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ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE AO PACIENTE PORTADOR DE IAM NA
UNIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA

PERFORMANCE OF THE NURSE BEFORE THE PATIENT WITH AIM IN THE
URGENCY AND EMERGENCY UNI

RESUMO

O objetivo desse estudo foi destacar as condutas do enfermeiro frente ao paciente com Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) em unidades de urgéncia e emergéncia. Trata-se de uma revisdo de literatura com
abordagem qualitativa e descritiva, realizada por busca ativa em artigos cientificos publicados nos
ultimos dez anos. Obteve-se a coleta dos dados através de busca online das produges cientificas
nacionais, entre os meses de junho a setembro de 2017. A busca se deu através da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), utilizando as bases de dados: LILACS, Medline e Scielo. Por fim, os estudos apontaram
a importancia do enfermeiro e sua atuacdo na assisténcia ao paciente na urgéncia e emergéncia.

Palavras-chave: Infarto Agudo do Miocardio; Doenca Arterial Coronariana; Assisténcia de
Enfermagem.

ABSTRACT

The objective of this study was to highlight the nurses' behavior regarding the patient with AMI in
emergency and emergency units. It is a literature review with a qualitative and descriptive approach,
carried out by active search in scientific articles published in the last ten years. Data collection was
obtained through online search of the national scientific productions between June and September 2017.
The search was done through the Virtual Health Library (VHL), using the databases: LILACS, Medline
and Scielo. The analysis of this study pointed. Finally, the studies pointed out the importance of nurses
and their role in patient care in emergencies and emergencies.

Keywords: Acute myocardial infarction; Coronary artery disease; Nursing Assistance.
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares constituem a principal causa de mortalidade na populagao
mundial. Segundo estudos americanos, mais de 12 milhdes de habitantes sao portadores de
anomalias ou moléstias no coragdo. Cerca de um milhdo apresentam infarto agudo do miocardio
(IAM) por ano, totalizando 466.000 6bitos. O Brasil ¢ responsavel por 31% do total das mortes.
Consequentemente, apenas 20% dos infartados apresentam dor toracica aguda, chegando a
unidade de emergéncia antes das duas primeiras horas contadas do inicio dos sintomas. No ano
de 2011 as sindromes coronarianas agudas foram responsaveis por 104.000 6bitos no Brasil,
secundarias aos distirbios do sistema circulatéorio (BASTOS, 2012; BECCARIA, 2012;
CONTRIN, 2012; CESARIANO, 2012) (ALMEIDA et al., 2014).

Entende-se como IAM a morte de uma determinada area do musculo cardiaco, por falta
de irrigagdo sanguinea de forma subita. Esta leva ao desequilibrio entre a oferta e demanda de
oxigénio para uma determinada 4rea do coracdo, comprometendo a funcionalidade do 6rgdo e
o fornecimento de sangue para diversos sistemas. A fisiopatologia envolve a formacao de placas
de ateromas nas artérias corondrias, lesao e inflamac¢ao do endotélio vascular durante a adesao
e a formagdo de trombos. A formagdo da placa aterotrombotica oclui a luz das artérias
coronarianas de menor ou maior calibre, impedindo o fluxo sanguineo (PIEGAS et al., 2015).

A ciéncia tem realizado melhorias na qualidade do processo e implementacao da
assisténcia, através de sistemas focados e devidamente adaptados para evitar os atrasos nos
atendimentos aos pacientes com os primeiros sintomas de IAM aumentando as chances de
sobrevida. Um estudo mostrou que, apesar dos avancos evidenciados nas ultimas trés décadas,
no que se refere a etiopatogenia e o tratamento, as mortes por IAM geralmente ocorrem nas
primeiras horas de manifestacdes da doenca (40 a 65% na primeira hora, e 80% nas primeiras
24 horas). Portanto, a maioria das mortes por IAM ocorre fora do ambiente hospitalar e muitas
vezes ndo da tempo de o paciente chegar a um servico de salide* (MAKDISSE et al., 2014).

A criagdo e utilizagdo de protocolos sistematizados de atendimento visam a identificacao
precoce dos sinais e sintomas do IAM, com o objetivo de nortear a tomada de decisdo dos
profissionais de forma rapida e efetiva. Desta forma € possivel executar a anamnese e o exame
fisico de maneira direcionada, proporcionando avaliagdo e tratamento adequados. Existem
diretrizes nacionais e internacionais que regem a abordagem adequada as sindromes

coronarianas agudas. A American Heart Association e a Sociedade Brasileira de Cardiologia
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publicam atualizag¢des apos realizagao de estudos, constatando evidéncias clinicas comprovadas
cientificamente (MAKDISSE et al., 2014).

O quadro clinico tipico do IAM podera ser identificado pelos seguintes sintomas: dor
toracica intensa com irradiagdo para membro superior esquerdo ou direito, regido escapular e
mandibula, aliados as nauseas, palidez, sudorese e dispneia. A sintomatologia atipica ¢ mais
comum nos idosos, usuarios de cocaina e pacientes do sexo feminino com diabetes e obesidade:
sensacdo de cansago, insOnia, dispneia, queimacao gastrica, tonturas e parestesia em membros
superiores. Comorbidades como hipertensdo arterial, diabetes e obesidade sdao fatores
predisponentes para o IAM (STANIAK; BITTENCOURT; SHAROSVSKY; BENSENOR;
OLMOS; LOTUFO; 2015).

A reducdo da mortalidade no IAM estd associada a identificagdo precoce dos sinais e
sintomas pelo enfermeiro que atua em servicos de urgéncia e emergéncia. Compete ao
enfermeiro a realizacdo da anamnese ¢ do exame fisico na sala de classificacdo de risco,
reduzindo o tempo de atendimento médico, conforme critério de gravidade. Para isso os
protocolos clinicos deverdo ser estabelecidos entre a equipe de satide para estratificacdo de
prioridades e avaliacdo de risco cardiaco, a fim de uma interven¢do imediata. Quanto mais
rapida for a identificacdo dos sinais de gravidade, maiores serdo as chances de sucesso na
estabilizacgdo, tratamento e sobrevida do paciente. (STANIAK, 2013; BITTENCOURT, 2013;
SHAROSVSKY, 2013; BENSENOR, 2013 OLMOS, 2013; LOTUFO, 2013).

Considerando a elevada mortalidade do IAM, a necessidade de identificagdo dos sinais
e sintomas de forma precoce para dar inicio as condutas de estabiliza¢do, diagndstico e
tratamento, e, que o enfermeiro € o primeiro profissional a abordar o paciente em servigos de
demanda aberta de urgéncia e emergéncia, justifica-se a relevancia desta pesquisa. Compode a
natureza do trabalho do enfermeiro a aten¢ao ao ser humano de forma holistica, humanizada e
embasada em competéncia técnico-cientifica. Sendo assim, se faz necessario o aprofundamento
em abordar quais as condutas adequadas que deverdo ser implementadas pelo enfermeiro,
visando a sobrevida e o bem-estar do paciente com [AM.

Portanto, esse artigo possui o carater de orientar e evidenciar aos profissionais de saude,
estudantes e comunidade cientifica, a importancia da atuacdo do enfermeiro frente ao paciente
com [AM. Diante do exposto, essa pesquisa teve o objetivo de destacar as condutas do

enfermeiro frente ao paciente portador de IAM em servicos de urgéncia e emergéncia.
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1. METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura com abordagem qualitativa e descritiva, através do
agrupamento e andlise dos trabalhos ja publicados referentes a atuagdo do enfermeiro no IAM.
Obteve-se a coleta dos dados através de busca online das producdes cientificas nacionais.

A busca ocorreu atraves da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), utilizando as bases de
dados: LILACS, Medline e Scielo. Foram considerados critérios de inclusdo os artigos
publicados nos dltimos 10 anos, disponiveis para acesso aos textos completos e escritos na
lingua portuguesa. A busca dos artigos foi obtida por meio das palavras-chaves: Infarto Agudo
do Miocardio, Doenca Arterial Coronariana e, Assisténcia de Enfermagem.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de junho a setembro de 2017.
Inicialmente, foram encontrados 77 artigos, selecionados pela pertinéncia aos critérios de
selecdo. Apds a leitura dos seus respectivos resumos, selecionaram-se 40 artigos, sendo
descartados artigos repetidos e indisponiveis para leitura. Deste segundo refinamento, 15 foram
excluidos, por ndo atenderem ao tema proposto. Por fim, totalizaram-se 25 artigos que
constituiram ao corpus de anélise que deu suporte a pesquisa.

A andlise dos dados foi concretizada através da leitura minuciosa dos artigos
selecionados. Para atender o objetivo da pesquisa, se buscou o aprofundar o conhecimento do
tema, agrupando os assuntos em duas categorias: Infarto agudo do miocardio (definicao,
fisiopatologia e diagnostico), Protocolo IAM na unidade de urgéncia e emergéncia, Atuacao do
enfermeiro frente a IAM na unidade de urgéncia e emergéncia e Tratamento Terapéutico no
IAM. Ap0s a categorizacao dos artigos selecionados procedeu-se a analise descritiva dos dados.

Em todas as suas etapas este artigo atendeu aos requisitos da Lei N° 9.610/98 relativo
aos crimes contra a propriedade intelectual, que estabelece critérios sobre a pesquisa que viole
o direito autoral (BRASIL, 1998). A conduta tipica do crime de violacdo de direito autoral é
ofender, infringir, transgredir o direito do autor. A reproducdo, total ou parcial, de obras por
fotocopia ou qualquer outro meio, mecénico ou eletrénico sem prévia autorizagéo do autor, é

ilicita e possivel de procedimento judicial contra o infrator, constituindo assim o plagio.

2. REVISAO DE LITERATURA
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2.1. INFARTOS AGUDO DO MIOCARDIO:

O infarto agudo do miocérdio é a morte de um segmento do musculo cardiaco por falta
de irrigacdo sanguinea, na qual ocorre um desequilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio
no miocardio, causada pela ruptura de uma placa de ateroma ou trombo, resultando em
obstrucdo completa da artéria. Os fatores predisponentes para desencadea-lo do infarto vao
desde o sedentarismo, a um alto indice de colesterol no fluxo sanguineo e outros fatores como:
tabagismo onde as toxinas do cigarro, 0s quais causam uma vasoconstric¢do nos vasos além
do histérico familiar (NICOLAU,2013).

A fisiopatologia é resultante de uma ruptura da placa de ateroma arteriosclerdtica, ou
seja, uma placa de gordura aderida ao Iimen do vaso sanguineo, ocorrendo um desprendimento,
devido a alguns fatores como hipertensdo arterial, tabagismo, obesidade entre outros. O
colesterol LDL realizando a juncdo entre si, onde o mesmo se adere na parede do vaso
sanguineo. Consequentemente ocorre a formacao da placa de ateroma onde se tem um corpo
lipidico espesso e sobre 0 mesmo se forma uma capa fibrosa fina, tendo o objetivo de proteger
essa placa de gordura acoplada ao Iimen do vaso, que a qualquer situacdo ocorrera uma
instabilidade da mesma (Figura 1). Onde uma parte se desprendera, ocorrendo a liberacdo da
placa rota, podendo desencadear uma nova obstrucdo que levard a um novo infarto agudo, ou
podendo ser carregada até os pulmdes, causando uma embolia pulmonar STEFANINI,2012).

Apos a liberacdo da placa rota, que ocasiona uma lesdo na parede do vaso, o sistema
imunoldgico libera plaquetas para realizar a coagulacdo nessa parede vascular. Que com a
ruptura da placa rota no limen do vaso ocorre um quadro de hemorragia. Logo, essa coagulacédo
levara a obstrucdo do vaso ocorrendo um episodio de infarto agudo do miocéardio
(STEFANINI,2012).

Um grande numero de vitimas das doencas coronarias, até entdo, aparentemente
saudaveis morrem subitamente sem sintomas prévios. Ainda ndo é possivel identificar as
vitimas antes que os sintomas se apresentem. O reconhecimento das placas de ateroma
vulneraveis tem permitido concluir que a sua ruptura causa o infarto agudo do miocéardio, pois
s&0 as mais propensas a conter maior corpo lipidico e uma capa fibrosa fina na sua composicéo.

Essas caracteristicas sdo sinais de placas recentes no vaso sanguineo (STEFANINI, 2012).

Artéria
coronadria
bloqueada
por trombo

Tecido cardiaco
lesionado devido
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Figura 1. Formacdo do processo de obstrucdo da artéria coronaria pela placa de ateroma.

(Fonte:http://www.portalsaofrancisco.com.br/alfa/infarto-agudo-do-miocardio/infarto-agudo-do-miocardio-13.php. )

O infarto agudo do miocérdio se classifica em duas formas distintas. Nesse caso teremos
o infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST e infarto agudo do
miocardio por onda Q (PIEGAS LS, 2015).

O supradesnivelamento do segmento ST € desencadeado por uma obstrucdo total de um
vaso importante que irriga 0 musculo cardiaco, levando a uma diminuigdo acentuada da
irrigacao sanguinea ao miocardio. Consequentemente, apos algumas horas dessa obstrucdo ou
oferta sanguinea diminuida, ocorrera a morte tecidual do musculo cardiaco e simultaneamente,

a morte dos filamentos de miosina e actina (PIEGAS,2015).

ST Elevated Myocardial Infarction (STEMI)

ST Elevated Myocardial
Normal Infarction (STEMI)

Figura 2. Evidéncia do segmento ST no Eletrocardiograma apds obstrucdo coronariana (Fonte: http://t.my-

ekg.com/doencas/repolarizacao-precoce-ecg.html.)

A onda Q é mais comum ser encontrada na artéria coronariana responsavel pelo infarto
agudo do miocardio ocluido. E definida quando ocorre a obstrucio da artéria coronariana onde
a onda Q, e sua profundidade € maior que um terco que a amplitude da onda R no tracado
eletrocardiogréafico, logo o aparecimento dessa onda Q é devido a profundidade exagerada,
confirmando o diagnostico de infarto agudo do miocardio, normalmente associada a um

supradesnivelamento do segmento ST no tragado na Figura 3 (PIEGAS,2015).
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Figura 3. Evidéncia da onda Q durante o IAM (Fonte:https://cardiopapers.com.br/curso-basico-de-

eletrocardiograma-parte-12-areas-inativas/.)

O infradesnivelamento do segmento ST ¢ definido como uma obstrucdo parcial de um
vaso sanguineo para tecido miocérdico, diminuindo o fluxo sanguineo carreado de
hemoglobina pelo tecido cardiovascular, logo essa obstrucdo ndo é completa onde consegue-se
fluir em quantidades menores o sangue para 0 musculo cardiaco (PIEGAS, 2015).

A manifestacdo clinica mais frequente é a dor toracica persistente de inicio subito e
intensidade varidvel, localizada na regido inferior do esterno e abdémen superior, irradiando
para braco esquerdo regido proximal, regido escapular, logo se irradiando para mandibula e
pescoc¢o. A dor pode vir associada a um aumento da frequéncia respiratoria, palidez, sudorese
fria e pegajosa com sincope, podendo haver um reflexo vagal, com presenca de vémitos e
nauseas (STANIAK, 2013).

Os exames complementares sdo fundamentais para confirmacdo do infarto, como o
eletrocardiograma onde através dos eletrodos aderido a pele, captam os impulsos elétricos
liberados pelo coracdo, onde esses eletrodos englobam toda a parte do coragdo, portanto
consegue-se identificar a regido comprometida que ocorreu o infarto agudo do miocardio. O
eletrocardiograma deve ser realizado imediatamente nos primeiros 10 minutos em todo
paciente com dor toracica visto na sala de emergéncia. E um novo eletro deve ser rodado em
no maximo até trés horas apos a suspeita das sindromes coronarianas agudas, ainda que o ECG
inicial tenha sido normal, ou casos de recorréncia da dor toracica ou instabilidade clinica
(NICOLAU, 2014).

A radiografia do térax é utilizada para exclusdo de patologias relacionadas ao sistema
respiratério, onde se tem manifestacBes clinicas atipicas, podendo ser confundido a um
episédio de angina estavel ou instavel ou até mesmo um infarto agudo do miocardio
(NICOLAU, 2014).


https://cardiopapers.com.br/curso-basico-de-eletrocardiograma-parte-12-areas-inativas/
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E de suma importancia a realizagdo dos exames de biomarcadores enzimaticos,
existindo trés tipos essenciais para confirmagdo do infarto. A mioglobina constitui em uma
hemoproteina presente no miocardio e na musculatura esquelética e sendo rapidamente liberada
apos a sua necrose, podendo ser inicialmente detectada ap6s uma a duas horas de evento do
pico de trés a cinco horas. Nao é um biomarcador especifico do masculo cardiaco, ou seja, ndo
confirma o diagnostico do infarto agudo do miocardio (NICOLAU, 2014).

A creatinoquinase ou a CK-MB ¢ especifica do musculo cardiaco, sendo que apenas
30% para confirmacdo do diagnoéstico quando ocorre a necrose miocardica. E o marcador
bioquimico de escolha para o infarto agudo do miocérdio durante as primeiras 48 horas apés o
inicio da dor. As concentragfes de CK-MB vém sendo utilizadas para avaliar extensdo do
infarto agudo que se elevam no periodo de 48 horas ap6s o inicio da dor e isquemia (NICOLAU,
2014).

A troponina constitui um complexo de proteinas estrutural e regulatorio
imunologicamente distinto das formas encontradas na musculatura esquelética. E o
biomarcador enzimatico mais especifico do musculo cardiaco, sendo exclusivo para
confirmacéo do infarto agudo do miocérdio, com presenca de necrose, sendo a troponina T e |
buscador de extensdo da lesdo miocardica, a sua confirmacao leva em torno de trés a cinco
horas apos inicio dos sintomas (NICOLAU, 2014).

2.2. PROTOCOLO IAM NAS UNIDADES DE URGENCIA E EMERGENCIA

Os protocolos clinicos assistenciais sdo considerados instrumentos de tecnologia em
salde, a medida que se estabelece critérios ou condutas preconizadas para o infarto em questao.
Sdo tecnologias do cuidado, embasados a fim de instruir o profissional da enfermagem durante
a assisténcia (VIEIRA, 2016).

Para se ter uma correta avaliagdo e manejo da dor torécica, torna-se indispensavel a
aplicacdo de condutas segundo um protocolo e educacgdo continuada para melhor embasar a
atuacdo do enfermeiro frente ao infarto agudo do miocéardio. O protocolo assistencial utilizado
durante a classificacdo de risco, melhor se define as etapas do fluxo no atendimento,
consequentemente tornando a assisténcia mais organizada de forma humanizada (VIEIRA,
2016).

As ferramentas clinicas que sdo utilizadas para diferenciar o surgimento da dor toracica

sdo desde uma anamnese céfalo caudal, focando no sistema cardiovascular com associacao de
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exames complementares, auxiliando no diagnostico da dor toracica aos distdrbios circulatorios.
O eletrocardiograma € um exame insubstituivel para o diagnostico do IAM, com recomendacao
de ser realizado nos primeiros 10 minutos na chegada do paciente na unidade de urgéncia e
emergéncia (MISSAGLIA, 2009).

A triagem € o mecanismo de identificacdo de sinais clinicos, onde o enfermeiro devera
ter um olhar investigativo e um bom conhecimento técnico-cientificos a fim de identificar os
aspectos clinicos, associando as possiveis patologias (MISSAGLIA, 2009).

A triagem tem por finalidade de assegurar um atendimento por nivel de gravidade,
extinguindo os atendimentos por filas e por ordem de chegada. Podem ser classificados em
escalas de 04 ou 05 cores, as quais delimitam o tempo de espera, de acordo com o nivel de
gravidade estratificado no momento da classificacdo de risco. Tais cores variam de vermelho,
laranja, amarelo, verde e azul, partindo do critério emergencial para o de menor prioridade
clinica, e os tempos de classificacao, do imediato para até 04 horas de espera. Todos pacientes
com sinais clinicos que competem ao infarto agudo do miocéardio sdo classificados na cor
vermelha com atendimento imediato, associado a realizacdo do eletrocardiograma
(MISSAGLIA, 2009).

As instituicOes de salde brasileiras fazem uso de uma diretriz para 0 manejo do infarto
agudo do miocardio. Tal diretriz é referente ao protocolo MONABCH. Todos pacientes com
sintomas de infarto precisam dar inicio ao protocolo, dando seguimento a conduta a ser tomada,

por isso torna-se fundamental o conhecimento da diretriz (ALVES, 2013).

2.3 ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE AO IAM NA UNIDADE DE URGENCIA E
EMERGENCIA

As acles frentes as vitimas de infarto agudo do miocérdio devem contemplar medidas
eficazes, desde as suspeitas diagndsticas até a minimizacgao dos riscos impostos a vitalidade do
mesmo. Em virtude disso, o enfermeiro que esta incluido na assisténcia aos pacientes de forma
diferenciada, deve voltar-se para um cuidar integral, visando atender as suas necessidades
(MATOS, 2009).

Nas maiorias das vezes, o enfermeiro € o primeiro profissional a ter o contato com esses
pacientes no servico de saude, onde 0 mesmo pode distinguir os sinais e sintomas do infarto
agudo do miocérdio e de outras emergéncias cardiovasculares, visto que o tempo é um fator

determinante e primordial para o diagnostico. De acordo com protocolos preconizados pelo
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Advanced cardiac life support (ACLS) os primeiros atendimentos aos usuarios portadores da
patologia, almejam restabelecer ou aperfeicoar a atividade respiratéria e cardiovascular do
paciente (MATQOS, 2009).

O enfermeiro tem a competéncia de assumir a equipe de enfermagem, desenvolvendo
uma assisténcia de forma diferenciada, onde busca realizar acdes que visam melhorar o
prognostico e, consequentemente a sobrevida do paciente. Essas agdes vdo desde orientacdes
ao paciente sobre o0s sinais e sintomas da patologia a capacitagdo dos profissionais da sua
equipe (SANTOS, 2010).

A assisténcia de enfermagem ao paciente com infarto agudo do miocardio €
fundamental para a melhora do seu quadro clinico. Os cuidados vao desde o repouso absoluto
até monitorizagdo multiparamétrica (PIEGAS, 2015).

Inicialmente, a atuacdo do enfermeiro, implica em colocar o paciente em um leito para
repouso absoluto, pois uns dos mecanismos que causam o infarto agudo do miocéardio é a
diminuicdo da oferta de oxigénio para o muasculo. A partir do momento em que ha a oferta do
repouso absoluto no leito este proporcionara a diminuicdo no consumo de oxigénio, pela
reducdo do retorno venoso ao coracao, pela reducgéo da sua ansiedade e a melhoria do padréo
respiratorio (PIEGAS, 2015).

A oxigenoterapia apesar de ser importante para o paciente devido a diminui¢éo da oferta
de oxigénio para o musculo cardiaco s6 é recomendada, segundo as novas atualizacbes das
diretrizes AHA (2015), caso o paciente apresente saturacdo de oxigénio abaixo de 94%, em ar
ambiente. Caso haja recomendacao, o enfermeiro realizara a oxigenoterapia com 3L/min, tendo
o0 cuidado de umidificar o oxigénio que serd conduzido por um cateter nasal ao paciente, onde
ndo umidificado esse oxigénio ao entrar em contato com a mucosa nasal podera ocorrer lesdes
em sua mucosa (FONSECA,2013).

E extremamente necessario a realizagio de um acesso venoso periférico nesse paciente,
para administragdo do protocolo medicamentoso, segundo prescrigdo medica. Deverd ser
evitado que o acesso seja realizado na regido dorsal da médo por motivos das veias serem curtas
e tortuosas podendo ocorrer extravasamento e lesdes na mesma. E indicado que seja realizado
na veia média do cotovelo por motivos de seguranca ao paciente e pelo calibre da mesma
(FONSECA, 2013; SANTOS, 2009).

O enfermeiro deve se atentar a aferi¢do da glicemia capilar, de 2 em 2 horas para se ter
um controle dos niveis de glicemia. Esse cuidado com a glicemia do paciente com nivel elevada

de glicemia, consequentemente levarda a um aumento no consumo de oxigénio,
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simultaneamente ocorrendo uma reducdo de hemoglobina para o miocardio, causando uma
angina ou agravando o quadro do infarto (SANTQOS, 2009).

A monitorizacdo multiparamétrica é essencial para o paciente com quadro de infarto
agudo do miocardio, para que se tenha a avaliacdo dos sinais vitais, com controle da pressao
arterial, frequéncia cardiaca e saturacdo do oxigénio. O cuidado com a pressao arterial elevada
é devido alto risco de ocorrer mais desprendimento de placa-rota na corrente sanguinea
consequente a velocidade que o sangue passa nos vasos. O controle da frequéncia cardiaca é
por conta de que o aumento da contratilidade cardiaca, ocorre do aumento da demanda de
oxigénio pelo coracdo, causando uma piora no quadro do paciente (SANTOS, 2009).

Apos os cuidados iniciais o enfermeiro deve solicitar a realizacdo do eletrocardiograma
de 12 derivagdes na beira do leito, pois 0 mesmo tem a funcdo de confirmar a suspeita do
infarto agudo do miocéardio. Para a sua realizacdo é necessario ter alguns cuidados a serem
tomadas para se evitar alteracfes nos resultados como: realizar limpeza da pele para retirada
de sujidades, retirada de aparelhos eletrbnicos que interferem na captacdo dos impulsos
elétricos cardiacos e, se necessaria realizacdo de tricotomia na regido que os eletrodos seréo
aderidos a pele (SOARES, 2009).

O enfermeiro devera contactar imediatamente com o laboratério de coleta de sangue
para realizacdo dos biomarcadores enzimaticos para o infarto agudo, o mais rapido possivel.
Seré analisado para trés tipos de marcadores que sao: mioglobina, CK-MB e troponina. Destes,
o0 primeiro a ter resultado liberado é mioglobina, porém néo € especifica do musculo cardiaco,
logo apds a segunda a ter o resultado liberado é a CK-MB, que indica que ha algo de errado no
musculo cardiaco, sendo essa enzima liberada precocemente. A Ultima e mais importante a ser
eximida é a troponina exclusiva do miocardio, a partir disso o profissional terd um diagndstico
correto. (SOARES, 2009).

Ap0s a confirmagdo do infarto agudo do miocéardio devem-se orientar 0s pacientes e
familiares sobre o diagnoéstico, informando toda a conduta a ser tomada para a melhora no
prognostico. Deve-se orientar também sobre a importancia de reconhecer o0s sinais e sintomas
do infarto, e a necessidade de procurar a emergéncia o mais rapido possivel, instrui-lo logo,
apos a alta procurar uma nutricionista para realizacdo de uma alimentacéo saudével associada
a atividade fisica, para melhora no sistema cardiovascular e reduzindo o risco de formacéo de
novas placas de ateroma logo, reduz o risco de novos episédios de infarto agudo do miocardio
(LERARIO, 2008).
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2.4 TRATAMENTO TERAPEUTICO NO IAM

Uma vez estabelecidos o diagndstico de infarto, é de suma importancia a elei¢do da
adequada estratégica medicamentosa visando a obtencdo do fluxo efetivo no local da artéria
acometida pela obstrucdo. A equipe médica analisara cuidadosamente a melhor estratégia
terapéutica para esse paciente (BARACIOLI, 2012).

No tratamento para alivio da dor é fundamental a utilizacéo do opioide, morfina usada
com eficiéncia para o alivio da dor, que no quadro de infarto agudo é continua, além de reduzir
o nivel de ansiedade no paciente. Tem acdo vasodilatadora adjuvante, logo ocorre uma melhora
no sintoma da dor. Dose utilizada de 4-8 mg por via endovenosa pode ser usada em bolus,
devendo ser administrada com cuidado (PESARO, 2007).

A morfina no sistema cardiovascular pode levar a uma bradicardia e hipotenséo,
podendo ser revertida com a administracdo de sulfato de atropina, mas esses efeitos colaterais
ocorrem pelo excesso de administracdo da morfina. O oxigénio é conduta do enfermeiro
administra-lo até 3l/min, através de cateter nasal nas primeiras 3 horas de inicio de sintomas,
enfermeiro tem respaldo legal de ofertar ao paciente até 3l/min, com a funcdo de auxiliar na
demanda de oxigénio para o miocardio logo, melhorando o quadro da dor precordial,
melhorando quadro de dispnéia caso o paciente venha apresentar por motivo de excesso da
morfina (BARACIOLI, 2012; PESARO, 2007).

Quando o oxigénio é utilizado de forma desnecessaria ao paciente por tempo
prolongado, o0 mesmo pode levar a uma vasoconstriccdo sistémica e da pressao arterial,
reduzindo o débito cardiaco logo sendo prejudicial a esse paciente. Essa vasoconstric¢ao ocorre
devido alta toxicidade do oxigénio nos vasos sanguineos, essa toxicidade pode deprimir o
sistema nervoso central ou deprimir a ventilacdo onde ocorrerda uma piora no quadro do infarto
agudo do miocardio consequentemente um prognostico ruim (PIEGAS, 2015).

O nitrato € uma medicacédo vasodilatora com a fungcdo de aumentar o calibre dos vasos
para que se consiga chegar sangue ao musculo cardiaco logo, evita-se um quadro de necrose
tecidual. Dinitrato de Isossorbida pode ser administrado por via sublingual na dose 5.0 mg. Por
sua absorcdo ser mais rdpida devido a vascularizagdo da regido, 0 mesmo age evitando
espasmos coronarianos e a angina de prinzmetal. Esta é caracterizada por vaso espasmos nas
artérias coronarianas, diminuindo o fluxo sanguineo para o miocardio e levando ao infarto
agudo do miocardio (PESARO, 2007; PIEGAS,2015).
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Diante da administracdo de nitroglicerina, na dose de 0.4 mg, o enfermeiro devera ter
ciéncia da sua aplicacdo de, no maximo trés doses, devido ao risco desta medica¢do causar
choque cardiogénico. Tal complicacdo acarreta na diminuicdo da for¢a contratil do corag&o.
Em pacientes hipertensos, um dos efeitos colaterais é a reducdo de 30% da pressao arterial
sistolica (BARACIOLI, 2012; PIEGAS,2015).

O é&cido acetilsalicilico ou AAS é uma medicacdo que inibe a agregacdo plaquetéria,
mediante ao bloqueio de formagéo de trombos. Deve-se administrar em dose recomendada, de
200 mg, por via oral o mais rapido e precocemente. O &cido acetilsalicilico possui acao
diretamente nas plaquetas, impedindo que ocorra formacgédo de codgulos no Iimen do vaso e
reduzindo o risco de novas obstrugdes. A dose de manutencdo utilizada por esse paciente sera
de 100 mg/dia por via oral em dose tnica ap6s o almogo (BARACIOLI, 2012; PIEGAS, 2009).

O clopidrogel possui acdo antiagregante de acdo complementar a do AAS. Onde o
médico prescreve na dose de ataque de 300mg associado a uma dose de manutencéo de 75mg,
administrador por via oral. Em caso de falta de clopidrogel pode ser utilizado a Ticlopidina,
que é um farmaco cujo seu efeito de inibicdo de agregacdo plaquetéria se dar inicio a 24-48
horas apds a sua administracdo por esse motivo ndo é indicado na fase agudo do infarto do
miocardio. (BARACIOLI, 2012; FERREIRA,2012).

O uso dos betablogueadores tem a funcdo de reduzir a pressdo arterial associada a
frequéncia cardiaca. Os mesmos atuam na diminui¢do do consumo de oxigénio pelo masculo
cardiaco. Correlacionando o seu uso, ha uma melhora na perfusdo miocéardica, através do
aumento do fluxo pelas colaterais em paciente acima de 35 anos. Os betablogueadores devem
ser administrados com cuidados nesses pacientes devido alto risco de desenvolver um choque
cardiogénico, devendo ser administrado inicialmente por via endovenosa com farmaco de
pouca duracdo, sendo o mais utilizado o metroprolol, com doses de 5 mg (PESARO, 2007).

O metropolol pode ser administrado até trés doses. O enfermeiro devera ter cuidado de
verificar os sinais e sintomas do paciente, principalmente a frequéncia cardiaca e a pressdo
arterial, devido alto risco de causar uma bradiarritmia e hipotensdo arterial, associados a um
choque cardiogénico. Em alguns pacientes podem ser contra indicados o uso do metropolol,
pacientes com frequéncia cardiaca abaixo de 60 batimentos por minutos, uma pressao arterial
sistélica abaixo de 100 mmHg, um intervalo PR acima de 0,24 segundo, onde essa
caracteristica ja indica que o paciente pode estar evoluindo para um quadro de bloqueio
atrioventricular (PIEGAS, 2015; BARACIOLI, 2012).
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A heparina de baixo peso molecular é formada por fragmentos da heparina nao
fracionada caracterizada por despolarizacdo quimica ou enzimatica com peso molecular entre
1.000 a 10.000 daltons. Este medicamento exerce uma funcdo anticoagulante que ocorre
através da ativacdo de antitrombina Ill, que tem uma atividade até mil vezes mais acelerado
em inibir os fatores de coagulacdo (JUNGUEIRA, 2013).

A enoxaparina devera ser administrada por via intravenosa em bolus, com dosagem de
30 mg seguindo de 1 mg/kg a cada 12 horas durante toda fase de internagdo hospitalar, sendo
administrada até o oitavo dia. Em pacientes acima dos 75 anos existem modificacdes com
relacdo a dosagem, ndo se utiliza a medicacdo em bolus intravenoso a miligrama da dose de
manutencdo passar a ser 0,75 mg/kg a cada 12 horas (JUNGUEIRA, 2013).

O tenecteplase € uma medicagdo utilizada em paciente infartado com a funcdo degradar
a fibrina o componente responsavel pala formacéo de trombos nos vasos, sendo utilizada para
o tratamento trombolitico. O tenecteplase ou metalyse deve ser administrada em bolus
intravenosa dose Unica em torno de 5 a 10 segundos, com doses ajustaveis de acordo com o
peso do paciente (FILHO, 2013).

Pacientes com peso abaixo de 60 kg administraremos 30 mg, entre 60 a 69 kg a dose é
35 mg, pacientes com 70 a 79 kg administra-se 40 mg, com 80 a 89 kg a dose recomendada é
45 mg e acima dos 90 kg se administra 50 mg de tenecteplase (FILHO, 2013).

Existem contraindicagfes para seu uso, classificadas em absolutas e relativas. Pacientes
com restricao total para o uso de metalyse: episodio de acidente vascular encefélico, neoplasia
intracraniana e diagnosticado com dissecacdo aguda de aorta. As contraindicacfes relativas
sdo: hipertensdo arterial sisttmica em torno de 180x110 mmHg, gestacdo, Ulcera péptica ativa,
procedimento cirtrgico de grande porte dentro das trés Gltimas semanas.

A qualidade no tratamento ndo depende apenas das medicacdes ou assisténcia de
enfermagem ao infarto agudo do miocardio na unidade de urgéncia e emergéncia, mas toda
essa conduta associada ao um atendimento de qualidade e precoce com a equipe de unidade
movel e o enfermeiro da unidade de urgéncia e emergéncia, equipamentos, medicacbes e
profissionais qualificados para o atendimento ao paciente com IAM (BEZZERA, 2011).

E necessaria que haja esforco da parte dos profissionais e comunidade no sentido de
desenvolver campanhas que propaguem a identificacdo dos sinais e sintomas do infarto agudo
do miocéardio, sendo de fundamental importancia a realizacdo de cursos de capacitagédo

teoricos-cientifico aos profissionais de satude (BEZZERA, 2011).
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3. CONCLUSAO

Esse artigo teve como funcdo destacar as principais acdes do enfermeiro frente ao
paciente portador de IAM na unidade de urgéncia e emergéncia. Desde o reconhecimento dos
sinais e sintomas de um infarto, onde o enfermeiro deve estar com competéncia técnica-
cientifica para reconhecer e imediatamente, até a realizacdo da melhor conduta para melhorar
0 prognostico desse paciente.

E fundamental que o enfermeiro encaminhe o paciente para realizacio de um
eletrocardiograma entre outros exames complementares para diagnostico de IAM. A equipe de
enfermagem deve estar preparada para iniciar toda a assisténcia adequada para o paciente,
evitando que se agrave o quadro do infarto agudo do miocardio.

A assisténcia de enfermagem é de suma importancia desde o0 momento que se coloca o
paciente deitado, até momento que se inicia o tratamento terapéutico. O enfermeiro deve estar
ciente de todo 0 manejo de forma habil, rapida e eficaz para se evitar o agravamento do dano
ao tecido miocardico, promovendo a recuperacdo do seu quadro clinico e ajudando a reverter
e minimizar os altos indices de mortalidade, que ainda acometem este agravo. O tratamento
medicamentoso deve ser realizado segundo o protocolo de MONABCH, onde o conhecimento
deste torna-se fundamental para se agir de forma rapida e eficaz nas portas de entrada de
urgéncia diante de uma sindrome coronariana aguda.

Por fim, os estudos apontaram que as utilizagdes de protocolos em servigos de urgéncia
envolvem uma tecnologia que agregou a assisténcia de enfermagem resultados bastante
positivos no manejo de varias patologias, sendo constatado no tratamento do IAM, o que
reforca a importancia do papel do enfermeiro na elaboracéo e atualizacdo de tais ferramentas,

bem como ratifica a sua atuacéo na assisténcia ao paciente na urgéncia e emergéncia.
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