a

perfusdo cardiaca e o perfil lipidico (Batista et al., 2024). De outro lado, dentro da adesdo aos
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medicamentos prescritos, apos a alta do paciente, acometido pelo 1AM, ndo ha resultados
satisfatorios, pois, observa-se que, cerca de 12% a 20% dos pacientes, interrompem o uso de
medicamentos, depois do periodo de alta (Polsook et al., 2016).

Os motivos ligados a ndo adesdo, sdao complexos, e influenciados por determinados
fatores, como: intensidade do acompanhamento, efeitos adversos dos medicamentos, condicées
socioecondmicas e fatores do sistema de Sadde (Polsook et al., 2016; Zullo et al., 2019). Diante
0 exposto, os profissionais de Saude, devem investigar, ndo s6 a adesdo correta, mas, 0s motivos
interligados, promovendo a adesdo terapéutica (Piepoli et al., 2016). Naturalmente, o periodo
Pbs-1AM, acarreta experiéncias negativas, tanto para paciente quanto para os familiares, o que
leva a0 medo da morte, processo de internacdo, desordens emocionais, invalidez, solid&o,
dentre outros (Garcia et al., 2015; Qin et al., 2019). Nesse cenario, a equipe multiprofissional,
deve construir, de forma eficaz, a comunicacdo com os familiares, auxiliando no alivio da
ansiedade e esclarecimento de dividas quanto aos cuidados. Outro ponto critico esta
relacionado a ndo obtencdo de apoio familiar ao paciente, que evidencia a necessidade de
comunicagdo constante, pela equipe de saude, como, por meio telefonemas, para a verificacao
de adesdo correta ao tratamento (Garcia et al., 2015; Qin et al., 2019).

Ainda que, as condicGes clinicas, expressam a importancia da adeséo dos pacientes aos
programas de reabilitacdo cardiaca, os dados que informam sobre problemas secundarios e
reincidéncias de 1AM, evidenciam que, apenas uma pequena parte, adere, corretamente, a
reabilitacdo (Araujo et al., 2019). Vale destacar que, o ideal é que os pacientes participem de
programas de reabilitacdo cardiaca; promovam mudancas de comportamentos, relacionadas a
alimentacéo; cessem o Tabagismo; facam o uso de medicamentos corretos; pratiqguem atividade
fisicas. O estudo realizado, infelizmente, deixa evidente que, cerca de 80% dos pacientes,
abandonam o tratamento por dificuldades em relacdo as mudancas no estilo de vida (Cureau et
al., 2012).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A compreensédo dos fatores de riscos, e a importancia do reconhecimento precoce, do
Infarto Agudo do Miocardio (IAM), destacam o papel da Enfermagem, no manejo eficaz dessa
condicdo. Isso evidencia que, a atuacdo rapida e eficiente, da equipe de enfermagem, é
fundamental, para reduzir a mortalidade e melhorar os desfechos clinicos, dos pacientes com
IAM.

A Enfermagem, estd no epicentro do Atendimento Emergencial, promovendo
Educacdo Continuada, Suporte Emocional e Planejamento da Alta Hospitalar, e contribuindo,
decisivamente, para a recuperacdo e prevencdo de novos eventos cardiovasculares. Dessa
forma, reforca-se a importéncia de capacitar, continuamente, os profissionais, para garantir a
assisténcia humanizada, agil e baseada em protocolos atualizados. Para aprimorar, ainda mais,
a pratica clinica, sugere-se a implementacdo de treinamentos regulares, focados em protocolos
de atendimento ao 1AM, além de fortalecimento da comunicagao interdisciplinar, para otimizar
0 cuidado integral. Ademais, ¢ fundamental desenvolver estratégias individualizadas, que
aumentem a adesdo dos pacientes aos programas de reabilitacdo cardiaca e a promocéao de
habitos saudaveis.

Por fim, recomenda-se que, novos estudos, sejam conduzidos, para avaliar o impacto
dessas intervencdes, na qualidade de vida dos pacientes e na reducdo de taxas de reincidéncia
de 1AM e mortalidade. Assim, pesquisas, que explorem barreiras sociais e psicologicas a adesao
terapéutica, também, sdo essenciais, para ampliar o conhecimento e melhorar as estratégias
assistenciais. Nesse sentido, o presente trabalho contribui, para evidenciar o papel
indispensavel, da Enfermagem, no enfrentamento ao 1AM apontando caminhos, para fortalecer

a atuacao, em beneficio da Saude Cardiovascular da populacéo.
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