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Knowledge of acute myocardial infarction: implications for nursing care
Conhecimento do Infarto agudo do miocardio: implicacdes para assisténcia de enfermagem
Conocimiento de infarto agudo de miocardio: Implicaciones para los cuidados de enfermeira

Kaiomakx Renato Assuncao Ribeiro', Ludmila Pinheiro da Silva?, Maria Luzia Silva Lima®

ABSTRACT

Objective: In this sense, the present study aimed to describe the care developed by the nursing staff to
patients with AMI, as well as discuss the pathophysiology unleashed in AMI. Methodology: This is a review of
the literature with search of articles published between 2011 to 2016, indexed in the SciELO, BIREME, LILACS.
After the search was performed at reading, analysis of the results. Results: The acute myocardial infarction
has as a cause assigned, a reduction or interruption of coronary blood flow to the heart muscle. This reduction
or interruption can be caused by an atherosclerotic plaque resulting from excessive fat deposition in the
arterial wall. The nursing care to patients suffering this disease is based on psychological support and
emotional, reduction of stress and anxiety at the time of agudizacao of symptoms, careful with the pain,
family support, guidance, among others. Conclusion: The care of the patient with AMI part of the drafting of
the systematization of nursing care. The conduct of nursing care to patient requires infarcted training and
technical expertise for the detection and actuation immediately in this situation, which requires this
professional assistance centered on scientific knowledge.

Keywords: Nursing Care; Myocardial Infarction; Acute Coronary Syndrome.

RESUMO

Objetivo: Neste sentido, o presente estudo objetivou descrever os cuidados desenvolvidos pela equipe de
enfermagem frente aos pacientes com Infarto agudo do Miocardio, bem como discorrer sobre a fisiopatologia
desencadeada nesta patologia. Metodologia: Trata-se de uma revisao da literatura com busca dos artigos
publicados entre 2011 a 2016, indexados nas bases de dados SciELO, Bireme, Lilacs. Apos a busca foi realizado
a leitura, analise dos resultados. Resultados: O Infarto Agudo do miocardio tem como causa atribuida, uma
reducao ou interrupcao do fluxo sanguineo coronariano para o musculo cardiaco. Essa reducado ou interrupcao
pode ser ocasionada por uma placa aterosclerética decorrente do excesso de deposito de gordura na parede
arterial. Os cuidados de enfermagem aos pacientes vitimas dessa patologia se baseiam no suporte psicoldgico
e emocional, reducao de estresse e ansiedade no momento da agudizacao dos sintomas, cuidado com a dor,
suporte familiar, orientacdes, dentre outros. Conclusao: O cuidado ao paciente com Infarto Agudo do
Miocardio parte da elaboracao da sistematizacado da assisténcia de enfermagem. A conduta de enfermagem ao
paciente infartado exige capacitacdo e competéncia técnica para deteccdo e atuacdo imediata nesta
situacao, o que requer deste profissional assisténcia centrada no conhecimento cientifico.

Descritores: Assisténcia de Enfermagem; Infarto do Miocardio; Sindrome Coronariana Aguda.

RESUMEN

Objetivo: En este sentido, el presente estudio tiene como objetivo describir la atencidon desarrollada por el
personal de enfermeria a los pacientes con IAM, asi como discutir la fisiopatologia desencadenada en el IAM.
Metodologia: se trata de una revision de la literatura con busqueda de articulos publicados entre 2011 a 2016,
indizada en SciELO, BIREME, LILACS. Después de la busqueda se realiza en la lectura, el analisis de los
resultados. Resultados: El infarto agudo de miocardio tiene como causa asignada, una reduccion o
interrupcion del flujo sanguineo coronario al musculo del corazén. Esta reduccion o interrupcion puede ser
causada por una placa aterosclerotica derivada del exceso de depositos de grasa en la pared arterial. Los
cuidados de enfermeria a los pacientes que sufren esta enfermedad se basa en el apoyo psicologico y
emocional, la reduccion del estrés y la ansiedad en el momento de agudizacdo de sintomas, cuidado con el
dolor, el apoyo familiar, orientacion, entre otros. Conclusion: El cuidado del paciente con IAM, parte de la
redaccion de la sistematizacion de los cuidados de enfermeria. La conducta de los cuidados de enfermeria al
paciente infartado requiere formaciéon y conocimientos técnicos para la deteccion y actuacion inmediata en
esta situacion, lo que requiere esta asistencia profesional centrada en el conocimiento cientifico

Palabras clave: Los cuidados de Enfermeria; Infarto de Miocardio; Sindrome Coronario Agudo.
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INTRODUGCAO

A sindrome coronariana aguda (SCA) é uma
patologia caracterizada por varias manifestacoes
clinicas e laboratoriais, com isquemia do musculo
miocardio”). E classificada em trés formas: Angina
Instavel (Al), Infarto Agudo do Miocardio (IAM) sem
supradesnivel do segmento ST e IAM com
supradesnivel do segmento ST. Com isso, o
surgimento de novas técnicas diagnosticas mais
acuradas, como as troponinas, e um melhor
conhecimento do processo fisiopatologico
desencadeado na isquemia miocardica aguda, o 1AM
com supradesnivel do segmento ST deixou de ser a
apresentacao clinica mais comum, cedendo espaco as
outras duas, agrupadas sob o nome de SCA sem
supradesnivel do segmento ST?.

Estima-se um quantitativo de 4.000.000 de
atendimentos anuais por dor toracica no pais. Diante
da prevaléncia e da gravidade das doencas que se
apresentam com dor toracica aguda na sala de
emergéncia, a abordagem rapida e precisa sao
extremamente necessarias para confirmar ou
descartar a hipotese diagnosticada de condicoes
clinicas com risco potencial de morte ©.

Vale destacar que os indices de morte por IAM
hospitalar e pré-hospitalar ainda sao expressivos,
apesar da diminuicdo na fase intra-hospitalar,
sobretudo a incidéncia pela doenca analisada em
metropoles brasileiras, representa um alto custo para
o pais .

Os indices decrescentes de mortalidade,
registrados nos ultimos anos, sao decorrentes da
introducdo de novas modalidades terapéuticas na
area da salde o que gera reducdao da morbidade,
permitindo  maior sobrevida aos  pacientes
coronariopatas, destacando as terapias de reperfusao
do miocardio e desenvolvimento de novos farmacos.
Apesar dos avancos, a Sindrome Coronariana Aguda
(SCA) ainda representa uma das questdes de saude
publica mais relevantes ©.

Assim o presente para elaboracdo deste estudo,
partiu da seguinte questao norteadora: qual o
processo fisiopatoldgico do IAM e as acgdes de
enfermagem a pacientes com I|AM, no ambiente
hospitalar?

Frente a essa problematica verifica-se a
importancia da equipe de enfermagem no cuidado
aos pacientes que apresentam IAM, pois a equipe de
enfermagem é muitas vezes o primeiro profissional a
estar em contato com o paciente que apresente dor
toracica e consequente diagndstico de IAM, o que o
torna indispensavel durante a restauracdo da
patologia e na reinsercdo destes pacientes no
cotidiano em que viviam.

Neste sentido, o presente estudo objetivou
descrever os cuidados desenvolvidos pela equipe de
enfermagem frente aos pacientes com IAM, bem
como discorrer sobre a fisiopatologia desencadeada
no IAM.
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sintese e a analise do conhecimento cientifico ja
produzido sobre o tema investigado. Pode-se
elaborar uma revisao integrativa com diferentes
finalidades, ou seja, direcionada para a definicao de
conceitos, a revisdo de teorias ou a analise
metodoldgica dos estudos incluidos de um topico
particula‘®.

Para a elaboracao desta revisao integrativa, as
seguintes etapas foram percorridas: definicao da
questao (problema) e objetivos da pesquisa;
estabelecimento de critérios de inclusdao e exclusao
das publicacoes (selecao da amostra); busca na
literatura; andlise e categorizacdo dos estudos,
apresentacao e discussao dos resultados.

Para guiar a revisao integrativa, formulou-se a
seguinte questdo: qual o processo fisiopatologico do
IAM e as acOes de enfermagem a pacientes com IAM,
no ambiente hospitalar?

Realizou-se, a busca das publicacoes indexadas
nas seguintes bases de dados, na seguinte sequéncia:
Scientrfic Electronic Library Online (SCIELO), Base de
Dados de Enfermagem (BDENF) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). Foram utilizadas como descritores as
expressoes " Assisténcia de Enfermagem; Infarto do
Miocardio; Sindrome Coronariana Aguda.". Destaca-se
que o termo “Infarto agudo do miocardio" que é
descrito na  terminologia DeCS/MeSH  como
necrose do miocardio causada por uma obstrucao no
fornecimento de  sangue ao coracao (circulacao
coronaria).

Os critérios de inclusdao definidos constituiram-se
de artigos, teses e dissertacdes que abordassem a
assisténcia de enfermagem ao paciente com |AM,
publicados em portugués, inglés ou espanhol, com os
resumos disponiveis nas bases de dados selecionadas,
no periodo compreendido de 2004 a 2015. As
publicacées  classificadas como  comentarios,
informativos governamentais, biografias, anais de
congressos foram desconsideradas.

Elaborou-se uma tabela preenchida para cada
publicacdo selecionada, com informacdes referentes
a identificacao do estudo, titulo, ano de publicacéo e
objetivos.

Para contemplar todas as informacdes necessarias
referentes aos autores e as publicacdes selecionadas,
foi necessaria a busca das pesquisas na integra. Apos
a leitura das pesquisas selecionadas, prosseguiu-se
com a analise de conteldo e categorizacao das
tematicas abordadas, tais como: Infarto agudo do
Miocardio: Fisiopatologia, tipos e sintomatologia;
Acoes do enfermeiro diante do paciente com IAM;
Educacdo continuada aos pacientes e familiares :
Fundamental no reconhecimento dos sintomas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

METODOLOGIA

Neste estudo, selecionou-se como método a
revisao integrativa da literatura, que possibilita a

Foram encontrados 78 artigos que abordavam o
tema. Destes, 31 foram encontrados na base de
dados SCIELO, onde 5 atenderam aos critérios de
inclusao estabelecidos. Na base de dados BIREME,
foram encontrados 20, onde 3 atenderam aos
critérios de inclusao. Na base de dados LILACS, foram
encontrados 27, onde 3 atenderam aos critérios de
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inclusdao. A figura 1 mostra esquematicamente as
selecoes, excluidos, e incluidos no presente estudo.
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Figura 1: Esquema de selecdo das publicacées usadas no presente estudo.
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Foi realizada leitura analitica dos artigos aterosclerética, as plaquetas entram em contato com

selecionados que possibilitou a organizacao dos
assuntos por ordem de importancia e a sintetizacao
destas que visou a discussao do assunto estudado.
Para a melhor compreensao do leitor, a discussao do
presente estudo foi descrita de forma categorizada
abordando as seguintes tematicas: Infarto agudo do
Miocardio: Fisiopatologia, tipos e sintomatologia;
Acbdes do enfermeiro diante do paciente com IAM;
Educacdo continuada aos pacientes e familiares:
Fundamental no reconhecimento dos sintomas.

Infarto agudo do Miocardio: Fisiopatologia, tipos e
sintomatologia

A aterosclerose coronariana processo € gradual e
assintomatico ao longo de varios anos de progressao
patolodgica. Esta € uma doenca crénica, sistémica e
progressiva que ocorre em resposta a uma agressao
endotelial, resultante do acumulo de lipideos,
elementos fibrosos e células inflamatérias que levam
a formacao das placas e estrias gordurosas na parede
das artérias e consequentemente obstrucao da luz do
vaso ),

Os mecanismos das SCA ocorrem devido a
trombose e vasoconstricdo superexpostas as lesoes
ateroscleroticas. O evento inicial responsavel por
quadros coronarianos agudos € a ruptura de uma
placa aterosclerética em uma artéria coronaria,
sendo cerca de 2/3 dos casos, a obstrucéo inicial é
inferior a 50% do vaso afetado podendo este, nao ter
sua luz totalmente obstruida antes da ruptura. A
combinacao destruidora de proteinas secretadas por
macrofagos levam a ruptura da capsula fibrosa com
exposicao do conteldo lipidico a corrente sanguinea.
Uma quantidade exagerada de macrofagos,
monocitos, e linfocitos na regiao de ruptura da placa;
gera um processo inflamatdrio causado pela infeccao,
responsavel pela estabilizacao da placa nas SCA ®,

A ruptura da capsula fibrosa leva a exposicao do
nlcleo lipidico, sendo este o substrato mais potente
para a formacao do trombo. Quando exposto a
corrente sanguinea, o fator tissular assim com o fator
VIIA, induz a cascata de reacdes enzimaticas com
producao local de trombina e de fibrina levando a
formacao do trombo. Com a ruptura da placa

o colageno, tornam-se ativas agregando-se uma as
outras placas, formando um trombo com a liberacao
de tromboxano, serotonina e dentre outras
substancias vasoativas que contribuem ainda
mais para agregacdo plaquetaria com ampliacdo do
trombo. Nas situacoes em que a ruptura da placa é
superficial e o trombo € mais rico em plaquetas, a
obstrucdo da luz arterial ndo é total podendo ocorrer
trombolise espontanea e precoce, caracterizando o
quadro clinico como SCA ®.,

Dependendo da lesao endotelial e da quantidade
do trombo formado, podem ocorrer obstrucao total
da luz arterial, induzindo a necrose total ou parcial

da parede ventricular do miocardio ocorrendo
elevacao tipica do segmento ST
no eletrocardiograma, caracterizando o IAM. A

extensao do IAM, dependera do fluxo residual
coronariano, da presenca de circulacao
colateral para a area afetada, do estado
hemodinamico (hipotensao, taquicardia, elevacao de
pressao de enchimento ventricular) e provavelmente
da lesdo provocada pela reperfusao®®.

O diagnostico de IAM é baseado nos resultados
obtidos através do ECG. De acordo com o resultado
obtido, o IAM classifica sua variacao clinica da
seguinte maneira: IAM com supra desnivelamento de
segmento ST (IAM com SST) e sem supra
desnivelamento de segmento ST (IAM sem SST) 19,

A manifestacdo clinica primordial das SCA é a dor
anginosa. Esta é um sintoma frequentemente
associado ao estreitamento cronico e gradual da
artéria coronaria, sendo definida por trés
caracteristicas tais como: Desconforto com
caracteristicas de aperto, peso ou compressao;
precipitado por exercicio ou emocao; aliviado pelo
repouso ou nitroglicerina 19,

Podem ser classificadas em: Angina tipica- todas
as trés caracteristicas estdao presentes; Angina
atipica- apenas duas caracteristicas estdao presentes;
Dor nao cardiaca- uma ou nenhuma caracteristica
estd presente. As caracteristicas da dor toracica
como tipo, localizacao, duracao, sintomas associados
e presenca de fatores desencadeantes e atenuantes
sao pontos fundamentais durante a anamnese para
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adequada definicdo de possivel etiologia da dor
toracica e exames complementares necessarios %,

A SCA é a indutora da angina instavel ao IAM com
SST. A angina instavel e o IAM sem SST, manifestam-
se com quadros clinicos semelhantes por
apresentarem um substrato anatémico comum, como
a ruptura de uma placa aterosclerética ou erosao do
endotélio arterial com uma formacdo variavel de
trombos e embolizacao distal que comprometem o
fluxo sanguineo podendo levar ao 1AM .

Contudo, percebe-se que o IAM tem grandes
repercussoes nos pacientes que o adquirem, levando-
os a limitagdes, sofrimentos e até mesmo a morte.
Assim, como membro da equipe de salde, a
enfermagem deve conhecer o percurso percorrido
pelo IAM ate ao surgimento dos sintomas, pois
contribuira para intervencdes preventivas ou que
iram sessar essa cascara fisiopatologica. Estes
profissionais também devem estar atentos a essas
alteracoes, principalmente por parte do enfermeiro,
pois este é quem conduzira as intervencdes pela
equipe de enfermagem.

Atuacgbes do enfermeiro frente ao Infarto Agudo do
Miocardio

Dos artigos analisados, 3 abordaram a importancia
do controle da dor no momento do contato entre
paciente e profissional, levando sempre em
consideracao a elaboracao de protocolos de dor
toracica. E a enfermagem atuante no ambiente
hospitalar, e quase sempre o primeiro a identificar
esses sinais e sintomas, participa diretamente na
assisténcia ao paciente com IAM e consequentemente
com dor toracica, tornando-o indispensavel no
atendimento estes pacientes.

Dois artigos enfatizaram a importancia do apoio
social e reducao do estresse e da ansiedade no
momento da manifestacao dos sintomas. Um artigo
apontou que é comum a necessidade de ajuda dos
pacientes para gerir as consequéncia psicologicas
causadas por evento ‘'?). Estas alteracées emocionais
sao descritas como decorrentes da sensacao de morte
e asfixia. Assim, como membro da equipe, a
enfermagem tem como uma de suas virtudes, o
conhecimento de teorias de enfermagem que
colaboram para o conforto do paciente, tais como a
teoria ambientalista de Florence Nightingale, que
contribui diretamente para reducao do estresse e
ansiedade.

Os demais artigos abordaram a qualidade da
assisténcia prestada a esses pacientes com IAM, e
ambos abordaram que um atendimento de ma
qualidade contribui para evolucdo da doenca e
consequentemente para o aumento da mortalidade.
E que um atendimento rapido e eficiente pode fazer
toda diferenca.

Com isso, a chave para uma melhor resposta dos
pacientes infartados ao tratamento instituido, esta
no fato de reduzir o tempo de inicio do tratamento,
pois tempo é musculo em se tratando de um evento
cardiaco isquémico ¥

Portanto, ao atender um paciente com SCA é
fundamental que o enfermeiro tenha uma visao
abrangente, valorizando os processos biopsicossociais
que integram a vida do ser humano, compreendendo
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que cada pessoa vivencia de modo Unico sua
hospitalizacao o que induz o enfermeiro a abordar
cada paciente de forma individualizada ™.

QOutro cuidado de enfermagem se refere a
monitorizacao deste paciente principalmente nas
primeiras 24 horas apos o inicio dos sintomas. Esta
monitorizacao inclui o ECG como principal parametro
a ser avaliado. Neste parametro deve-se ficar atento
quanto a arritmias cardiacas e desvios do segmento
sT ™),

O enfermeiro inserido no processo de cuidados aos
pacientes com SCA participa na elaboracao de planos
de intervencdes e cuidados de enfermagem, tendo
como objetivando suas acdes junto aos pacientes.
Para isso o Enfermeiro deve avaliar sistematicamente
a evolucao dos sinais/sintomas relacionados a
isquemia;  Prevenir e identificar  possiveis
complicacdes; Prevenir lesdes miocardicas; Envolver
a familia no tratamento; Estabelecer tratamento

terapéutico; Promover o autocuidado dentre outros
(14)

Para isso, o enfermeiro deve se basear nos
diagndsticos de enfermagem presentes nos pacientes
com IAM, dentre os mais comuns estdo: Débito
cardiaco diminuido; Perfusdo tissular ineficaz; Risco
de desequilibrio do volume de liquidos; Ansiedade;
Risco de protecao ineficaz; Dor aguda dentre outros
(16)

Podem ocorrer também alteracoes capazes de
refletir na qualidade de suas vidas e interferir no
conforto psicoespiritual. Os enfermeiros podem
identificar as causas de desconforto neste contexto e
estabelecer um plano de cuidados voltados para as
necessidades individuais, visando a obtencao do
conforto psicoespiritual necessario ou possivel 7.

O cuidado percebido com relacao entre
profissional de enfermagem e pessoas, € um ato que
envolve conhecimento cientifico e habilidades
técnicas para o alcance de uma meta de saide. A
contribuicdo do cuidado clinico de enfermagem para
proporcionar conforto ao paciente diante do 1AM 7,

Para programar cuidados clinicos no IAM o
enfermeiro dispée de tecnologias que favorecem e
permeiam o processo de cuidar tornando- se
relevante a valorizacao de prevencao e o cuidado,
ajudando a enfrentar a nova condicdo de existéncia
pela busca do bem-estar principalmente na
assisténcia hospitalar. A enfermagem deve garantir
espaco ao cliente para questionar, retirar suas
davidas, reduzir suas angUstias no processo de cuidar
em qualquer cenario ou contexto do processo salde-
doenca 7,

Torna-se importante compreender as respostas do
individuo que é acometido pelo IAM, considera-se a
necessidade emergente de autonomia e garantia do
exercicio profissional da enfermagem baseada em
evidéncias, associando os sintomas e sinais clinicos
comumente  conhecidos na  pratica clinica
cardiologica, acbes e resultados de enfermagem ae),

Portanto, percebe-se que sao muitas as condutas
de enfermagem que podem ser praticadas frente a
pacientes infartados, bem como diante de seus
familiares, pois estes também sdao afetados
diretamente por se tratar de entes queridos.
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Educacdo continuada aos pacientes e familiares:
Fundamental no reconhecimento dos sintomas

A educacao do cliente é uma das atividades mais
importantes que o enfermeiro deve executar,
enfatizando o autocuidado do cliente, fazendo com
que o cliente adquira o conhecimento sobre sua
salde. Aumentando a conscientizacdo dos pacientes
e profissionais de salde para acdes mais educativas
(18)

O Enfermeiro deve abordar programas de
educacao a saude, com grupo comunitarios, pessoas
com risco potencial para o IAM e aquele em seu
entorno, devendo orientar sobre o reconhecimento
dos sinais eminentes de um evento cardiovascular,
acoes de socorro basico de vida ®_ Essa conduta, ou
outra semelhante a essa, pode ser determinante na
interrupcdo ou progressao da lesdo miocardica,
garantindo ou nao nao uma maior sobrevida,
aumentando ou diminuindo o risco de obito de
pacientes que desenvolvem ou podem desenvolver a
SCA.

A diminuicao do tempo de decisao para procura
da unidade de servico de salde face ao IAM perpassa
por esforcos e acdes planejadas de promocao de um
servico de salde. Face ao |IAM perpassa por esforcos
e promocao a salde, o enfermeiro junto a equipe
interdisciplinar e da comunidade em geral “.

O retardo na procura de auxilio médico pode estar
relacionado ao nao reconhecimento por parte dos
pacientes como sendo um evento cardiaco. A
educacao da sociedade para o reconhecimento dos
sinais e sintomas é fundamental para uma procura
imediata do servico de emergéncia %,

Um estudo realizado no Brasil, demonstrou que a
demora por um servico especializado esta
relacionada a falta de reconhecimentos dos sinais e
sintomas do IAM, causado muitas vezes pela negacao
em aceita-lo e pelo atendimento prévio nao
especializado. Com isso, a recanalizacdo da artéria
coronaria na evolucao do IAM com supra ST, depende
primeiramente do reconhecimento dos sinais e
sintomas por parte dos pacientes e da rapida procura
por um servico de emergéncia™®.

A sociedade precisa ser mobilizada e educada
para reconhecimento dos sintomas, fazendo com que
valorize a busca imediata por um atendimento nos
primeiros minutos ap6s a manifestacdo clinica do
evento cardiovascular .

Portanto, como uma de suas caracteristicas mais
importante, a enfermagem atua e deve atuar de
forma educativa frente a populacao, incentivando e
educando a procurar o servico de emergéncia na
presenca de um ou mais sintomas desta patologia.

Na maioria das vezes os pacientes sao orientados
pela equipe medica ao uso de nitratos no desconforto
toracico. Tendo essas orientacdes influenciadas na
tomada de decisao do paciente em procurar um S
aumentando assim o delta T, mesmo que o alivio seja
parcial, podendo prolongar ou evitar que os clientes

relacionem o evento com um problema mais grave
(19)

.

A pratica educativa é uma das principais
estratégias de promocao da saude. O foco deve ser
voltado tanto para o cliente quanto para a familia,
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considerando que o individuo doente, normalmente
enfrenta essa etapa da vida com algum familiar,
sendo estes envolvidos nos aspectos relacionados a
educacdo em satde!™?,

Vale salientar que a educacao faz parte do
cuidado de enfermagem na assisténcia ambulatorial,
hospitalar e domiciliar. Sendo uma medida aliada na
influéncia do comportamento do cliente, pois pode
modificar o conceito que o mesmo tem sobre a
doenca e fazendo que mude suas perspectivas, na
melhora do conhecimento, auxiliando a ter uma boa
qualidade de vida. O educador em salde centra nas
particularidades de cada cliente, cada cliente deve
conscientizar sobre seu estilo de vida. Esses
beneficios evitam novas internagdes e riscos de novos
episodios. O enfermeiro identifica, orienta, treina e
auxilia no cuidado e na tomada de decisées .

Isso demonstra que a salde da populacdo nao é
dependente somente da enfermagem ou da equipe
de salde que ali atua, mas também da colaboracao
populacdo de assimilar e praticar aquilo que é
instituido pelos profissionais.

CONCLUSAO

A atuacao da enfermagem junto ao cliente com
IAM é estabelecida a partir da SAE, que fornece
subsidios para a elaboracdo de planos de cuidados,
implementacdo das intervencées e avaliacdo de
acordo com as necessidades do cliente e seus
familiares. Além da necessidade para a renovacao de
praticas e medidas assistenciais focadas
principalmente no cliente portador de IAM, faz
necessario o desenvolvimento de novas pesquisas que
evidenciem a pratica da Enfermagem como principal
fonte de cuidado, de forma que aprofunde o
conhecimento enquanto ciéncia sobre a Doenca
Isquémica do Coragao, em especial o IAM.

O conhecimento da fisiopatologia do IAM pelo
profissional de enfermagem, permite oferecer acoes
de educacdo em saude e educacao continuada a toda
a populacao, principalmente para os que apresentem
fatores de riscos aumentados para o desenvolvimento
de tal patologia, favorecendo a interrupcao da
cascata que percorre as SCA.

Os resultados deste estudo mostram que as acoes
de enfermagem frente a pacientes com IAM sao
indispensaveis, mas que essas acdes, sdo mais
eficazes quando ha uma acdo conjunta de
multiprofissionais atuando na promocao, prevencao,
intervencoes e assisténcia para evitar complicacoes e
agravamento da doenca, e do proprio paciente, visto
que é o principal fator para que seja cumprida as
orientacdes, pois este & quem deve similar e cumprir
0s passos que sao ensinados por estes profissionais.
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