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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE NO INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO.

NEVES, Rosilene?

Graduanda do Curso de Bacharel em Enfermagem do Instituto Presidente Tancredo de
Almeida Neves- IPTAN.

RESUMO

O infarto agudo do miocardio (IAM) é uma doenca que acomete milhares de pessoas de forma
gradativa, sendo abordado neste estudo a fim de contribuir para conscientizar o paciente sobre as
possiveis formas de prevencdo para combaté-lo. A assisténcia de enfermagem deve agir de forma que
se consiga estabelecer métodos de prevencao juntamente com a populacdo, orientando sobre a procura
do atendimento precoce mediante 0s sinais e sintomas apresentados. A implementacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é de fundamental, pois a partir dai consegui-se
estabelecer uma prestacdo de cuidados com embasamento técnico e cientifico, embasado em uma
fundamentacdo teorica, em busca da prevencdo, promogdo e recuperacdo do paciente. Neste artigo a
énfase sera sobre os possiveis diagndsticos de enfermagem e as intervencBes necessarias para diminuir
0 risco de episédios de IAM. Para a realizacdo deste trabalho a metodologia utilizada foi a revisao
bibliografica, analitica e descritiva baseada em literatura especializada, busca em sites cientificos,
periddicos e manuais referentes ao tema.

Palavras-Chave: Infarto Agudo do Miocardio. Fatores de risco. Sintomas. Prevencao.

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

INTRODUCAO

A estimativa de pessoas que sofrem Infarto Agudo do Miocardio (IAM) no Brasil é de
400 mil e cerca de 66.000 vao a Obito anualmente, uma taxa de mortalidade muito alta,
considerada a principal causa de morte isolada no pais. Entre as pessoas que podem ser
atingidas estdo criancas, adolescentes adultos e idosos. Trata-se de um problema gue acontece
em ambos 0s sexos, sendo mais comuns em homens acima dos 40 anos (DATASUS, 2014).

A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) envolve trés formas clinicas: Angina Instavel
(Al), Infarto Agudo do Miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST
(IAMSSST), nestes casos ocorre uma bloqueio parcial da corondria com pouco
comprometimento do tecido cardiaco, e o IAM com supradesnivelamento do segmento ST
(IAMCSSST), com obstrucao total da artéria coronaria podendo gerar danos se nao atendido
precocemente (MINAS GERAIS, s.d).


http://www.knoow.net/ciencsociaishuman/filosofia/problema.htm

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) ocorre quando células do masculo cardiaco sdo
destruidas através de mecanismos como aterosclerose, vasoespasmo, trauma miocérdico,
doenca estrutural, perda sanguinea aguda, anemia e pressao arterial baixa, sendo fatores que
diminuem a chegada de sangue e seus nutrientes até o miocardio, causando assim a morte do
mesmo, tendo como sintomas comuns, disfungdes cardiovasculares, respiratorios,
gastrintestinais, geniturinarios, cutaneos, neuroldgicos e psicolégicos (SMELTZER & BARE,
2005).

Vaérios fatores podem contribuir para o aparecimento da patologia, fatores estes que
chamamos de modificaveis que sdo a hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
tabagismo, estilo de vida, obesidade, colesterol alto, estresse, depressdo, inatividade fisica,
uso de contraceptivos, e os ndos modificaveis como histdria familiar, idade, sexo e a genética
(OMS, 2016).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem tem como objetivo realizar cuidados
de maneira organizada e sistematizada, visando sempre o bem estar do paciente, identificando
situacbes de saude-doenca. A SAE possui cinco etapas que se da pela investigacéo,
diagnostico de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacdo da assisténcia de
enfermagem e avaliacdo da assisténcia de enfermagem (TRUPPEL et al. 2009).

Neste artigo as etapas abordadas serdo o diagnostico de enfermagem e o planejamento
de enfermagem na prevencédo do infarto agudo do miocéardio, em busca de uma boa qualidade
de vida e na reducéo de paciente acometidos pela patologia.

Diante do exposto, este estudo tem por objetivo identificar que acGes podem ser
realizadas pelo enfermeiro com vistas a prevencdo do infarto agudo do miocardio (IAM),

realizando os possiveis diagnosticos e intervencgdes de enfermagem.

1. Infarto Agudo do Miocardio

A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) se classifica em trés formas. O infarto agudo
do miocéardio com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSSST), que ocorre quando ha
uma obstrucédo total de alguma artéria que irriga o miocardio, o infarto agudo do miocardio
sem supradesnivelamento do segmento ST (IAMSSST) e a angina instavel (Al) que sucede de
uma obstrucdo parcial desta artéria (PERIOTTO; SALLES; ALBUQUERQUE, 2009).

O coracdo precisa de oxigénio para funcionar, quando ocorre uma obstrucdo de
alguma artéria que vasculariza o coracdo chamamos de infarto agudo do miocardio ou ataque
cardiaco, essa situacdo pode ocorrer devido a uma um trombo (coagulo de sangue) que se

aloja na parede das artérias impedindo a passagem de sangue, ou uma placa aterosclerética



(placa de gordura) que realiza 0 mesmo papel de obstrucéo, vasoespasmo, trauma miocéardico,
doenca estrutural, perda sanguinea aguda, anemia e pressao arterial baixa. Sem a passagem de
sangue a parte afetada do musculo cardiaco morre (necrosa), impedindo assim que mande
sangue rico em oxigénio para os outros 6rgdos (DATA SUS, 2014; SMELTZER & BARE,
2005).

Na figura 1 se observa que a artéria coronaria esta sofrendo um processo
aterosclerotico onde hd um impedimento da passagem de sangue, ocorrendo assim uma leséo

do tecido cardiaco, portanto a parte afetada se encontra morta (necrosada).

Artéria
coronaria
bloqueada
por trombo

Tecido cardiaco
lesionado devido

a interrupgao do fluxo
sanguineo

Figura 1- Artéria Coronaria bloqueada por trombo (VASCONCELLOS et al. 2012).

Este processo de obstrucdo ocorre de forma gradativa e pode ser dividida em trés
fases: o desenvolvimento da placa aterosclerética durante varios anos, algum evento agudo
como um trombo que se rompeu e ulcerou e a ocorréncia de algum evento que se estendeu a
um longo prazo (PERIOTTO; SALLES; ALBUQUERQUE, 2009).

Com os avancos na tecnologia e no estilo de vida relacionado a industrializacdo e a
sobrecarga de trabalho a populacéo brasileira vem ficando cada vez mais sedentaria, deixando
de se preocupar com 0s riscos que tal sedentarismo podera acarretar na satde. O ser humano
com tudo isso vai ficando casa vez mais estressado, se alimentando mal e deixando de se
preocupar com sua salde, o que mais para frente poderd acarretar graves consequéncias
(BULCAO, s.d).

Houve um grande nimero de mortalidades e pacientes hospitalizados devido as
doencas cardiovasculares (DCV), doencas essas acometidas por vérios fatores que devem ser

tratadas de forma correta e no menor tempo possivel diante o aparecimento dos sintomas. E



de fundamental importéncia que o enfermeiro seja plenamente capacitado, conseguindo
através dos sinais e sintomas observar a existéncia do IAM precocemente, prestando a
assisténcia de forma clara, segura, rapida de acordo com 0 que preconiza a instituicdo que
trabalha, conseguindo assim bons resultados no atendimento (CARVALHO; PAREJA;
MAIA, 2013).

Cada paciente tem uma experiéncia individualizada sobre o infarto agudo do
miocardio (IAM), em relacdo ao sexo, cultura, papel social, estado de saude, ambiente e das
expectativas de vida, todos estes fatores devem ser avaliados pela enfermagem
proporcionando uma estrutura fisica e emocional para todos o0s pacientes, respeitando cada um
com suas diversidades (SANTOS & ARAUJO, 2003).

2. Fatores de Risco

Os fatores de risco sao classificados em dois tipos, que sdo os fatores modificaveis que
ocorre quando se consegue modificar mediante a vontade e as orientagdes que este paciente
recebe, entre eles esta a hipertenséo arterial sistémica, diabetes Mellitus, tabagismo,
alcoolismo, estilo de vida, obesidade, colesterol alto, estresse, depressédo, inatividade fisica,
uso de contraceptivos orais, e 0s fatores ndo modificaveis que de maneira alguma se consegue
modificar, gerando assim um risco maior para desenvolver o IAM como historia familiar
positiva, idade avangada, sexo, ocorrendo com frequéncia trés vezes mais em homens do que
em mulheres e genética (MIYAKE & FERREIRA, 2000).

A hipertensdo arterial sistémica acontece pela elevacdo e sustentacdo dos niveis da
pressdo nas artérias caracterizado por um valor acima de 140/90mmHg, devido a causas
multifatoriais levando a alteracGes na funcdo e ou na estrutura dos érgédos alvos (coracéo,
encéfalo, rins e vasos sanguineos), ocorrendo alteracbes metabdlicas e hormonais,
aumentando assim o risco de doencas cardiovasculares como o IAM (BODANESE, s.d).

As doencas cardiovasculares sdo responsaveis por afetar o sistema circulatorio dentro
estdo o coracdo, seus vasos sanguineos, e suas artérias. Quando hd um comprometimento da
artéria coronaria por uma placa de gordura, coagulo de sangue ou deposito de célcio no
interior da artéria, chamamos de infarto agudo do miocardio (IAM), fazendo com que o
sangue fique incapacitado de circular nessa regido afetada e assim o miocardio ndo recebe
seus nutrientes para que funcione adequadamente, podendo o mesmo acontecer em alguma
artéria cerebral (JORGE, 2016).

A obesidade é mais um fator de risco relevante e que nos Gltimos tempos tem crescido

muito a taxa de morbidade e mortalidade relacionada ao infarto agudo do miocardio (IAM). E



importante que haja uma conscientizagdo relacionada aos bons habitos alimentares e a pratica
de atividade fisica, devendo ser trabalhado no inicio da vida adulta desta forma as chances de
sobrevida se torna muito grande. Quando se avalia os riscos que tal situagdo poderd trazer
para o futuro com toda certeza a prevaléncia de resultados negativos se torna bem menores
(GUIMARAES; AVEZUM; PIEGAS, 2006).

O tabagismo é responsavel por vérias doencas, neste estudo destaca-se sua importancia
no 1AM, sendo ele umas das principais causas de morte evitaveis no mundo. A fumaca do
cigarro contém mais de 4,7 mil substancias toxicas, quando 0 mondxido de carbono entra em
contato com a hemoglobina que € a responsavel por estar levando oxigénio aos tecidos ele
dificulta essa oxigenacdo. A nicotina é considerada uma droga de dependéncia, por isso se da
a dificuldade da populacéo para com o seu uso (PORTAL BRASIL, 2014).

A incidéncia de pacientes que sofrem a IAM em pacientes diabéticos € grande, sendo
um fator de risco modificavel preocupante, pois ela ndo controla potencializa a estrutura das
artérias causando um grande impacto retirando sua prote¢éo natural, fazendo com que facilite
a obstrucdo por uma placa de ateroma (LIMA, 2008).

O sedentarismo estd fortemente relacionado com o aparecimento de varias doencas,
deste modo a atividade fisica contribui na prevencdo, promocdo e na recuperacdo dos
pacientes afetados. Os fatores de risco do IAM podem ser combatidos através do ndo
sedentarismo se houver uma boa capacidade e desempenho para que se consiga obter os
resultados esperados (GUALANO & TINUCCI, 2011).

A depressdo e a ansiedade sao fatores de risco que interfere de forma significativa ao
paciente que esta sofrendo infarto agudo do miocardio, por medo de estar entre a vida e a
morte, podendo complicar ainda mais a situacdo que se encontram. Estes fatores podem ser
prevenidos se houver uma boa orientacdo da equipe de saude, passando tranquilidade e
confianca para o paciente e seus familiares (SANTOS & ARAUJO apud JULIAN, 2003).

3. Sintomas

A maioria das mortes causadas pelo IAM ocorre nas primeiras horas, 40%-65% na
primeira hora e 80% nas 24 horas, sendo que a maioria dos 6ébitos ocorre fora do ambiente
hospitalar sem a assisténcia de um profissional de saide (ANDRADE et al. 2009).

Deve-se ficar atendo aos inicios dos sintomas, pois gquanto antes o paciente com
episodio de 1AM for atendido maiores sdo suas chances de vida, sintomas estes como:

Precordialgia, epigastralgia, sudorese fria e pegajosa, palidez cutaneomucosa, taquicardia,



dispneia, inquietacdo, confusdo mental, nauseas, vomitos, fadiga e sincope (ROCHA &
ALCANTARA, 2011).

A dor torécica anginosa persistente pode ser desencadeada a pratica de alguma
atividade fisica ou estresse, irradiando para 0s membros superiores e pesco¢o sendo muitas
das vezes sintomas associados como nauseas, vomitos, dispneia, estando presente em 75-85%
dos casos de inicio da angina, podendo ser os primeiros sintomas de agravamento do quadro
do paciente (ALVES; BITTENCOURT, 2006).

Diante a classificacdo quimica de dor toréacica sera apresentado as seguintes formas:
Angina Tipica (definitiva): Desconforto ou dor retroesternal; desencadeada pelo exercicio ou
estresse emocional; e aliviada com repouso ou uso de nitroglicerina. Angina Atipica
(provéavel): Presenca de somente dois dos fatores acima.Dor Tor4cica Nao Cardiaca: Presenca
de somente um ou nenhum dos fatores acima. Modificado de (PERIOTTO; SALLES;
ALBUQUERQUE, 2009).

Um dos grandes desafios para reduzir a mortalidade e os danos fisicos, psicologicos, e
sociais é identificar o motivo da demora no atendimento entre o inicio dos sintomas até a
chegada hospitalar, promovendo assim um atendimento precoce, reduzindo danos futuros
(MUSSI; FERREIRA; MENEZES, 2006).

4. Assisténcias de Enfermagem

O enfermeiro possui um papel fundamental no processo de prevencdo, promogdo e
recuperacdo do paciente com 1AM, esta assisténcia inicia-se logo na admissdo, quando o
paciente da entrada na unidade de urgéncia e emergéncia. Confirmado o diagndstico o
enfermeiro deve agir com rapidez para que logo se possa entrar com as intervencoes
necessarias, devendo agir com precisdo, agilidade, competéncia e conhecimento no assunto
(CARVALHO; PAREJA; MAIA, 2013).

As intervencbes realizadas pela enfermagem promovem conforto ao atuar na
prevencdo e educacdo, contribuindo assim para minimizar desconfortos futuros dos pacientes
infartados. Essas intervencdes devem ser motivadas pela enfermagem pensando sempre no
bem estar de seus pacientes para uma boa qualidade de vida (MUSSI, 2004).

Desta forma o enfermeiro precisa ter um grande conhecimento na patologia para poder
agir de maneira correta sem prejudica seu paciente. Muitas das vezes estes pacientes dao
entrada na unidade de urgéncia e emergia sem apresentar 0s sinais e sintomas tipicos do 1AM,
entdo cabe ao enfermeiro avalia-lo de maneira correta e apds o diagndstico médico prestar a
assisténcia adequada (SOUZA et al. 2014).



Apobs o diagnostico médico o enfermeiro deve realizar uma anamnese completa com
0s seguintes cuidados: Iniciar com uma medicagéo intravenosa de um vasodilatador e terapia
anticoagulante sendo a nitroglicerina e a heparina os de melhor escolha para aliviar a dor
toracica. Avaliar os sinais vitais deste paciente, ficando atento se houver alguma
intercorréncia. Ofertar oxigénio juntamente com a terapia medicamentosa para alivio da dor,
elevando assim o nivel circulante de oxigénio no corpo, em média 2 a 4l/min sendo o
adequado para manter o nivel de saturacio de 96% a 100%. E importante que se tenha uma
monitorizacdo eletrocardiogréfica, sempre avaliando a frequéncia e o ritmo cardiaca, estando
atento se houver alguma alteracdo (ROCHA et al. 2012).

Manter a cabeceira elevada e o0 repouso no leito e extremamente importante para
ajudar a diminuir o desconforto toracico e a dispneia. Quando se eleva a cabeceira 0 volume
da corrente sanguinea diminui devido ao contetdo abdominal sobre o diafragma, conseguindo
com que o retorno venoso diminua, reduzindo o trabalho do miocérdio (SMELTZER &
BARE, 2005).

A assisténcia de enfermagem requer cuidar de seu paciente de forma humana, portanto
considera-se uma acdo interativa, onde esses cuidados precisam ser exercidos de forma
humanizada junto com conhecimentos teoricos, tratando seu paciente com respeito,
compaixdo, solidariedade e seriedade, realizando assim as devidas acdes (SAMPAIO &
MUSSI, 2009).

O paciente deve ser atendido e avaliado de forma individualizada, deste modo a
implementacdo da SAE no processo de cuidar direcionado ao paciente com IAM tras a
possibilidade de analisar as necessidades do individuo e avaliar as intervencGes necessarias
para um possivel progndstico (CARVALHO, 2013).

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem no infarto agudo o miocardio (IAM)
tem como objetivo minimizar as chances de complicacdes e agravos da doenca. A equipe de
enfermagem deve estar qualificada o suficiente para conseguir realizar cuidados associando o
sofrimento emocional, ansiedade, soliddo, angustia, desespero com o medo da morte,
permitindo identificar as necessidades do paciente, realizando intervencdes para soluciona-las
(INGLESIAS et al. 2010).

Ao se prestar assisténcia a um paciente o enfermeiro deve também voltar-se para
familia com o objetivo de passar seguranca e mantendo sempre informados sobre o quadro do
paciente a fim de contribuir para o tratamento e 0s procedimentos que devem ser realizados
(BULCAO, s.d).



5. A Enfermagem Diante da Prevencao do IAM

O enfermeiro possui um papel fundamental na prevencdo de agravos a saude de seus
pacientes, limitando danos e promovendo atividades prevencgdo e promocao da satde, fazendo
0 possivel para diminuir a morbidade e mortalidade de pessoas que sofrem IAM. Desta forma
a educacdo em saude é indispensavel no processo de cuidar, evitando o surgimento e a
progressdao do IAM e de outras doencgas cardiovasculares, proporcionado sempre o controle
(SAMPAIO & MUSSI, 2009).

As doencas cardiovasculares sdo consideradas as principais causas de morte tanto em
paises desenvolvidos, quanto em paises em desenvolvimento como no Brasil, sendo umas das
mais importantes a aterosclerose, por isso o principal caminho para minimizar esta situagdo e
ndo deixar que o indice de morte aumente é a prevencdo, tanto da aterosclerose quanto de
outros fatores de risco que podem ser modificados como os citados a cima (CHIARA &
BERTOLAMI, 2006).

O enfermeiro da estratégia de satude da familia possui um papel primordial para a
reducdo do tempo de procura a um servico de saude, realizando trabalhos envolvendo sua area
de abrangéncia como palestras, orientando sobre os sintomas que podem ocorrer no 1AM,
atividade educacionais envolvendo uma boa alimentacdo, pratica de atividade fisica, pois
quando surgirem os sintomas a populacdo estara bem orientada quanto a procura
precocemente de um servico de urgéncia (ROCHA et al. 2012).

O Diabetes e a Hipertensdo sdo doencas que conseguem ser trabalhadas na ESF de
modo a prevenir complicacGes através de um plano de reorganizacdo, buscando estratégias e
inovacdo no atendimento para conseguir realizar o controle de tais doencas em busca de
resultados positivos. Além da promocdo destas doencas crbnicas pode-se acrescentar
Hereditariedade, a Hipercolesterolemia, o Hipertrigliceridemia, Tabagismo, sedentarismo
como fator de risco e agir no controle através de atividades fisicas, atentar a pessoas que
possuem historia familiar, orientar quanto a reeducacao alimentar e a cessacdo do cigarro
(LEITE, 2011).

Diante de todos os métodos de prevencdo e de programas de educacdo para estar
orientando a populacdo sobre como prevenir o IAM, deve-se enfatizar a necessidade de estar
procurando o atendimento o mais rapido possivel diante aos sintomas e consequentemente
assim reduzindo os possiveis danos futuros (SAMPAIO & MUSSI, 2009).



6. Diagnostico de Enfermagem e Intervenc6es de Enfermagem

O diagndstico de enfermagem acontece através de um julgamento clinico sobre as
experiéncias de vida e as reagdes humanas, usado para solucionar o atendimento de
enfermagem, sistematizando de forma organizada os devidos cuidados que devem ser
prestados aos pacientes a fim de promover, prevenir, minimizar e controlar possiveis
complicagdes (NANDA, 2012-2014).

A elaboracdo das intervencBes de enfermagem € desenvolvida a partir dos
diagndsticos de enfermagem prontos, realizando assim as assisténcias adequadas, a fim de
promover bons resultados (CARVALHO; PAREJA; MAIA, 2013).

Baseando-se nas manifestagOes clinicas do paciente, na anamnese realizada pelo
enfermeiro coletando dados sobre suas historia pessoal e pregressa, destaca-se 0s cinco
possiveis diagnosticos de prevencado e intervengdes de enfermagem do IAM. Os diagndsticos
e intervengdes apresentados logo abaixo na tabela destaca a grande importancia que a
prevencado possui para 0 ndo aparecimento da doenca e aos varios empecilhos que a populacéo

apresenta mediante algum problema vivido.

Diagnostico de Enfermagem Intervengdes de Enfermagem

Manutencao ineficaz da saude: | Modificacdo do comportamento, melhora
Caracterizada a incapacidade de assumir a | do enfrentamento, orientacdo quanto ao
responsabilidade de atender as préticas | sistema de salde, grupo de apoio,
béasicas de salde. monitorizacdo de sinais vitais, reducao da

ansiedade e esclarecimento de valores.

Mobilidade fisica prejudicada: | Promocdo da  mecanica  corporal,
Relacionado ao estado de humor | promocdo do exercicio fisico, controle de
depressivo. energia, posicionamento, controle de
medicamentos, controle de nutrigdo,
controle da dor, controle do peso e

estabelecimento de metas.

Intoleréncia a atividade: Relacionado ao | Terapia ocupacional, terapia com animais,
estilo de vida sedentario. controle de energia, musicoterapia,
promocdo de exercicios, controle do
ambiente,  arte-terapia,  jogo-terapia,

cuidados cardiacos: reabilitacéo.




Risco de nutricdo desequilibrada: mais do | Controle de  distdrbios  alimentares,
que as necessidades corporais: | controle da nutricdo, controle do peso,
Relacionado ao estilo de vida sedentario. | aconselhamento nutricional, promocdo do

exercicio e estabelecimento de metas.

Controle ineficaz do regime terapéutico | Ouvir ativamente, melhora do
individual: Relacionado a ndo aderéncia a | enfretamento, suporte emocional,
habitos de vida saudaveis. aconselhamento nutricional, modificagéo

de comportamento e orientacdo quanto ao
sistema de saude.

Fonte: Adaptado de North American Nursing Diagnosis Association (NANDA, 2012-2014);
Classificacao das Intervengdes de Enfermagem (NIC, 2004).

Ao se conseguir levantar os diagndsticos de enfermagem de uma pessoa que sofreu
IAM, consegui-se tracar planos de cuidados que possibilitara uma melhor assisténcia a este
paciente, fazendo-os entender a importancia de se realizar o diagnodstico e os cuidados de
enfermagem que irdo ser implantados no seu dia a dia para melhor recuperacdo (PRETTO
BAO et al. 2014).

Consideracdes Finais

O infarto agudo do miocardio (IAM) em sua maioria das vezes comeca de forma
silenciosa e vai progredindo lentamente até causar grandes consequéncias. O musculo
cardiaco precisa de oxigénio e seus nutriente para bombear o sangue, quando a uma obstrucéao
de alguma artéria que nutre o coracdo a parte afetada fica necrosada (morta), levando assim a
varias consequéncias podendo o paciente ir a Obito.

O paciente deve ser bem orientado quanto aos sintomas que podem ocorrer no 1AM,
ocorrendo esta orientacdo ao se apresentar os sintomas relacionados ele deve procurar a
equipe de salde o mais rapido possivel, podendo assim diminuir as chances de um pior
prognostico. Diante 0s varios sintomas que se pode ocorrer 0s mais comuns seria a dor no
peito irradiando para o pescoco e membros superiores, nauseas, vomito sudorese intensa,
taquicardia entre outros, por isso quando mais rapido este paciente for atendido melhor sua
chance de sobrevida.

E importante que a equipe de enfermagem consiga identificar os sintomas para agir o
mais rapido possivel, sendo desta forma que a populacdo também seja conscientizada sobre 0s

sintomas a fim de conseguir identifica-los e procurar o atendimento precoce.



O IAM que possui fatores de risco de alta relevancia, sendo muitas delas modificaveis
como a hipertensdo, diabetes, obesidade, colesterol alto, sedentarismo entre outros,
conseguindo assim diminuir grande parte da mortalidade, mas ha aqueles que ndo se consegue
modificar de forma alguma como a idade, 0 sexo e a genética.

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) vem ganhando grande espaco
nas areas hospitalares a fim de diminuir a mortalidade dos pacientes, mas para que ela ocorra
com éxito deve-se ter exigéncias que por muita das vezes a instituicdo ndo consegue alcancar,
pois infelizmente a realidade é bem diferente do que se pedi na literatura.

Com o SAE consegue-se realizar os diagnostico dos pacientes e entrar com as
intervencdes de enfermagem onde o objetivo abordado neste artigo foi voltado para a
prevencao do IAM. O enfermeiro é peca imprescindivel para a realizacdo do SAE, através de
seu conhecimento ele deve saber estar idenficando um paciente com IAM mediante 0s
sintomas relatados e estar intervindo frente ao diagndstico médico.

A prevencdo neste caso € pecga chave para que se consiga diminuir os casos de |AM,
mas para que este processo acontece € preciso que nao sO a equipe de saude faca seu papel,
mas tambem a populacao, sendo um trabalho conjunto para obter os resultados almejados.

Devido aos varios fatores de risco que se tem, é preciso agir em cima de cada um
deles, pois cada qual possui um meétodo preventivo. Muitas estratégias de saude da familia
adotam metodos como palestras para a populacdo em geral, mostrando de maneira clara e
objetiva 0 que se pode fazer para prevencao do IAM e também de varias outras doengas.

A busca ativa também é um método de prevencdo de grande importancia, pois muitas
pessoas ndo sdo encorajadas a procurar uma ajuda para melhorar a qualidade de vida, muitas
dessas pessoas ja possuem problemas sérios de salde que mais tarde podera se agravar por
tudo isso que foi dito a equipe de salde da atencdo primaria possui um papel essencial,

podendo assim contribui para a diminui¢do de mortes causadas pelo IAM.
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