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RESUMO

Este estudo tratou de uma pesquisa bibliografica acerca do papel da equipe de
enfermagem na prevencao do Infarto Agudo do Miocérdio (IAM). Teve como objetivos:
identificar os principais fatores de risco, destacados nas produc¢des cientificas, que
podem desencadear o IAM e apontar a atuacdo da equipe de enfermagem para a
prevencao do IAM e suas complicacfes junto aos pacientes. Pesquisa bibliogréfica,
exploratéria, descritiva, com uma abordagem qualitativa, tendo como aporte teérico a
Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem (1991). O levantamento das producdes
cientificas foi realizado na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) nas bases de dados:
Lilacs, BDENF e Medline. Utilizaram-se como descritores: “enfermagem”, “preveng¢ao”
e “Infarto Agudo do Miocardio”. Selecionaram-se 14 produc¢des entre os anos de 2002
a 2021. A coleta de dados deu-se no més de junho de 2023. Os resultados da
pesquisa nos permitiram perceber que a enfermagem deve proporcionar cuidados que
visam orientar, conscientizar e educar os pacientes quanto a influéncia dos fatores de
risco modificaveis e ndo modificaveis para o desenvolvimento da doenca. Foi possivel
observar ainda que na prevencédo do IAM deve utilizar-se de estratégias que visam
conscientizar o paciente quanto a adocao urgente de habitos saudaveis de vida e que
momentos de educacdo em saude sdo imprescindiveis para isso. Além disso,
observou-se que a equipe de enfermagem deve possuir conhecimentos técnico-
cientificos aprofundados para a identificacdo precoce dos sinais e sintomas do IAM.
Concluiu-se dessa forma, que estes profissionais tém um papel relevante na
promocdo da saude e na prevencdo da doenca, desenvolvendo um cuidado
gualificado, individualizado e eficiente, o que resulta na sobrevida do paciente e na

prevencao de complicacdes.

Palavras-chave: Enfermagem. Infarto Agudo do Miocérdio. Prevencéo.



ABSTRACT

This study dealt with a bibliographical research on the role of the nursing team in the
prevention of Acute Myocardial Infarction (AMI). Its objectives were: to identify the main
risk factors highlighted in scientific productions that can trigger AMI and guide the
nursing team's actions towards the prevention of AMI and its complications with
patients. Bibliographical, exploratory, descriptive research, with a qualitative approach,
having Dorothea Orem's Theory of Self-Care (1991) as a theoretical sport. The survey
of scientific productions was carried out in the Virtual Health Library (VHL) in the
databases: Lilacs, BDENF and Medline. The following descriptors were used:
“nursing”, “prevention” and “Acute Myocardial Infarction”. We selected 14 productions
between the years 2002 to 2021. Data collection was carried out in the month of June
2023. The research results allowed us to perceive that nursing must provide care
aimed at guiding, raising awareness and educating patients regarding the influence of
modifiable and non-modifiable risk factors for disease development. It was also
possible to observe that the prevention of AMI must use strategies that aim to make
the patient aware of the urgent adoption of healthy lifestyle habits and that moments
of health education are essential for this. In addition, it is reported that the nursing team
must have in-depth technical and scientific knowledge for the early identification of
signs and symptoms of AMI. It is therefore concluded that these professionals have an
important role in health promotion and disease prevention, developing advanced,
individualized and efficient care, which results in patient survival and the prevention of

complications.

Keywords: Nursing. Acute myocardial infarction. Prevention.
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Quadro 1

LISTA DE QUADROS



LISTA DE SIGLAS

DAC — Doenca Arterial Coronariana
DCV — Doencas Cardiovasculares
DM — Diabetes Mellitus

ECG - Eletrocardiograma

HAS — Hipertenséo Arterial Sistémica
IAM — Infarto Agudo do Miocardio

IC — Insuficiéncia Cardiaca

SCA — Sindrome Coronarina Aguda



1 INTRODUCAO

Este estudo trata de uma pesquisa bibliografica acerca do papel da equipe de
enfermagem na prevencao do Infarto Agudo do Miocardio (IAM)

A ideia de desenvolver a pesquisa surgiu apds experiéncias vivenciadas em
aulas praticas ministradas no Curso de Graduacdo em Enfermagem em instituicdes
hospitalares, onde foi possivel cuidar de pacientes com essa patologia. Assim surgiu
a necessidade de aprofundar os conhecimentos em relacao a atuacao da equipe de
enfermagem na prevencéo do IAM e suas complicagdes.

As doencas cardiovasculares sdo alteracBes que afetam as funcles
responsaveis por carrear oxigénio e nutrir os tecidos celulares para que estes
possam desempenhar de modo eficaz suas fungBes. Tais doencas séo
consideradas um grande problema de salde publica em nivel global. Pode-
se destacar como mais relevancia: sindrome coronariana aguda (SCA);
insuficiéncia cardiaca (IC); infarto agudo do miocardio (IAM); doencas

valvulares; arritmias; e hipertensdo arterial sistémica (HAS) (AEHLERT,
2013).

O IAM refere-se a um processo dinamico no qual uma ou mais regides do
musculo cardiaco (miocardio) experimentam diminuicdo grave e prolongada no
suprimento de oxigénio por fluxo sanguineo coronario insuficiente.
Subsequentemente, ocorre a necrose ou a morte do tecido cardiaco (FIGUEIREDO;
VIANA, 2012).

Dessa forma, com a ocluséo da artéria coronaria, através da formacao de um
coagulo ou placa de ateroma, ha a diminui¢do do fluxo sanguineo, levando parte do
miocéardio a um processo de necrose (HINKLE; CHEEVER, 2020).

Dentre os principais fatores de risco para o IAM destacam-se: o tabagismo, a
obesidade, a Diabetes Mellitus (DM), a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), niveis
altos de colesterol, o estresse, a vida sedentéria e/ou histérico pessoal ou familiar de
doencas cardiacas (PAIM; AZZOLIN; MORAES, 2012).

A abordagem inicial da equipe de saude deve ser feita de forma rapida e

criteriosa para 0S casos suspeitos ou confirmados. O enfermeiro e sua equipe



assumem um papel relevante dentro desse contexto, pois sdo os profissionais que

prestam os primeiros cuidados aos pacientes.

Cuidar de pacientes com IAM torna-se um desafio para a equipe de saude,
sendo necessario que os profissionais tenham conhecimentos especificos sobre a
doenca, principais sinais e sintomas, causas, fatores de risco, diagnéstico e

tratamento.

Logo, a equipe de enfermagem é essencial nesse atendimento, pois a atuacéo
desses profissionais exige preparacgao técnica, agilidade e eficiéncia na assisténcia.
ApOGs avaliacdo criteriosa do enfermeiro, ha o estabelecimento de um plano de

cuidados que vise minimizar complicacdes e sequelas dessa doenca.

Além disso, alguns cuidados sé&o necessarios por parte dos pacientes para
evitar o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares, principalmente o IAM. A
enfermagem deve desenvolver acfes de promocdo e educacdo em saude, e
prevencao de agravos, de modo a conscientizar os pacientes quanto a adocéo de

habitos saudaveis de vida.

Controlar a pressédo arterial, os niveis glicémicos, manter uma dieta
balanceada, abster-se do tabagismo, praticar atividades fisicas e reduzir a carga de
estresse sdo medidas eficazes para diminuir os riscos do desenvolvimento do IAM
(MOURA, 2023).

A equipe de enfermagem deve estar preparada técnica e cientificamente para
proporcionar uma assisténcia eficiente e de qualidade, no tocante a prevencéo do IAM
e a promocdao da saude. Além disso, deve conhecer todas as especificidades dessa

doenca, visando a reducado de agravos e ao bem-estar.

A educacdo em saude ocupa um espaco de destaque nesse contexto, uma vez
gue as orientacdoes feitas pelos membros da equipe de enfermagem podem
instrumentalizar o individuo e a comunidade para evitar o IAM e suas complicac¢des,

reduzindo consideravelmente a morbimortalidade do paciente.

Com isso, um estudo que busca realizar um levantamento bibliografico sobre a
atuacao da enfermagem na prevencéo do IAM torna-se relevante. Considerando 0s

inimeros enfoques dados a assisténcia a pacientes com IAM, como o discurso de
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membros da equipe interdisciplinar de saude quanto ao tratamento oferecido, ou a
percepcao de discentes e docentes de enfermagem acerca do papel da equipe junto
a pacientes com IAM, optou-se por realizar um levantamento bibliografico sobre o

papel da equipe de enfermagem na prevencao do IAM.
Surge assim, como questao a investigar na pesquisa:

- O que a producéo cientifica revela a respeito da prevencédo do IAM junto a

pacientes e a atuacédo da enfermagem nesse contexto?
Para responder a esse questionamento, objetivou-se:

- Identificar os principais fatores de risco, destacados nas producdes cientificas,

gue podem desencadear o I1AM;

- Apontar a atuacao da equipe de enfermagem para a prevencédo do IAM e suas

complicagdes junto aos pacientes, visando a promocao da saude e ao bem-estar.

Espera-se, com este estudo, contribuir fornecendo informacfes em relacdo a
atuacao qualificada da enfermagem na prevencédo do IAM; despertar uma reflexao
critica junto a docentes e discentes de enfermagem quanto a necessidade de maiores
discussBes sobre uma assisténcia eficiente e agil junto a pacientes com IAM e a
relevancia das acbes preventivas nesse contexto. Além de contribuir para a

construcéo do conhecimento na area de Saude do Adulto e do Idoso.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O Infarto Agudo do Miocardio

Nesse instante da pesquisa, iremos destacar a patologia IAM, sinais e
sintomas, causas, fatores de risco, diagndstico, tratamento e assisténcia de

enfermagem.
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O IAM define-se como sendo um processo de morte (necrose) e sofrimento do
musculo cardiaco devido a hipoxemia. Esse fato ocorre devido a obstrucdo das
artérias coronarias, principais vasos sanguineos responsaveis pelo suprimento de
oxigénio ao miocéardio (MUSSI et al., 2013; HINKLE; CHEEVER, 2016).

No IAM as células miocardicas no coracdo sao destruidas permanentemente.
Como a angina instavel, o IAM é geralmente causado pelo fluxo sanguineo
reduzido em uma artéria coronaria devido a aterosclerose e a oclusao
completa de uma artéria por émbolo ou trombo. As outras causas de um IAM
incluem o vasoespasmo (uma constricdo ou estreitamento subito) de uma
artéria corondria, suprimento diminuido de oxigénio (a partir da perda
sanguinea aguda, anemia ou pressao arterial baixa) e demanda aumentada

de oxigénio (a partir da frequéncia cardiaca rapida, tireotoxicose ou ingestao
de cocaina) (HINKLE; CHEEVER, 2020).

O IAM é a maior causa de mortes no pais. Estima-se que, no Brasil, ocorram
de 300 a 400 mil casos anuais de infarto e que a cada 5 a 7 casos, ocorra um o0bito.
A dor toracica subita e continua é considerada o principal sintoma relacionado ao IAM.
O paciente pode entrar em um quadro em que ha a sensacéo de morte iminente. Dor
na regiao retroesternal ou precordial que pode se irradiar para ombro e para o braco
esquerdo. Outros sintomas também relacionados sao: fraqueza, dispnéia, palidez
facial, sudorese fria e pegajosa, nausea e vomitos, dor no ombro, na garganta ou
pescoco, ansiedade, fadiga, tonteiras, hipertensdo ou hipotensédo, bradicardia ou
taquicardia, e desorientacdo (BRASIL, [s.d.]; BRASIL, 2003).

Conforme visto anteriormente, dentre os fatores de risco para o IAM estao:
tabagismo, obesidade, Diabetes Mellitus (DM), Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
niveis altos de colesterol, estresse, vida sedentaria e/ou histérico pessoal ou familiar
de doencas cardiacas (FIGUEIREDO; VIANA, 2012).

O diagnéstico do IAM se da através da anamnese e exame fisico detalhados,
das alteracfes no eletrocardiograma (ECG), da dosagem das enzimas séricas e do

cateterismo cardiaco.

Dessa forma, o profissional da medicina estabelece o diagnéstico de 1AM
baseado em informacbes fornecidas pelo quadro clinico, nas alteracbes que
aparecem na eletrocardiografia e nas elevacbes dos marcadores bioquimicos de
necrose (PESARO; SERRANO JUNIOR; NICOLAU, 2004).
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Segundo o Ministério da Saude (2022), o cateterismo consiste no procedimento
para diagnosticar ou tratar doencas cardiacas, por meio da introducdo de um cateter,
qgue é um tubo flexivel extremamente fino e longo, na artéria braquial ou femoral do
individuo, que sera conduzido até o coracdo. Esse procedimento também é chamado
de angiografia coronéria, cinecoronariografia ou estudo hemodinamico. E indicado no
diagnéstico e tratamento do IAM ou da Angina, sendo capaz de detectar e remover
acumulos de placas de gordura, colesterol, célcio e outras substancias encontradas
no sangue. Além disso, o cateterismo cardiaco traduz em porcentagem a obstrucéo

das artérias coronarias.

O objetivo maior do tratamento dessa patologia baseia-se em promover a
reperfusdo miocardica o mais rapido possivel. A Sociedade Brasileira de Cardiologia
apresenta 3 formas basicas de tratamento: a angioplastia coronaria, a cirurgia de

revascularizagdo miocéardica e o tratamento clinico medicamentoso (SBC, 2009).

Como terapéutica preferencial para tratamento e profilaxia do IAM e reperfusao
de artérias coronarias encontra-se a angioplastia coronaria ou intervencéo coronaria
percutanea definida como o tratamento ndo cirdrgico da obstrucdo das artérias
coronarias. Realizada através da introducao de um cateter até o coracéo e injecédo de
contraste para avaliar as cavidades cardiacas. Na identificacdo da area lesionada com
a ajuda do contraste, pode-se inflar um baldo localizado na extremidade do cateter.
Quando inflado esmaga a placa de ateroma. De acordo com o grau de obstrucao,
usa-se um stent (pequena mola de metal), que se introduz contraida até o local

estreitado. Uma vez posicionada, a contracdo da mola é liberada (EINSTEIN, [s.d.]).

Outro tratamento importante é a revascularizacdo do miocardio, que acontece
guando a trombolise e/ou a angioplastia falham. Consiste em um procedimento
cirargico que realiza a restauracdo do fluxo cardiaco por meio de reconstrucdo das
artérias coronarias atraves da utilizacdo de um pedaco de uma artéria toracica interna
(artéria mamaria) ou de uma veia da perna (veia safena). O objetivo da cirurgia &
restabelecer o fluxo sanguineo perdido no local da obstrucdo, pois o baixo indice de
oxigénio e nutrientes compromete o tecido cardiaco (SARAIVA; ANTUNES;
ANTUNES, 2017).
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O tratamento farmacolégico para o IAM consiste em: promocao do alivio da dor
como uso da morfina, uso dos nitratos, anticoagulantes, fibrinoliticos,

betablogueadores, antiplaquetarios, antitrombéticos e antiarritmicos (SBC, 2015).

Segundo Aradjo, Oliveira e Pereira (2018), pacientes infartados devem sempre
ser avaliados pelo enfermeiro com precisao, pois se trata de uma doencga grave e com
altas taxas de mortalidade ao descobrimento tardio da doenga. O enfermeiro deve
promover uma assisténcia eficiente, agil e de qualidade. Além de estabelecer um
plano de cuidados que atenda as necessidades e especificidades do paciente.

O enfermeiro e sua equipe devera realizar os seguintes cuidados junto a um
paciente com diagnostico de IAM: avaliar e registrar a evolucdo da dor toréacica;
realizar analgesia farmacologica de acordo com a prescricdo médica; instalar
oxigenoterapia; manter o paciente em repouso no leito; realizar ausculta cardiaca e
pulmonar intensificada nas primeiras 24 horas do surgimento dos sintomas; verificar
sinais vitais de 2/2h; garantir acesso venoso confiavel; controlar a infusdo de drogas
vasoativas e agentes tromboliticos (FIGUEIREDO; VIANA, 2012).

2.2 A Enfermagem na Prevencao do IAM e a Promocéo da Saude

A prevencdo de doencas e a promocdo da saude sdo acdes relevantes
desenvolvidas pela equipe de enfermagem nos servicos publicos de saude. Dentro do
contexto da assisténcia proporcionada nos diferentes niveis de atencao, torna-se

ainda mais necessaria a discussao e a realizacdo de praticas educativas.

Junto a uma equipe interdisciplinar de saude, o enfermeiro assume um papel
de destaque nas ac¢les e estratégias de promocao da saude e prevencdo de doencas
tanto em ambito da atencdo primaria quanto da atencédo secundaria e terciaria. No

estudo em questéo, destaca-se a prevencdo do IAM.

Uma das principais funcdes da equipe de enfermagem € a promocdo e a
educacdo em saude. Esses profissionais tém a oportunidade de desenvolver acbes

em varios momentos e cendrios do cuidar. Com isso, ha a possibilidade de se
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estabelecer um cuidado humanizado, empético e sistematizado junto a pacientes e

familiares, buscando prevenir doencas e complicagdes.

A equipe de enfermagem atua tanto na prevencado do IAM na Unidade Basica
de Saude, através de estratégias de promocao da saude, educando os pacientes
guanto a necessidade da mudanca de estilo de vida através da adocdo de habitos
saudaveis, quanto nas instituicdes hospitalares (atencdo secundaria e terciaria), de
modo a detectar precocemente os sinais e sintomas do IAM, prevenindo a extensao
da lesdo miocardica e complicacdes subsequentes.

E na atencdo priméaria que o enfermeiro deve atuar para prevencdo do IAM,
através da prevencao de agravos e promocao a saude. Esse profissional deve orientar
0s pacientes e seus familiares quanto aos fatores de risco modificaveis da doenca,
com mudancas significativas no estilo de vida, tais como: boa alimentacéo,
autocuidado, abster-se do alcool e tabaco, evitar 0 estresse e o0 sedentarismo
(CIDADE et al., 2022).

De acordo com Frazéo e Deininger (2021), a promocéo da saude na atencao
primaria € imprescindivel na prevencdo do IAM, com o estabelecimento de um
atendimento individualizado, qualificado, integral, que promova mudancas
consideraveis no estilo de vida da populacdo. Ja na atencao secundaria e terciaria:

A atuacdo do enfermeiro e sua equipe se torna importante na assisténcia ao
paciente com suspeita de IAM e contribui para o seu controle, promovendo
um plano de cuidados adequado para cada pessoa, se preocupando com a

reabilitacdo, mas sempre atuando com humanizacdo (CARVALHO; PAREJA;
MAIA, 2013, p. 6).

Dessa forma, a atuacao da equipe de enfermagem inicia-se logo na admissao
do paciente ao chegar a unidade de urgéncia e emergéncia. Torna-se necessario, o
diagnostico precoce do IAM para o inicio imediato dos cuidados emergenciais,
aumentando a chance de sobrevida do paciente. O diagnéstico precoce do IAM e as
intervencdes terapéuticas interferem diretamente na morbidade e mortalidade dos
pacientes (CARVALHO; PAREJA; MAIA, 2013).

Sendo assim, é importante que, a equipe de enfermagem assuma seu papel no
contexto da promocéo, prevencgao, tratamento e recuperagao de pacientes com IAM,

planejando e implementando cuidados e a¢fes de educagdo em saude, com objetivo
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de reduzir riscos e agravos, diminuindo consideravelmente o percentual de

adoecimento, gerando qualidade de vida e bem-estar.

3 ABORDAGEM TEORICO-METODOLOGICA

Para discutir os achados deste estudo, optou-se por abordar a Teoria do
Autocuidado de Dorothea Orem (1991) que centra na necessidade de autocuidado do
paciente. Orem define autocuidado como uma atividade aprendida, orientada por
metas, voltada para a pessoa mesma, no interesse de manter a vida, a saude, o
desenvolvimento e o bem-estar (GEORGE; THORELL, 2000).

Os conceitos e postulados de Dorothea Orem séo de grande relevancia para
a construcdo do conhecimento no campo das bases teéricas e filos6ficas da

enfermagem, como forte norteador da pratica da mesma, no que se refere as
necessidades de autocuidado (SANTOS; ROCHA; BERARDINELLI, 2011).

Dorothea Elizabeth Orem (1991) apresenta sua teoria geral de enfermagem,
gue se compde de trés teorias inter-relacionadas: Teoria do Autocuidado; Teoria do
Déficit de Autocuidado; e Teoria de Sistemas de Enfermagem (OREM; TAYLOR,
2001).

A Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem tem influenciado
significativamente a pratica de enfermagem até os dias atuais. Ela fornece uma base
sélida para o planejamento e avaliacdo dos cuidados de enfermagem, destacando a
importancia de envolver os pacientes no processo de cuidado e promover a
responsabilidade pessoal pela saude. Além disso, a teoria também incentiva a
educacdo e a capacitacdo dos pacientes, permitindo que eles desenvolvam
habilidades de autocuidado e tomem decisfes informadas sobre sua saude
(GEORGE; THORELL, 2000).

Como essa pesquisa aborda intervencdes da equipe de enfermagem na
prevencado do IAM através da educagdo e promoc¢do da saude, em que o paciente se
torna sujeito dentro do processo de adoc¢éo de habitos saudaveis e mudanca de estilo

de vida, a Teoria do Autocuidado de Orem proporciona pressupostos relevantes para
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embasar as estratégias de prevencéo do IAM. A intervencéo de enfermagem deve ser

de modo a instrumentalizar o individuo para o seu autocuidado.

O estudo realizado consiste em uma pesquisa bibliografica, exploratoria,

descritiva, com uma abordagem qualitativa.
Michel (2015) define a pesquisa qualitativa, como sendo:

Aquela que se propfe a colher e analisar dados descritivos, obtidos
diretamente da situacdo estudada; enfatiza o processo mais que o
resultado para o que precisa e retrata a perspectiva dos participantes.
Na pesquisa qualitativa, verifica-se a realidade em um contexto natural,
tal como ocorre na vida real, procurando dar sentido aos fenébmenos ou
interpreta-los, de acordo com os significados que possuem para as
pessoas implicadas nesse contexto.

O levantamento dos artigos foi realizado na Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
gue integra as seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Sistema

Online de Busca e Andlise de Literatura Médica (Medline).

A estrutura da pesquisa em cada base de dados foi conduzida por meio dos
descritores controlados pelo DeCS: “enfermagem”, “prevencao” e “Infarto Agudo do
Miocérdio”, cruzados entre si. Os descritores foram combinados com o operador
booleano “AND”. Foram encontradas 214 producdes cientificas e, ap0s a utilizacéo
dos seguintes filtros: texto completo e disponivel, e idioma portugués, foram
selecionadas 14 producfes cientificas: 10 artigos cientificos e 4 dissertacbes de
mestrado. Vale ressaltar que o periodo de publicacdo foi delimitado nessa fase,

incorporando os anos de 2002 a 2021.

A etapa de selecdo dos estudos envolveu a leitura critica e atenta das
producfes cientificas na integra, aplicando os seguintes critérios: 1) Inclusdo —
estudos originais, publicados no idioma portugués nos udltimos 19 anos, que
abordassem a tematica Enfermagem e a Prevencéo do Infarto Agudo do Miocardio.
2) Exclusdo - ndo atendesse aos critérios de inclusdo e estivessem duplamente

indexados nas bases. A coleta de dados deu-se no periodo do més de junho de 2023.

Inicialmente foi feita uma leitura flutuante das producgdes selecionadas e, logo
em seguida, foi realizada uma leitura analitica dos estudos, realizando a interpretagéo

dos dados. ApOs a interpretacdo dos dados, foi possivel construir as seguintes
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categorias tematicas: fatores de risco, modificacdo do estilo de vida, educacdo em

saude e identificacdo precoce dos sinais e sintomas. Os dados foram analisados em

consonancia as orientacdes de estudo sobre a pesquisa com abordagem qualitativa.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultado obtiveram-se: 10 artigos e 4 dissertacdes das bases de dados

Lilacs, BDENF e Medline. Selecionamos apenas os estudos com a possibilidade de

acessar o texto completo on line, em portugués. O Quadro 1 apresenta as publicacdes

encontradas.

Quadro 1 -Distribuicdo dos estudos sobre Papel da Enfermagem na Prevencédo do Infarto Agudo
do Miocéardio, segundo titulo, tipo de estudo, ano e objetivos. Volta Redonda/ RJ, 2023.

salde/doenca da pessoa

Titulo Tipo de Ano Objetivos
Estudo

1) Associacdo entre fatores| Artigo 2021 |ldentificar a associacdo entre os fatores de

de risco e complicacdes pos- risco e as complicacdes poOs-operatdrias em

operatérias em  cirurgia pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

cardiaca

2) Aplicativo mével como| Artigo 2020 |Relatar o desenvolvimento de um aplicativo

ferramenta de assisténcia e movel em salde para apoio ao paciente com

prevencao ao infarto agudo sinais de Infarto Agudo do Miocérdio.

do miocérdio

3) Perfil clinico de mulheres| Artigo. 2020 |Descrever o perfil clinico de mulheres

submetidas a cirurgia de submetidas a cirurgia de revascularizacdo do

revascularizacao do miocérdio e troca valvar.

miocardio e troca valvar

4) Infarto do miocardio| Artigo 2019 |Objetivou-se relatar a recorréncia do infarto

recorrente sob a perspectiva agudo do miocéardio de um paciente atendido

do familiar da vitima: relato em unidade coronariana, sob a perspectiva

de caso familiar.

5) A Literacia em Saulde da|Dissertagdo| 2018 |Analisar a Literacia em salde dos utentes que

pessoa com Enfarte Agudo recorrem as consultas de EAM de um Centro

do Miocérdio Hospitalar da regido centro de Portugal
Continental; Analisar a relagédo entre literacia
em salde com os fatores de risco
cardiovascular e a mudanca dos estilos de vida
do utente apés EAM; Analisar as
caracteristicas sociodemogréficas dos utentes
com EAM e a sua relagcdo com a literacia em
salude sobre os fatores de risco.

6) Risco cardiovascular em| Artigo 2018 |ldentificar os fatores associados ao risco de

usuarios  hipertensos da doengas cardiovasculares em usuarios da

atencéo priméria a saude atencdo priméria a saude (APS) hipertensos.

7) O processo de transi¢do|Dissertagdo| 2017 |Compreender o processo de transicéo

saude/doenca da pessoa com enfarte agudo
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com enfarte
miocardio

agudo do

do miocéardio, a fim de contribuir para uma
melhor prética de cuidados, favorecedora de
uma transicao saudavel, com ganhos positivos
para os envolvidos.

8) Salde do homem: O|Dissertagdo| 2016 |Descrever os cuidados de enfermagem
cuidar/cuidado de recebidos pelos homens com hip6tese
enfermagem as vitimas de diagnostica de 1AM; Identificar como a
IAM em uma unidade de masculinidade se apresenta no contexto de
pronto atendimento-UPA. adoecimento de homens com hipétese
diagndstica de IAM; Discutir a relacdo entre a
masculinidade e o adoecimento por infarto
agudo do miocardio sob a ¢tica dos cuidados
de enfermagem recebidos pelos homens no
atendimento de emergéncia.
9) Fatores de riscos de Artigo 2013 |Estimar os fatores de risco cardiovasculares de
cardiovasculares: Estudo usuarios portadores de HAS, cadastrados no
com pessoas hipertensas de Programa HIPERDIA de uma unidade de
um bairro popular na regido saude, em uma comunidade em Belém do
amazdnica. Para.
10) Intervencdo nos Habitos| Artigo 2009 |Testar a efetividade de um programa
de Vida em Instituicdo multiprofissional que visa a modificar fatores de
Publica risco para aterosclerose no sistema publico.
11) Fatores de Risco em|Dissertacdo| 2004 |lIdentificar os fatores de risco relacionados ao
Pacientes com infarto agudo meio ambiente, a biologia humana, ao estilo de
do miocardio em um hospital vida e a organizacdo do servico de saude de
privado de Ribeirdo Preto SP pacientes internados, apés o infarto agudo do
miocérdio, num hospital privado, de uma
cidade do interior do estado de S&o Paulo;
Identificar o conhecimento dos pacientes com
infarto agudo do miocardio quanto aos fatores
de risco para o desenvolvimento de novos
problemas de saude.; Comparar se algumas
variaveis, relacionadas aos fatores de risco
para o infarto agudo do miocéardio sdo
semelhantes ou diferentes em pacientes
internados em hospital publico e privado de
uma cidade do interior do estado de S&o Paulo.
12) O infarto e a ruptura com Artigo 2004 |Descrever a primeira fase da experiéncia
o cotidiano possivel atuacéo vivenciada por homens que sofreram |AM,
da enfermagem na compreendida como “Tendo uma ruptura com
prevencao a vida cotidiana”, examinando os focos de
intervencdo da enfermagem na prevencao da
doenca a partir das acdes e desconfortos
desses homens, nesta fase.
13) Desconforto, Modelo| Artigo 2003 |Discutir, com base na pesquisa desenvolvida
Biomédico e Enfermagem para a tese acima resumida, essa
Reflexbes com Base na unidimensionalidade da intervencdo médico-
Experiéncia de Homens hospitalar, considerando o fato de homens que
Infartados jativeram infarto e ndo se mostraram dispostos
ou capazes de mudar seu estilo de vida apés o
tratamento recebido.
14) Perda da espontaneidade| Artigo 2002 |Compreender as situacdes vivenciadas por

da acdo, o desconforto de
homens que sofreram infarto
agudo do miocérdio

homens que sofreram infarto agudo do
miocardio, por eles definidas como conforto ou
desconforto, e desenvolver um modelo tedrico
gue descrevesse esses significados nessa
experiéncia.

Fonte: OLIVEIRA; PAULA,; SILVA; MARTINS, 2023.
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4.1 Fatores de Risco

Ao analisarmos as producdes cientificas identificadas, percebeu-se que muitos
estudos destacavam os fatores de risco para o desenvolvimento do IAM e a
necessidade da reducao a exposicdo a esses fatores. Os trechos abaixo revelam
esses aspectos:

A probabilidade de desenvolver Doengas Cardiovasculares (DCV) aumenta
com a presenca dos fatores de risco classicos como a hipertenséo,
dislipidemia, obesidade, sedentarismo, tabagismo e histérico familiar. Além
disso, outros fatores como questdes sociodemograficas, étnicas, culturais,
dietéticas e comportamentais podem justificar as diferencas na carga de
DCV e suas tendéncias entre as popula¢fes ao longo das décadas (Producédo
1).

Séo fatores de risco para o desenvolvimento da doenga arterial coronariana
(DAC): a hipertenséo arterial sistémica (HAS), o tabagismo, as dislipidemias,
a obesidade, o diabetes mellitus (DM), os antecedentes familiares e o
sedentarismo; no entanto, nas mulheres, alguns desses fatores tém efeito
mais acentuado (Producéo 3).

Fatores de risco como tabagismo, sedentarismo, sobrepeso/obesidade,
cancer, antecedentes familiares cardiovasculares, idade avancada,
coexistindo com a HAS foram identificados no presente estudo,
potencializando o risco para complicacdes cardiovasculares (Producao 9).

De acordo com Brunori et al. (2014), as DCVs sao consideradas uma das
maiores causas de mortalidade no Brasil e no mundo. Destacam-se os fatores de risco
modificaveis como: Diabetes Mellitus, tabagismo, obesidade, dislipidemia, ma
alimentacdo e problemas emocionais; e os fatores ndo modificaveis como: idade,
etnia e historico familiar de DCVs. Todos esses fatores causais, contribuem
especificamente para o desenvolvimento do IAM, caso ndo sejam levados em

consideracao pelos pacientes.

O conhecimento sobre os riscos das DCVs é imprescindivel e indispensavel,
uma vez que pessoas com HAS e DM apresentam um maior risco para o0
desenvolvimento do IAM, quando ndo tratadas. Atividades fisicas, alimentacdo
saudavel, controle rigoroso do peso corporal e abstencdo da ingestdo de alcool,

previnem de forma impar a patologia (SBC, 2020).

A enfermagem deve proporcionar cuidados que visam orientar, conscientizar e

educar os pacientes quanto a influéncia desses fatores de risco para 0
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desenvolvimento da doenca, de modo que o paciente possa intervir em sua saude,

modificando seu estilo de vida

4.2 Modificacao do Estilo de Vida

A andlise das producdes pesquisadas possibilitou-nos, ainda, identificar que o
processo de prevencdo do IAM deve utilizar-se de estratégias que objetivam

BN

conscientizar o paciente quanto a necessidade urgente da adocdo de hébitos
saudaveis, com mudancas consideraveis no seu estilo de vida. Como visto nos

paragrafos abaixo:

O IAM é uma doenca que afeta significativamente a vida de uma pessoa,
acarretando uma série de alteracdes em seu estilo de vida, como mudancas
nos seus habitos alimentares, atividades fisicas e necessidade de tratamento
medicamentoso (Producéo 4).

Uma vez que a doenca coronariana é favorecida por uma série de habitos,
comportamentos e estilos de vida, tais como, a alimentacédo desequilibrada,
a obesidade, o tabagismo, o sedentarismo, o estresse, entre outros, o
enfermeiro é o agente auxiliador ndo s6 do conhecimento como da alteracéo
dos comportamentos e habitos de vida pouco saudaveis (Producéo 5).

Observamos uma maior aderéncia a uma dieta saudavel, diminuicdo do
namero de tabagistas, maior nimero de pacientes praticando atividades
fisicas regularmente (no minimo trés vezes por semana) e diminui¢&o do grau
de estresse emocional (segundo avalia¢&@o dos préprios pacientes) (Producéo
10).

Além disso, é sabido que o infarto esta associado a varios fatores de risco, o
gue implica mudanca do estilo de vida visando ao controle da progresséo da
doencga. Assim, a Unica forma de evitar o desconforto provocado pela ruptura
com a vida cotidiana é prevenir o préprio infarto, o que demanda a
necessidade de reflexdo e proposicdo de estratégias de prevencao
individualizadas para a modificacdo de estilos de vida que propiciem a
manutencao ou progressao da doenca arterial coronariana (Producgéo 12).

Nas ultimas décadas, tem-se destacado a necessidade da aquisicdo e
manutencdo de habitos saudaveis para a melhoria da qualidade de vida. Pratica
regular de exercicios fisicos, alimentacdo balanceada, horas suficientes de sono e
descanso, abstencdo de bebidas alcodlicas e tabaco, momentos de lazer e controle

emocional sdo atitudes associadas ao bem-estar e a saude (SILVA; BATISTA, 2019).
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Segundo Araujo, Oliveira e Pereira (2018) é preciso a adocdo de héabitos
saudaveis de vida por parte dos pacientes com IAM para a reducao das complicacoes,
sequelas e morbimortalidade relacionadas a doenca.

Dessa forma, a equipe de enfermagem assume um papel relevante dentro
desse contexto, pois estimula o autocuidado do paciente que ja infartou ou que tem

grande probabilidade de infartar, com mudancas significativas no seu estilo de vida.

Destaca-se assim, a fala de Dorothea Orem (1991) que diz que:

O autocuidado € a pratica de atividades que o individuo inicia e executa em
seu proprio beneficio, na manutencéo da vida, da saude e do bem-estar.
Tem como propdsito as agfes que, seguindo um modelo, contribuem de
maneira especifica, para a integridade, fun¢des e desenvolvimento humano
(GEORGE; THORELL, 2000).

4.3 Educacédo em Saude

Emergiram, ainda na pesquisa, trechos das producdes cientificas que
demonstraram que o processo de educacao em saude para a prevencao do IAM é de
suma importancia, pois informa e conscientiza o individuo e sua familia quanto a
necessidade de mudancas no estilo de vida para evitar doencas ou quando ja

instaladas, minimizar suas complicacoes.

O profissional de enfermagem tem importante papel de educador no processo
saude-doenca, atuando tanto na prevencdo quanto na recuperagdo dos
pacientes. Por meio de orientacbes sobre a doenca, sobre autocuidado
ressaltando a importdncia da pratica de exercicios fisicos e habitos
alimentares saudaveis, principalmente naqueles que possuem comorbidades
ou histdrico clinico e familiar desfavoraveis (Producéo 2).

Nos pacientes com IAM, sobressai claramente a intervencdo do enfermeiro
no nivel da educacéo para a saude. A corroborar esta ideia, Hoeman (2011)
defende que a educacdo é a funcdo chave num programa de reabilitacao
cardiaca e um fator crucial nos resultados a longo prazo do utente. O doente
e familia necessitam de informac¢&o e conhecimento para tomarem decisdes
eficazes e realizarem escolhas assertivas sobre o seu estilo de vida e
comportamentos futuros (Producao 7).

Educacgéo em salde pressupde, minimamente, que os profissionais de salde
conhecam a populagdo que estdo assistindo, para que possam levar em
consideracgédo suas especificidades e limitagdes nas estratégias de educacao
(Producéo 12).
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O enfermeiro possui um papel fundamental na orientagao e prevencao do IAM
orientando de forma efetiva e precisa os pacientes e seus familiares sobre riscos e
complicacdes da doenca (FRAZAO; DEININGER, 2021).

A promocdo em saude frente a atencdo primaria e secundaria possui uma
responsabilidade importante na prevencéo das doencgas, destacando-se as doencas
cardiovasculares. E relevante saber em primeira instancia sobre a populacéo de risco
e 0 publico-alvo que necessitam ser orientados, minimizando as chances de ocorrer o
IAM na populacdo (ANDRADE et al., 2013).

Através da educacao em saude desenvolvida pela equipe de enfermagem nos
diversos cenarios do cuidar é possivel estimular os individuos a ampliagdo do

conhecimento e a praticas relacionadas ao comportamento saudavel.

Com isso, reafirma-se a Teoria de Orem (1991) que define o autocuidado como
sendo: a capacidade do individuo de realizar atividades de cuidado pessoal para
manter sua prépria saude e bem-estar. Essas atividades incluem alimentacao,
higiene, exercicios, descanso e sono, atividades sociais e recreativas (GEORGE;
THORELL, 2000).

4.4 Identificacéo Precoce dos Sinais e Sintomas

Nessa categoria, observou-se que uma grande maioria dos estudos
pesquisados destacaram a necessidade da identificacdo precoce dos sinais e
sintomas do IAM quando o paciente procura a emergéncia das instituicoes
hospitalares ou ja se encontra internado nelas. Uma vez identificado os sinais e
sintomas, inicia-se uma assisténcia rapida e eficaz, de modo a minimizar os riscos e

complica¢cBes do IAM. Como visto a seguir:

Através desta pesquisa, foi possivel enfatizar que a demora na busca de
atendimento por um servico de salde, por ndo haver um reconhecimento dos
sinais e sintomas pode resultar em um prognéstico ndo desejavel. A
identificagdo precoce desses sintomas e o rapido atendimento, logo nas
primeiras horas, pode fazer toda a diferenca no tempo de recuperacéo e na
diminuicdo de sequelas, aumentando, assim, as chances de
sobrevida (Producao 2).
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A avaliacdo inicial deve ser breve pois o utente ndo possui capacidade para
fornecer grande quantidade de informacdo devido a sua sintomatologia,
ansiedade e angustia decorrente da situagdo. Deve focar-se na existéncia ou
ndo de contraindicacdes terapéuticas, além da sintomatologia e histéria
(Producéo 5).

O infarto agudo do miocardio possui uma caracteristica subita, o que
determina a necessidade da prevencao precoce do comprometimento arterial
e dos fatores de risco modificaveis, assim como da identificagdo de fatores
de risco ndo modificaveis. A equipe de enfermagem precisa estar atenta para
monitorar os sinais vitais (inclusive a temperatura, devido ao risco de febre),
0 ECG, as enzimas cardiacas, a intensidade e caracteristica da dor toracica,
sintomas associados (nauseas, vomitos e diaforese), sinais de insuficiéncia
cardiaca congestiva, ruidos cardiacos e respiratorios (Producao 8).

Para o cuidado ser bem-sucedido com objetivo de diminuir as sequelas
recorrentes do 1AM, torna-se importante a identificacdo dos sinais e sintomas durante
a anamnese e o exame fisico. Dessa forma, faz-se necessario que o enfermeiro
possua conhecimentos técnico-cientificos aprofundados para uma identificacéo rapida

e eficiente do estado clinico do paciente.

Pode-se afirmar que a equipe de enfermagem realiza um papel imprescindivel
na identificacdo precoce dos sinais e sintomas do IAM reduzindo consideravelmente
a mortalidade. Cabe entdo, a esta equipe, capacitacdo continua para uma assisténcia
de qualidade, agil, segura e humanizada, minimizando danos e riscos relacionados a
doenca. A educacao em servi¢o da equipe de enfermagem gera um cuidado eficaz. O
diagnostico precoce do IAM pela equipe de saude e as intervencdes terapéuticas
subsequentes interferem diretamente na morbidade e mortalidade dos pacientes
(PRADO et al., 2022).

5 CONCLUSAO

O IAM é uma das principais causas de internacdo e morte no pais, sendo uma
doenca que acomete uma parte significativa da populacdo brasileira. A equipe de
enfermagem tem um papel relevante na promocao da saude e na prevencédo do IAM.
Estes profissionais necessitam desenvolver um cuidado qualificado, individualizado e
eficiente, o que resulta na sobrevida do paciente, na prevengédo de complicacdes e

sequelas da patologia.
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Os resultados da pesquisa remeteram a conclusdo de que a enfermagem deve
proporcionar cuidados que visam orientar, conscientizar e educar 0s pacientes quanto
a influéncia dos fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis para o
desenvolvimento da doenca, de modo que o paciente possa intervir em sua saude,

modificando seu estilo de vida.

O estudo nos levou a concluir, ainda, que o processo de prevengao do IAM
deve utilizar-se de estratégias que objetivam conscientizar o paciente quanto a
necessidade da adocio de habitos saudaveis de vida. A luz dos pressupostos da
Teoria do Autocuidado proposta por Dorothea Orem (1991), a enfermagem deve
estimular o paciente a boas praticas, através da realizacdo de atividades de cuidado

pessoal para manter sua prépria saude e bem-estar.

Ainda foi possivel concluir que a equipe de enfermagem deve possuir
conhecimentos técnico-cientificos aprofundados para a identificacdo precoce dos
principais sinais e sintomas da patologia, de modo que o enfermeiro possa tracar um
plano de cuidados seguro, efetivo e eficiente, visando a reducdo da morbimortalidade

relacionada ao quadro clinico.

Com isso, momentos de educacdo em saude séao imprescindiveis nos diversos
cenarios do cuidar, em que a equipe de enfermagem desenvolve a¢cbes para orientar
e educar pacientes e familiares quanto aos riscos potenciais do IAM, suas
consequéncias e a necessidade da adocdo de habitos saudaveis, diminuindo
consideravelmente a possibilidade de adoecimento, gerando qualidade de vida e bem-

estar.
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