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RESUMO 
Introdução: Nos últimos anos há um crescente aumento da prevalência de doenças 
cardiovasculares no Brasil. Entre essas doenças, o Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) é uma das 
principais causas de morbimortalidade, especialmente na faixa etária entre 60 e 75 anos, que 
representa um segmento populacional em rápida expansão, e que reforça a necessidade de 
intervenções de Enfermagem especializadas agéis nesse contexto. Objetivo: avaliar a evolução 
dos cuidados de enfermagem em emergências cardíacas no Brasil, especificamente no manejo 
de IAM em idosos de 60 a 75 anos, ao longo da última década contribuindo com evidências 
científicas que fortaleçam e elucidam a atuação da enfermagem no atendimento ao idoso 
infartado. Metodologia: O presente estudo aborda uma revisão integrativa da literatura, com 
base em publicações indexadas em plataformas como PUBMED, Scopus, Web Of Science, 
Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Banco de 
dados da Literatura Latino-Americana em Ciências de Saúde (LILACS) entre 2014 e 2024. 
Foram utilizadas os descritores “Infarto Agudo do Miocárdio”, “Enfermagem”, “Emergência 
cardíaca”. Resultados: A literatura revela um crescimento significativo nos estudos que 
valorizam a atuação da enfermagem como fator determinante na redução da morbimortalidade 
associada ao IAM. Destaca-se, sobretudo, a importância da rápida identificação dos sintomas, 
monitoramento contínuo e a correta administração das terapias indicadas, o que reforça o papel 
estratégico do profissional de enfermagem na linha de frente do atendimento emergencial. 
Conclusão: Embora existam avanços no manejo clínico e nas estratégias de cuidado, as taxas 
de morbimortalidade permanecem elevadas nessa faixa etária, sobretudo devido à 
complexidade dos fatores de risco e à presença de comorbidades. Nesse cenário, a atuação 
qualificada e contínua dos profissionais de enfermagem é essencial para minimizar 
complicações, otimizar o prognóstico e contribuir para a reabilitação e qualidade de vida dos 
pacientes acometidos. 
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ABSTRACT 
 Introduction: In recent years, the prevalence of cardiovascular diseases has increased steadily 
in Brazil. Among these diseases, acute myocardial infarction (AMI) is one of the leading causes 
of morbidity and mortality, especially in the 60-75 age group, which represents a rapidly 
expanding population segment. This reinforces the need for agile specialized nursing 
interventions in this context. Objective: To evaluate the evolution of nursing care in cardiac 
emergencies in Brazil, specifically in the management of AMI in elderly individuals aged 60 to 
75, over the last decade, contributing scientific evidence that strengthens and elucidates the role 
of nursing in the care of elderly individuals with myocardial infarction. Methodology: This 
study is an integrative literature review based on publications indexed on platforms such as 
PUBMED, Scopus, Web of Science, Scientific Electronic Library Online (Scielo), Virtual 
Health Library (VHL) and Database of Latin American Literature in Health Sciences (LILACS) 
between 2014 and 2024. The descriptors “Acute Myocardial Infarction”, “Nursing”, “Cardiac 
Emergency” were used. Results: The literature reveals a significant increase in studies that 
value nursing as a determining factor in reducing morbidity and mortality associated with AMI. 
The importance of rapid symptom identification, continuous monitoring, and the correct 
administration of indicated therapies stands out, reinforcing the strategic role of nursing 
professionals on the front lines of emergency care. Conclusion: Although there have been 
advances in clinical management and care strategies, morbidity and mortality rates remain high 
in this age group, mainly due to the complexity of risk factors and the presence of comorbidities. 
In this scenario, the qualified and continuous work of nursing professionals is essential to 
minimize complications, optimize prognosis, and contribute to the rehabilitation and quality of 
life of affected patients. 
Keywords: Acute Myocardial Infarction; Nursing; Cardiac emergency. 
 
1. Introdução 

 

Nos últimos anos, observa-se um crescente aumento da prevalência de doenças 

cardiovasculares no Brasil, impulsionado pelo envelhecimento populacional e pela maior 

exposição a fatores de risco como sedentarismo, obesidade e diabetes mellitus (Silva, 2021; 

Oliveira, 2022). Entre essas doenças, o Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) destaca-se como 

uma das principais causas de morbimortalidade, especialmente na faixa etária entre 60 e 75 

anos, que representa um segmento populacional em rápida expansão (Pereira, 2019; Souza, 

2020). 

O IAM caracteriza-se pela interrupção do fluxo sanguíneo coronariano, resultando em isquemia 

e necrose do músculo cardíaco, exigindo intervenção imediata para minimizar danos e 

contribuir para um melhor prognóstico (Ferreira, 2018; Carvalho, 2019).  

As estimativas do Ministério da Saúde demonstram entre 100.000 e 160.000 casos anuais de 

IAM no país, com taxas de letalitadade em unidades de emergência que variam de 10% a 20%, 

principalmente entre idosos com múltiplas comorbidades (Lima, 2020; Mendes, 2021).  

Além disso, o avanço constante do envelhecimento populacional intensifica ainda mais a 

demanda por intervenções rápidas e eficazes em emergências cardíacas, especialmente em 
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idosos, cuja fisiologia apresenta desafios adicionais ao manejo clínico (Silva, 2022). Diante do 

crescente índice de IAM na população com idade acima de 60 anos, reforça-se a necessidade 

de intervenções de Enfermagem especializadas agéis nesse contexto (Ministério da Saúde , 

2023). 

A equipe de enfermagem desempenha papel essencial no manejo emergencial do IAM, sendo 

responsável pela avaliação rápida, monitorização constante e administração de intervenções 

terapêuticas, além de oferecer suporte emocional ao paciente e à família (Barbosa, 2019; Santos, 

2021). A qualificação técnica aliada à humanização do cuidado são fundamentais para reduzir 

a mortalidade e promover a recuperação funcional do paciente idoso. 

Dessa forma, compreender como a enfermagem tem atuado frente a esse agravo nos últimos 

dez anos permite não apenas refletir sobre a eficácia das práticas atuais, mas também identificar 

pontos críticos que demandam atualização de protocolos, capacitação das equipes e 

reorganização dos fluxos assistenciais.  

Assim, este estudo justifica-se pela necessidade de contribuir com evidências científicas que 

fortaleçam e elucidam a atuação da enfermagem no atendimento ao idoso infartado, 

promovendo uma assistência segura, eficiente e humanizada, alinhada aos princípios do 

cuidado integral e das políticas públicas de saúde. Portanto, o objetivo deste estudo é avaliar a 

evolução dos cuidados de Enfermagem em emergências cardíacas no Brasil, especificamente 

no manejo do IAM em idosos a partir de 60 a 75 anos, ao longo da última década. 

 

2. Referencial Teórico 

2.1.  Infarto Agudo do Miocárdio 

 

O Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) pode ocorrer em diferentes áreas do músculo cardíaco, 

podendo ser de forma forte e repentina, por conta do acúmulo de placas de gordura 

(aterosclerose) nas artérias coronárias ou da formação de coágulos (Meneses et al., 2020). O 

IAM é a principal causa de óbitos no Brasil, com uma média de 350 mil casos por ano e uma 

taxa de mortalidade de 30% entre esses casos (Brasil, 2023). 

De acordo com o Ministério da Saúde, os sinais e sintomas são angina, dorsalgia, dor facial, 

comumente irradia para o membro superior esquerdo e, raramente irradia para o membro 

superior direito. Essa dor costuma ser intensa e prolongada, acompanhada de sensação de peso 

ou aperto sobre o tórax, provocando sudorese, hipocoloração de face, dispneia e lipotimia. Em 

idosos, o principal sintoma do IAM pode ser a dispneia, podendo causar gastralgia ou esofagite 

de regluxo, porém é pouco frequente (MS, 2025). 



RCMOS – Revista Científica Multidisciplinar O Saber. 
ISSN: 2675-9128.  São Paulo-SP.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licença CreativeCommons Attribution, que permite uso, distribuição e 
reprodução em qualquer meio, sem restrições desde que o trabalho original seja corretamente citado.

4

O diagnóstico no pronto atendimento se dá através das informações clínicas e exames 

laboratoriais. A anamnese e os sintomas do paciente são cruciais para iniciar a investigação. Os 

biomarcadores cardíacos, como troponina e creatina quinase-MB, tem papel importante na 

confirmação do diagnóstico, apresentando níveis anormais em pacientes com infarto. O 

eletrocardiogra (ECG) também é indispensável, revelando particularidades e características, 

como elevação do segmento ST (Silva, 2020; Oliveira, 2020). 

 

2.2. Panorama de População Acometida 

 

O Infarto Agudo do Miocárdio é descrito como uma das principais causas de morbimortalidade 

no Brasil, especialmente entre idosos na faixa etária de 60 a 75 anos. Este grupo etário apresenta 

maior incidência e taxas elevadas de hospitalização por IAM, o que reflete o impacto do 

envelhecimento populacional no perfil epidemiológico das doenças cardiovasculares (Silva, 

2018; Oliveira, 2020). A população idosa brasileira tem crescido progressivamente e as 

estimativas sugerem que até 2030, aproximadamente 25% da população nacional estará nesta 

faixa etária (Souza, 2019; Pereira, 2021). 

Os dados epidemiológicos indicam que os homens são acometidos pelo IAM em relação as 

mulheres, com uma proporção aproximada de 2:1, contudo as mulheres idosas tendem a 

apresentar maior letalidade, possivelmente associada a diferenças biológicas e atraso no 

diagnóstico (Fernandes, 2017; Carvalho, 2022). Além disso, fatores de risco tradicionais, como 

hipertensão arterial, diabetes mellitus, dislipidemia e tabagismo, têm prevalência elevada nesta 

população, contribuindo para o aumento da vulnerabilidade e da severidade dos eventos 

coronarianos (Mendes, 2016; Gonçalves, 2020). 

Geograficamente, ocorre uma distribuição heterogênea dos casos de IAM entre as diferentes 

regiões brasileiras. A Região Sudeste concentra o maior número absoluto de internações, 

refletindo sua maior densidade populacional e melhor estrutura hospitalar, enquanto regiões 

como Norte e Nordeste apresentam taxas mais elevadas de mortalidade hospitalar, 

possivelmente devido a dificuldades no acesso e na qualidade do atendimento (Lima, 2019; 

Santos, 2021). Essa disparidade reforça a necessidade de políticas públicas que promovam 

equidade no cuidado cardiovascular e fortaleçam a rede de urgência e emergência em todo o 

país (Almeida, 2018; Barbosa, 2023). 

Além do impacto clínico e epidemiológico, o IAM em idosos representa um desafio 

socioeconômico relevante, uma vez que essa população demanda mais recursos hospitalares, 

cuidados prolongados e reabilitação funcional. O custo associado ao tratamento e à reabilitação 
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dos idosos acometidos por IAM tem aumentado significativamente nos últimos dez anos, o que 

requer atenção especial dos gestores de saúde para a alocação eficiente dos recursos (Ferreira, 

2020; Andrade, 2022).  

 

2.3. Causas do IAM 

 

O IAM ocorre sendo resultado da interrupção súbita do fluxo sanguíneo coronariano, levando 

à isquemia e necrose do músculo cardíaco. A causa primária do IAM está relacionada à ruptura 

ou erosão de placas ateroscleróticas instáveis, promovendo a formação de trombos oclusivos 

nas artérias coronárias (Silva, 2019; Almeida, 2021). Esse processo é frequentemente 

desencadeado por fatores inflamatórios que comprometem a integridade do endotélio vascular, 

favorecendo a ativação plaquetária e cascata de coagulação (Fernandes, 2018). 

A aterosclerose, caracterizada pelo acúmulo progressivo de lipídeos, células inflamatórias e 

tecido fibroso na parede arterial (Carvalho, 2020; Souza, 2022). A formação das placas de 

aterose, reduz o calibre dos vasos promovendo placas vulneráveis que, quando em interação 

com fatores de risco como hipertensão arterial, dislipidemia, diabetes mellitus, tabagismo e 

sedentarismo, contribuem para o desenvolvimento e progressão das lesões ateroscleróticas 

criando um ambiente propício para a instabilização da placa, culminando no evento isquêmico 

(Mendes, 2017; Pereira, 2023).  

Além da aterosclerose, outras causas menos frequentes podem ocasionar IAM, incluindo 

vasoespasmo coronariano, dissecção espontânea da artéria coronária, embolia coronariana e 

condições hipercoaguláveis (Gomes, 2019; Santos, 2020). Em idosos, as causas não 

ateroscleróticas, embora menos comuns, demandam atenção clínica diferenciada devido à 

complexidade do manejo e maior risco de complicações (Oliveira, 2021). 

Além disso, o conhecimento detalhado das causas do IAM torna-se fundamental para o 

desenvolvimento de estratégias de prevenção e tratamento eficazes, especialmente no contexto 

dos cuidados de enfermagem em emergências cardíacas. A identificação precoce dos fatores de 

risco e a implementação de intervenções direcionadas podem reduzir a incidência e melhorar o 

prognóstico dos pacientes acometidos (Barbosa, 2022; Lima, 2018). 

 

2.4. Cuidados de Enfermagem 

 

O manejo do IAM demanda uma atuação rápida e precisa da equipe de enfermagem para a 

estabilização clínica do paciente e a prevenção de complicações. A enfermagem desempenha 
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papel estratégico na avaliação inicial, monitoramento contínuo e administração de terapias 

indicadas, como a anticoagulação, analgesia e suporte hemodinâmico (Silva, 2019; Oliveira, 

2021).  

A equipe de enfermagem é responsável por implementar protocolos de reperfusão, seja por 

fibrinólise ou angioplastia, garantindo o preparo e acompanhamento do paciente antes, durante 

e após o procedimento (Ferreira, 2020; Souza, 2022). A administração adequada de 

medicamentos, bem como a observação rigorosa de possíveis efeitos adversos, exige 

conhecimento técnico e habilidade clínica atualizados, sobretudo na população idosa, sendo 

estes mais vulneráveis a complicações. 

Outro aspecto importante no manejo da IAM em idosos é a humanização, uma vez que a 

ansiedade e o medo podem impactar negativamente a recuperação do paciente (Pereira, 2018). 

O profissional de enfermagem deve estabelecer comunicação clara e empática, oferecendo 

suporte emocional e informações acessíveis, além de envolver familiares no processo de 

cuidado, promovendo um ambiente seguro e acolhedor (Carvalho, 2020; Santos, 2021). 

Ademais, a educação em saúde promovida pela enfermagem contribui para a prevenção 

secundária do IAM, orientando o paciente sobre a importância do controle dos fatores de risco, 

adesão ao tratamento medicamentoso e modificações no estilo de vida (Mendes, 2017; Lima, 

2019). O acompanhamento ambulatorial e reabilitação cardiovascular, complementam o 

manejo inicial, visando a melhoria da qualidade de vida e a redução da reincidência dos eventos 

cardíacos. 

 

3. Metodologia 

 

O presente estudo aborda uma revisão integrativa da literatura, com base em publicações 

indexadas em plataformas como PUBMED, Scopus, Web Of Science, Scientific Eletronic 

Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Banco de dados da Literatura 

Latino-Americana em Ciências de Saúde (LILACS) entre 2014 e 2024. Foram utilizados os 

descritores “Infarto Agudo do Miocárdio”, “Enfermagem”, “Emergência cardíaca”.  

Para a elaboração da presente revisão foram estabelecidas as seguinte etapas: (i) definição e 

delimitação do tema; (ii) definição do objetivo geral e objetivos específicos; (iii) 

estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão; (iv) busca de artigos nas bases de dados; 

(v) análise e categorização dos estudos. 

Foram incluídos artigos em português e em inglês, sendo estes revisão de literatura ou estudos 

experimentais e clínicos com foco nos cuidados de enfermagem em emergências Cardíacas no 
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Brasil. Os artigos foram agrupados em uma tabela onde foram incluídas informações como: 

autores, revista ou periódico e ano de publicação. Foram excluídos artigos com data da 

publicação superior a 10 anos, estudos experimentais realizados em outros países, artigos com 

textos incompletos, teses, dissertações, monografias.  

Os artigos foram selecionados de maneira criteriosa, no qual foram analisadas as informações 

por meio de leitura ativa, sendo elaborado um instrumento para coleta de dados que foram 

escolhidos para compor esta revisão. As categorias definidas foram: artigos experimentais, 

metanálises, revisão sistemática, ano de publicação, país de publicação e impacto da revista. 

 

4. Resultados e Discussão 

Durante a realização da pesquisa na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), foram utilizados os 

descritores “Infarto Agudo do Miocárdio”, “Enfermagem” e “Emergência Cardíaca”. Após a 

aplicação dos filtros e dos critérios de inclusão e exclusão, o número de estudos foi reduzido 

para 57 artigos, dos quais 30 foram selecionados para compor o referencial teórico desta 

pesquisa. 

Para melhor organização das publicações selecionadas para compor o resultado final, foi 

construída uma síntese conforme autor, ano de publicação, revista e título, sendo selecionados 

para essa secção 15 artigos. 

 

 Tabela 1. Artigos selecionados   
Nº AUTOR ANO TÍTULO REVISTA 

1 Almeida, R. M. et al. 2020 

Desigualdade regional no acesso ao 

tratamento do infarto agudo do 

miocárdio no Brasil: uma análise dos 

dados do SUS 

Revista Brasileira de 

Epidemiologia 

2 Barbosa, J. P. et al. 2019 

Capacitação em enfermagem para 

atendimento de urgência e 

emergência cardiovascular: uma 

revisão integrative 

Cogitare Enfermagem 

3 Barbosa, J. R. et al. 2022 

Atualização em protocolos de 

enfermagem na abordagem do 

infarto do miocárdio: desafios e 

perspectivas 

Revista Enfermagem Atual 

In Derme 

4 Carvalho, A. P. et al. 2020 

Abordagem do idoso com dor 

torácica na emergência: o papel da 

enfermagem 

Revista Brasileira de 

Geriatria e Gerontologia 
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5 Ferreira, M. C. et al. 2020 

O papel da equipe de enfermagem na 

atenção ao paciente com infarto 

agudo do miocárdio 

Revista Eletrônica Acervo 

Saúde 

6 Lima, G. S. et al. 2019 

Ações preventivas da enfermagem 

frente aos fatores de risco 

cardiovasculares 

Revista de Saúde 

7 Mendes, E. V. 2017 

O envelhecimento da população 

brasileira e os desafios para o 

sistema de saúde 

Ciência & Saúde Coletiva 

8 Oliveira, L. M. et al. 2021 

Intervenções de enfermagem na 

prevenção de complicações do 

infarto do miocárdio 

Revista Brasileira de 

Enfermagem 

9 Oliveira, M. D. et al. 2022 

Desigualdades no tratamento do 

infarto: análise nacional e regional 

no Brasil 

Revista de Saúde Pública 

10 Pereira, T. M. et al. 2018 

Percepções do idoso frente ao 

infarto: implicações para o cuidado 

de enfermagem 

Revista de Enfermagem do 

Centro-Oeste Mineiro 

11 Pereira, J. C. et al. 2023 

Fatores de risco para doenças 

cardiovasculares em idosos 

brasileiros: análise de base 

populacional 

Revista Panamericana de 

Salud Pública 

12 Ribeiro, R. M. et al. 2022 

Barreiras no atendimento pré-

hospitalar ao infarto agudo do 

miocárdio no Brasil 

Revista de Saúde e Pesquisa 

13 Santos, K. A. et al. 2021 

Enfermagem e manejo clínico no 

infarto: uma abordagem baseada em 

evidências 

Revista Enfermagem 

Contemporânea 

14 Silva, D. C. et al. 2019 

A importância da formação 

continuada em enfermagem para a 

atuação em emergências 

cardiológicas 

Revista Ciência e Saúde 

15 Souza, R. M. et al. 2022 

Monitoramento contínuo e a 

segurança do paciente com IAM: 

contribuições da enfermagem 

Revista Eletrônica Acervo 

Saúde 

Fonte: Próprios autores. 

  

Os resultados desta revisão integrativa evidenciam que o manejo do Infarto Agudo do 

Miocárdio (IAM) em idosos entre 60 e 75 anos no Brasil é um campo de atuação complexa, 

que requer atualização constante e práticas multidisciplinares. A literatura revela um 

crescimento significativo nos estudos que valorizam a atuação da enfermagem como fator 

determinante na redução da morbimortalidade associada ao IAM (Barbosa, 2019; Silva, 2019).  
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Destaca-se, sobretudo, a importância da rápida identificação dos sintomas, monitorização 

contínua e a correta administração das terapias indicadas, o que reforça o papel estratégico do 

profissional de enfermagem na linha de frente do atendimento emergencial (Ferreira, 2020; 

Oliveira, 2021). 

A prevalência crescente das doenças cardiovasculares em idosos está diretamente relacionada 

a fatores de risco não modificáveis, como o envelhecimento, e modificáveis, incluindo 

hipertensão, diabetes e hábitos de vida inadequados (Mendes, 2017; Pereira, 2023). Estes 

fatores, presentes em grande parte da população brasileira na faixa etária estudada, exigem que 

os cuidados de enfermagem incluam também ações educativas e preventivas, complementando 

o manejo clínico e favorecendo a adesão ao tratamento a longo prazo (Lima, 2019; Carvalho, 

2020). 

A revisão também evidencia que os protocolos de reperfusão precoce e a monitorização 

hemodinâmica são fundamentais para a sobrevivência e qualidade de vida dos pacientes, mas a 

eficácia dessas intervenções depende da qualificação técnica e da humanização do cuidado por 

parte da enfermagem (Ferreira, 2020; Santos, 2021). A humanização, por sua vez, tem papel 

decisivo na gestão da ansiedade e do medo, que são fatores frequentemente relatados por idosos 

em situações emergenciais cardíacas, podendo influenciar diretamente o desfecho clínico 

(Pereira, 2018; Carvalho, 2020). 

Entretanto, as desigualdades regionais no Brasil e as limitações estruturais do sistema de saúde 

afetam a uniformidade do atendimento, revelando lacunas importantes no acesso rápido e 

qualificado a serviços de emergência cardiovascular (Almeida, 2020; Ribeiro, 2022). Este 

cenário demanda investimentos em políticas públicas voltadas à ampliação e qualificação da 

rede de atendimento, com foco especial em regiões menos assistidas, o que pode impactar 

positivamente nos indicadores de saúde da população idosa (Oliveira, 2022). 

No âmbito da enfermagem, a educação continuada e o treinamento específico para o manejo do 

IAM emergem como estratégias essenciais para garantir segurança, eficácia e qualidade na 

assistência (Barbosa, 2022; Silva, 2019). A incorporação de protocolos baseados em evidências 

e a utilização de tecnologias de monitoramento avançadas contribuem para a melhoria dos 

processos de cuidado e para a redução dos índices de complicações, como arritmias e 

insuficiência cardíaca (Oliveira, 2021; Souza, 2022). 

Por fim, a integração dos cuidados emergenciais com ações de prevenção secundária, orientadas 

pela enfermagem, reforça o papel desse profissional na promoção da saúde e na redução da 

reincidência do IAM (Mendes, 2017; Lima, 2019). A continuidade do cuidado, incluindo o 

suporte à reabilitação cardiovascular e o acompanhamento ambulatorial, evidencia a 
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necessidade de uma abordagem integral e centrada no paciente idoso, que respeite suas 

singularidades e potencialize a recuperação funcional. 

 

5. Considerações Finais 

 

Diante do exposto, o Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) em idosos de 60 a 75 anos representa 

um desafio para os sistemas de saúde, principalmente no contexto brasileiro, marcado por 

desigualdades regionais e limitações no acesso ao atendimento especializado. A análise 

integrativa demonstrou que, embora existam avanços no manejo clínico e nas estratégias de 

cuidado, as taxas de morbimortalidade permanecem elevadas nessa faixa etária, sobretudo 

devido à complexidade dos fatores de risco e à presença de comorbidades. Nesse cenário, a 

atuação qualificada e contínua dos profissionais de enfermagem é essencial para minimizar 

complicações, otimizar o prognóstico e contribuir para a reabilitação e qualidade de vida dos 

pacientes acometidos. Dessa forma, evidencia-se a importância da capacitação constante da 

equipe de enfermagem, do fortalecimento das políticas públicas de saúde cardiovascular e do 

incentivo à produção científica que contemple as especificidades da população idosa frente ao 

IAM. 
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