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Resumo

O Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) representa um importante problema de satde publica
no Brasil e no mundo, apresentando altas taxas de incidéncia e mortalidade. Objetivou-se
realizar um levantamento bibliogréafico acerca das intervencGes de emergéncia ao paciente
com suspeita de infarto agudo no miocardio. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura,
a busca ocorreu nas bases de dados: LILACS, SCIELO e BDENF, via BVS. Os artigos foram
coletados no periodo de maio e junho de 2020. Foram utilizados os descritores: Emergéncia,
Assisténcia ao paciente e Infarto agudo do miocérdio. Apo6s a aplicacdo dos critérios de
inclusdo, restaram 10 estudos. Os individuos que apresentam infarto agudo no miocéardio
necessitam de intervencdo o mais rapido possivel, sendo que os cuidados iniciais realizados,
dizem respeito a procedimentos emergenciais, visando impedir que o quadro evolua para um
estado mais grave, ou mesmo para 0 6bito. Concluiu-se que as intervencbes de emergéncia
prestadas ao paciente com suspeita de infarto sdo imprescindiveis para o prognostico do
paciente, e que a avaliacdo correta, o rapido diagndstico e o inicio do tratamento adequado
previnem as lesbes decorrentes desse quadro clinico.

Palavras-chave: Emergéncia; Assisténcia ao paciente; Infarto agudo do miocéardio.
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Abstract

Acute Myocardial Infarction (AMI) represents an important public health problem in Brazil
and worldwide, with high rates of incidence and mortality. The objective was to conduct a
bibliographic survey about emergency interventions for patients with suspected acute
myocardial infarction. It is an integrative literature review, the search was carried out in the
databases: LILACS, SCIELO and BDENF, via VHL. The articles were collected between
May and June 2020. The descriptors: Emergency, Patient assistance and Acute myocardial
infarction were used. After applying the inclusion criteria, 10 studies remained. Individuals
who have an acute myocardial infarction need intervention as soon as possible, and the initial
care provided relates to emergency procedures, in order to prevent the condition from
evolving to a more serious state, or even to death. It was concluded that emergency
interventions provided to patients with suspected infarction are essential for the patient's
prognosis, and that the correct assessment, rapid diagnosis and the beginning of appropriate
treatment prevent injuries resulting from this clinical condition.

Keywords: Emergency; Patient assistance; Acute myocardial infarction.

Resumen

El infarto agudo de miocardio (IAM) representa un importante problema de salud publica en
Brasil y en el mundo, con altas tasas de incidencia y mortalidad. EI objetivo fue realizar una
encuesta bibliografica sobre intervenciones de urgencia en pacientes con sospecha de infarto
agudo de miocardio. Es una revision integrativa de la literatura, la busqueda se realizé en las
bases de datos: LILACS, SCIELO y BDENF, via BVS. Los articulos fueron recolectados
entre mayo y junio de 2020. Se utilizaron los descriptores: Emergencia, Asistencia al paciente
e Infarto agudo del miocardio. Después de aplicar los criterios de inclusion, quedaron 10
estudios. Las personas que tienen un infarto agudo de miocardio necesitan una intervencién lo
antes posible, y la atenciéon inicial brindada se relaciona con los procedimientos de
emergencia para evitar que la afeccion evolucione a un estado mas grave o incluso a la
muerte. Se concluyé que las intervenciones urgentes que se brindan a los pacientes con
sospecha de infarto son fundamentales para el pronostico del paciente, y que la correcta
valoracidn, el diagnostico rapido y el inicio del tratamiento adecuado previenen las lesiones
derivadas de esta condicion clinica.

Palabras clave: Emergencia; Asistencia al paciente; Infarto agudo del miocardio.
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1. Introducgéo

Doencas cardiovasculares sdo as maiores causas de morbidade e de mortalidade no
mundo. E de extrema importancia que os profissionais de satde estejam capacitados a
manejar pacientes que apresentem complicagdes agudas das doencas cardiovasculares, sendo
a mais prevalente o infarto agudo do miocérdio (IAM) (Borba, Hubert, Giaretta, & Bodanese,
2016).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a taxa de mortalidade das doencas
cardiovasculares manteve-se nos Gltimos anos entre 28 a 34 milhdes de 6bitos no mundo, com
previsdo de que até 2030 seja maior que 35 milhdes (Bassetti et al., 2018).

O IAM lidera o nimero de Gbitos, sendo que cerca de 50% das mortes relacionadas a
este quadro ocorrem nas primeiras horas de evolugdo dos sintomas e 0 consequente retardo na
procura de ajuda na emergéncia piora o progndstico (Santos & Cesario, 2019).

E uma doenca caracterizada pela necrose tecidual do masculo do coragio (miocardio)
devido a falta de irrigacdo sanguinea, por conta do comprometimento de algum vaso que leva
sangue ao coracdo. O 1AM encontra-se comumente presente nas emergéncias dos hospitais,
representando um sério problema de saide em funcdo de sua alta taxa de morbimortalidade
(Santos & Cesério, 2019).

Torna-se 0 tempo de atendimento do paciente com IAM decisivo, isso porque, no
infarto, ocorre a morte do tecido da artéria, em funcdo de sua obstrucgdo total; por falta de
oxigénio, devido ao entupimento por placas de gordura, 0 musculo para de ser oxigenado
pelas coronérias (artérias que irrigam o coracdo), o fluxo de sangue para 0 coragdo €
interrompido, gerando dor e causando a faléncia do tecido caso o processo ndo seja
interrompido (Monteiro et al., 2019).

O IAM ocasiona elevado numero de hospitaliza¢fes, sendo necessaria a busca pelo
servico adequado e as orientacdes para identificagdo dos sintomas e esclarecimento do
problema. E uma das principais causas de Obitos e incapacidade entre homens e mulheres
(Silva et al., 2018).

Em relacdo aos fatores de risco para o IAM, podem ser classificados baseando-se no
grau em que podem ou ndo ser modificaveis a partir de alteracdes no estilo de vida e no
comportamento individual. Neste caso, sdo fatores de riscos modificaveis a hipertensdo
arterial, hiperglicemia, diabetes mellitus, hipercolesterolemia, tabagismo, obesidade e
sedentarismo. Em contrapartida, sdo fatores de risco ndo modificaveis o historico familiar de

doenca arterial coronariana (DAC), idade, sexo e raca (Soares et al., 2019).
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No que se refere as manifestagdes clinicas do 1AM, estas se apresentam como uma dor
precordial, que pode se estender para 0 membro superior esquerdo e para regido mandibular,
acompanhado de sudorese, nausea e vomitos. Essa condi¢do pode apresentar-se ap0s o quadro
de angina, tornando-se uma situacdo emergencial que requer tratamento especializado
imediato, principalmente em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (Soares et al., 2019).

Adverte-se que nem todas as pessoas tém dor no peito de forma intensa e aguda, como
sempre ¢é referido, pois os sinais e sintomas do infarto podem variar de pessoa para pessoa,
sendo os sintomas mais comuns: dor no peito ou desconforto toracico. Detalha-se que outros
sintomas também podem estar presentes, como: sensacdo de desconforto nos ombros, bracos,
dorso (costas), pescogo, mandibula ou no estbmago, e a palidez da pele, o suor frio pelo
corpo, a inquietacdo, palpitacGes e respiracdo curta também podem ocorrer e, ainda, pode
haver também nauseas, vomitos, tonturas, confusdo mental e desmaios (Monteiro et al.,
2019).

Pode deixar sequelas no individuo gerando repercussdes fisicas, psicoldgicas e sociais.
No entanto, uma intervencdo e assisténcia correta diminuem as chances de complicacdes e
agravamento da doenca (Silva et al., 2018).

O IAM é a ocorréncia de morte ou necrose das fibras cardiacas, é um agravo agudo a
salde que requer diagndstico e intervencdo de forma rapida para que as consequéncias
possam ser evitadas ou diminuidas. Portanto fica claro a necessidade da prestacdo de um
atendimento rapido e de qualidade, que grande parte das vezes é feito pelo profissional de
enfermagem na sala de emergéncia (Silva, Silva, & Fernandes, 2017).

Com este estudo objetivou-se realizar um levantamento bibliografico acerca das

intervencgdes de emergéncia ao paciente com suspeita de infarto agudo no miocérdio.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo revisdo integrativa de literatura, de carater
qualitativo uma vez que é definida como um tipo de investigacdo voltada para o aspecto
qualitativo de uma determinada questdo, nesse caso, as intervencbes de emergéncia ao
paciente com suspeita de infarto agudo do miocardio. A revisdo de literatura permite
aprofundar dentro de diversos autores e referenciais, sobre os discursos e principais temas
abordados, que nos permite olhar por diversos olhares um mesmo objeto de pesquisa (Pereira
etal., 2018).
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Foi seguida as seguintes etapas: definicdo do tema e elaboracdo da questdo de
pesquisa; elaboracdo dos critérios de elegibilidade, inclusdo e exclusdo dos estudos; definicéo
dos descritores, busca na literatura e coleta de dados; andlise critica dos estudos incluidos e
discussao dos resultados; e apresentacdo da sintese da revisao.

Para direcionar a presente revisdo delineou-se como questdo norteadora: “Quais as
intervencgdes de emergéncia ao paciente com suspeita de infarto agudo do miocardio?”.

Para a construcédo deste trabalho, a busca dos artigos foi realizada na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), com o auxilio das bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCciELO) e a Base de
Dados de Enfermagem (BDENF). Os artigos foram coletados no periodo de maio e junho de
2020. Foram utilizados os descritores: “Emergéncia”, “Assisténcia ao paciente” e “Infarto
agudo do miocardio”, localizados na lista dos Descritores em Ciéncias da Saude, disponivel
no Portal da Biblioteca Virtual em Saude (http://decs.bvs.br).

Foram selecionados como critérios de inclusdo: artigos completos disponiveis
integralmente, nas bases de dados elencadas, em idiomas portugués, espanhol e inglés, com o
recorte temporal de 2015 a 2020 e relacionados com a tematica. Foram excluidos artigos
duplicados, incompletos, resumos, resenhas, debates, artigos publicados em anais de eventos e

indisponiveis na integra.

3. Resultados e Discussao

A partir da coleta de dados, localizaram-se 1.645 estudos que foram submetidos a
primeira etapa de avaliacdo por meio da aplicacéo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Assim,
obteve-se uma amostra de 40 estudos ao final da primeira etapa de avaliacdo. Os artigos que
estavam em mais de uma base de dados foram considerados duplicados, sendo contabilizados
apenas uma vez, resultando em 28 estudos.

Na segunda etapa, procedeu-se a leitura dos resumos dos 28 estudos para identificar
aqueles que poderiam responder satisfatoriamente a questdo de pesquisa e/ou tinham
pertinéncia com o objetivo do estudo. Desse processo, obteve-se uma amostra de 18 artigos
incluidos. Apds a leitura dos estudos na integra foram incluidos dez estudos que puderam
responder a questdo de revisdo. O fluxograma com o detalhamento das etapas de pesquisa esta

apresentado a seguir na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma de identificagéo e selecéo dos artigos.

= Artigos identificados atraves
7 da pesquisa de banco de
H dados
E Selecionados artigos completos
disponiveis na integra, em idiomas
portugués, espanhol e inglés, com o
recorte temporal de 2015 a 2020 e
ﬁh n=40 relacionados com a tematica.
v Artigos duplicados, incluidos
uma Unica vez
Fxcliidos n=12
n=28
E Excluidos
= Na&o contemplaram a tematica
%ﬂ estabelecida n=10
n=18
Excluidos apos leitura na
integra, por nao responder a
B questdo da pesquisa
_.E n=8
5 n=10

Fonte: Elaboracdo propria (2020).

O Quadro 1, seguinte, apresenta os artigos selecionados para o estudo de forma mais

detalhada, com base no autor, titulo, periddico, ano e conclusao.
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Quadro 1. Distribuicdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa segundo autor, titulo,

periddico, ano e conclusao.

Autor

Titulo

Periddico

Ano

Conclusao

Santos &
Cesério.

Atuacdo da enfermagem
ao paciente com infarto
agudo do miocéardio
(IAM)

Revista Cientifica

de Enfermagem

2019

Reconhece-se o enfermeiro como um
profissional que possui um relevante
papel diante dos pacientes com IAM,
proporcionando um cuidado
individualizado, alicercado no saber
cientifico, atuando em diversas fases de
atendimento, iniciando pela realizacéo
do processo de triagem, onde é possivel
identificar de maneira precoce a
patologia, passando pelos cuidados
iniciais que sdo prestados na UTI e
terminando  nos  cuidados intra
hospitalares que sdo necessarios até que
0 paciente receba alta. No que diz
respeito aos cuidados hospitalares
especificamente, o enfermeiro deve
procurar conduzir os cuidados prestados
fazendo uso da SAE, onde ao final o
profissional ~ poderd chegar  aos
diagnosticos de enfermagem e baseado
nos mesmos, criar as prescricdes de
enfermagem.

Bassetti et al.

Abordagem de pacientes
com infarto agudo do
miocardio em servico de
emergéncia

Revista

Interdisciplinar do

Pensamento
Cientifico

2018

Observa-se que a demora no
atendimento de casos de IAM, pode
agravar a situacdo do paciente e
dificultar a abordagem por parte da
equipe de emergéncia que os recebe. O
estabelecimento  de  protocolos €
fluxogramas é de impacto na resolucdo
dos casos de infarto, mas ndo
substituem o conhecimento profissional
e 0s dispositivos necessarios para a
assisténcia, como o acolhimento por
Classificacdo de Risco, equipamentos
para eletrocardiograma, exames
laboratoriais e medicamentos
especificos e suas condicBes técnicas de
administracdo. Torna-se necessario 0
desenvolvimento de  treinamentos,
programas que prepare os profissionais
da &rea de salde, principalmente da
emergéncia, para que saibam abordar da
melhor forma esses pacientes de 1AM
independente do tempo decorrido apés
0s primeiros sintomas do infarto, para
agilizar o melhor tratamento e evitar
sequelas.

Monteiro et al.

Atendimento aos
pacientes infartados nas
instituicdes de salde

Revista
Enfermagem
UFPE on line

de

2019

Conclui-se que o tratamento instituido
de maneira precoce e adequada, reduz
as complicacbes e a mortalidade
decorrentes do IAM, e que o
conhecimento prévio adequado dos
pacientes atendidos com IAM mostra-se
de extrema necessidade, pois, em
muitos casos, Se mostra necessario
conscientizar tanto  0s  pacientes
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atendidos quantos os individuos de
modo geral de que se deve evitar 0
tabagismo, o sedentarismo, a obesidade,
que sdo fatores importantes no
acometimento da doenca, sendo
necessario melhor qualificar e equipar
as equipes médicas para diagnosticar e
tratar 0s pacientes com infarto.

Borba, Hubert,
Giaretta, &
Bodanese.

Infarto agudo do
miocéardio

Acta médica.
(Porto Alegre)

2016

O adequado manejo do paciente que
chega a emergéncia com suspeita de
infarto agudo do miocéardio é de suma
importdncia para a reducdo da
mortalidade por essa afeccdo. No
momento que 0 paciente tem o primeiro
contato médico, a equipe de salde deve
agir com perspicacia e coeréncia, para
gque uma conduta adequada seja
realizada prontamente. Frente ao
paciente com clinica sugestiva de 1AM,
deve-se fazer uma anamnese focando a
identificacdo de fatores de risco, contra-
indicacBes para uso de medicacles e
fatores  precipitantes, checar a
estabilidade hemodindmica, questionar
histéria de sangramentos, acometimento
neuroldgico ou disseccdo adrtica e
ECG.

Silva, Silva, &
Fernandes.

Percepcao do enfermeiro
sobre o atendimento ao
paciente com suspeita de
infarto agudo do
miocardio.

Ensaios USF

2017

Constatou-se  que o atendimento
precoce €, ainda, a melhor maneira de
evitar a morte e amenizar possiveis
sequelas. Portanto, se faz necessario
que os profissionais de saldde busquem
aperfeicoar-se  dentro das novas
tecnologias com o fim de salvar vidas.
E necesséria a percepgdo do enfermeiro
frente as necessidades do paciente e sua
integracdo com a avaliacdo
sistematizada feita com protocolos e
classificacéo de risco, por ser um modo
seguro e (til de acolhimento e
estratificacdo do atendimento. Cabe ao
enfermeiro o comando da sua equipe,
além da sua postura ética e moral,
favoraveis ao servigo qualificado e
voltado para uma assisténcia holistica.
O estudo reforca para a necessidade de
melhoria na assisténcia da salde aos
usuérios portadores de 1AM, melhor
adequacdo  da  estrutura  fisica
acolhedora desta clientela e
qualificagdo dos recursos humanos
inseridos neste contexto, a fim de
minimizar as consequéncias geradas
pelo IAM.

Pertsew,
Perozin, &
Chaves.

Gerenciamento do
protocolo de dor toracica
no setor de emergéncia

Revista da
Sociedade
Brasileira de
Clinica Médica

2018

O gerenciamento do protocolo de dor
tordcica permite mapear 0 processo,
bem como verificar eficicia, pontos
fortes e fracos, e 0s riscos. A adesdo ao
protocolo assistencial, embasada em
evidéncias cientificas, impacta

10




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, e781997949, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7949

positivamente nos numeros obtidos,
aumenta a sobrevida do paciente com
qualidade e diminui a mortalidade,
sendo condizente com o principal
objetivo na assisténcia ao paciente, que
é sua seguranca.

Santos et al. Eletrocardiograma na Revista Nursing 2019 Conclui-se que o Infarto Agudo do
pratica do enfermeiro em Miocardio é a condigdo clinica mais
urgencia e emergencia prevalente nas situacdes de Urgéncia e

Emergéncia, sendo que 0
eletrocardiograma  demanda  vérias
acoes do enfermeiro, como solicitacdo
de exames diante do IAM, execucdo
agil e interpretacdo basica diante das
demais condigdes clinicas, sendo
importante o treinamento do enfermeiro
para a pratica do ECG.

Vieira et al. Percepcdo dos Texto Contexto 2016 Os resultados apontam consenso entre
enfermeiros de Enferm os enfermeiros de que o protocolo
emergéncia na utilizagao prioriza o atendimento, identifica mais
de um protocolo para facilmente os fatores de risco para
avaliacdo da dor toracica Infarto Agudo do Miocérdio e, também,

0 tipo de dor. Como consideracfes
negativas apontam ser extenso e
demorado. Para o0s enfermeiros, o
protocolo é aplicavel ao servigo, pois
proporcionou respaldo em sua conduta.

Miranda & Incidence of chest pain Brazilian Journal | 2019 O estudo evidenciou a relevancia da

Rampellotti. as a symptom of acute of Pain (BrJP) queixa de dor toracica nas unidades de
myocardial infarction in urgéncia e emergéncia e a necessidade
an urgent care unit do reconhecimento das manifestacbes

clinicas e triagem do infarto agudo do
miocardio para o  diagnostico
diferencial.

Guimaraes, Tempo porta Revista de 2018 A literatura define que a realizagdo do

Rodrigues, eletrocardiograma em Enfermagem eletrocardiograma para pacientes com

Ollvglra,& paC|e_ntes com dor _ UFPE on line dor tordcica na emergéncia deve ser

Avelino. torécica na emergéncia

feita em até dez minutos. Ha a
necessidade de se desenvolverem mais
estudos sobre a realizagdo do ECG no
atendimento pré-hospitalar para se
tomarem condutas direcionadas diante a
agravos cardiol6gicos.

Fonte: Elaboracdo propria (2020).

Os individuos que apresentam IAM necessitam de intervengdo o mais rapido possivel,

sendo que os cuidados iniciais realizados, dizem respeito a procedimentos emergenciais,

visando impedir que o quadro evolua para um estado mais grave, ou mesmo para 0 Obito.

Apbs prestados os cuidados emergenciais, o individuo pode ou ndo ser encaminhado para a

UTI e ap0os, ser removido para quarto normal (Santos & Cesario, 2019).
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A abordagem inicial no atendimento deve ser rdpida e objetiva, comecando pela
avaliacdo das caracteristicas da dor torécica e dos sintomas associados, histdria pregressa
relevante, pelo exame fisico direcionado e realizacéo do eletrocardiograma (ECG) (Bassetti et
al., 2018).

O atendimento inicial dos pacientes é realizado pela equipe de enfermagem, pois o
enfermeiro é o profissional da equipe de salde que tem o primeiro contato com o paciente
grave em situacOes de emergéncia (Santos et al., 2019).

O atendimento primario do 1AM feito por enfermeiros na sala de emergéncia, é
baseado nos sintomas clinicos do paciente, para isso € necessario uma sistematizacdo dos
procedimentos a serem realizados, além de conhecimentos sobre as necessidades béasicas do
usuario (Silva, Silva, & Fernandes, 2017).

Frente ao paciente com clinica sugestiva de IAM, o médico deve fazer uma anamnese
focando a identificacédo de fatores de risco, contraindicacdes para uso de medicagdes e fatores
precipitantes, checar a estabilidade hemodindmica, questionar histéria de sangramentos,
acometimento neuroldgico ou disseccdo aortica (Borba et al., 2016).

Deve-se a abordagem do paciente com suspeita de sindrome coronaria aguda em
ambiente extra-hospitalar, idealmente, ser feita por profissional de satde, com a realizagao de
uma histdria clinica direcionada, investigando as caracteristicas dos sintomas atuais
(momento do inicio, tempo de duragdo, qualidade, intensidade, relacdo com o esforco e
repouso) e a presenca de doenca coronaria estabelecida (angina prévia). Acredita-se que
algumas caracteristicas sdo reconhecidamente determinantes para a manifestacdo atipica de
um evento coronariano e devem ser lembradas quando um individuo for abordado na fase pré-
hospitalar, por mascararem o quadro de IAM, como: idosos, sexo feminino, Diabetes
Mellitus, insuficiéncia cardiaca e marca-passo (Monteiro et al., 2019).

E importante fazer as primeiras pesquisas em relacdo os principais sintomas, como a
dor torécica, identificar sinais e sintomas de insuficiéncia ventricular esquerda, palpitacdes,
ritmo cardiaco, ritmo de galope, dispneia, estase jugular, sopro carotideo, pulsos periféricos e
afericdo da Pressdo Arterial (PA) (trés medidas). Exploracdo abdominal basica: deteccdo de
massas pulsateis, sopros abdominais e de pulsos femorais e exames complementares como
eletrocardiograma, € 0S menos essenciais na emergéncia, a radiografia de torax,
ecocardiograma, enzimas cardiacas (Bassetti et al., 2018).

A fim de determinar uma avalia¢do e atendimento de até 10 minutos & chegada do
paciente na emergéncia, recomenda-se a aplicacdo do Sistema Manchester de Classificacdo de

Risco (SMCR) que foi criado para permitir ao profissional médico e enfermeiro, habilidade
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para a atribuicdo rapida de uma prioridade clinica do paciente em situagdo aguda baseado em
categorias de sinais e sintomas. A classificacdo de risco ndo propde estabelecer diagnostico
clinico. Este sistema pretende assegurar que a atencdo médica ocorra de acordo com o tempo
resposta determinado pela gravidade clinica do paciente (Bassetti et al., 2018).

Devido ao alto grau de mortalidade cardiovascular, o enfermeiro durante a
classificacéo de risco precisa priorizar o atendimento a dor toracica. Para isso é necessario um
atendimento com tempo médio de oito minutos entre a chegada do paciente a emergéncia e a
realizacdo do ECG, visando reduzir o tempo entre chegada, diagnostico e tratamento. A
maioria dos casos de morte por IAM ocorrem nas primeiras horas do inicio dos sintomas,
sendo 40 a 65% na primeira hora e aproximadamente 80% nas primeiras 24 horas (Vieira et
al., 2016).

Em ambiente intra-hospitalar, no setor de urgéncia, 0s passos iniciais para a
diferenciacdo da origem da dor toracica sdo: a adequada e rapida anamnese; o exame clinico
especifico e direcionado e a verificagdo dos sinais vitais. A realizacdo do ECG e a dosagem
dos marcadores séricos de lesdo miocardica (troponina | e a CK-MB) ajudam o diagnastico,
assim como na descricdo das causas de dor toracica. O ECG é a técnica mais rapida de
diagnosticar IAM, devendo ser realizado na chegada do paciente ao pronto atendimento, pois
ele pode confirmar o diagnostico de 1AM em 20-60% dos casos (Guimaraes, Rodrigues,
Oliveira, & Avelino, 2018).

O ECG é um dos exames mais precisos para o diagnostico de cardiopatias, efetuado
através de um aparelho que mede os impulsos elétricos do musculo cardiaco, fornecendo um
tracado caracteristico que permite a identificacdo de alteracdes patoldgicas. No ECG de doze
derivacdes, a elevacdo do segmento ST associada com dor tordcica possui especificidade de
91% e sensibilidade de 46% para o diagnostico de IAM (Silva, Silva, & Fernandes, 2017).

O ECG é uma ferramenta importante para a assisténcia adequada e € necessario que 0
enfermeiro saiba interpretar tracados eletrocardiograficos para que a assisténcia seja
qualificada, pois essa interpretacdo é essencial para se conduzir a equipe de enfermagem nas
intervencdes ao paciente para que o caso do mesmo ndo evolua intensamente (Santos et al.,
2019).

O diagnostico correto e precoce da sindrome coronariana aguda, juntamente do
gerenciamento do protocolo de dor toracica, pode diminuir a mortalidade por IAM. No setor
de emergéncia, os médicos plantonistas aplicam o protocolo de dor tordcica no paciente,
utilizado juntamente da prescricdo médica padrdo, na qual constam os itens recomendados, as

medicacdes, o0 eletrocardiograma e os marcadores bioquimicos de lesdo miocéardica. Este
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recurso deixa o processo mais répido, evita erros de prescricdo, maltiplas prescrices e
retrabalho do plantonista, que este consegue obter um diagndéstico com maior precisdo e em
menor tempo (Pertsew, Perozin, & Chaves, 2018).

Sob a Otica da diversidade de etiologias para essa queixa, a atuacdo profissional e
atencdo ao paciente desde sua chegada ao servi¢o de urgéncia e emergéncia sdo determinantes
para 0 manuseio clinico adequado. Desse modo, o conhecimento acerca dos sintomas da
Sindrome coronéria aguda (SCA) e a anamnese para identificacdo de fatores de predisposicao
por parte do enfermeiro da classificacdo de risco, determinam a priorizacdo do atendimento,
abordagem e intervencgdo precoces quando necessarias. Portanto, ainda que a grande maioria
de queixas de dor torécica ndo seja confirmada como IAM, a morbidade e mortalidade
associadas a dor toracica atribuida as etiologias cardiacas direcionam o cuidado na triagem
clinica desse sintoma (Miranda & Rampellotti, 2019).

A répida e correta avaliacdo da dor toracica desde a chegada do paciente no hospital
interfere ndo somente na diminuicdo de riscos e agravos ao paciente, como economicamente,
a medida que evitam terapéuticas e encaminhamentos inadequados e internacGes

desnecessarias (Vieira et al., 2016).

4. Considerac0es Finais

Esse estudo é relevante & medida que proporciona conhecer as intervengdes de
emergéncia ao paciente com suspeita de IAM para que se possa agir de forma rapida e eficaz
para evitar complicacOes decorrentes do mesmo.

De acordo com a literatura observou-se que o IAM é uma patologia frequente e
responsavel por um namero elevado de 6bitos e complicagdes. Sendo fundamental que os
profissionais da satde estejam habilitados para a adequada intervencéo ao paciente.

Concluiu-se que as intervencOes de emergéncia prestadas ao paciente com suspeita de
IAM sdo imprescindiveis para o progndéstico do paciente, e que a avaliacdo correta, o rapido
diagnostico e o inicio do tratamento adequado previnem as lesdes decorrentes desse quadro
clinico.

Essa pesquisa sugere e estimula a producdo de novas pesquisas de tematica similar,
que abordem as intervengdes de emergéncia ao |AM para que possa contribuir futuramente na

melhor qualidade de vida do paciente.
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