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Nursing care for patients affected by acute myocardial infarction

Atencion de enfermeria para pacientes afectados por infarto agudo de miocardio
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RESUMO

Objetivo: Relatar os cuidados de enfermagem na assisténcia ao paciente acometido pelo IAM antes e depois
do po6s-operatorio. Métodos: Trata-se de uma pesquisa do tipo revisao integrativa da literatura, de natureza
descritiva, e carater exploratério, onde foram utilizados artigos cientificos encontrados no SCIELO, BIREME,
Acervo+ e CAPES. Resultados: Selecionou-se 15 artigos dos quais emergiram 3 categorias: Assisténcia de
enfermagem ao paciente acometido por IAM; Revascularizacdo do miocardio como tratamento do 1AM;
Assisténcia de enfermagem no pés-operatério de RM. Essas categorias mostram a importancia do profissional
enfermeiro para a oferta de uma assisténcia de qualidade ao individuo acometido por IAM. Considerac@es
finais: Sendo o enfermeiro um profissional que esta presente nos cuidados do IAM desde os primeiros
atendimentos até a recuperagdo, € muito importante que este profissional busque constantemente por
conhecimento técnico-cientifico, para que possar identificar os sintomas do IAM e diferencia-lo de outras
doengas cardiacas, no poés-operatorio € necessario que além de saber identificar precocemente
complicag8es, o enfermeiro seja agil para tomar decisdes e realizar procedimentos sincronizados.

Palavras chave: Infarto agudo do miocardio, Assisténcia de enfermagem, Atuacdo de enfermagem,
Revascularizagdo miocéardica, Complicagdes.

ABSTRACT

Objective: To report nursing care in assisting patients affected by AMI before and after the postoperative
period. Methods: This is an integrative literature review research, descriptive in nature, and exploratory, where
scientific articles found in SCIELO, BIREME, Acervo+ and CAPES were used. Results: 15 articles were
selected from which 3 categories emerged: Nursing care for patients affected by AMI; Myocardial
revascularization as a treatment for AMI; Nursing care in the postoperative period of RM. These categories
show the importance of the professional nurse to offer quality care to the individual affected by AMI. Final
considerations: As the nurse is a professional who is present in AMI care from the first visits to recovery, it is
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very important that these professionals constantly seek technical-scientific knowledge, so that they can identify
the symptoms of AMI and differentiate it from others heart disease, in the postoperative period, in addition to
knowing how to identify complications early, nurses need to be agile to make decisions and perform
synchronized procedures.

Keywords: Acute myocardial infarction, Nursing care, Nursing practice, Myocardial revascularization,
Complications.

RESUMEN

Objetivo: Informar los cuidados de enfermeria en la atencién de pacientes afectados por IAM antes y después
del postoperatorio. Métodos: Se trata de una investigacion de revision bibliografica integradora, de caracter
descriptivo y exploratorio, donde se utilizaron articulos cientificos encontrados en SCIELO, BIREME, Acervo
+ y CAPES. Resultados: Se seleccionaron 15 articulos de los cuales surgieron 3 categorias: Atencion de
enfermeria al paciente afectado por IAM; Revascularizacion miocérdica como tratamiento del IAM; Cuidados
de enfermeria en el postoperatorio de RM. Estas categorias muestran la importancia de la enfermera
profesional para ofrecer una atencion de calidad al individuo afectado por IAM. Consideraciones finales:
Siendo el enfermero un profesional que esta presente en la atencion del IAM desde las primeras visitas hasta
la recuperacién, es muy importante que estos profesionales busquen constantemente conocimientos técnico-
cientificos, para que puedan identificar los sintomas del IAM vy diferenciarlo de otros. enfermedad, en el
postoperatorio, ademas de saber identificar las complicaciones de manera temprana, las enfermeras deben
ser rapidas para tomar decisiones y realizar procedimientos sincronizados.

Palabras clave: Infarto agudo de miocardio, Atencion de enfermeria, Préctica de enfermeria,
Revascularizacion miocardica, Complicaciones.

INTRODUCAO

Um grande problema de satude em todo o mundo séo as Doencgas Cardiovasculares (DCV), que acometem
funcdes que conduzem oxigénio e nutrem os tecidos celulares. Sdo doencas crbnicas que atingem paises
desenvolvidos e subdesenvolvidos, com elevado indice de incidéncia e mortalidade, estando o Brasil entre as
maiores taxas de mortalidade do mundo por DCV, destacando-se como as doenc¢as de maior gravidade deste
grupo a Insuficiéncia Cardiaca (IC), doencas valvulares, Sindrome Coronariana Aguda (SCA), Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), arritmias e o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) (COSTA FAS, et al., 2018; SANTOS
J, et al., 2018).

Dentre essas DCV, o IAM é o que mais acomete os brasileiros de qualquer idade, esta doenca é uma
afeccao isquémica abrupta caracterizada por necrose tecidual do miocardio, que ocorre apés o desequilibrio
de algum vaso, resultando na obstrucéo de artérias corondrias que comprometem a oferta e demanda de
nutrientes ao tecido, podendo deixar sequelas fisicas, psicoldgicas e sociais e até mesmo levar o individuo a
morte. Sendo assim, € necessario que o atendimento ao sujeito com IAM seja imediato e os cuidados
permanecam mesmo apos a alta hospitalar, com objetivo de minimizar os riscos de complicacdes e agravos
a curto e médio prazo (LIMA AEF, et al., 2018; COSTA FAS, et al., 2018).

Segundo Silva FL, et al. (2019), no Brasil, o IAM é apontado pelo DATASUS como a primeira causa de
morte, gerando anualmente um gasto de R$ 376 milhdes para a rede publica, atingindo especialmente
individuos apés os 40 anos de idade, chegando a 100 mil 6bitos por ano, entre 40 a 65% do acometidos
morrem na primeira hora apés o inicio dos sintomas, e cerca de 80% vado a 0bito nas primeiras 24 horas,
ocorrendo a maioria das mortes fora da unidade médica e sem assisténcia de uma equipe de salde. A causa
do infarto em 90% dos casos € a ruptura em uma placa de ateroma ou trombo. Apesar dos grandes avancos
no conhecimento a respeito da doenca e do tratamento por parte da equipe de saude, ndo houve muitos
avancos no conhecimento dos primeiros cuidados antes da chegada ao hospital.
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O foco da assisténcia ao paciente com IAM deve considerar dois tempos, sendo o primeiro onde ocorre o
maior nimero de mortes e corresponde ao intervalo entre o inicio dos sintomas e o atendimento médico para
gue sejam restaurados o fluxo sanguineo e a perfusdo do miocardio, o segundo compreende entre 0 momento
em que o individuo é atendido até a transferéncia para uma unidade especializada. Portanto, é de suma
importancia que o reconhecimento dos sintomas seja imediato, sendo os mais frequentes: dor toracica subita,
forte e persistente na regiéo esternal irradiando para o braco esquerdo e a mandibula; epigastralgia; nauseas;
sudorese; dispneia; vdmitos e taquicardia, podendo surgir sincope em alguns casos (SILVA FL, et al., 2019;
MIRANDA AVS e RAMPELLOTTI LF, 2019).

De acordo com Lima AEF, et al. (2018), a genética, o género e a idade, séo fatores de risco para o IAM
gue ndo podem ser modificados, no entanto, também existem como potenciais fatores de risco a ma
alimentacéo, tabagismo, sedentarismo, hipertensao arterial, obesidade, dislipidemia e diabetes, que podem e
devem ser modificados e controlados, pois aumentam as chances de riscos que podem levar a sequelas
fisicas, sociais e psicoldgicas, e complicacdes, estando entre os principais agravos a IC, a arritmia, a
pericardite e o0 6bito, necessitando de atendimento imediato.

Segundo Medeiros TLF, et al. (2018), o diagndstico do IAM pode ser realizado através da coleta da histéria
clinica, o Eletrocardiograma (ECG), analise das enzimas cardiacas CK-MB, Cateterismo, Mioglobina e
Troponina. O tratamento pode ocorrer de véarias formas como: através de farmacos fibrinoliticos e
antitrombdticos para dissolver o trombo; implante de stent para tratar obstrugdes; e a revascularizagao
cirirgica em casos de emergéncia, sendo este um tratamento mais invasivo e com riscos. No entanto,
independente do tratamento a ser realizado, a melhor maneira de alcancar sucesso € identificando a patologia
precocemente.

O objetivo deste estudo é relatar os cuidados de enfermagem na assisténcia ao paciente acometido pelo
IAM antes e depois do pds-operatério.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa do tipo revisdo integrativa da literatura, de natureza descritiva, e carater
exploratorio. Esta metodologia redne varios conhecimentos, com o objetivo de aprimorar o saber através de
informacdes a respeito do conceito, teorias e evidéncias, onde o autor percorre identifica o tema e seleciona
as questdes de pesquisa, estabelece os critérios para incluséo e exclusao, seleciona os estudos, define quais
informacdes poderéo ser usadas dos estudos escolhidos, avalia e analisa as evidencias, discute e apresenta
a sintese de todo conhecimento coletado dos estudos escolhidos e analisados (PAIVA MRF, et al., 2016;
CUNHA QB, et al., 2017).

Para o levantamento dos artigos cientificos, realizou-se uma busca nas seguintes bases de dados:
Biblioteca Cientifica Eletrdnica Online (SCIELO), Portal Regional da Biblioteca Virtual em Salde (BIREME),
Acervo+ e Portal de Periddicos da CAPES, sendo utilizados os seguintes descritores: “infarto agudo do
miocardio”, “assisténcia de enfermagem”, “atuagdo de enfermagem”, “revascularizacdo miocardica”,
“‘complicagdes”.

Como critérios de incluséo foram: artigos completos em portugués e inglés, relacionados ao tema proposto,
disponiveis gratuitamente e publicados nos dltimos cinco anos de 2016 a 2021, e como critérios de exclusédo
foram: Artigos com texto incompleto e em outros idiomas, fora do tema proposto, resumos, e artigos
publicados a mais de cinco anos (Figura 1).

Na primeira etapa foi realizado uma leitura rapida e objetiva para organizar as informacdes contidas nos
materiais relacionadas ao tema proposto, selecionando os artigos conforme os critérios de inclusdo e
exclusdo, e excluindo as duplicatas, posteriormente os resumos foram analisados e em seguida os artigos
foram lidos na integra, sendo estes organizados e a coleta de dados realizada direto das bases de dados.
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Figura 1 — Fluxograma dos critérios de inclusdo e exclusao da pesquisa.
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Resumos, monografias e
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Disponiveis gratuitamente

OYSMIONI 3d SOIY3 1140

De 2016 a 2021 Publicados a mais de cinco
anos

Fonte: Barros EDJS, et al., 2021.

RESULTADOS

Durante a primeira etapa da pesquisa foram encontrados 53 artigos, na segunda etapa foi avaliado e
excluido 8 duplicatas, restando 45 artigos, que foram lidos parcialmente e excluidos 5 por serem resumos.
Os 40 artigos considerados pertinentes foram lidos na integra e 25 que ndo responderam as questdes de
pesquisa foram exclusos (Figura 2). Foram selecionados 15 artigos, entre os anos de 2016 a 2021 para
compor este estudo (Quadro 1). Por conseguinte, a partir da analise de contelldo dos materiais coletados a
fim de responder as questdes de pesquisa, a discussdo foi organizada com as seguintes categorias tematicas:
I) Assisténcia de enfermagem ao paciente acometido por IAM; Il) Revascularizagdo do miocardio como
tratamento do IAM,; IIl) Assisténcia de enfermagem no pés-operatério de RM.

Figura 2 - Fluxograma de busca e sele¢éo dos artigos.
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Fonte: Barros EDJS, et al., 2021.
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Quadro 1 - Descri¢do dos artigos selecionados.

Autor (Ano)

Objetivo

Resultados

Conclusao

1. Andrade AYT,

et al. (2019)

Verificar as principais complicagBes da cirurgia
de revascularizacdo do miocardio (RM) com
circulacdo extracorpérea (CEC) e sua
associacdo com os fatores de risco modificaveis
e ndo modificaveis, diagnosticos de
enfermagem, tempo de CEC e carga horéria de
enfermagem.

O estudo foi realizado com 50 pacientes, sendo
70% homens com cerca de 62 anos, e o tempo
médio de CEC foi de 124 minutos. 52% dos
pacientes apresentaram complicagdes no pos-
operatoério, sendo o sangramento a complicagao
mais frequente.

O tempo de CEC esteve associado ao aparecimento de
fibrilacdo atrial no POI, aos diagnésticos de enfermagem
risco de sangramento e ao déficit para o autocuidado,
deixando claro que o conhecimento a respeito das
complicacdes e do perfil do paciente contribui para que
os cuidados sejam planejados de forma adequada para
um melhor tratamento.

Os pacientes avaliados apresentaram qualidade
de vida (QV) regular, os de baixa renda
apresentaram pior avaliacdo na questéo de meio

Para que haja melhoria na QV é necessario mudanga de

2. Araljo HVS, et|Avaliar a qualidade de vida de pacientes ; . : L o comportamento individual e a assisténcia de qualidade
. T . ST ambiente, ja os tabagistas, diabéticos e etilistas, o ., ~ P
al. (2017) submetidos a cirurgia de revascularizacao. . PN R ~ dos profissionais de saude, com adoc¢do de estratégias
tiveram o dominio fisico, psicologico, relacbes S ; ~ ,
. o .~ | de abordagem individualizadas e educacdo em saude.
sociais e 0 escore total, classificados como pior
na avaliacdo da QV.
O estudo mostra a importdncia da : s C oA
h idad d f . 7ac50 d isténcia d p A sistematizacdo de assisténcia de enfermagem deve
3. Barretta JC, et Con_ ecer os cuidados de enfermagem ao sistematizacao de assistencia de enfermagem, ser usada desde o periodo pré-operatério até o pos-
' ' paciente pds-operatdrio de cirargica cardiaca, | para organizar, sistematizar e conceituar a . - T . ;
al. (2017) ) ~ > " operatorio de cirurgia cardiaca e, dentre os meios
com ou sem circulacdo extracorporea. pratica de enfermagem, para uma abordagem . N ;
T . alternativos para recuperacéo de dano cardiovascular.
individual dos cuidados.
O teste de Hosmer e Lemeshow mostra que a
andlise da validade interna do indice para|Os pacientes investigados apresentaram perfil ao risco
4 Berdu SJ et Desenhar um indice para predizer o risco de | predizer o risco de desenvolver IAM resulta em | de infarto agudo do miocardio, com destaque da dor
’ al., (2021) ' infarto agudo do miocérdio no prontosocorro em | um indice de validade de 73,08%, e a maioria | torécica tipica. O indice desenhado, baseado no pefrfil
" pacientes com dor toracica aguda. dos pacientes que participaram do estudo | clinico dos pacientes, permite prever o aparecimento de
apresentaram histéria de cardiopatia isquémica, | infarto agudo do miocardio.
e manifestaram dor tipica.
. . . Identificou-se entre as principais complicacdes
o L A pesquisa revelou que a RM é um dos métodos : .
Identificar as complicagbes apresentadas por ; I apresentadas por infartados que foram submetidos a
. . . . .| mais utlizados para o tratamento do IAM. A o2 S . o
pacientes Poés-Infarto Agudo do Miocardio N S revascularizacdo, a fibrilagdo atrial, morte subita,
5. Costa TRM, et . . . revascularizagdo com ou sem a utilizacdo da| . .~ . ) DA P
(IAM), submetidos a diferentes métodos de| . N . ; ~_ | disritmias  ventriculares, insuficiéncia  cardiaca,
al. (2020) circulacdo extracorpérea e a implementacao

revascularizacdo  cardiaca

terapéutica.

como  0pgao

medicamentosa, sdo meios de reduzir 0s riscos
de complicacdes.

processos infecciosos e infarto do miocardio, além do
Acidente Vascular Cerebral (AVC) e eventos
hemorragicos seguidos por morte pés-operatoria.
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Autor (Ano)

Objetivo

Resultados

Conclusao

Conhecer a percepcdo dos enfermeiros sobre

O estudo apresenta o “planejamento da alta
hospitalar, significacdes e atitudes no cotidiano

O estudo revela que os enfermeiros parecem néo
compreender que a alta € um processo que deve ser
praticado no contexto da Sistematizacao da Assisténcia

6. Souza NF, et|sua atua_gao no pIaneJamento da alta hos_p|talar da pratica assistencial’ e as “dificuldades |de Enfermagem. Alguns fatores como: falta de trabalho
al., (2020) de pacientes submetidos a cirurgia de ; . e P
o RV enfrentadas pelos enfermeiros para o|em equipe, burocratizagéo da assisténcia,
revascularizacéo do miocéardio : . » - .
planejamento da alta hospitalar subdimensionamento de pessoal e sobrecarga de
atribui¢cdes dificultam no planejamento da alta.
Descrever as historias de vida (HV) de pacientes | Os sujeitos da pesquisa foram caracterizados de | A cirurgia de RM pode levar a mudangas nos aspectos
submetidos as CRM, desvelando os possiveis |acordo com as variaveis qualitativas: sexo, |fisico e psicolégico durante o pré-operatorio,
7. Santos Moura| s d ivas do pré ao | idade, religi do civil, filiaga iodo | d d d iedad 5
R, etal., (2017) ogmas através das suas narrativas do pré ao |idade, religido, estado civil, filiagdo e periodo | destacando-se o medo, a ansiedade, a apreenséo, a
' " pés-operatério imediato em uma UTI|operatdrio, destacando as narrativas mais |raiva, a revolta e em algumas vezes intolerdncia com as
cardiolégica. importantes pertinentes de cada depoente. situacdes em que se encontra.
O principal meio de prevenir a infeccdo hospitalar € a
8. Gomes MF e |Estudar a funcdo de fiscalizagdo da Agéncia|O estudo mostra que h& necessidade de |implementacdo do Programa de Controle de Infeccdo
Moraes VL | Nacional de Vigilancia Sanitaria nos casos de |fiscalizagdo por parte da agéncia nos |relacionada & assisténcia a saude, que institui a CCIH
(2018) infeccdo hospitalar. estabelecimentos de saulde. como principal ferramenta para o combate a infec¢éo
hospitalar.
A O estudo revela a alta complexidade para a|E necessario que o paciente com coronariopatia seja
. Compreender o processo de referéncia e o . o . ~ . ,
9. Lanzoni o . . pessoa submetida a RM diante da fragilidade da | vinculado a atencdo priméaria, no entanto, existe
contrarreferéncia vivenciado pelo paciente com ~ o o L
GMDM, et al.,, . : . X : . Atencdo Priméria no acompanhamento e |dificuldades no acompanhamento desses usuarios rede
coronariopatia submetido a cirurgia de ; ~ o ~ P o . " )
(2018) RIS R articulacdo com os demais niveis de atencéo no | publica, pois ha desarticulacdo entre os servicos de
revascularizacdo do miocéardio. ) . i N
Sistema Unico de Saude. atencao a saude.
Os enfermeiros entrevistados concordaram o
ndo planejamento da alta, podera desenvolver ; . .
NG : O planejamento da alta hospitalar, reduz os riscos de
. L . complicagBes no tratamento do paciente. Entre | . ~ ! .
10. Lopes VJ, et|Avaliar a participacdo do enfermeiro no . . . | reinternacdes, e o conhecimento do enfermeiro em
. . as dificuldades para o planejamento da alta, esta . . : ;
al., (2019) planejamento de alta hospitalar. realizar este planejamento, pode impactar a qualidade

a falta de comunicagdo entre as equipes
multidisciplinares e a grande demanda de
pacientes a serem orientados.

da assisténcia prestada nesse processo.
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Autor (Ano) Objetivo Resultados Conclusao
Entre as inumeras complicagbes no poés-
. . . . operatério de RM estdo as hemorragias, | Conhecer as complicacdes associadas ao poés-
- Discutir por meio da literatura sobre as|. SN S . o . i SOPINE e
11. Ribeiro  KRA L . - insuficiéncia respiratéria e a insuficiéncia renal | operatério de revascularizacdo do miocérdio e identifica-
complicagbes presentes no pos-operatorio de . o
(2018) o N aguda. O conhecimento dessas complicacdes |las em curto espaco de tempo, favorece uma melhor
revascularizacdo do miocéardio : PO AR P~ . ~
permite a rapida identificacéo e inicio precoce do | terapéutica e reduz o tempo de internagéo.
tratamento.
Descrever o0s cuidados desenvolvidos pela . f . f . .
o equipe de enfermagem frente aos pacientes Qg cuidados de enfermagem aos pacientes |A condut_a de en ermagem ao pamentg acomet|,dO por
12. Ribeiro KRA, et vitimas de IAM deve oferecer suporte|lAM, exige competéncia e conhecimento técnico-

al. (2016)

com Infarto agudo do Miocéardio, bem como
discorrer sobre a fisiopatologia desencadeada
nesta patologia.

psicolégico e emocional, redugdo de estresse e
ansiedade.

cientifico, para que a deteccdo e assisténcia seja
imediata.

13. Santos AKO, et

al. (2021)

Conhecer estratégias que facilitam e dificultam a
implementacdo da  Sistematizagéo da
Assisténcia de Enfermagem na Atencédo
Primaria a Saude.

O estudo versa sobre fatores que influenciam
negativamente na aplicacdo do processo de
enfermagem e aborda a organizacdo da equipe
de enfermagem para aplicar a SAE.

A implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem na Atencdo Primaria a Saude, pode
promover ndo s6 uma melhor assisténcia paciente, mas
também a autonomia do enfermeiro.

14. Silva LLT, etal.

(2017)

Descrever as complicacdes e os cuidados de
enfermagem ofertados aos pacientes no pods-
operatdrio da cirurgia de revascularizacao do
miocardio.

ComplicagBes pulmonares e cardiacas, estdo
entre as inimeras complicagdes que ocorrem no
poés-operatério de RM. Sendo os cuidados de
enfermagem mais realizados, a monitoragdo do
equilibrio de liquido e dos sinais vitais.

Monitorar dos sinais vitais, o reconhecer alteracdo da
pressao sanguinea, monitorar o equilibrio de liquidos e
os padrdes respiratorios para bradipneia, taquipneia e
hiperventilacdo, sdo os cuidados de enfermagem mais
realizados no pds-operatério da RM. Conhecer as
possiveis complicagdes nos periodos operatorios,
permite raciocinio clinico e cuidados de forma integral.

15. Souza AR, et

al., (2018)

Analisar evidéncias cientificas que abordem
fatores associados a um impacto na qualidade
de vida de pacientes submetidos a
revascularizagdo miocardica.

A QV neste estudo foi avaliada pelos
instrumentos Medical Outcomes Short-Form-36
Health Survey - SF-36 e Item Health Survey -
RAND-36, e levou em consideracdo alguns
fatores como: >75 anos de idade, sexo feminino,
historia prévia de infarto do miocéardio, angina e
associagdo de comorbidades.

Fatores fisicos e mentais associados a comorbidades,
sdo determinantes para a piora da QV de pacientes
revascularizados.

Fonte: Barros EDJS, et al., 2021.
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Assisténcia de enfermagem ao paciente acometido por IAM

De acordo com Santos VV, et al. (2017), o enfermeiro presta atendimento ao paciente diagnosticado com
IAM desde a admisséo na unidade até a recuperacéo, sendo de sua total responsabilidade colher informacdes
do individuo assim que ocorrer a admissdo na unidade hospitalar, atentando-se para a descricdo da
caracteristica da dor e o momento em que iniciou, investigando se o paciente possui alergias, outras doencas
ou tratamento pregresso. O atendimento deve ser sistematizado e individualizado, buscando tranquilizar e
sanar dividas de forma atenciosa e agil.

Além de agil, o enfermeiro deve saber identificar e diferenciar de forma eficiente as manifestacées clinicas
do IAM de outras doencas cardiacas, realizando diagnéstico e procedimentos com qualidade. Para que a
assisténcia seja de qualidade é necessario que o profissional enfermeiro elabore um plano de cuidados que
busque atender todas as necessidades do sujeito e ofereca tanto seguranca biopsicossocial quanto espiritual.
O controle da dor deve ser uma das prioridades do cuidado, devendo o profissional também manter-se atendo
a oxigenacdo e ventilacéo, a circulagao e a perfusao (SILVA JR e PASSOS MAN, 2020).

Segundo Ribeiro KRA, et al. (2016), o profissional enfermeiro inserido na assisténcia aos pacientes de
urgéncia e emergéncia, realiza elaboracdo de intervencdes e cuidados de enfermagem de acordo com as
necessidades do paciente. Para estabelecer o tratamento terapéutico, o enfermeiro avalia de forma
sistematica a evolucgdo de sinais e sintomas, buscando prevenir e identificar possiveis agravos. Sendo assim,
o enfermeiro deve se basear nos diagnésticos de enfermagem apresentados por pacientes acometidos com
IAM dispondo de tecnologias que favore¢am as intervencgdes realizadas.

Para Santos AKO, et al. (2021), a Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma ferramenta
usada pelo enfermeiro durante toda assisténcia, e que segue etapas que vai desde a coleta de dados e o
levantamento do diagnéstico, ao planejamento de cuidados de acordo com as necessidades e fragilidades do
paciente, esse processo permite prever possiveis complicaces futuras por meio da avaliagdo da evolucéo
do individuo. A SAE passa seguranca ao enfermeiro por ser reconhecida como um método cientifico.

Diversas doencgas apresentam como sintoma a dor toréacica, retardando o diagnéstico do IAM, e exigindo
do enfermeiro habilidades para identificar a doenga em curto prazo de tempo, e lideranca, para que o trabalho
de toda a equipe seja agilizado. Anualmente, cerca de 7 milh8es de pessoas chegam a unidade de urgéncia
e emergéncia apresentando dor toracica, tornando prioridade nas intervencgdes realizadas pelo enfermeiro a
anamnese e a coleta do histdrico do paciente, a realizacao do eletrocardiograma (ECG), a puncédo de acesso
venoso periférico, a instalacdo de oxigénio, monitorizagéo cardiaca, glicemia capilar e a coleta de enzimas
cardiacas (MENESES LSL, et al., 2020; BERDU SJ, et al., 2021).

Corroborando com os autores supracitados, Jesus Santos R, et al. (2018) afirmam que, o IAM, é uma
patologia perigosa e somente o diagndstico precoce pode reduzir sequelas e evitar a morte, pois apds ocorrer
o IAM, as células que foram atingidas perdem a funcéo, e isso pode ocasionar arritmia acompanhada de
taquicardia. Portanto, o enfermeiro deve liderar sua equipe para que o individuo que sofreu o infarto seja
monitorado, e constantemente seja avaliado arritmias, niveis da dor, sinais vitais, o estado de consciéncia,
observando alteraces e realizar o ECG. Também é importante que o enfermeiro tenha uma atengéo especial
com o paciente de IAM, visdo holistica e ampla, para que seus cuidados sejam realizados conforme as
necessidades do paciente, de forma individualizada.

De acordo com Silva MGHP, et al. (2021) o enfermeiro possui papel importante e fundamental na
assisténcia a pessoa acometida pelo IAM, tanto em aspectos preventivos quanto curativos e pds curativos,
além disto, este profissional possui fungdo assistencial, educativa e gerencial, fazendo uso da SAE por meio
de olhar e raciocinio clinico que garantem tomada de decisdo e execucdo de intervencdes de qualidade,
realizando solucao rapida e eficaz. Lembrando que diante de casos graves como o IAM, a assisténcia de
Enfermagem deve ser realizada pelo Enfermeiro, como expée o Paragrafo Unico da Lei 7.498/86.
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Revascularizagdo do miocardio como tratamento do IAM

Dentre os tratamentos do IAM, estd a Revascularizacdo do Miocardio (RM), que é um procedimento
cirtrgico realizado em pacientes com angina estavel e individuos em situagdo de emergéncia com grau de
obstrucdo das artérias coronarias elevado, a cirurgia visa a desobstrucdo das artérias corondrias para que
ocorra a retomada do fluxo sanguineo, permitindo o aumento da sobrevida e a melhora na qualidade de vida,
além de melhorar o estado da capacidade fisica do paciente (ARAUJO HVS, et al., 2017; SOUZA AR, et al.,
2018).

De acordo com Costa TRM, et al. (2020), a cirurgia de RM como terapia de urgéncia é indicada em casos
de revascularizacdo apos Intervencdo Coronariana Percutanea (ICP) sem sucesso, revascularizacdo por
angina recorrente, revascularizagdo primaria na vigéncia de episodio de infarto e revascularizagdo associada
a correcdo das complicacfes mecanicas do infarto. A RM também é uma terapia eletiva para individuos
apresentam isquemia recorrente, que foram acometidos por IAM, e que possuem a anatomia das artérias
desfavoraveis para realizar o tratamento com ICP, também para aqueles com a fungdo ventricular
comprometida.

Para Ribeiro KRA (2018), os muitos progressos na &rea da salde, as melhorias nas técnicas cirirgicas e
nos cuidados prestados permitiram a atenuacao dos indices de mortalidade de pacientes no pds-cirirgico de
RM. Apesar disso, a cirurgia de RM é complexa e exige cuidado adequado e intensivo em todas as fases,
principalmente na recuperacgdo na pos-anestesia e no pos-cirurgico, pois a instabilidade do quadro clinico do
paciente marca esta fase, necessitando de muita observacdo e anotacdes durante toda a assisténcia, pois
cada paciente pode apresentar diferentes alteracdes e complicacdes.

Segundo Silva LLT, et al. (2017), essas complica¢des ocorrem de acordo com cada paciente, podendo ser
por causa da idade, situacdo clinica do paciente no momento da cirurgia, os habitos de vida incorretos, e
comorbidades. Complicagcdes durante o periodo transoperatorio, tempo prolongado de cirurgia, agentes
anestésicos e o uso da Circulacdo Extracorpérea (CEC), sdo algumas questdes relacionadas a cirurgia que
também podem levar o paciente a complicagfes. Identificar precocemente essas complicacbes no poés-
operatdrio de RM permite a prevencdo de agravos maiores.

De acordo com Andrade AYT, et al. (2019), constantemente, a RM € realizada com a CEC, que protege
as caracteristicas da funcé@o do aparelho cardiaco e permite a equipe cirdrgica um campo limpo e seguro.
Porém, apesar de proporcionar beneficios, muitas complica¢des que ocorrem no pos-cirirgico podem estar
ligadas a CEC, estando associadas a inducéo da resposta inflamatéria sistémica orgéanica, alteragcdes no
estado eletrolitico, lesdo ou necrose celular do miocéardio, aumento do ténus venoso, disfun¢éo pulmonar
branda e aumento da liberacdo de catecolaminas.

Apbs passar pela cirurgia de RM, o paciente é encaminhado para a Unidade de Terapia Intensiva
Cardiologica (UTI-C) ou unidade coronariana, para a reabilitacdo hemodindmica e a redugdo de ricos,
passando por uma fase critica de reabilitacdo e recuperacédo, onde é submetido a ventilagdo mecénica e
apenas apos suas funcgdes vitais serem restabelecidas ocorre a extubacgdo. O tempo que este paciente passa
na UTI-C, depende da sua recuperacgédo, do surgimento de complicacdes e das alterag6es fisico-funcional
(SANTOS MOURAR, et al., 2017; STROLISCHEIN CAH, et al., 2019).

Assisténcia de enfermagem no pos-operatério de RM

De acordo com Silva LLT, et al. (2017), identificar precocemente complicagbes no pos-operatério de RM
garante um cuidado mais seguro e estratégias com foco na prevencdo de danos e agravos, ajudando a
melhorar o progndstico do paciente e reduzir o tempo de internagdo. Portanto, o enfermeiro deve conhecer
cuidados que podem ser oferecidos aos pacientes que foram submetidos a cirurgia de RM apos o IAM, assim,
o profissional poderéa direcionar toda a equipe de enfermagem para uma assisténcia de qualidade e quando
necessario realizara ajustes para a melhora dos cuidados.
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Segundo Ribeiro KRA (2017), assim como no inicio do atendimento de enfermagem ao paciente que
apresenta sintomas de IAM, para a eficiéncia dos cuidados do enfermeiro e o direcionamento de suas
condutas, é importante e necessario o uso da SAE para a elaboracdo e implementacéo das intervencdes,
além da avaliacédo para que as necessidades do paciente e seus familiares sejam atendidas no pés-RM. Pois
€ por meio da observacao sistematica que o enfermeiro pode identificar complicac@es, e através da SAE pode
reabilitar a salde do revascularizado. No entanto, além do uso da SAE, é necessario capacitacao,
treinamento, educacdo em saude, habilidades e protocolos, para que possa ser garantido o melhor cuidado
possivel.

Silva LLT, et al. (2017), afirmam que, entre os muitos cuidados de enfermagem no pés-operatorio estao:
o controle da dor, a integridade tecidual, equilibrio hidroeletrolitico, a monitoragdo cardiaca, manutencao da
ventilacdo e oxigenacao, controle de diurese e pressado arterial, controle da glicemia, comunicacao para
controlar a ansiedade tanto do paciente quanto da familia, e outros servicos que atendam as necessidades
do paciente. Outro cuidado muito importante € a prevencgéao de infec¢gfes cruzadas durante os procedimentos
invasivos, necessitando de medidas que previnam a transmissao de patégenos.

Para Gomes MF e Moraes VL (2018), também é de grande importancia que o enfermeiro e todo profissional
de saude que trabalhe em ambiente hospitalar possua conhecimento a respeito das fontes de exposi¢cédo a
riscos biolégicos, das formas de contégio e transmissdo, dos possiveis acidentes com agentes biolégicos e
como permanecem no ambiente.

Para Barretta JC, et al. (2017), o enfermeiro deve observar continuamente a complexidade do paciente
submetido a RM assim como a sua instabilidade hemodinamica, assegurando que seja oferecido cuidados
direto e integral ao individuo revascularizado, devendo este profissional agir de forma agil, pois no pos-
operatério é necessario ac¢des rapidas e sincronizadas, considerando que os cuidados de enfermagem ao
paciente revascularizado englobam desde a tomada de deciséo pelo procedimento até a alta hospitalar.

O planejamento da alta tem por objetivo minimizar as barreiras e dificuldades que foram percebidas
durante os cuidados na hospitalizacdo, assim como também a realizacdo do autocuidado. Este panejamento
€ definido como um processo que libera o individuo da internagdo em um ambiente hospitalar para sua
residéncia, assegurando a continuidade do cuidado no domicilio, devendo o enfermeiro envolver ativamente
tanto o paciente quanto a familia, para que assumam a responsabilidade do tratamento e o controle da satde
(GENTIL LLS, et al., 2017; LOPES VJ, et al., 2019).

Em questdo da alta hospitalar, o enfermeiro deve incluir em seus cuidados ao sujeito revascularizado
acOes de educacdo em salde pautado pela SAE e realizar atividades planejando a alta, de forma que
incentive o autocuidado em sua residéncia e encaminhamento a outros servi¢os, pois muitos pacientes apos
a revascularizagdo, passam a viver com medo, duvidas, inseguranca e ansiedade, por ndo saberem os
cuidados que devem seguir apds a alta. Pensando nessas questdes, o enfermeiro deve identificar as
potencialidades do paciente e preparar ao longo da internagéo a sua alta, através de um plano de cuidados
individualizado e sistematico, considerando as necessidades e dificuldades apresentadas pelo sujeito
(SOUZA NF, et al., 2020; LANZONI GMDM, et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo foi possivel entender a importancia da capacitacdo profissional para os cuidados de
gualidade, e a importancia de um protocolo para que seja obtido evolucdo positiva e sucesso na assisténcia
de enfermagem tanto antes quanto apés uma cirurgia de RM, o plano de cuidado por meio da SAE é um
importante fator para esse sucesso, podendo evitar complicacdes e consequéncias negativas que impegam
a reabilitacdo da salde do revascularizado. Sendo o enfermeiro um profissional que esta presente nos
cuidados do IAM desde os primeiros atendimentos até a recuperagao, € muito importante que este profissional
busque constantemente por conhecimento técnico-cientifico, para que possa identificar os sintomas do IAM
e diferencia-lo de outras doencas cardiacas.
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