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RESUMO

O infarto agudo do miocardio é uma doenca cardiovascular resultante da
aterosclerose coronariana que mais afeta a populagédo em todo mundo, necessita de
intervencdo imediata para diminuir os riscos de danos maiores ou irreversiveis ao
musculo cardiaco, para que esses danos sejam minimos. Os profissionais de saude
necessitam de conhecimentos sobre essa patologia e saber os principais cuidados
gue devem ser aplicado perante esses pacientes. Com o0 passar dos anos surgiram
unidades de tratamento coronariano e apds esse progresso certificaram que seria
possivel sobreviver ao infarto e com intuito de aliviar e curar esses pacientes a taxa
de mortalidade reduziu e muito mundialmente. Com isso o presente trabalho tem
como objetivo geral compreender a equipe de urgéncia e emergéncia frente ao
paciente com infarto agudo do miocardio em unidade hospitalar. Utilizou nesse
trabalho método de revisdo de literatura de artigos cientificos sobre infarto e analise
de conteudos presentes em livros. Os resultados obtidos foram que uma assisténcia
prestada com qualidade e conhecimento técnico-cientifico reduz e muito os danos
irreversiveis ao paciente vitima de infarto e garante uma qualidade de vida sem
possiveis sequelas pos IAM.

Palavras chave: Infarto. Emergéncia. Equipe de emergéncia. Pacientes.



ABSTRACT

Acute myocardial infarction is a cardiovascular disease resulting from coronary
atherosclerosis that most affects the population worldwide, needs immediate
intervention to reduce the risk of major or irreversible damage to the heart muscle, so
that such damage is minimal. Health professionals need knowledge about this
pathology and know the main care that should be applied to these patients. Over the
years, coronary care units have emerged and after this progress have made sure that
it is possible to survive the infarction and in order to relieve and cure these patients
the mortality rate has reduced and much worldwide. Thus, the present study aims to
understand the urgency and emergency team facing patients with acute myocardial
infarction in a hospital unit. It used in this work a method of literature review of
scientific articles on infarction and content analysis in books. The results obtained
were that a care provided with quality and technical-scientific knowledge greatly
reduces the irreversible damage to the patient suffering from infarction and ensures a
quality of life without possible post-AMI sequelae.

Key words: Infarction. Emergency. Emergency team. Patients.
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1 INTRODUCAO

As principais causas de morte no Brasil e no mundo sdo as doengas
cardiovasculares, causando um grande impacto na Saude Publica, cerca de 45 a
60% das mortes por IAM ocorrem na primeira hora do evento e 50% antes da
chegada ao hospital 80% nas primeiras 24 horas (SESA-PARANA, 2016). O infarto
agudo do miocardio (IAM) atinge altos indices de 6bito, quanto mais cedo as vitimas
chegarem a unidade hospitalar mais chances elas terdo de sobrevida e menor dano
ao musculo cardiaco (AVEZUM et al, 2004).

Segundo o Ministério da Saude, as doencas cardiovasculares foram
responsaveis por 340.284 mortes no pais em 2014. O custo para atendimento do
paciente no SUS foi de R$ 2.675.434.715,05. No Brasil e no mundo as doencas
cardiovasculares sdo responsaveis por 16,6 milhdes de mortes ao ano, com
perspectiva de aumento para 2020, se persistirem como principal causa de
mortalidade e incapacitagao (OPAS, 2017).

O IAM ainda € uma das maiores causas de morbidade e mortalidade,
pesquisas apontam que € de fundamental importancia estudos voltados para alta
prevaléncia da doenga. Estima-se que as taxas de mortalidade no Brasil estejam ao
redor de 183,3/100.000 habitantes, sendo que metade dos Obitos ocorre nas
primeiras duas horas do evento, 14% morrem antes de receber atendimento
hospitalar (SANTOS, 2016).

O infarto agudo do miocardio (IAM) é ocasionado devido a uma lesdo no
musculo cardiaco, através da descontinuidade do fluxo sanguineo em determinada
parte do coragcdo. Essa interrupcdo acontece pela ruptura de uma placa
ateroscleroética, que leva a formacao do trombo que impede a passagem do sangue
pelos vasos sanguineos. Quando ocorre uma interrupcdo do suprimento sanguineo,
as consequéncias do evento levam a morte de células e tecidos miocardicos, caso
néo seja restabelecido o fluxo sanguineo local (OPAS, 2017).

Com a confirmacdo do IAM para redugdo do desconforto, os profissionais
devem intervir nos efeitos causados pela patologia, implantando o tratamento
consistido com medicamentos para amenizar as dores estabelecendo o fluxo do
sangue na area afetada, dissolvendo os trombos na artéria afetada com

tromboliticos para permitir novamente o fluxo de sangue no local acometido,



preservando sua fungéo ventricular diminuindo o tamanho do infarto, com o sulfato
de morfina aliviando a dor aguda que € um narcético potente, atuando também para
amenizar a dor e ansiedade, os bronquios estimulando a saturacdo diminuem a pré-
carga no coracao ficando assim relaxados e com o0 agente para reduzir 0 consumo
de oxigénio (agente vasoativo nitroglicerina), que também dilata, aumentando o fluxo
sanguineo das veias. Aléem dos exames, medicamentos, repouso absoluto e estar
atento a qualquer alteracdo no monitoramento séo imprescindiveis (OLIVEIRA,
2018).

O procedimento introduzido em 1978, angioplastias coronarianas, com o
objetivo de aliviar o estreitamento das artérias onde irrigam o musculo cardiaco
(coronérias), introduzindo um fino tubo de plastico (cateter)em sua ponta através de
uma artéria na virilha ou braco e posiciona-lo no local da obstrucao, utilizando-se
contraste iodado. O procedimento leva a melhora ou desaparecimento significativo
da dor no peito (angina) sem a necessidade de uma cirurgia e reduz o risco de um
infarto do miocardio (OLIVEIRA, 2018).

A equipe de urgéncia e emergéncia necessita realizar treinamento periodico
para o atendimento destas vitimas, pois a abordagem ao paciente seria mais
direcionada e qualificada, com isso, diminuindo possiveis consequéncias e
reduzindo tempo de internacéo e custos (JUNQUEIRA; RIBEIRO; MAFRA, 2011).

2 METODOLOGIA

Esta pesquisa segundo Khan (2003) seguiu os principios de uma revisao
sistematica, com definicdo dos critérios a serem seguidos em relacdo ao tipo de
estudo, ao periodo de tempo, a selecdo e ao tamanho da amostra, as medidas de
desfecho e de associacfes, a presenca de vieses, as perdas de acompanhamento,
entre outros. O estudo de revisao integrativa de literatura, conforme Souza, Silva e
Carvalho (2010) é o método que proporciona a sintese de conhecimento e a
incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica,
com base em artigos cientificos relacionados ao Infarto Agudo Do Miocardio (IAM). A
pesquisa foi desenvolvida entre os meses de fevereiro a julho de 2019, através de
revisoes literarias que possibilitou maior conhecimento sobre o tema abordado.

Para a construgdo do texto foram realizadas buscas em bases de dados

indexadas como: periédicos cientificos, livros, e teses, nas bases de dados Scientific



Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da
Saude (BVS MS), Google académico entre os anos de 2000 e 2018. por meio desse
método, podem-se detectar todas as publicacdes dentro do periodo de busca
estabelecido, assim como a selecédo e a classificacdo das mesmas em termos de
evidéncia cientifica foram seguidas de forma sistemética e padronizadas,

assegurando o rigor metodoldgico da presente revisdo (BRAS, 2011).

3 DESENVOLVIMENTO

As doencas cardiovasculares, sendo uma delas o infarto agudo do miocardio
(IAM), sdo um problema de saude publica no Brasil e no mundo, apresentando taxas
elevadas de incidéncia e mortalidade. A taxa de mortalidade brasileira, por infarto
de 183,3/100.000 e encontra-se entre as maiores do mundo (SANTOS, 2003).

Nas ultimas décadas, foi elaborado pelo programa de Politica Nacional de
Promocdo a Saude, a Prevengcdo e Controle da Hipertensdo e do Diabetes
(HIPERDIA), a fim de reduzir a morbimortalidade pelas doencas do sistema
circulatério. Porém, os indices de mortalidade ainda permanecem elevados quando
comparadas as taxas de paises desenvolvidos (SANTOS, 2003).

A fisiopatologia do Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) pode ser entendida como
uma sequéncia de eventos que se inicia com a formag¢do do trombo (acumulo de
coagulos sanguineos) percorrendo por todo o corpo, levando a obstrucdo coronaria
e consequentemente a isquemia, necrose e infarto. Woods et al, (2005) explicam
gue a placa aterosclerética quando formada no interior de uma artéria coronaria logo
reduz a luz deste vaso. Como o rompimento da placa forma-se uma lesédo endotelial
favorecendo a agregacdo plaquetaria que faz parte da formagcdo do trombo.
Consequentemente séo liberados vasoconstritores, o que provoca mais a agregagao
plaquetaria e ocorre o estreitamento subito de uma artéria, e a partir dai a hipéxia
miocardica onde os tecidos ndo sdo sofrem oxigenacao suficiente.

O estabelecimento do Infarto do Miocardio pode se subito ou gradual,
demorando aproximadamente de trés a seis horas (FIGUEIREDO, 2004). Contudo a
extensdo da lesdo miocardica varia de acordo com o tempo e nivel de fluxo
sanguineo suprimido pelos trombos, com o grau de consumo de oxigénio pelo

miocéardio e com o estabelecimento de anastomoses fornecendo fluxo colateral para
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a area miocardica afetada (KNOBEL, 2002). Essa extensdo pode indicar o
progndstico do paciente, podendo agravar-se dependendo da extensao e localizacao
do infarto, da funcionalidade do miocardio ndo envolvido, da acdo das anastomoses
e da adequada atuacédo dos mecanismos compensadores (ANDRIS et al, 2006).

A partir de um chamado telefénico, o atendimento do SAMU 192 se inicia,
onde as primeiras acfes e orientacfes sdo prestadas. Com ligacfes gratuitas, para
telefones fixo e mével. A central identifica a emergéncia e coletadas as suas
informacBes e localizacdo. Em seguida, o Médico Regulador, que presta
orientacdes de socorro as vitimas e aciona as ambulancias. Quanto ao tipo
necessario, basico ou avancado. S&ao distribuidas estrategicamente, para
aperfeicoar o tempo-resposta entre os chamados e o0 encaminhamento aos
servicos hospitalares de referéncia. Inclusive com o envio de médicos conforme a
gravidade do caso, sendo prioridade o atendimento a vitima no menor tempo
possivel (MINISTERIO DA SAUDE. MS).

O inicio do atendimento pré-hospitalar no tempo e tratamento adequado
para cada caso, ainda na ambulancia, auxilia na tomada precoce de deciséo, quanto
a melhor estratégia da equipe como, por exemplo, a imediata remoc¢éo do paciente
para o centro de atendimento (CASTELLANQOS, 2009).

O tempo tem papel de destaque da equipe de urgéncia e emergéncia ao
cliente infartado, geralmente o paciente sofre um risco de morte nas primeiras horas
apos apresentar os sintomas e o atendimento eficaz e seguindo protocolos do
SAMU (OPAS, 2017).

Considerando que o atendimento inadequado, adjunto da falha no diagnéstico
pode resultar em liberacdo equivocada do paciente do servico de urgéncia. Estima-
se que esses fatores desencadeiem cerca de 300 a 400 mil casos de IAM no Brasil
por ano e que, entre 5 a 7 casos ocorra pelo menos 1 6bito. Além disso, caso nao
acha atendimento eficaz, leva o resultado por 6bito ou é responsavel pela
incapacitacao funcional, acarretando em grandes prejuizos individuais (GONZALEZ,
2013).

O atendimento ao usuéario com quadro agudo deve ser prestado por todo o
SUS, a linha do cuidado do infarto os seguintes componentes: unidades de atencao
a saude; unidade de atencdo especializada; servico movel pré-hospitalar (SAMU),

sendo assim a assisténcia de enfermagem deve ser capaz de melhorar treinamentos
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periddicos, direcionados ao paciente com sinais e sintomas de infarto agudo do
miocéardio (NICOLAU et al, 2007).

A equipe de urgéncia e emergéncia frente ao atendimento a uma vitima, com
infarto agudo do miocérdio, tem prioridade de levantar a eficiéncia nas prioridades
de analisar os conhecimentos de como acolher o paciente infartado e o de conduzir
junto a sua equipe o atendimento a ser prestado (COSTA et al, 2016).

A falta de conhecimento da populacdo para encaminhar-se até ao pronto
socorro por pensar que € um simples desconforto estd ligada ao indice de
mortalidade alto, negligenciando cuidado para si sabendo que 90 minutos até o
atendimento seria o ideal pra que ndo fique com sequelas graves ou que nao sejam
reversiveis. Recepcionar e prestar atendimento ao IAM na unidade movel é
indispensavel, o reconhecimento nos sinais e sintomas, para que possa dar um
atendimento imediato e eficaz junto com sua equipe treinada e capacitada com
protocolo unificado para atendimento (NICOLAU et al, 2007).

Reforca a necessidade de programas que permitam Identificar o perfil dos
casos de IAM gue ndo chegam aos hospitais, qualificando o estado atual de
atendimento e quantificando uma nova estratégia, de grande difusdo na populacao,
Estruturacdo de unidades de atendimento (mdveis e fixas), equipadas, qualificadas e
de ampla abrangéncia no atendimento a populacdo, Fornecer maior informacéo a
populacdo quanto aos sintomas de IAM e a importancia de uma busca rapida por
auxilio médico, Treinamento difuso da populacéo para atendimento de urgéncia nos
moldes de suporte bésico de vida (BLS — Basic Life Support).

Segundo Silva et al (2017) com morte do tecido cardiaco € necessario um
atendimento imediato, com uma dor eminente com sensacdo de morte, que irradia
para o ombro ou braco esquerdo, pescoco ou mandibula, podendo apresentar
sudorese, nauseas ou dispneia e desconforto no estbmago, paciente com esses
sintomas que aparecem ou mesmo aqueles que estdo internados relatar de alguma
forma esses sintomas, a intervencao deve ser mais breve possivel, lembrando que
taxa de enzimas cardiacas e alteracdes no eletrocardiograma ajudam no diagnostico
do IAM, nas situacdes de emergéncia a equipe de urgéncia e emergéncia com
alguns métodos ira proporcionar agilidade no atendimento (TEIXEIRA et al, 2015).

Podendo também ser confundida com a dor de origem esofagica com
alteracbes associadas na percepcdo anormal com diminuicdo da dor, ou com

estimulo anormal do sistema nervoso. Causas comuns sao: refluxo gastresofagico



12

(RGE), espasmo esofagico, esofagite e perfusdo tecidual. A radiografia ou eco
cardiograma pode chegar a um diagndstico, ja a dor toracica pode estar relacionada
com isquemia miocardica, disseccdo aguda de aorta, doenca valvular, inflamacéao do
miocardio ou pericardio, ou atividade adrenérgica (OPAS, 2010).

O Ministério da Saude inclusive langou um Protocolo de Dor Toracica, onde é
necessario uma avaliacdo diferenciada da dor toracica, com monitorizacdo do
eletrocardiograma e dosagem seriada de marcadores de necrose miocardica para o
correto diagnoéstico da SCA. Além disso, enfatiza a necessidade da estratificacdo do
risco para guiar o tratamento, de terapias de reperfusdo fibrinolitica e percutéanea
precoces, e o0 cuidado farmacoldogico e comportamental necessario no poés-
operatorio (BARBOSA, 2010).

4 CONCLUSAO

A equipe de urgéncia e emergéncia s&o o0s primeiros profissionais a
recepcionar esse paciente, com isso eles devem atuar agilmente prestando cuidados
viaveis e que sado necessarios e imprescindiveis perante o infarto agudo do
miocéardio, conhecer 0s principais sinais e sintomas dessa patologia ajuda ter um
diagnéstico preciso de IAM e afastar qualquer outro tipo de suspeita.

Com todos os cuidados prestados e estabilizagcdo do paciente, devemos
direcionar também o cuidado aos familiares do paciente, pois o emocional deles
estara abalado e cabe a equipe de emergéncia prestar um cuidado humanizado que
atende todas as necessidades do paciente e seus familiares, desenvolver um
didlogo entre equipe e familia favorecendo a troca de informacgdes importantes e
detalhes que ajudam de alguma forma no diagndstico, coopera ainda no
direcionamento dos cuidados que serdo prestados apés alta do paciente e incentiva
acompanhamento médico e a mudanca no estilo de vida para eliminar os fatores que
podem oportunizar um novo infarto agudo do miocardio.

Conscientizar a populacdo sobre os principais fatores de risco para um infarto
e desenvolver palestras educativas nas unidades basicas de saude favorece na
reducdo dos casos de infarto e mantem a populagdo atenta para procurar

assisténcia precocemente ao perceber qualquer indicio do infarto.
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