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RESUMO

O infarto agudo do miocardio (IAM) ¢ uma condicdo clinica grave, caracterizada pela
interrupc¢do do fluxo sanguineo coronariano e consequente isquemia do tecido cardiaco. Trata-
se de uma das principais causas de interna¢ao e mortalidade no Brasil e no mundo. Diante da
urgéncia que o quadro exige, a atuacao da equipe de enfermagem no ambiente intra-hospitalar
torna-se essencial para a identificacdo precoce dos sinais e sintomas, aplicagdo de protocolos
assistenciais e intervengdes imediatas. Este estudo teve como objetivo analisar a importancia
da assisténcia de enfermagem no manejo intra-hospitalar do IAM, por meio de uma revisao
integrativa da literatura cientifica publicada entre 2019 e 2024. A busca foi realizada nas
bases BVS, LILACS, SciELO e PubMed, utilizando descritores relacionados a enfermagem e
ao infarto do miocardio. Foram incluidos 18 estudos que atenderam aos critérios de
elegibilidade. Os resultados evidenciam que a assisténcia sistematizada, baseada em
evidéncias e centrada no paciente ¢ determinante para a melhoria dos desfechos clinicos e
reducdo da mortalidade. O uso de ferramentas como escores de risco, protocolos padronizados
e atuacdo humanizada mostraram-se eficazes na qualificacdo do atendimento. Conclui-se que
a capacitacdo continua da equipe de enfermagem e a aplicagdo rigorosa de protocolos sdo
estratégias fundamentais para o cuidado eficaz de pacientes com IAM.

Palavras-chave: Infarto do miocéardio. Assisténcia de enfermagem. Cuidados intra-

hospitalares. Enfermagem baseada em evidéncias. Protocolos clinicos.



ABSTRACT

Acute myocardial infarction (AMI) is a severe clinical condition characterized by the
interruption of coronary blood flow and consequent myocardial ischemia. It is one of the
leading causes of hospitalization and mortality in Brazil and worldwide. Given the urgency
that the condition demands, the role of the nursing team in the in-hospital setting is essential
for the early identification of signs and symptoms, the application of care protocols, and
immediate interventions. This study aimed to analyze the importance of nursing care in the in-
hospital management of AMI through an integrative review of scientific literature published
between 2019 and 2024. The search was conducted in databases such as BVS, LILACS,
SciELO, and PubMed using descriptors related to nursing and myocardial infarction. A total
of 18 studies met the eligibility criteria. The results show that systematic, evidence-based, and
patient-centered nursing care is crucial for improving clinical outcomes and reducing
mortality. The use of tools such as risk scores, standardized protocols, and humanized care
proved effective in enhancing the quality of care. It is concluded that the continuous training
of the nursing team and the strict application of protocols are fundamental strategies for the
effective care of patients with AMI.

Keywords: Myocardial infarction. Nursing care. In-hospital care. Evidence-based nursing.

Clinical protocols.
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1. INTRODUCAO

O infarto agudo do miocardio (IAM), segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia,
¢ uma condigdo clinica grave, caracterizada pela interrupcao subita parcial ou total do fluxo
sanguineo coronariano, que resulta na isquemia e necrose do tecido miocardico. Na maioria
dos casos, essa interrup¢do decorre da ruptura ou erosdao de uma placa aterosclerdtica instavel
na parede da artéria corondria, seguida da formacdo de um trombo que leva a obstrugdo
parcial ou total do vaso sanguineo.

Os sintomas podem variar, o que exige do profissional de satide uma avaliacao
criteriosa por meio da anamnese e do uso de protocolos adequados, como o de dor torécica,
para garantir um diagnostico precoce e um tratamento eficaz, reduzindo a mortalidade
associada a doenca (ALMEIDA et al., 2024).

Oliveira et al., 2024, apresenta dados da Organizacao Mundial da Satde (OMS, 2024),
onde as doencas cardiovasculares (DCV) sdo responsaveis por aproximadamente 17,9 milhdes
de dbitos por ano, e estima-se que esse nimero possa alcangar 25 milhdes até 2030, tornando-
se assim a principal causa de mortalidade global (Menezes et al., 2024). Segundo o
DATASUS (2024), houve um registro de 375.853 obitos no Brasil por Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) no periodo de 2019 a 2022, sendo uma das principais causas de
emergéncias cardiovasculares. “As admissdes hospitalares por [AM aumentaram 50% de
2010 a 2021. Foi a causa de 61 mil admissdes hospitalares em 2010 ¢ 93 mil em 2022
(Oliveira et al., 2024)”.

Um estudo realizado em 2023 com pacientes internados com Infarto Agudo do
Miocardio, mostrou que a mortalidade em 30 dias foi de 5,75% para mulheres e 4,60% para
homens. Apds um ano, as taxas de mortalidade foram de 11,17% para mulheres e 8,93% para
homens. As mulheres também tinham menor probabilidade de realizar procedimentos
coronarianos invasivos (10,9% versus 13,78%) e apresentavam maior prevaléncia de
comorbidades como hipertensdo, diabetes, sobrepeso e dislipidemia, com diferencas
estatisticamente significativas (p < 0,0001). Portanto, as mulheres com Infarto Agudo do
Miocardio enfrentam maior mortalidade e menos intervengdes em comparagdo aos homens
(Nunes et al., 2023).

O paciente com diagnéstico de IAM, quando presente em nivel intra-hospitalar, conta
com a presen¢a de uma equipe multiprofissional, dentre elas a equipe de enfermagem, sendo o
enfermeiro, o responsavel por comandar e dimensionar as intervengdes que serao realizadas

(Guilherme et al., 2023).
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O enfermeiro deve ter a capacidade de identificar precocemente os sinais sugestivos de
IAM sendo responsavel por reconhecer sintomas, aplicar protocolos e garantir o inicio
imediato do atendimento, o que contribui diretamente para a redu¢do da mortalidade e
melhora no prognoéstico do paciente (ALMEIDA et al., 2024).

A assisténcia de enfermagem aos pacientes infartados € caracterizada por uma
conjunc¢do de processos, iniciando na identificacdo dos principais fatores de risco associados
ao quadro, por meio de uma avaliacdo satisfatoria do histérico do paciente. Outro fator
importante esta nas intervengdes de enfermagem relacionadas diretamente ao quadro do IAM,
processos que contam com a presenca de toda a equipe de enfermagem, dentre eles esta a
administracdo de medicamentos prescritos por meio de uma pungdo endovenosa, a coleta de
sangue para os exames complementares e a realizacdo de um tracado eletrocardiografico. A
assisténcia de enfermagem também estd presente na atenc¢dao biopsicossocial, visto que o
paciente com o quadro de IAM pode apresentar fatores estressores, como ansiedade, € o
profissional de enfermagem deve confortar e acolher o cliente, promovendo uma visdo

humanista e uma atencao individualizada e integral ao paciente (Guilherme et al., 2023).

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a relevancia da assisténcia de enfermagem no manejo intra-hospitalar do
paciente com diagndstico de infarto agudo do miocardio, mediante a revisdo integrativa no

periodo de 2019 a 2024.

2.2 Objetivos Especificos

o Analisar a etiopatologia e fisiopatologia do infarto agudo do miocardio (IAM);

o Identificar os principais fatores de risco associados ao infarto agudo do
miocardio;

o Identificar os cuidados de enfermagem intra-hospitalar especificos para

pacientes com infarto agudo do miocardio, visando a prevencao de complicagoes.

3. JUSTIFICATIVA
O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) ¢ uma das principais causas de morte e

internagdes hospitalares no Brasil e no mundo, exigindo um manejo eficiente para reduzir
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complicacdes e melhorar os progndsticos. A equipe de enfermagem desempenha um papel
crucial na identificagdo precoce de sintomas e na execuc¢do de intervengdes rapidas.

Este estudo visa ressaltar a importancia da assisténcia de enfermagem no tratamento
intra-hospitalar do paciente com IAM destacando a necessidade de capacitacdo continua dos
profissionais e a aplicacdo de protocolos adequados para melhorar a qualidade do atendimento

e reduzir as taxas de mortalidade e complicagdes.

4. DESENVOLVIMENTO TEORICO

4.1 Anatomia e Fisiologia

O corag@o humano ¢ descrito como um 6rgao muscular essencial para a circulacao
sanguinea, sendo responsavel por bombear o sangue para todas as partes do corpo. De acordo
com Moore, Dalley e Agur (2019), a parede do coragdo ¢ formada por trés camadas: o
epicardio (camada mais externa), o miocardio (camada muscular responsavel pela contracdo
cardiaca), e o endocardio (camada interna que reveste as cavidades cardiacas), e localiza-se no
mediastino médio, dentro da cavidade toracica, com formato conico invertido, tendo o apice
voltado inferiormente e para a esquerda, e a base voltada superiormente.

O coragdo ¢ composto por quatro camaras: dois atrios e dois ventriculos. Os atrios,
localizados na parte superior, sdo separados pelo septo interatrial, enquanto os ventriculos,
situados na parte inferior, sdo divididos pelo septo interventricular. O atrio direito recebe
sangue venoso através da veia cava superior, veia cava inferior € o seio corondrio, enquanto o
ventriculo direito bombeia esse sangue para a artéria pulmonar através da valva pulmonar. O
atrio esquerdo recebe sangue oxigenado das veias pulmonares, e o ventriculo esquerdo o
bombeia para a aorta através da valva aortica. A circulagdo coronaria € responsavel pela
irriga¢do sanguinea do proprio tecido cardiaco, composta pelas artérias corondrias direita e
esquerda, que se originam da aorta ascendente, e pelas veias corondrias, que drenam o sangue

de volta ao seio coronario, que o transporta para o atrio direito (Moore; Dalley; Agur, 2019).
4.2 Fisiopatologia

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia a fisiopatologia do infarto agudo do
miocardio (IAM) envolve, principalmente, a ruptura ou erosdo de uma placa aterosclerotica,
com formagdo de trombo que reduz ou interrompe o fluxo sanguineo coronariano. Esse

processo pode ser agravado por mecanismos como vaso espasmo, embolia ou disseccao
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coronariana, além de alteragcdes na oferta e consumo de oxigénio pelo miocardio, como em

casos de anemia, hipertensao arterial e taquicardia.

Martins (2023) destaca ainda que o IAM pode ser dividido em seis tipos: Tipo 1
ocorre quando ha rompimento de uma placa de gordura na artéria, formando um trombo que
bloqueia o fluxo de sangue; tipo 2 acontece quando hd um desequilibrio entre a quantidade de
oxigénio que o coragdo recebe e o que ele precisa, sem a presenca de trombo; tipo 3 € o
infarto que leva a morte subita, antes que seja possivel confirmar o diagnostico por exames;
tipo 4a esta associado a complicagdes durante ou apds a realizacdo de uma angioplastia; tipo
4b ¢ causado pela trombose no “Stent” implantado na artéria; ja o tipo 5 acontece como

complicacdo de uma cirurgia de revasculariza¢do do miocardio.

4.3 Fatores de risco

Um estudo realizado em 52 paises, identificou que oito fatores de risco modificaveis
sdo responsaveis por mais de 90% dos casos de IAM. Esses fatores incluem alcoolismo,
sedentarismo, tabagismo, dislipidemia, obesidade, diabetes mellitus, hipertensdo arterial e
estresse. Embora o historico familiar de doenca arterial coronariana (DAC) ou morte subita
também tenha sido apontado como um fator de risco, este ndo ¢ modificavel (Guilherme et al.,
2023).

Além disso, trés fatores de protecdo foram destacados: pratica regular de atividade
fisica, consumo de alimentacdo saudavel, e uso moderado de alcool. Estudos adicionais
mostram que os principais fatores de risco na populacdo masculina e feminina incluem o
sedentarismo (86,8%), sobrepeso e obesidade (77%), hipertensdo arterial (75,7%), além de
historico familiar (56,6%), estresse (52,6%), dislipidemia (44,7%), diabetes mellitus (40,1%),
tabagismo (39,5%) e consumo de alcool (14,4%). Com excecdo do historico familiar, todos
esses fatores podem ser modificados e controlados por meio de politicas publicas de saude
que visam a promog¢ao de hébitos saudaveis. Diante disso, ¢ fundamental investir em recursos
e capacitar as equipes de atencdo primaria para desenvolver a¢des educativas que promovam
mudangas de comportamento e contribuam para a reducdo desses riscos (Guilherme et al.,

2023).

4.4 Sintomatologia do Infarto Agudo do Miocardio

Avaliar os sinais e sintomas fazem parte da triagem, que € o primeiro contato da

equipe de enfermagem com o paciente. Portanto, ¢ essencial que esse processo seja realizado



14

de forma precisa, incluindo ainda exame fisico e anamnese para melhor identificacdo da
patologia (Prado et al., 2022).

Os sinais e sintomas do IAM podem se apresentar de forma diversa, sendo os mais
comuns a dor toracica em forma de queimagdo, compressao, constricdo e sensagao de peso.
Também sdo relatadas dores como ‘facada/agulhada/pontadas”, embora essas sejam
consideradas atipicas. A dor geralmente localiza-se na regido retroesternal, epigastrica e pode
irradiar para o ombro esquerdo, pescoco ou interescapular. Sintomas como dispneia, sudorese
intensa, ndusea, palpitagdes, hipotensdo e alteragdes na frequéncia cardiaca (bradicardia ou
taquicardia) também podem estar presentes, sendo fundamentais para a classificacao de risco
e inicio imediato do atendimento (ALMEIDA et al., 2024).

Assim, o enfermeiro atuando de forma agil e eficaz, contribui para a recuperagdo do
paciente, reduzindo complicacdes e mortes, e proporcionando conforto aos familiares,
aplicando seu conhecimento e habilidades (Guilherme et al., 2023).

E essencial que um paciente com suspeita de infarto agudo do miocardio receba
atendimento médico imediato assim que surgirem os primeiros sinais e sintomas, visando

alcancar os melhores resultados no tratamento (Prado ef al., 2022).

4.5 Assisténcia de enfermagem

Com base nas Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), para garantir
uma assisténcia qualificada ao paciente com dor tordcica, ¢ fundamental a utilizagdo de um
fluxograma de rotina diagnostica, que se inicia, prioritariamente, na triagem hospitalar.
Quando realizada por enfermeiros capacitados, a triagem promove uma identificagdo mais
eficiente de pacientes com maior risco, além de reduzir o tempo de atendimento até o inicio
da conduta terapéutica adequada.

A avaliacdo inicial deve basear-se em historia clinica detalhada, exame fisico,
eletrocardiograma de 12 derivagdes realizado em até 10 minutos e dosagem de biomarcadores
cardiacos. Além disso, recomenda-se o uso de escores clinicos para estratificacdo de risco,
especialmente em casos com suspeita de sindrome coronariana aguda (SCA) (ANDRADE et
al., 2021).

O escore HEART destaca-se por ser o mais abrangente, amplamente utilizado e
recomendado pelas Diretrizes Internacionais, como as da American Heart Association (AHA)
e da European Society of Cardiology (ESC). Sua aplicacao ocorre na estratificagdo de risco
inicial e na decisdo sobre alta hospitalar precoce, podendo ser realizado por médicos e

enfermeiros treinados, desde que respaldados institucionalmente. O escore € composto por



cinco critérios: historia clinica, eletrocardiograma, idade, fatores de risco e troponina, sendo
atribuida uma pontuacdo de 0 a 2 para cada item. A classificagdo final divide-se em: baixo
risco (0-3 pontos), risco intermediario (4-6 pontos) e alto risco (=7 pontos), conforme

demonstrado na Figura 1 (ANDRADE et al., 2021).
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Figura 1 (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2021)

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), em suas diretrizes mais recentes, propoe
um fluxograma de rotina diagnostica para a abordagem do paciente com dor toracica aguda e
suspeita de sindrome coronariana aguda (SCA). O objetivo desse protocolo € sistematizar as
condutas a serem tomadas desde a triagem inicial at¢ a defini¢do da alta ambulatorial,
internacao hospitalar ou intervencao invasiva imediata.

A Figura 2. demonstra esse protocolo visual, que tem como objetivo agilizar e
qualificar o processo de decisdo clinica frente ao paciente com dor toracica aguda na

emergéncia, padronizando o atendimento e melhorando o desfecho clinico dos pacientes com
SCA.



16

PACIENTE COM DOR TORACICA AGUDA: SCA SUSPEITA

HISTORIA CLINICA / EXAME FISICO / ECG < 10min / TROPONINA | ESCORE HEART

ABORDAGEM
INVASIVA IMEDIATA

REAVALIAGAO
AMBULATORIAL

Figura 2 (Cardiologia Sociedade Brasileira, 2021)

Outro escore amplamente utilizado em pacientes com SCA ¢ o EDACS, que permite
avaliar os diferentes graus de risco clinico em pacientes com dor tordcica e viabiliza o
descarte seguro de infarto agudo do miocardio (IAM) em até duas horas. Pode ser aplicado
por médicos ou enfermeiros e baseia-se em sete critérios especificos de pontuacdo, conforme

ilustrado na Figura 3 (ANDRADE et al., 2021).
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isquemia e 2 troponinas
$H6 o Dor ocorme ou plora 22 8 negativas (0-2h)
Sim 4

288 20 com inspiracio

Figura 3 (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2021)
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Estudos da Sociedade Brasileira de Cardiologia — SBC j& demonstraram que, em
hospitais localizados em areas rurais, enfermeiros emergencistas alcancaram elevados niveis
de acuracia, contribuindo para a redu¢ao do tempo de espera e de permanéncia dos pacientes,
sem comprometer a seguranca assistencial. Nesse contexto, ¢ fundamental incentivar a
atuacao ativa da enfermagem na triagem de pacientes com dor tordcica, bem como promover
a capacitagao continua da equipe multidisciplinar no manejo dessa condicao clinica.

Durante a internagdo, o enfermeiro também ¢ responsavel por medidas de conforto e
prevengdo, como o reposicionamento do paciente para evitar lesdo por pressao, a higiene
corporal, o controle do balango hidrico e a assisténcia humanizada. Além disso, atua na
educagdao em saude, fornecendo orientacdes sobre medica¢des, mudangas no estilo de vida,
controle de fatores de risco (como hipertensdo arterial e dislipidemias) e a importancia do

seguimento ambulatorial apds a alta hospitalar (Gongalves et al., 2020).

5. MATERIAL E METODO

Este estudo pautou-se na revisdo integrativa da literatura, uma metodologia de
pesquisa que visa identificar, reunir ¢ analisar de forma sistematica os conhecimentos ja
produzidos sobre um determinado tema. O objetivo principal foi identificar as principais
intervengdes de enfermagem no cuidado ao paciente com infarto agudo do miocardio (IAM)
em ambiente intra-hospitalar.

A revisdo foi conduzida com base em seis etapas: formulagdo da questao norteadora,
busca nas bases de dados, avaliacdo critica da qualidade dos estudos selecionados, analise dos
dados, apresentacao dos resultados e discussao das categorias encontradas.

Para a construcdo da questdo norteadora, utilizou-se a estratégia PICO, que facilita a
formulacao de perguntas clinicas objetivas e direcionadas. O acronimo representa os seguintes
componentes: P (paciente ou problema), I (intervencdo ou indicador), C (comparagao ou
controle) e O (desfecho ou resultado). No presente estudo, os elementos foram definidos da
seguinte forma: P = pacientes com infarto agudo do miocardio (IAM); I = intervengdes de
enfermagem em ambiente hospitalar; C = ndo se aplica (por ndo se tratar de um estudo
comparativo); O = identificar as principais praticas de cuidado de enfermagem.

A seguir, apresenta-se a sintese dos elementos conforme a estratégia PICO:
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Tabela 1 — Descri¢do da estratégia PICO — Fernandopolis/SP — Brasil, 2025

Acronimo Descricao Aplicacao no

Estudo

P Paciente ou problema Pacientes com Infarto

Agudo do Miocardio (IAM)

I Intervengao Intervencdes de
enfermagem em ambiente

intra-hospitalar

C Comparagdo Nao se aplica

(0] Desfecho Identificar as
principais praticas de

cuidado de enfermagem

Tabela 1 (Elaborado pelos propios autores)

Assim, surgiu o seguinte questionamento: "Quais sdo as principais intervengdes de
enfermagem adotadas no cuidado ao paciente com infarto agudo do miocardio em ambiente
intra-hospitalar?".

Ap0s, seguimos com a pesquisa nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), as
buscas foram realizadas nas bases de dados como Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), DATASUS e
Scientific Electronic Library Online (SciELO), no periodo de 23 de agosto de 2024 até maio
de 2025.

Para garantir a qualidade da analise, foram incluidos artigos publicados entre 2019 e
2024, escritos em portugués e inglés, que abordassem a assisténcia de enfermagem no manejo
do paciente com infarto agudo do miocardio. Foram considerados artigos cientificos, estudos
originais, revisdes sistematicas e relatos de caso.

Foram excluidos os artigos que ndo apresentavam relagdo direta com a tematica,
estudos duplicados nas bases consultadas e textos indisponiveis na integra.

Para a busca utilizou-se as palavras-chave “Infarto Agudo do Miocardio”, “Cuidados
de Enfermagem”, “IAM”, “Cuidados Intra-Hospitalares” e “Assisténcia de Enfermagem”.

O processo de selecdo foi realizado em trés etapas: andlise dos titulos, leitura dos

resumos ¢ avaliacao completa dos textos selecionados.
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Os estudos incluidos foram analisados quanto as praticas de enfermagem relatadas,
organizados em tabelas com dados como titulo, autores, ano de publicacdo, objetivos,
intervengoes descritas e resultados.

A andlise dos dados coletados foi conduzida com enfoque na descri¢ao e interpretagao
das praticas de enfermagem identificadas, buscando destacar as contribui¢des dessa atuagao
na melhoria do progndstico e na seguranca dos pacientes com infarto agudo do miocardio em
ambiente hospitalar.

Por meio de levantamento de dados foram encontrados 1.343 artigos. ApoOs o
refinamento tematico desses, 37 artigos obedeceram aos critérios de inclusao e 31 foram

elegiveis para revisdo, conforme a figura 4.

Figura 4 - Fluxograma de exclusiao — Fernandépolis, Sao Paulo, 2025

Figura 4 (Elaborado pelos prépios autores)
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Os dados apresentados neste estudo foram baseados em artigos analisados de maneira
sistematica apds aplicacdo de critérios de inclusdo e exclusdo, leitura de titulos e resumos,

seguida de leituras na integra possibilitando a apresentacao dos resultados do estudo.

6. RESULTADOS

Quadro 2: Sintese dos estudos primarios incluidos na revisdo integrativa segundo

autoria, ano de publicacdo, titulo, objetivo, tipo de estudo, resultado e conclusdo.

Autor e Ano Titulo Objetivo Tipo de Estudo Resultado Conclusao
Almeida et al. | Diagnostico de Identificar os Estudo longitudinal | Diagnosticos mais | Diagndsticos
(2021) enfermagem em principais prevalentes: débito | de

pacientes com diagnosticos de cardiaco enfermagem
infarto do enfermagem em diminuido, padrdo | sdo
miocardio: estudo pacientes com [AM respiratério fundamentais
longitudinal em unidade ineficaz e dor para
coronariana aguda; relagdo com | direcionar
perfil intervengdes e
sociodemografico melhorar a
qualidade do
cuidado ao
paciente com
1AM
Almeida et al. | Protocolo da dor Analisar as Estudo transversal | Os enfermeiros E necessério
(2024) toracica: percepcdes dos reconheceram a investir em
percepcdes dos enfermeiros sobre o importancia do capacitagdo e
enfermeiros do uso do protocolo de protocolo, mas supervisao
pronto atendimento | dor tordcica em relataram continua para
unidades de pronto dificuldades em garantir a
atendimento sua aplicagdo efetividade
rotineira dos protocolos
assistenciais
DATASUS, Mortalidade - Brasil | Apresentar dados Banco de dados Alta taxa de 6bitos | Importancia
2024 de mortalidade por por IAM do
1AM monitorament
o continuo e
politicas
publicas.
Guilherme et Assisténcia de Descrever Revisdo Enfermeiros tem Destaca a
al., 2023 Enfermagem ao intervengdes de integrativa papel essencial no | atuacdo agil e
paciente com IAM | enfermagem no progndstico humanizada
no atendimento 1AM da
intra-hospitalar enfermagem
Machado et al. | Assisténcia de Analisar a atuagao Revisao Destacou-se a A assisténcia
(2019) Enfermagem Frente | da enfermagem na integrativa importancia da de
a Sindrome assisténcia ao monitorizagao enfermagem ¢é
Coronariana paciente com SCA precoce, essencial na
Aguda: Uma administragdo estabilizagdo e
Revisdo Integrativa medicamentosa e recuperacio
suporte emocional | do paciente
com SCA
Martins et al., | Altera¢des Avaliar as Estudo Houve aumento O indice de
2023 hematologicas alteragdes observacional, progressivo do anisocitose
durante um periodo | hematolégicas em quantitativo, RDW e queda de (RDW) foi
de sete dias de pacientes com longitudinal hemoglobina e preditor
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internagdo em infarto agudo do eritrocitos, com independente
pacientes com miocardio (IAM) associacdo de
infarto agudo do durante os significativa a mortalidade
miocardio primeiros 7 dias de mortalidade em pacientes
internacao com IAM e
pode ser
utilizado
como
indicador de
pior
prognostico
durante os
primeiros sete
dias de
hospitalizagéo
Menezes et al., | Analise Analisar o perfil Estudo Aumento dos Reforga a
2024 epidemioldgica das | epidemioldgico dos | epidemiologico obitos por JAM em | necessidade
notificagdes de obitos por [TAM jovens de politicas
obitos em adultos publicas e
jovens por IAM prevencao
precoce.
Moraes et al., Estatistica Apresentar dados Relatério Alta prevaléncia de | Reforca a
2024 Cardiovascular — estatisticos sobre estatistico IAM urgéncia em
Brasil 2023 doengas estratégias
cardiovasculares preventivas.
Morais et al. Desenvolvimento e | Desenvolver e Estudo O protocolo obteve | Ferramentas
(2019) Avaliagao de um avaliar um metodologico validade de padronizadas
Protocolo de protocolo de conteudo podem
Enfermagem para enfermagem para satisfatoria e boa qualificar a
Sindrome pacientes com aceitagdo pelos assisténcia de
Coronariana Aguda | Sindrome enfermeiros enfermagem
Coronariana Aguda ao paciente
com SCA
Moore et al., Anatomia orientada | Descrever a Livro técnico Detalhes Base essencial
2019 para a clinica anatomia cardiaca anatomicos do para
relevante coragdo compreender
a
fisiopatologia
do IAM.
Nunes et al., Diferenga entre os Avaliar diferengas Estudo Mulheres t€m Necessidade
2023 sexos na entre homens e retrospectivo maior mortalidade | de abordagem
mortalidade por mulheres com IAM € menos equitativa no
1AM intervengoes atendimento.
Oliveira Estatistica Analisar Relatorio Evidencia aumento | Importancia
G.M.M. etal., | Cardiovascular — indicadores estatistico dos casos de IAM de acoes de
2024 Brasil 2023 cardiacos no Brasil saude
coletiva.
Oliveira G.G. Cuidado de Discutir cuidados Revisao Relata intervencgdes | Aponta
etal., 2022 enfermagem ao especificos de bibliografica praticas e praticas
paciente com IAM | enfermagem protocolos baseadas em
evidéncias no
atendimento
ao [AM.
Prado, 2022 Cuidado de Descrever o Revisdo narrativa | Aborda assisténcia | Enfatiza a
enfermagem ao cuidado de humanizada e atuagdo do
paciente com IAM | enfermagem no protocolos enfermeiro no
1AM suporte ao
paciente.

Rocha, Martins
& Barretto

Avaliacdo do
Conhecimento

Avaliar o
conhecimento de

Estudo transversal

Muitos alunos
desconheciam

E necessario
reforgar o
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(2019) sobre Fatores de estudantes de fatores de risco ensino de
Risco medicina sobre como dislipidemia | prevengdo
Cardiovascular em | fatores de risco e sedentarismo cardiovascular
Estudantes cardiovascular na formacéao
Universitarios de médica
Medicina
Santos et al. Cuidados de Analisar os Estudo qualitativo | Identificou A adogdo de
(2022) enfermagem na cuidados de varia¢des nos protocolos
sindrome enfermagem cuidados prestados | pode
coronariana aguda prestados a e a auséncia de padronizar e
em unidade de pacientes com SCA protocolos qualificar a
pronto atendimento | em unidades de padronizados nas assisténcia de
pronto atendimento unidades enfermagem
analisadas em situagdes
de SCA
Sociedade Diretriz da Estabelecer Diretriz clinica / O documento A
Brasileira de Sociedade recomendagdes revisdo baseada apresenta condutas | padronizagdo
Cardiologia. Brasileira de para o diagnostico, | em evidéncias baseadas em das condutas
(2021) Cardiologia sobre estratificagdo de escores de risco por meio das
angina instavel e risco e tratamento (como HEART, diretrizes da
infarto agudo do da SCA sem GRACE, TIMI), SBC qualifica
miocardio sem supradesnivel do fluxogramas de o atendimento
supradesnivel do segmento ST. decisdo, uso de ao paciente
segmento ST — ECG precoce e com dor
2021. troponinas, além da | toracica e
importancia da melhora os
atuagdo desfechos
multiprofissional clinicos
em casos de S
CA.
Silva et al. Relacdo entre o Analisar a Estudo transversal | Consumo frequente | Reduzir o
(2022) Consumo de associagdo entre dessas bebidas estd | consumo
Bebidas Adogadas consumo de bebidas associado a dessas bebidas

com Acucar e os
Fatores de Risco
Cardiometabolicos

adocadas com
agucar e fatores de
risco
cardiometabolicos

obesidade,
hipertensdo e
dislipidemia

pode ser uma
estratégia
importante na
prevengao
cardiovascular

Tabela 2 (Elaborado pelos propios autores)

7. DISCUSSAO

A assisténcia de enfermagem ao paciente com IAM ¢ multifacetada e envolve desde o

reconhecimento precoce dos sintomas até intervengdes terapéuticas e suporte emocional. Os

estudos revisados evidenciam o papel central do enfermeiro na conducdo de protocolos

assistenciais, na humanizacdo do cuidado e na vigilancia continua do estado clinico do

paciente.

A literatura aponta que a atuacdo do enfermeiro ¢ decisiva para o prognostico do

paciente com IAM. Guilherme et al. (2023) e Prado (2022) destacam a importancia de uma

abordagem 4gil, humanizada e baseada em protocolos no ambiente hospitalar, que visa

minimizar os danos e melhorar os desfechos clinicos. Esses achados sdo corroborados por
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Oliveira G.G. et al. (2022), que ressaltam o uso de praticas baseadas em evidéncias na
assisténcia ao paciente infartado.

Por outro lado, Almeida et al. (2024) revelam dificuldades enfrentadas pelos
enfermeiros na implementacao dos protocolos de dor toracica, demonstrando a necessidade de
capacitagcdo continua e supervisao sistematica. Isso reflete um desafio comum nos servicos de
saude: a lacuna entre o conhecimento técnico e sua aplicabilidade na pratica cotidiana.

Outro ponto importante ¢ o papel dos protocolos padronizados, como observado por
Morais et al. (2019) e a Sociedade Brasileira de Cardiologia, que mostraram bons resultados
com a adocdo de ferramentas estruturadas para a assisténcia ao paciente com Sindrome
Coronariana Aguda (SCA), condi¢do que inclui o IAM. A padronizacdo das condutas reduz a
variabilidade do cuidado e aumenta a seguranca do paciente.

A mortalidade por IAM, especialmente entre mulheres e jovens, como apontado por
Nunes et al. (2023) e Menezes et al. (2024), reforca a urgéncia de agdes preventivas e
atendimento equitativo. Essas disparidades indicam que a assisténcia de enfermagem deve ser
sensivel as particularidades de cada grupo, garantindo acesso igualitario e eficaz.

Por fim, os dados estatisticos apresentados por fontes como Moraes et al. (2024),
Oliveira G.M.M. et al. (2024) e DATASUS (2024) evidenciam a alta prevaléncia do IAM no
Brasil, o que exige que a enfermagem esteja preparada, ndo s tecnicamente, mas também
com habilidades interpessoais e gerenciais, para atuar de forma eficaz na linha de frente do

cuidado hospitalar.

8. CONCLUSAO

A andlise integrativa dos estudos revela que a assisténcia de enfermagem ao paciente
com IAM no ambiente hospitalar ¢ determinante para a qualidade do cuidado e para os
desfechos clinicos. A atuacdo do enfermeiro deve ser pautada por protocolos clinicos,
fundamentada em evidéncias cientificas e humanizada, contemplando a integralidade do
cuidado ao paciente.

Entretanto, a eficacia dessa assisténcia estd condicionada a formacao continua, a
implementagdo de protocolos padronizados e a valorizagdo da enfermagem, enquanto
protagonista na gestdo do cuidado aos pacientes com comprometimento cardiovascular. A
aplicacdo da EBE mostrou-se uma estratégia promissora na melhoria da assisténcia e na
reducdo de complicagdes associadas ao IAM.

Diante da alta prevaléncia e mortalidade por IAM, torna-se essencial investir em

politicas publicas de prevencao, treinamento das equipes de saude e adogdo de estratégias de
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cuidado equitativas e eficientes. A enfermagem, nesse contexto, ocupa posi¢ao estratégica na
promog¢do da saude, na resposta rapida as emergéncias e na recuperacdo dos pacientes,

reafirmando sua importancia na rede hospitalar.



25

REFERENCIAS

1 ALMEIDA, B. C. de et al. Diagnostico de enfermagem em pacientes com infarto do
miocardio: estudo longitudinal. Enfermagem em Foco, Brasilia, v. 12, n. 3, p. 488—493,
2021. Disponivel em: https://enfermfoco.org/article/diagnostico-de-enfermagem-em-
pacientes-com-infarto-do-miocardio-estudo-longitudinal/. Acesso em: 3 mai. 2025.

2 ALMEIDA, J. N. de et al. Protocolo da dor toracica: percep¢oes dos enfermeiros do
pronto atendimento. Revista Enfermagem Brasil, [S. 1.], v. 23, n. 2, p. 131-138, 2024.
Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1577795. Acesso em: 3
mai. 2025.

3 DATASUS. Mortalidade — Brasil. Brasilia: Ministério da Saude, 2024. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10uf.def. Acesso em: 23 ago. 2024.

4 GUILHERME, I. S. et al. Assisténcia de enfermagem ao paciente com infarto agudo do
miocardio no atendimento intra-hospitalar de urgéncia e emergéncia. Revista REVISA, v.
12, n. 4, p. 757-769, 2023. Disponivel em:
https://rdcsa.emnuvens.com.br/revista/article/view/113. Acesso em: 11 set. 2024.

5 MACHADO, Daiane Jéssica et al. Assisténcia de enfermagem frente a sindrome
coronariana aguda: Uma Revisdo Integrativa. Revista de Saude da Unoesc e Regido,
Joagaba, v. 5, n I, p. 45-56, jan./jun. 2019. Disponivel em:
https://periodicos.unoesc.edu.br/apeux/article/view/24115. Acesso em: 2 mai. 2025.

6 MARTINS, C. M. H.; MONTEIRO JUNIOR, J. G. M.; TORRES, D. O. C. et al
Alteragdes hematologicas durante um periodo de sete dias de internagdo em pacientes com

infarto agudo do miocardio. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Recife, v.120, n. 11,
€20230045, 2023. DOI: 10.36660/abc.20230045

7 MENEZES, G. D. et al. Analise epidemiologica das notificacoes de 6bitos em adultos
jovens, por infarto agudo do miocardio, no Brasil, no periodo de 2019 a 2023. Brazilian
Journal of Implantology and Health Sciences, v. 6, n. 7, p. 587-597, 2024. Disponivel em:
https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/view/2500. Acesso em: 29 ago. 2024.

8 MORAES, M. et al. Estatistica cardiovascular — Brasil 2023. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, V. 121, n. 2, 2024. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/abc/a/jzFMcdNSy3w6CtjVgdJdSdR. Acesso em: 23 ago. 2024.

9 MORAIS, Glaucia Feitosa de et al. Desenvolvimento e avaliacio de um protocolo de
enfermagem para sindrome coronariana aguda. Acta Paulista de Enfermagem, Sao Paulo,
V. 32, n. 3, p. 272-280, maio/jun. 2019. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ape/a/vtwzVVQxP6CYBHpDG63ZCkd/. Acesso em: 2 mai. 2025.

10 MOORE, K. L.; DALLEY, A. F.; AGUR, A. M. R. Anatomia orientada para a clinica. 8.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019.

11 NUNES, R. A. B. et al. Diferenca entre os sexos em relacao a mortalidade em 30 dias e
1 ano em pacientes com infarto agudo do miocardio com supra desnivelamento do
segmento ST: estudo retrospectivo de mundo real da rede colaborativa internacional



26

TriNetX. Journal of Transcatheter Interventions, v. 31, supl. 1, 2023. Disponivel em:
https://jotci.org/pt-br/article/congresso-sbhci-2023/. Acesso em: 15 nov. 2024.

12 OLIVEIRA, G. G. de; SANTOS, L. S. dos; ALVES, M. R. Cuidado de enfermagem ao
paciente com infarto agudo do miocardio. [S. 1.: s.n.], 2022. Disponivel em:
https://portal.unisepe.com.br/unifia/wp-content/uploads/sites/10001/2022/11/CUIDADO-DE-
ENFERMAGEM-AO-PACIENTE-COM-INFARTO-AGUDO-DO-MIOCARDIO.pdf.
Acesso em: 15 nov. 2024.

13 OLIVEIRA, G. M. M. de et al. Estatistica cardiovascular — Brasil 2023. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, 2024.

14 PRADO, P. B. Cuidado de enfermagem ao paciente com infarto agudo do miocardio.
Revista  Saude em Foco, ed. 14, p. 1215-1228, 2022. Disponivel em:
https://portal.unisepe.com.br/unifia/wp-content/uploads/sites/10001/2022/11/CUIDADO-DE-
ENFERMAGEM-AO-PACIENTE-COM-INFARTO-AGUDO-DO-MIOCARDIO.pdf.
Acesso em: 23 ago. 2024.

15 ROCHA, Breno Moreno; MARTINS, José Luiz Padilha; BARRETTO, Ana Cristina
Simoes e Silva. Avaliacao do conhecimento sobre fatores de risco cardiovascular em
estudantes universitarios de medicina. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Sao Paulo, v.
113, n. 3, p. 410411, set. 2019. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/abc/a/6 GFxmhpksY cksdkXt7Wgq3b/?lang=pt. Acesso em: 2 mai.
2025.

16 SANTOS, T. L. A. dos et al. Cuidados de enfermagem na sindrome coronariana aguda
em unidade de pronto atendimento. Revista Enfermagem UFPI, Teresina, v. 11, n. 1, p.
e801, 2022. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1518736.
Acesso em: 3 mai. 2025.

17 SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Diretrizes da Sociedade Brasileira
de Cardiologia sobre angina instavel e infarto agudo do miocéardio sem supradesnivel do
segmento ST —2021. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Sao Paulo, v. 117, n. 1, p. 181-264,
2021. DOI: 10.36660/abc.20210180

18 SILVA, Igor de Souza et al. Relagao entre o consumo de bebidas adocadas com acucar
e os fatores de risco cardiometabdlicos. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Sao Paulo, v.
118, n. 4, p. 786-794, abr. 2022. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/abc/a/3HdnVTVG7PFNNS5hts3gHFJR/. Acesso em: 2 mai. 2025.



