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Resumo

Objetivos: Elaborar uma proposta de Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
para pacientes com IAM nos servigos de emergéncia. Métodos: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, que tem por finalidade reunir e sintetizar os resultados da pesquisa
sobre a temética Este método permite reunir os conhecimentos de um determinado assunto
empregando varios estudos ja publicados. E é necessario para processo de elaboracdo da
revisao integrativa seis etapas. Resultados: Segundo as estratégias de busca, identificaram-se
quinze artigos de origem Brasileira com propostas de sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem para pacientes com IAM. Conclusdo: A Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) permite mapear o processo, bem como verificar eficicia, pontos fortes e
fracos, e 0s riscos.

Descritores: SAE. IAM. Paciente. Emergéncia. Assisténcia.

Abstract

Objectives: To develop a proposal for the Systematization of Nursing Assistance (SAE) for
patients with AMI in the emergency services. Methods: This is an integrative literature
review, which aims to gather and synthesize the results of research on the theme. And it is
necessary for the process of elaborating the integrative review six steps. Results: According
to the search strategies, fifteen articles of Brazilian origin were identified with proposals for
systematizing nursing care for patients with AMI. Conclusion: The Nursing Care
Systematization (SAE) allows to map the process, as well as to verify effectiveness, strengths
and weaknesses, and risks.

Descriptors: SAE. AMI. Patient. Emergency. Assistance.

1 Introducéo

O infarto agudo do miocardio (IAM) ocorre com a diminui¢do da luz do vaso e pela
obstrucdo total de uma artéria coronariana, por um embolo desencadeado por erosédo ou
ruptura de uma placa de ateroma levando a isquemia do miocardio, esta artéria tem a funcéo
de irrigar o musculo cardiaco miocéardio, levando nutrientes e oxigénio pare que ele possa
desempenhar suas funcdes fisiologicas, com a diminuicdo e cessamento desta oferta de fluxo
sanguineo as células cardiacas do miocardio sofrem uma isquemia, gerando necrose do
musculo cardiaco, caracterizando assim |AM, esta sindrome coronariana possui dois tipos de
angina, estavel e instavel (MENEZES JUNIOR, et. al, 2011). A angina estavel é decorrente de
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um processo obstrutivo transitorio onde o cliente sentira as manifestagdes da mesma apos
exposicdo a emocdes e esforco fisico, € uma dor que tem previsibilidade da frequéncia e
duracdo, podendo ser aliviada com nitroglicerina e repouso, ja a angina instavel é mais
preocupante por ser um processo obstrutivo coronariano grave, a dor é mais prolongada que a
angina estavel ndo é reduzida facilmente devido ao grau de comprometimento da isquemia,
devido trombo cheio de plaquetas que esta causando o bloqueio da luz de uma determinada
artéria coronariana, provocado por uma ruptura de uma placa de ateroma, sendo as
manifestacdes clinicas idénticas as da angina estavel, o que diferencia é que ela se mantem
mesmo em repouso sendo mais dificil de controlar (MENEZES JUNIOR, et. al, 2011).

Esta patologia promove o maior indice de 6bitos no mundo segundo a organizagdo
mundial da saude, cerca de 30% da populacdo mundial morre por este fator, sendo a maior
causa de morte no Brasil cerca de 100 mil 6bitos anuais, em S&o Paulo a taxa de mortalidade
especifica por doencas do aparelho circulatério é 78,1 por 100.000 habitantes (ROSA, et. al,
2016; CARVALHO, et. al, 2016; BRASIL, 2014; BRASIL, 2011).

Os principais fatores de risco cardiovasculares desta patologia podem ser divididos em
2 tipos modificaveis e ndo modificaveis, os imodificaveis sdo: ldade, sexo, historico familiar,
etnia, diabetes, hipertensédo arterial ja os modificaveis sdo: dislipidemia, tabagismo, etilismo,
estresse, sedentarismo (ROSA, et. al, 2016; BRASIL, 2014).

O fator ndo modificavel tem muita relevancia para que ocorra uma sindrome
coronariana, mas a soma deste fator, aos modificaveis que podem ser bem controlados como
alimentacdo, tabagismo, etilismo, sedentarismo podem diminuir as chances de ocorréncia de
um IAM (BRASIL, 2014).

Os sintomas clinicos classicos sugestivos de uma sindrome coronaria sdo: dor
compressiva ou sensacdo de queimacao retroesternal que se irradiara para 0 membro superior
esquerdo, mandibula e pescoco, dorso ou regido epigastrica, fadiga, nauseas e vOmitos,
dispneia, sensacdo eminente de morte, ansiedade, extremidades frias, palidez cuténea,
sudorese, hipotensdo ou hipertensdo arterial sistémica, ruidos cardiacos abafados e pulso
precordial palpavel (MENEZES, et. al, 2011; CASCALDI, et. al, 2014). A identificacdo
destes sintomas precocemente os associando ao 1AM interferira drasticamente na qualidade de
vida e prognostico deste paciente pds infartado minimizando possiveis sequelas ou atenuando
as mesmas (CASCALDI, et. al, 2014). Tem-se como objetivo geral elaborar uma proposta de
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) para pacientes com 1AM no servigo de

emergéncia.



2 Método

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que tem por finalidade reunir e
sintetizar os resultados da pesquisa sobre a tematica Este método permite reunir os
conhecimentos de um determinado assunto empregando vérios estudos j& publicados.
realizado por meio de pesquisa bibliografica de caréater exploratério e descritivo. Para a
realizacdo da mesma, foi efetuado um levantamento de publicacGes cientificas relacionadas
com a tematica da pesquisa. Os critérios de inclusdo foram: estudos publicados em periddicos
nacionais no idioma portugués, indexados no portal BVS e catélogo de revistas SCiELO, com
disponibilidade de texto na integra e publicados no como base de 22 artigos. Os descritores
como indexadores da busca registrados foram SAE; IAM e assisténcia ao paciente com IAM.

A partir dos resultados obtidos, esperamos verificar qual os pontos a serem
melhorados na atuacdo dos profissionais, alem de levantar novos questionamentos que
contribuam para futuras pesquisas. Durante a pesquisa inicial, observou-se que a mostra final
poderia conter artigos de naturezas diversas, por isso, optamos pela revisdo integrativa da
literatura, que fornece base cientifica para a comparacéo de estudos de diversas naturezas.

Para realizacdo do estudo foi realizado busca eletronica nas bases de dados LILACS
(Literatura Latino Americana em Ciéncias da Saude, SciELO (Scientifc Eletronic Library
Online), BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e artigos publicados no periodo de 2015 a 2019,
usando os descritores: classificacdo de risco, enfermagem, emergéncia. O periodo de coleta de
dados foi de junho de 2019 a janeiro de 2020. Os critérios utilizados para o levantamento
bibliografico foram artigos completos, disponiveis nas referidas bases de dados, em
portugués. Apds a identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados: os titulos e
resumos dos artigos recuperados na busca foram lidos. Aqueles que contemplavam os
critérios de inclusdo foram lidos na integra.

Como critério de exclusdao foram descartados artigos em que a tematica ndo era
pertinente aos objetivos do presente trabalho ou artigos com duplicidade de contetdo. No
desenvolvimento do trabalho, ap6s a busca e selecdo de todos os estudos, foi feita uma leitura
minuciosa de todos os artigos e foi transcrito alguns na parte da discussdo com finalidade de
esclarecer pontos importantes do tema e outros nos resultados demonstrando os resultados de
estudos mais recentes na literatura cientifica. Para analise e sintese dos artigos, estes foram
lidos, resumidos e posteriormente o0s conteudos semelhantes foram agrupados em categorias.

Na busca inicial, encontrou-se um total de publicacdes, onde foram excluidos por ndo

serem dos idiomas estabelecidos. Pela leitura dos titulos e resumos, foi possivel excluir
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aquelas em duplicidade nas diferentes bases de dados, estudos que ndo atendiam aos critérios

de inclusdo ou ao tema proposto. Desses, foram selecionados artigos para leitura do resumo,

todos disponiveis na forma completa, nessa fase foram eliminados os duplicados. Dessa

forma, dos 22 lidos na integra, 19 responderam a questdo norteadora e, portanto, constituiram

a amostra final desta reviséo.

3 Resultados
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4 Discussao

PALIENTE COM IHFARTD AGLIDD DO MIDCARDI

@l aafciincia com a anfermagem

Conhecido por muitos como ataque cardiaco, o infarto agudo do miocardio (IAM) é

um processo que ocorre fisiologicamente levando o estado de morte de uma de parte do

musculo cardiaco, devido a falta de oxigénio e nutrientes, causada pela diminui¢do do fluxo

sanguineo coronariano.

As manifestacdes frequentes sdo: dor toracica persistente localizada sobre a regido

esternal irradiando para o braco esquerdo e mandibula, acompanhado de dispneia,

palpitacdo, fadiga, vertigem, sincope ou epigastralgia (CAVEIAO et. al., 2014).
Essa diminui¢do ocorre por um assoreamento na artéria, em geral devido a formacéo

de um coagulo sobre uma area comprometida por aterosclerose. Visando um atendimento



rapido e eficaz assisténcia de enfermagem no atendimento ao paciente com infarto agudo do
miocardio na emergéncia requer atencdo e principalmente ter conhecimento para lidar com os
diversos tipos de situaces que podera enfrentar, para que o paciente seja bem assistido e que
isso contribua para sua recuperagéo.

A taxonomia proposta pela North American Nursing Diagnosis Association
International (NANDA-I) é uma das mais utilizadas nos centros hospitalares do
Brasil e sua aplicacdo ¢ dividida em cinco etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes: histérico do paciente (anamnese e exame fisico),
diagndsticos de enfermagem, planejamento, implementacdo e da avaliacdo dos
cuidados realizados (TANNURE, 2010).
A equipe de enfermagem vem adotando conhecer todas as experiéncias do paciente,
com o objetivo de conhecé-lo num todo, para que o cuidado ap6s o infarto seja mais
especifico para cada um, contribuindo bastante para a melhoria deste.

Além disso, segundo Barretta; et. al., (2017), os cuidados de enfermagem realizados
pelos enfermeiros ndo sdo restritos a UTI, indo desde acdes de cuidados especificos
do pos-operatorio de cirurgia até cuidados psicossociais envolvendo o paciente e
seus familiares, para adapta-los a nova realidade e estilo de vida, como orientagdes
sobre as novas rotinas pos-operatoria, reducdo de ansiedade, medo e entendimento
perante as limitaces provenientes do procedimento.

As acOes elementares e intervencOes realizadas pelo Enfermeiro no atendimento ao
paciente com Dor Torécica séo: eletrocardiograma; monitorizacédo cardiaca; coleta de enzimas
cardiaca, instalacdo de oxigénio; realizacdo do historico breve; glicemia capilar; e pungéo de
acesso venoso periférico de grosso calibre.

Para que os cuidados de enfermagem sejam efetivos, € necessario realizar a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a utilizacdo de uma taxonomia de

diagnosticos de enfermagem (DE). Santos; et. al., (2016), argumenta que:

para melhorar a assisténcia de enfermagem, é necessario que o profissional busque
formas de aprendizagem que qualifiqguem sua atuacdo e que ndo se limitem apenas a
orientagBes vindas da organizacdo. Além disso, ele cita como fontes de
conhecimentos os eventos cientificos, pesquisas na literatura e cursos, pois quanto
mais qualificado for o profissional de enfermagem, mais efetivo serd o cuidado por
ele prestado.

Consideracoes finais

O estudo possibilitou a compreensao das acdes construidas pelos enfermeiros no setor
de urgéncia/emergéncia perante um usuario portador de Infarto Agudo do Miocéardio (IAM).
Durante a abordagem emergencial ao usuario que apresenta os sintomas e sinais clinicos
sugestivos do IAM, deve ser realizada uma historia organizada e sistematizada a fim de

garantir uma assisténcia integral e individualizado ao sujeito. Visando um atendimento eficaz



33

é importante que Enfermeiros e equipe médica devem estar aptos para atuar de modo eficiente
frente a um caso de IAM, sabendo identificar o inicio e estando atendo para os sinais e
sintomas tipicos de uma pessoa infartada.

Deste modo, os estudos realizados conjetura para a precisdo de progresso na
assisténcia da salde aos usuérios portadores de 1AM, melhor qualidade e adequacdo das
estrutura fisica acolhedora deste sujeito e qualificacdo dos recursos humanos inseridos neste
contexto, a fim de minimizar as consequéncias geradas pelo IAM.
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