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RESUMO

O Infarto Agudo do Miocardio, conhecido como ataque cardiaco, é tido como um processo de
morte celular no miocérdio, por isso, considera-se que o enfermeiro possui diretamente m
papel fundamental na recuperacdo do individuo que sofre tal problema. Dessa forma,
buscamos neste trabalho compreender o processo de enfermagem ao paciente com Infarto
Agudo do miocardio com supradesnivelamento do seguimento ST na emergéncia hospitalar.
Trata-se de uma revisao de literatura realizada através da busca nas principais bases de dados
cientificos, através dos artigos cientificos, nas principais bases da salde, sendo estes:
Scientific Eletronic Library Online, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde, Biblioteca Virtual da Sadde, Conselho Federal de Enfermagem. Obedecendo aos
critérios de inclusdo pré-estabelecidos, empregaram-se: artigos escritos na Lingua Portuguesa,
completos, que se identificam com o tema proposto, sendo os mesmos publicados entre os
anos de 2010 a 2020. Esta sele¢do foi realizada a partir da analise dos titulos, resumos e textos
completos das publicacGes, destes, totalizando 36 artigos. Entende-se, que 0 processo na
Enfermagem exige uma série de cuidados, devendo ser eles continuo e sistematizados,
auxiliando na resposta direta e indireta. Desta maneira, refletir a dinamica do infarto, permite
a elaboracgéo e planejamento da assisténcia de enfermagem que deve ser prestado ao mesmo,
tornando assim o procedimento dindmico e eficiente tendo um papel multidimensional tanto
na recuperacdo, reabilitacdo, prevencdo e promocdo da salde do paciente. Entdo,
compreende-se que o infarto € uma patologia que causa algumas restricdes no dia a dia do
paciente acometido, e o enfermeiro como profissional é responsavel por todas as fases do
tratamento, cabendo ao profissional enfermeiro ser responsavel em prestar uma assisténcia
com competéncia técnica, cientifica e ética livre de danos para o individuo, bem como
aprimorar seus conhecimentos em beneficio a pessoa e ao desenvolvimento da profissao.

Palavras-chave: Enfermagem; Cuidados de enfermagem; Infarto.



ABSTRACT

Acute Myocardial Infarction, known as a heart attack, is seen as a process of cell death in the
myocardium, therefore, it is considered that the nurse directly plays a fundamental role in the
recovery of the individual who suffers such a problem. Thus, in this work, we seek to
understand the nursing process for patients with Acute Myocardial Infarction with ST-
segment elevation in the hospital emergency. This is a literature review carried out by
searching the main scientific databases, through scientific articles, in the main health bases,
namely: Scientific Electronic Library Online, Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences, Virtual Health Library, Federal Nursing Council. Obeying the pre-
established inclusion criteria, the following were used: articles written in Portuguese,
complete, that identify with the proposed theme, being published between the years 2010 to
2020. This selection was made based on the analysis of the titles, abstracts and full texts of
the publications, totaling 36 articles. It is understood that the nursing process requires a series
of care, which must be continuous and systematized, helping in the direct and indirect
response. In this way, reflecting the dynamics of the infarction, allows the elaboration and
planning of nursing care that must be provided to it, thus making the procedure dynamic and
efficient, having a multidimensional role both in the recovery, rehabilitation, prevention and
promotion of the patient's health. So, it is understood that the infarction is a pathology that
causes some restrictions in the daily life of the affected patient, and the nurse as a professional
is responsible for all phases of treatment, it is up to the nurse professional to be responsible
for providing assistance with technical competence. , scientific and ethical, harm-free for the
individual, as well as improving their knowledge for the benefit of the person and the
development of the profession.

Keywords: Nursing; Nursing care; Heart attack.
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1 INTRODUGCAO

A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) é caracterizada como um grupo de doencas
que causam isquemia miocardica, entre elas, apresenta-se o Infarto Agudo do Miocéardio com
Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMCSST). Esse que por sua vez € desenvolvido a
partir de uma isquemia no masculo cardiaco, tendo como principal sintoma a dor precordial,
quando ha o sofrimento celular (LEMOS, et al., 2017).

O Infarto Agudo do Miocardio IAMCSST, também conhecido como ataque cardiaco,
é entendido como um processo de morte celular no miocérdio, estando relacionado a reducéo
do aporte de oxigénio em determinada &rea do coracdo, em decorréncia da interrupcdo do
fluxo sanguineo. Podendo ocorrer tanto pela obstrucdo total ou como parcial de uma das
artérias coronarianas, vasos estes, que sdo responsaveis pela irrigacdo sanguinea deste
musculo (ALVES, et al., 2010).

Segundo Bemposta (2018), as doencas cardiovasculares tém sido a primeira causa de
mortes no Brasil. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) as doencas
cardiovasculares foram responsaveis por 17 milhdes de ébitos, sendo que, 7 milhdes foram
acometidas por doencas isquémicas, 0 maior representativo dos ébitos.

Imediatamente apds a chegada do paciente na emergéncia hospitalar, é de fundamental
importancia além da caracterizacdo da queixa principal, a realizagdo de uma triagem com o
profissional enfermeiro, para que o atendimento seja direcionado de forma correta, focando na
identificacdo dos fatores de risco e contraindicacdes sobre as medidas profilaticas. E dessa
forma, contribuindo com a otimizacdo do tempo de vida deste cliente (PEREIRA, et al.,
2011).

Dessa maneira, a anamnese e 0 exame fisico sdo técnicas que dardo oportunidade para
equipe assistencial alcancar um diagndstico com maior agilidade e seguranca. Pois, quanto
menor o tempo entre o inicio da sintomatologia e a assisténcia de enfermagem prestada maior
sera a sobrevida deste paciente (PEREIRA, et al., 2011).

Para que haja uma prestacdo da assisténcia completa e humanizada, é necessario que o
profissional conheca e aplique os protocolos assistenciais e clinicos do IAMCSST, os quais
abrangem o tratamento dessa patologia, como também, da dor toracica. Sendo esses,
recomendados quando ha forte suspeita de Sindrome Coronariana Aguda e
supradesnivelamento do seguimento ST (PERTSEW, 2018).
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Sendo considerada como uma emergéncia, a ocorréncia de Infarto Agudo do
Miocéardio com supra desnivelamento de ST, exige cuidados especificos, estes que sdo da total
responsabilidade do enfermeiro, visto que, € o profissional responsavel pela sistematizacéo
dos seus cuidados, além de lidar de um modo geral e direto com o paciente (ALVES, et al.,
2013).

Diante disso, o presente estudo justifica-se pela necessidade de compreender o
processo de trabalho de enfermagem ao paciente com Infarto Agudo do Miocardio com
supradesnivelamento de ST na emergéncia, visando contribuir de forma positiva com a
ciéncia e consequentemente com os profissionais de Enfermagem, uma vez que o enfermeiro
possui papel fundamental na reabilitacdo da salde do individuo, e na assisténcia de
enfermagem com embasamentos em protocolos clinicos, proporcionando assim, uma maior
seguranca.

Em concordancia com a contextualizacdo temos como problematica, como ¢é realizada
0 processo de enfermagem ao paciente com infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do seguimento ST na emergéncia hospitalar? Desta forma, o principal
objetivo foi compreender o processo de enfermagem ao paciente com IAMCSST na
emergéncia hospitalar.

Nesse seguimento, a revisao contribui no que diz respeito a identificacdo precoce de
sinais clinicos do Infarto Agudo do Miocardio com supradesnivelamento de ST, pois, quanto
maior o conhecimento da sociedade e dos profissionais da saude em relacdo a patologia,
maior a probabilidade de um diagnostico precoce e agil, podendo assim haver uma grande

reducdo no nimero de erros e de ébitos.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 EPIDEMIOLOGIA DO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO COM SUPRA
DESNIVELAMENTO DO SEGUIMENTO DE ST NO BRASIL.

Cerca de 5% a 15% dos pacientes que ddo entrada na emergéncia hospitalar, com
sintomas de dor toracica séo diagnosticados com IAMCSST. Dados relativos mostram que
ocorrem 400 mil casos por ano, sendo considerada a primeira causa de morte no Brasil, sendo
que, cerca destes 300 mil individuos sdo acometidos por esta patologia, ocorrem ébitos em
30% destes casos (BRASIL, 2019; VIEIRA, et al., 2016).
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Como jé citado, as doencas cardiovasculares vém sendo consideradas a primeira causa
de morte no Brasil. Mesmo diante de grandes progressdes em tratamentos clinicos, as
patologias isquémicas obtiveram um total de 16.333 mil casos de 6bitos no ano de 2016,
sendo que deste total, 80% foi devido ao IAMCSST (DE OLIVEIRA, et al., 2018).

2.2 CONCEITOS RELACIONADOS A FISIOPATOLOGIA DO INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO COM SUPRADESNIVELAMENTO DO SEGUIMENO ST

O Infarto Agudo do Miocéardio com supradesnivelamento de ST, conhecido também
como ataque cardiaco, é caracterizado como um processo de morte celular que ocorre no
miocardio. Sendo essa, relacionada a reducdo do aporte de oxigénio em uma determinada
regido do coracdo em consequéncia da interrup¢do do fluxo sanguineo pela obstrucgéo total ou
parcial de uma das artérias coronarianas (ALVES, et al., 2013).

A fisiopatologia do IAMCSST decorre da ruptura de alguma placa aterosclerética, que
em seguida formam um trombo, o qual ird ocluir o vaso sanguineo, reduzindo de maneira
critica o aporte sanguineo para o coracdo, posteriormente, provocando uma isquemia local, o
que levara imediatamente a morte dos cardiomiocitos, ou seja, as células do musculo cardiaco
(BRASIL, 2018).

Entretanto, o IAMCSST pode ocorrer devido a outros fatores, sendo eles: o0s
intrinsecos que englobam raca, sexo, idade e fatores genéticos, e os fatores extrinsecos,
normalmente associados a doencas cardiovasculares, como habitos sedentarios, consumo

exacerbado de bebidas alcodlicas, uso do tabaco, entre outros (MONTEIRO, et al., 2019).

2.3 DIAGNOSTICO DO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO COM SUPRA
DESNIVELAMENTO DE ST

Um dos sinais clinicos mais caracteristicos do IAMCSST ¢ a angina dor torécica
caracterizada como uma dor aguda, seguida de um “aperto no peito” irradiando-se para o
membro superior esquerdo, pesco¢o, mandibula ou ombro (QUEIROZ, 2019).

O diagnostico do IAMCSST, é realizado somente através de critérios clinicos e
eletrocardiograma (EGC). O diagnostico pode ser facilitado no momento imediato em que o
paciente chega unidade de emergéncia, sendo que, a maioria dos pacientes que chegam com
sinais e sintomas especificos, 41% a 56% desses pacientes apresentam o supradesnivelamento

do seguimento ST, tornando assim o diagnéstico imediato. Como também pode ocorrer a
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inversdo da onda T, bloqueio do ramo esquerdo o infra desnivelamento do seguimento ST
(DE OLIVEIRA, et al., 2018).

Segundo Soares (2020) a avaliacdo do IAMCSST séo atraves de exames laboratoriais,
0S mesmos se baseiam por meio de macromoléculas intracelulares que ficam na circulacdo do
paciente sendo estas, células que se extravasam do miocardio, ou seja, sdo lesionadas
fatalmente, estas moléculas sdo diagnosticadas através de exames laboratoriais sendo
examinadas as seguintes enzimas: creatina-quinase (CK), aspartato-aminosferase (AST),

lactato- desidrogenase (LDH), troponina T, e troponina | e a Mioglobina.

2.4 TRATAMENTO DO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO COM
SUPRADESNIVELAMENTO DO SEGUIMENTO ST

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, o protocolo de atendimento e
tratamento inicial do IAMCSST, inclui: acido acetilsalicilico (AAS), anti-agregantes
plaquetérios, analgésico opioide, nitroglicerina, inibidores da enzima conversora da
angiotensina, e a oferta de oxigénio em todos os casos de dispneia. Entre as complicacGes
mais frequentes do IAMCSST estdo: a Insuficiéncia cardiaca, arritmias cardiacas, problemas
nas valvulas cardiacas, ruptura no masculo cardiaco, dentre outros (BRASIL, 2015).

Segundo Brasil (2015), existe alguns protocolos no tratamento ao IAMCSST, entre
eles esta 0 NONAB, onde cada letra representard uma medicacao e uma conduta a ser tomada.
No qual, o M: sera a morfina, analgésico opioide, agindo no alivio da dor precordial; O:
instalar oxigénio via cateter nasal como for prescrito, ofertando oxigénio ao musculo cardiaco
lesionado; N: nitroglicerina sublingual ou endovenosa diminuindo a pré e pés-carga, dilatando
as artérias; A: aspirina e anti-agregantes plaquetarios e por fim O: beta bloqueador, agindo na
diminuicdo da frequéncia cardiaca.

Entre os tratamentos indicados, a depender do grau do infarto, podera ser realizados
procedimentos cirdrgicos, sendo: cirurgias de revascularizacdo miocardica, sendo esta uma
comunicagdo entre 0 vaso que estava obstruido a um vaso que esteja saudavel; Angioplastia
coronariana, realizando a passagem de um baldo para desobstrugdo do mesmo. Entende-se,
que além do tratamento medicamentoso e cirurgico, a mudanga no estilo de vida do paciente

acometido por infarto € um dos pontos-chave na recuperagédo (DE OLIVEIRA, et al., 2018).

2.5 TROMBOLISE E O SUCESSO TERAPEUTICO EM PACIENTES VITIMAS DE
IAMCSST.
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E de uma extrema importancia que haja a chegada precoce do paciente na emergéncia,
pois, segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, quanto mais rapido for realizada a
terapia fibrinolitica, menor serd a taxa de mortalidade e o grau de disfungéo ventricular. O
intervalo entre o inicio dos sintomas isquémicos e a chegada ao hospital sdo um dos
determinantes do grau do infarto e da mortalidade pré e intra-hospitalar, sendo esse tempo em
média de 3 a 4 horas (BRASIL, 2015).

Estudos indicam que o uso da trombdlise como estratégia primaria com reducao de 1
hora apresentou resultados bastantes positivos, reduzindo a mortalidade em 17%, sendo salvas
21 a cada 1.000 vidas. Além disso, no que se refere as complicagcbes mecanicas relacionadas
ao IAMCSST, o tratamento de reperfusdo utilizando os antitromboticos precocemente causara
reducdo na ruptura de coagulos, mostrando-se, bastante eficaz no tratamento (PIEGAS, et al.,
2015).

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de Literatura a qual consiste em reunir fontes de pesquisas,
em sentido que atividade estd envolvida na busca por informacdes atuais em materiais ja
elaborados cientificamente, auxiliando a definir melhor o objeto da investigacdo. Para
presente coleta de dados utilizou-se como instrumento uma lista de fichamentos, aspecto que

caracteriza a pesquisa como de abordagem qualitativa e abordagem descritiva exploratéria.

As coletas foram realizadas por meio da busca em bibliotecas online de artigos
cientificos, nas principais bases da saude, sendo estes: Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Além disso,
algumas consultas foram feitas em sites oficiais, como: Ministério da Saude (MS), Hospital
Albert Einstein, nos quais foram encontrados dados atualizados de grande relevancia para
pesquisa.

Foram utilizados os descritores em satde: Enfermagem, Cuidados de Enfermagem e
Infarto. Ao mesmo tempo, utilizamos os cruzamentos de descritores, dos operadores
booleanos “AND” e “OR”. Obedecendo aos critérios de inclusdo, empregaram-se: artigos
completos escritos em Lingua Portuguesa, esses que se remetem ao tema proposto, publicados
entre os anos de 2010 a 2020.
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A selecdo dos artigos foi realizada a partir da analise dos titulos, resumos e textos
completos das publicacGes, sendo realizada entre o0 més de julho a outubro de 2020. Os
critérios de exclusdo foram selecionados a partir de artigos com resumos expandidos, estudos
em formato de editorial, revisdes, opinides dos especialistas, dentre outros.

Para auxiliar a investigacdo e selecdo dos artigos, os mesmos foram organizados
através fichas realcando: titulo, base de dados, ano de publicacdo em ordem alfabetica,
idioma, resumo, introducdo e conclusdo. Apos a leitura minuciosa de alguns dos materiais
selecionados, a partir disso, foram realizadas as classificaces e agrupamento para a presente
literatura.

No fluxograma 1, apresenta-se um processo de busca e selecdo dos artigos incluidos
nesta revisdo bibliografica no ano de 2010 a 2020. Os quais foram encontrados na base de
dados, (942) artigos no LILACS, (317) no SCIELO e (103) na BVS.

Figura 1- O Fluxograma baixo mostra alguns artigos encontrados nas bases de dados.

Artigos encontrados na base de dados
(TOTAL=1.362)
LILACS (n=942) =3 | Artigos duplicados e removidos (n=389)
SCIELO (n=317)
BVS (n=103)

l

Artigos selecionados para leitura integral
(TOTAL=151)

LILLACS (n=88) N Artigos excluidos a partir da leitura do

SCIELO (n=26) titulo (n=52)
BVS (n=37)
Artigos examinados pelo resumo (n=99) — | Artigos excluidos pelo resumo (n=45)

|

Artigos selecionados para leitura completa 3 Artigos ndo adequados aos critérios de
(n=54) elegibilidade (n=18)

Artigos incluidos para presente revisdo de
literatura (n=36)

Fonte: Autores
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

ApOs a busca na literatura e aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foi
realizada uma selecdo e leitura dos artigos com posterior analise, dessa forma, foi criado um
quadro voltado ao paciente vitima de Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento
do Seguimento de ST, para exposicdo das principais literaturas contendo, titulo, ano de
publicacdo, autor principal, e o objetivo da pesquisa. Foram encontrados e analisados 12
trabalhos os quais avaliamos seus principais objetivos.

Entre os estudos selecionados alguns abordam sobre os protocolos da enfermagem
frisando a importancia do seu uso no ambito hospitalar. Ressalta sobre a importancia dos
diagnosticos da Associacdo Norte Americana de Diagnosticos de Enfermagem NANDA, o
quao esse método vem trazendo uma organizagdo das informacbes analise e interpretacdo
desejada pelos enfermeiros.

A importancia da Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem SAE torna-se, de a
extrema relevancia no dia a dia destes profissionais, pois, contribuem para a reducdo do

agravamento do paciente, de forma a facilitar a adaptacéo e sua recuperacéo.

Quadro 2- Sintese dos artigos selecionados titulo, autor, ano e objetivo geral.

Titulo Ano Autores Objetivo geral

Percepcao dos | 2016 VIEIRA, et al. Identificar as percepgdes dos
enfermeiros de enfermeiros de um servico de
emergéncia na utilizacdo emergéncia hospitalar ao utilizar um
de um Protocolo Para protocolo especifico de enfermagem
avaliacédo da dor toracica. para avaliar a dor toracica.

Protocolo assistencial no | 2013 PEREIRA Elaborar um protocolo assistencial de
pos-infarto  agudo do enfermagem tendo como base o0s
miocardio baseados nos diagnosticos e intervencdes da NANDA
diagnosticos de para pacientes poOs-Infarto Agudo do
enfermagem e Miocardio, tratados em domicilio.
intervengdes da North

American Nursing

Diagnosis  Association-

NANDA.




Knowledge of acute | 2016 RIBEIRO Descrever os cuidados desenvolvidos

myocardial infarction: pela equipe de enfermagem frente aos

implications for nursing pacientes com |AM, bem como discorrer

care Conhecimento do sobre a fisiopatologia desencadeada no

Infarto agudo do IAM.

miocardio:  implicacdes

para  assisténcia  de

enfermagem

Conocimiento de infarto

agudo de miocardio:

Implicaciones para los

cuidados de enfermeira.

Diagnosticos e | 2018 PEDRAO Identificar os principais diagndsticos e

intervencdes de intervences de Enfermagem nos

enfermagem para pacientes cardiacos em  cuidados

pacientes  cardioldgicos paliativos;

em cuidados paliativos. Caracterizar o perfil sdcio demografico e
o perfil clinico dos pacientes cardiacos
em cuidados paliativos;
Identificar os principais diagnosticos e
intervengdes de  Enfermagem de
pacientes cardiacos em  cuidados
paliativos.

Infarto agudo do | 2019 SANTOS et al. Compreender ~a  assisténcia  de

miocardio:  abordagem Enfermagem destinada as vitimas de

com enfermeiros de uma Infarto Agudo do Miocardio na Unidade

unidade intensiva Coronariana.

coronariana.

Gerenciamento do | 2018 PERTSEW etal. | Avaliar a adesdo dos plantonistas da

protocolo de dor toracica emergéncia na aplicacio de um

no setor de emergéncia. protocolo de dor toracica e o impacto no
indice de mortalidade por infarto agudo
do miocardio.

Indicadores de qualidade | 2015 MAIER Analisar os indicadores de qualidade

pré-hospitalares na relativos ao tempo de atendimento pré-

avaliacdo da qualidade da hospitalar a pacientes com SCA.

assisténcia ao paciente

com sindrome

coronariana aguda.

A sistematizacdo da | 2017 FRIGINI et al. Descrever o papel do enfermeiro na

assisténcia de
enfermagem e atuacdo do
enfermeiro ao paciente
infartado.

assisténcia ao paciente no IAM.
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Diagnésticos de | 2018 SARTORI et al. Identificar ~ os  diagnosticos  de
enfermagem no setor de enfermagem da taxonomia Il da
hemodinamica: uma NANDA-I em pacientes assistidos em
perspectiva adaptativa. setor de hemodinamica.

Sistematizacdo da | 2020 BARRETO etal. | Descrever a vivencia dos enfermeiros
assisténcia de atuantes em unidade hospitalar em
enfermagem: a praxis do relacéo a Sistematizacdo de
enfermeiro de hospital de Enfermagem.

pequeno porte.

Sistematizacdo da | 2012 MARIA Analisar a viabilidade de implantacéo da
Assisténcia de SAE em um servico de urgéncia e
enfermagem em servigos emergéncia hospitalar.

de urgéncia e emergéncia:

viabilidade de

implantacéo.

Representacdes sociais da | 2018 COSTA Conhecer os significados da SAE sob a
sistematizacédo da Gtica dos enfermeiros de uma institui¢do
assisténcia de hospitalar da cidade de Itajuba, Minas
enfermagem sob a otica Gerais - Brasil.

de enfermeiros.

Fonte: Autores.

Desta maneira, a SAE vem proporcionado uma assisténcia completa a vitima de
IAMCSST, oferecendo ao profissional enfermeiro a oportunidade de tracar intervencées de
forma holistica com base nas necessidades humanas e riscos que 0 paciente possui,
contribuindo assim, para uma assisténcia de qualidade e alcance dos resultados esperados
(FRIGINI, et al., 2017).

Em concordancia com Pedrédo (2018), a SAE, contém cinco etapas, sendo estas: coleta
de dados da Enfermagem: tendo como principal objetivo coletar informagfes do paciente;
diagnosticos de Enfermagem: refere-se, a um processo de agrupamento dos dados coletados,
para possivel tomada de decisdo; planejamento de enfermagem: obtencdo dos resultados que
se espera alcancar; implementacdo: onde serdo realizadas acOes e intervencdes; avaliacdo de
enfermagem; ird acompanhar mudancas e melhora do seu paciente.

Entende-se, que o0 processo na Enfermagem exige uma série de cuidados, devendo ser

eles, continuos e sistematizados. Com a chegada do paciente, o profissional devera analisa-lo
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de forma holistica, acompanhando-o em todas as suas dimensdes, sendo; fisica, social,
espiritual, psicoldgica entre outras. Posto isso, 0 enfermeiro deve possuir habilidades para
realizar seus julgamentos clinicos e cientificos, e a partir dai diagnosticar os problemas que
precisardo de intervengbes, tendo como principal foco alcancar suas melhores metas e
resultados (RIBEIRO, 2016).

Em alguns estudos trazem que, que nem todos 0s pacientes irdo apresentar sintomas
caracteristicos do IAMCSST, por vezes se manifesta de formas inespecificas, entretanto, desta
forma o enfermeiro precisara estar apto a fazer essa defini¢do de diagnostico, saber identificar
ndo sé suas sintomatologias como também saber interpretar o eletrocardiograma e demais
exames laboratoriais (OLIVEIRA, et al., 2018)

No quadro 03, a seguir, serdo apresentados alguns dos diagndsticos e intervencdes de
enfermagem embasada nas descri¢fes de estudos cientificos sobre o IAMCSST (PEREIRA,
2013).

Quadro 3- Diagnosticos de enfermagem apontados ao paciente vitima de IAMCSST e

algumas das suas respectivas intervencoes.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Ansiedade/ medo relacionado a dor e ao risco | e Procurar avaliar através de uma escala;
eminente de morte, evidenciado pela verbalizacdo e | e Orienta-lo a importancia do repouso no leito;

agitacdo do paciente. e Estar atento aos cuidados para analgesia, evitando a
dor.

Debito cardiaco diminuido relacionado a | e Orientar o cliente e a familia quanto restricdes de

bradicardia por alteragéo no ritmo cardiaco. esforco fisico;

e Monitorar: dispneia, ortopneia, taquipneia, fadiga;
e Orientar o cliente a informar de imediato qualquer
desconforto torécico.

Troca de gases prejudicadas relacionada a hipdxia | e Instalar oxigénio a 100%;
cardiaca evidenciada por dispneia. e Oximetria de pulso continua.

Dor aguda relacionada a oferta de oxigénio | e Garantir que o cliente receba analgesia;
diminuida para musculatura cardiaca evidenciado por | e Orienta-lo sobre farmacos para alivio da dor.
expressdo e relato de dor.
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Padrdo respiratorio ineficaz relacionado ao débito | e Informar o cliente de forma correta sobre sexo;
cardiaco diminuido evidenciado pela bradicardia e Discutir sobre os impactos de medicamentos na
salde sexual;

e Encaminhar o cliente a terapia sexual.

Intoleréncia a atividade relacionada & lesdo do | e Orientar sobre limites de manuseios de pesos;
tecido cardiaco evidenciada a palpitacdes e | e Orientar os medicamentos prescritos;
desconforto respiratorios. e Encaminhar pacientes para médicos especializados.

Fonte: Elaboracdo de propria autoria.

Diagnosticar precocemente o IAMCSST, e iniciar os protocolos emergenciais, eleva
ainda mais a possibilidade de sobrevida do paciente. Para sua melhor recuperacao € preciso
elaborar os diagnosticos de enfermagem aplicando acbes necessarias para adiante
proporcionar um resultado almejado e de sucesso (VIEIRA, et al., 2016).

Conforme o Protocolo do Hospital Albert Einstein ao dar entrada com o paciente e ao
iniciar os protocolos de atendimento imediato o enfermeiro devera: coletar os seus dados,
sinais vitais do cliente, pressdo arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria
(FR) e saturagdo. ldentificar a queixa principal, seguindo o fluxograma de Manchester,
identificar todo o histérico do paciente, perguntar sempre se 0 paciente possui alergias a
algum tipo de medicamento e ou substancias. E importante o profissional saber identificar se é
uma dor tipica ou atipica, para poder a partir dai, encaminhar o paciente, seguindo todas as
etapas possiveis do protocolo (CAIXETA, A. et al., 2018).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, o protocolo de tratamento para
o IAM envolve: o tratamento da dor, utilizando preferencialmente o sulfato de morfina; o uso
de nitratos, devendo este ser administrado de forma sublingual; o &cido acetilsalicilico, tendo
como recomendacdo que seja consumido em mastigagdo e antiarritmicos. Sendo utilizados
tanto no atendimento pré-hospitalar (APH) quanto no atendimento Intra-hospitalar (AlH)
(BRASIL, 2015).

Por essa razdo a dor tordcica, € um achado clinico de grande relevéncia para a
investigacdo da patologia que o0 paciente possa estar apresentando naquele momento,
significativo tambeém para a definicdo do possivel diagndstico. O chamado quinto sinal vital, a

dor, vem tomando maior dimensao para os enfermeiros na literatura (COSTA, 2018).
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Ressaltamos que, a avaliagdo da dor continua como uma instigagéo ao enfermeiro no
decorrer da classificacdo de risco, uma vez que 0 ato de mensurar este sintoma estd
relacionado a observacéo, escuta qualificada e acima de tudo em acreditar na queixa clinica de
dor referida pelo paciente (COSTA, 2018).

Como citado, o profissional enfermeiro vem apresentando um papel primordial frente
ao tratamento do IAMCSST na emergéncia hospitalar, pois, 0 mesmo presta assisténcia ao
paciente desde a sua entrada na emergéncia, até a alta hospitalar. Sendo assim, é o
profissional que tem maior contato com o paciente e familia (DE OLIVEIRA, et al., 2018).

Diante este patologia podemos perceber o qudo € importante a presenca de um
profissional enfermeiro, visto que, € um profissional que se dedica por inteiro pela
recuperacdo e bem-estar do paciente/ familia, sendo responsavel e indispensavel desde o seu
diagnostico até sua alta hospitalar. (PEREIRA, 2015)

Como citado acima, a sistematizacdo de assisténcia de enfermagem permite ao
enfermeiro prestar uma assisténcia com efetividade, qualidade e mais humanizagdo, com
embasamento em evidéncias cientificas, permitindo que a sua equipe multidisciplinar tenha
uma linguagem compreensivel a todos e um olhar direcionado para melhora e bem-estar do
seu paciente (FRINGINI 2017).

Podemos perceber que mesmo diante os grandes avancos na cardiologia e algumas
pesquisas relacionadas ao IAMCSST bem como o conhecimento de sua fisiopatologia, 0
controle dos nimeros de Obitos é inviavel, assim como ainda podemos constatar que € um
desafio o impacto da doenca para o individuo e sua qualidade de vida.

Segundo o Protocolo do Hospital Albert Einstein, ap6s o diagnéstico clinico e
eletrocardiograma recomenda-se: repouso, por até 24hs nos pacientes estaveis
hemodinamicamente e sem precordialgia; jejum, no minimo de 4 horas sem presenca de dor e
para a realizacdo de exames; oxigenoterapia, que deve ser realizada através da administracdo
de cateter nasal com fluxo de 3L/min nas primeiras 3-6 horas e depois caso saturacdo < 90%
ou durante episddios de dor (CAIXETA, A. et al., 2018).

De acordo com o protocolo Hospital Albert Einstein, durante a terapia do paciente
com anti-agregantes deve-se administrar o (AAS) na dose de 200 mg por via oral,
previamente macerados ou mastigados, exceto em casos de reconhecida anafilaxia aos
salicilatos ou na presenca de sangramentos ativos quando da admissdo hospitalar. Assim
como, deve-se manter a monitorizacao cardiaca continua, analgesia e sedagdo para diminuigéo
da dor e ansiedade deste paciente (CAIXETA, A. et al., 2018).
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Para Pertsew (2018), o uso de protocolos clinicos em emergéncia, possui impactos
positivos e relevantes no &mbito da satide. O mesmo promove uma assisténcia completa e de
qualidade, o que reduz tanto o tempo de internacdo hospitalar, como a chance de erros. Visto
que, mesmo diante de grandes avangos na cardiologia bem como o conhecimento de sua
fisiopatologia, o controle dos nimeros de 6bitos é inviavel, assim como ainda é um desafio o
impacto da doenca para o individuo e sua qualidade de vida.

Portanto, o uso de protocolos para a assisténcia da enfermagem vem contribuindo
muito para um atendimento humanizado e com maior seguranca, auxiliando na resposta direta
e indireta do cliente com IAMCSST. Dessa maneira, analisar os diagndsticos de enfermagem
elencado em uma busca holistica, e embasado em evidéncias cientificas, torna-se uma
assisténcia bem mais agil, segura e eficaz (PEREIRA, 2013).

Diante aos estudos abordados, percebemos o quanto é importante um atendimento
rapido e com eficacia, para melhor prognéstico com a condicao diagndstica do infarto agudo
do miocéardio com supradesnivelamento de ST, uma vez que, o retardo nessa assisténcia
podera gerar alguns prejuizos e limitagcdes na qualidade de vida do paciente (MAIER, 2015).

E evidente a necessidade de estudo em relacdo a utilizacdo da SAE, observado que
grande parte dos estudantes de enfermagem apresentam limitacdes em relacdo a essa
metodologia, onde muitas vezes ndo foi utilizado nenhum modelo para conduzir o processo de
enfermagem, sendo esta a dificuldade encontrada por enfermeiros atuantes na area, tendo
como principais gqueixas a falta de conhecimento e despreparo além da existéncia de poucos
recursos humanos e excesso de atividades, proporcionando-0s, consequentemente uma
assisténcia falha (BARRETO, 2020; MARIA, 2012).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Compreende-se, que o Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento do
Seguimento ST, é uma patologia que causa algumas restricdes no dia a dia do paciente
acometido. Portanto, o conhecimento do enfermeiro é o ponto chave, pois determinara sua
tomada de decisdo e precocemente ira estabelecer um possivel diagndstico para 0 mesmo,
tendo em vista essa possibilidade para um tratamento com eficacia e uma melhor recuperacéo.

O enfermeiro como profissional é responsavel por todas as fases do tratamento do
individuo acometido pelo infarto. Tendo um papel multidimensional na vida dos clientes,
tanto na recuperacdo, reabilitacdo, e principalmente na prevencdo e promog¢do da salde.

Fazendo muitas das vezes um papel de educador, o enfermeiro buscaré a conscientizacdo da
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populagdo de maior risco, sobre como realizar a prevencdo do infarto, e onde buscar uma
assisténcia adequada quando houver necessidade.

Durante uma emergéncia relacionada ao IAMCSST, devera estar apto a suas tomadas
de decisbes, devendo dar o seu maximo de conhecimento cientifico, sendo dessa forma agil
eficiente e seguro em suas decisdes. Com isso, é possivel elaborar planos de cuidados para o
paciente, contribuindo desta forma com suas necessidades humanas basicas e familiares, para
gue o0 mesmo seja assistido de forma holistica.

Deste modo, entende-se, que o enfermeiro tem um papel fundamental na promocéo
prevencdo e reabilitacdo deste individuo, desde a chegada do paciente com as sintomatologias
até sua alta hospitalar.

Compreende-se que sem o profissional enfermeiro ndo ha possibilidade de um
atendimento direto, humanizado e de maior qualidade. Percebe-se, que ainda existe uma
necessidade de melhoria quando se fala em utilizar e por em pratica 0 processo de
enfermagem de uma maneira correta. E de extrema importancia que esses profissionais sejam
qualificados para que possam atuar da melhor forma, e assim ajudar a diminuir os agravos e

mortes dos pacientes vitima do infarto.
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