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RESUMO

O infarto agudo do miocardio (IAM), ou ataque cardiaco (AC), € a morte das células de uma regido
do musculo do coracdo por conta da formacao de um coagulo que interrompe o fluxo sanguineo de
forma subita e intensa. A principal causa do IAM ¢ a aterosclerose, doenca em que placas de gordura
se acumulam no interior das artérias coronarias, chegando a obstrui-las. Na maioria dos casos o
infarto ocorre quando h& o rompimento de uma dessas placas, levando a formacdo do coagulo e
interrupcdo do fluxo sanguineo (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Este estudo, é descritivo de
natureza relato de experiéncia, elaborado a partir da vivéncia da equipe de enfermagem na atuagéo
para com um paciente acometido por IAM em uma urgéncia e emergéncia de um hospital publico
do interior do Para. Dentro desse contexto, faz parte da assisténcia de enfermagem ao individuo com
IAM: instalacdo de oxigénio terapia, puncdo de acesso venoso periféerico, monitorizagdo de sinais,
realizacdo de ECG e administracdo de farmacos como nitratos. Com isso, a equipe de enfermagem
deve estar preparada para atender casos de IAM em uma unidade de urgéncia e emergéncia.
Portanto, € fundamental que o enfermeiro tenha competéncias técnicas e conhecimento sobre a
patologia evidenciada, tendo em vista que o tempo nessa situa¢do imprescindiveis para o paciente.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem, Infarto, Emergéncias.

ABSTRACT

Acute myocardial infarction (AMI), or heart attack (AC), is the death of cells in a region of the heart
muscle due to the formation of a clot that interrupts blood flow in a sudden and intense way. The
main cause of AMI is atherosclerosis, a disease in which fatty plaques accumulate inside the
coronary arteries, even blocking them. In most cases, infarction occurs when there is a rupture of
one of these plaques, leading to the formation of a clot and interruption of blood flow (MINISTRY
OF HEALTH, 2018). This study is descriptive in nature, an experience report, elaborated from the
experience of the nursing team in working with a patient affected by AMI in an urgency and
emergency of a public hospital in the countryside of Para. Within this context, it is part of the nursing
care to the individual with AMI: installation of oxygen therapy, puncture of peripheral venous
access, monitoring of signs, ECG and administration of drugs such as nitrates. Thus, the nursing
team must be prepared to assist cases of AMI in an urgency and emergency unit. Therefore, it is
essential that the nurse has technical skills and knowledge about the pathology evidenced,
considering that the time in this situation is essential for the patient.

Keywords: Nursing Care, Infarction, Emergencies.
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1 INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) possuem grande relevancia nas taxas de mortalidade e
aumento no numero de internacGes, essas doencas acometidas por diversos fatores devem ser
tratadas imediatamente ap0s o aparecimento dos primeiros sintomas, portanto o papel do enfermeiro
nas unidades de urgéncia e emergéncia se resume em estar capacitados para diagnosticar
precocemente e prestar assisténcia de forma organizada, segura e de acordo com os protocolos para
melhor resultado na intervencéo terapéutica (OLIVEIRA, et. al., 2019).

O infarto agudo do miocardio (IAM), ou ataque cardiaco (AC), é a morte das células de uma
regido do masculo do coragdo por conta da formacdo de um coagulo que interrompe o fluxo
sanguineo de forma subita e intensa. A principal causa do IAM ¢ a aterosclerose, doenga em que
placas de gordura se acumulam no interior das artérias coronarias, chegando a obstrui-las. Na
maioria dos casos o infarto ocorre quando ha o rompimento de uma dessas placas, levando a
formac&o do coagulo e interrupcdo do fluxo sanguineo (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Os fatores que predispem o IAM estdo relacionados a idade, colesterol alto, diabetes,
tabagismo, obesidade e fatores hereditarios. Os sinais e sintomas mais frequentes do 1AM sdo: dor
toracica persistente, de inicio subito e forte intensidade, localizada sobre a regido esternal com
irradiacdo para o braco esquerdo e mandibula. Esta dor pode vir acompanhada de sudorese, ndusea,
vomito, palidez, podendo ocorrer uma sincope (FIGUEIREDO, et. al., 2013).

A atuacdo do enfermeiro é primordial no sentido de agilizar o processo de trabalho visando
o atendimento qualificado, identificando os sinais e sintomas do paciente com IAM bem como 0s
encaminhamentos e as intervencdes assistenciais que se seguem. As intervencdes priorizadas pelo
enfermeiro devem incluir eletrocardiograma, monitorizagdo cardiaca, coleta de enzimas cardiacas,
instalacdo de oxigénio, realizacdo da anamnese e do histérico breve, glicemia capilar e puncéo de
acesso venoso periférico de grosso calibre. A dor toracica € um sintoma que pode ser ocasionado

por diversos tipos de doencas, 0 que pode retardar o diagnostico de IAM (MORAES, 2020).

2 METODOLOGIA
Trate-se de um estudo descritivo de natureza relato de experiéncia, elaborado a partir da
vivéncia da equipe de enfermagem na atuacéo para com um paciente acometido por IAM em uma

urgéncia e emergéncia de um hospital pablico do interior do Para.
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3 RESULTADOS E DISCURSAO

Paciente com iniciais O.M.L., de 72 anos, do sexo masculino, agricultor, casado, hipertenso,
diabético, chegou a unidade de urgéncia e emergéncia (UE), desorientado, dispneico, com nauseas,
pressdo arterial (PA) de 200x110mmHg, oxigenando em 71%, com frequéncia cardiaca (FC) de 155
bpm, frequéncia respiratéria (FR) de 32 rpm, temperatura de 36,5 °c , com queixa principal de dor
naregido precordial, falta de ar, epigastralgia e formigamento em membro superior esquerdo (MSE),
acompanhado da filha. A acompanhante relata que a falta ar havia aparecido a mais ou menos 1
hora, mas que o paciente ndo havia se preocupado por suspeitar ser sequela da infec¢do ocasionada
COVID-19, ao qual fazia 55 dias desde o aparecimento dos primeiros sintomas. No entanto, ao
surgir a dor na regido do peito de forma subta decidiram direcionarem com urgéncia para unidade
de saude.

Ao chegar na UE, o paciente passou por uma triagem realizado pelo enfermeiro ao qual
embasado nos sinais e sintomas do paciente, entrou com o protocolo para 1AM, realizado as
intervengdes necessarias, sendo elas: estacdo de oxigénio terapia por mascara de venturi, 6l/mim a
100%, monitorizacdo dos batimentos cardiacos, saturacdo de O, pressdo arterial, verificacdo da
glicemia capilar, pulsdo de cateter periférico de grosso calibre, passagem de sonda vesical de
demorar (SVD), realizagdo de eletrocardiograma, coleta de amostra para realizagdo de exames
laboratoriais e administracdo de farmacos prescritos pelo médico, dentre eles ASS, clopidogrel,
furosemida, entre outros.

Apdbs 30min da realizacdo das intervencOes, realizou-se a reavaliacdo do paciente, sendo
notada a estabilidade nos sinais vitais do paciente com FC: 94bpm, FR: 18 rpm, PA: 150x80mmHg,
glicemia capilar de 110 dl/mg, T: 36.5°C, Spo2 de 92%. O resultado do eletrocardiograma
evidenciou supradesnivelamento do segmento ST, confirmando o quadro de IAM. Sendo assim, o
paciente foi preparado para ser encaminhado para o hospital de referéncia em cardiologia do estado

do Paré para tratamento.

4 CONCLUSAO

O enfermeiro, dentro desse contexto é o profissional essencial na urgéncia e emergéncia para
0 sucesso de casos como o quadro de IAM. No entanto, 0 mesmo deve ter conhecimentos e
habilidades suficientes para identificar de forma rapida e precisa a patologia. Com isso, o enfermeiro
assume a funcdo de lideranca da equipe de enfermagem, sendo assim, deve estar apito para
desenvolver uma assisténcia de qualidade, levando em conta que o tempo nesse caso €

imprescindivel para o paciente.
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