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RESUMO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, 17 milhdes de pessoas
foram a Obito em 2015 devido a doencas cardiovasculares. O infarto agudo do
miocardio (IAM) é ocasionado por uma necrose parcial ou total do musculo cardiaco
gue resulta em hipdxia. Um dos sinais caracteristicos do IAM é a angina que é a dor
na regido do peitoral, além de vertigem (tontura), dispneia (dificuldade de respirar),
sudorese e palidez. Os fatores de riscos associados ao IAM incluem tabagismo,
sedentarismo, alcoolismo, alimentacéo, hereditariedade, idade, sexo e etnia. Neste
sentido, esse trabalho traz o cuidado que devemos ter com essa doenca e frisa a
importadncia da assisténcia de enfermagem no atendimento o paciente recém-
diagnosticado, bem como medidas para evitar um novo episodio de IAM.

Palavras-chave: Infarto agudo do miocardio. Fatores de risco.
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ABSTRACT

According to the World Health Organization, 17 million people died in 2015
due to cardiovascular diseases. Acute myocardial infarction (AMI) is caused by
partial or total necrosis of the cardiac muscle that results in hypoxia. One of the
characteristic signs of AMI is angina, which is pain in the chest region, as well as
vertigo (dizziness), dyspnoea (difficulty breathing), sweating and pallor. The risk
factors associated with AMI include smoking, sedentary lifestyle, alcoholism, eating

habits, heredity, age, gender and ethnicity. In this sense, this work brings the care we
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must have with this disease and emphasizes the importance of nursing care in the
care of a newly diagnosed patient, as well as measures to avoid a new episode of
AMI.

Key words: Acute myocardial infarction. Nursing care. Electrocardiogram.

Risk factors.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 17 milhdes de
pessoas foram a ébito em 2015 devido a doengas cardiovasculares (OMS, 2017).

O infarto agudo do miocardio (IAM) é ocasionado por uma necrose parcial
ou total do musculo cardiaco, resultante de hipdéxia. Tal fenbmeno pode ser
decorrente da obstrucdo de alguma das artérias coronarianas — responsaveis pela
irrigacdo do mausculo cardiaco — por deposicdo de gordura, o que estimula a
agregacao plaquetéaria, fazendo com que haja a diminuicdo da luz dessas artérias.
Como consequéncia, 0s principais sinais caracteristicos de um IAM séo angina (dor
no peito), vertigem (tontura), dispneia (dificuldade respiratdria), sudorese e palidez
(BRANDL, 2017).

A assisténcia de enfermagem tem como objetivo oferecer ao paciente
atencdo a saude, seja ela no nivel primario, secundario ou terciario. Uma
assisténcia sistematizada que possa contribuir para promocao, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo do paciente, que € uma atividade privativa do enfermeiro
(TANNURE; PINHEIRO, 2011).

A atuacdo do enfermeiro nos cuidados ao paciente vitima de IAM se
embasa na estrutura mental e emocional, diminuicdo da ansiedade e o estresse no
apice agudo dos sinais, atencdo com a dor do paciente, suporte familiar, 0 que exige
aptiddao e qualificacdo técnica para oferecer uma conduta rapida neste quadro
(RIBEIRO, SILVA e LIMA, 2016).

De acordo com o DATASUS, o infarto agudo do miocardio (IAM) causa
aproximadamente 100 mil 6bitos anualmente, sendo a primeira causa de mortes no
Pais (DATASUS, 2014a). Em 2014, houve 84.113 mortes devidas ao IAM, com
maioria do sexo masculino: 49.511 homens e 34.602 mulheres (DATASUS, 2014b).
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Considerando os padrdes atuais, estima-se que, em 2030, havera cerca
de 23 milhdes de oObitos, dos quais 12 milhdes serdo vitimas do IAM (OMS, 2017).

O enfermeiro tem um papel fundamental na assisténcia ao paciente
infartado, pois os primeiros cuidados sao prestados pela equipe de enfermagem no
momento em que o paciente der entrada no Pronto Socorro (PS). Quanto mais
capacitado, melhor sera o atendimento, o que contribuira para a reducéo do indice
de Obitos decorrentes do IAM, Além disso, as orientacdes dadas pelo enfermeiro,
apos estabilizacdo do quadro clinico do paciente, podem evitar um novo episodio de
IAM.

METODOLOGIA

A pesquisa serve para a investigacdo de problemas teoricos ou praticos
por meio do emprego de processos cientificos. Neste sentido, o presente trabalho
trata-se de uma revisao bibliografica. Foram utilizados como fonte artigos cientificos,
com publicacdo entre os anos de 2002 a 2017 depositados nas bases de dados
Scielo, Birene, Google Académico, bem como Organizacdo Mundial da Saude,
DATASUS, Biblioteca Digital, Revistas Académicas relacionados ao tema.

PERFIL DO PACIENTE INFARTADO

Conhecer o perfil do paciente infartado pode favorecer a assisténcia de
enfermagem, pois saber a causa da doenca facilita o atendimento, a melhora do
paciente e a prevencao de um outro episédio de IAM (SORIANO et al, 2016).

Investiga-se o perfil de um paciente infartado a partir da investigacéo e de
analises a fundo dos fatores de risco (FR). Os FR séo critérios que podem ser
classificados com modificaveis e ndo modificaveis. Os fatores modificaveis sao
tabagismo, sedentarismo, hipertensao arterial, diabetes mellitus e alcoolismo. J& os
fatores ndo modificaveis sdo o sexo, idade, hereditariedade (AVEZUM; PIEGAS;
PEREIRA, 2005).

Alguns fatores quando associados, tem um aumento significativo na

chance de ter um IAM. Fatores como sedentarismo, tabagismo, alcoolismo,
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alimentagao, hereditariedade, idade, sexo e etnia, todos eles associados tem uma
taxa de letalidade alta (ESCOSTEGUY et al, 2003).

Um estudo realizado por Coelho e Resende (2010) evidencia o perfil
dos pacientes infartados: homens com a idade entre 60 e 80 anos, tabagistas,
sedentarios e com histérico familiar de IAM. Este estudo também mostrou que a
idade e o sexo (fatores de risco ndo modificaveis) sédo fatores que podem levar a um
IAM. O sexo masculino tem maior probabilidade de desenvolver um IAM. Na faixa
etaria 60 a 80 anos, os casos de infarto chegam aos 30% na cidade de Uberlandia,

como demonstrado na Figura 1.

FIGURA 1 — Casos de IAM segundo os respectivos fatores de riscos.
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Fonte: COELHO,; RESENDE, 2010.

A maioria dos casos de IAM ilustrados na Figura 1, sdo do género
masculino e na faixa etaria de 80 anos. Ja no sexo feminino, os indices sdo mais
preocupantes na faixa abaixo dos 80 anos de idade.

Na Figura 2, foram apresentados os indices de casos de IAM entre
homens e mulheres de acordo com os fatores de riscos e sua porcentagem que

evidencia o grau de letalidade.



& UniFHenas 5

Aqui Comega Uma Nova Histéria

Revista Cientifica Online ISSN 1980-6957 v11, n1, 2019

FIGURA 2 — Porcentagem de casos de IAM relacionados a fatores de risco.

Género
Fator derisco — :
Feminino Masculino

Tabagismo 38.5% 84.4%
HAS 76,9% 65,6%
GJA/DM 38,5% 21,9%
Dislipidemia 53,9% 43,8%
Sobrepeso/obesidade 231% 53.1%
Sedentarismo 53,9% 62,5%
Estresse psicossocial 38,5% 68,8%
Histdria familiar 79,9% 71,9%

Fonte: Adaptado de COELHO, RESENDE (2010).

De acordo com os dados relatados na Figura 2, 84,4% dos homens
qgue enfartaram eram tabagistas e 38,5% eram mulheres. O tabagismo acelera o
envelhecimento dos vasos e artérias que irrigam o coracao, fazendo com que esse
fator leve o paciente a sofrer um IAM. Fumar eleva a presséao arterial e aumenta as
chances de ter um IAM. A grande absorcdo de nicotina no organismo predispde o
paciente a grandes chances de ter um IAM e até mesmo uma morte subita (ARAUJO
et al, 2004).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € uma patologia cronica, em que o
individuo é acometido por um nivel elevado tanto da pressado diastélica, quanto da
pressao sistolica. Sabendo que a HAS é um fator de risco para se desenvolver um
IAM, é imprescindivel que haja acompanhamento meédico precoce depois de
diagnosticada, com o intuito de prevenir outras possiveis patologias, como por
exemplo, uma insuficiéncia cardiaca (IC) (MOLINA, BISI ET AL, 2003). A Figura 2
mostra que dentre os pacientes infartados, 76,9% dos homens e 65,6% das
mulheres eram hipertensos.

A alta ingesta de sbédio pode ocasionar a hipertenséo arterial sistémica

(HAS), pelo simples fato do sal ser um potente influenciador de problemas
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cardiolégicos e explica a subita elevacédo da prevaléncia de HAS (MOLINA, BISI et
al, 2003).

Segundo a Figura 2, 38,5% das mulheres e 21,9% dos homens que
enfartaram eram portadores de Diabetes Mellitus. No que tange o histérico familiar,
0S numeros sdo maiores: aproximadamente 80% das mulheres e 72% dos homens
gue enfartaram apresentavam historico familiar .

Um relevante fator modificavel € a alimentac&o rica em carboidratos e
lipidios, os quais podem acumular gordura no interior das artérias coronarias,
obstruindo-as e levando a um infarto fulminante (LOTTENBERG, 2009). A
dislipidemia se refere ao aumento das taxas de lipidios no sangue, ocasionando a
elevacdo do colesterol. Esses niveis elevados de colesterol podem causar
aterosclerose (obstrucdo do vaso sanguineo), podendo levar o paciente a um IAM
(POZZAN, ROSELEE et al, 2004). Os dados da Figura 2 revelam que 53,9% dos
homens e 43,8% das mulheres dislipidemia como fator de risco (COELHO;
RESENDE, 2010).

O sedentarismo € um FR modificavel que pode causar IAM. Neste estudo,
62,5% dos homens e 53,9% das mulheres que enfartaram apresentaram
sedentarismo como fator de risco (CARVALHO, LESSA, 2014).

A OMS reconhece que a obesidade € uma doenca universal e esta
associada a um maior risco de IAM. A Figura 2 mostra que 53,1% dos homens e
23,1% das mulheres que enfartaram apresentaram obesidade como fator de risco
(COELHO; RESENDE, 2010).

O estresse psicossocial aumenta o horménio cortisol, o qual provoca
alteracdes fisiolégicas como desorganizacdo psiquica, depressdo e o aumento dos
batimentos cardiacos, podendo ocasionar IAM. A figura 2 mostra que 68,8% dos
homens e 38,5% das mulheres que enfartaram sofriam de estresse psicossocial
(COELHO; RESENDE, 2010).

Os alimentos processados e ingeridos em excesso, 0 uso de alcool,
cigarro e outras drogas, podem também elevar o risco de IAM (DATASUS, 2014a).

Outro FR para o IAM é o choque cardiogénico, que ocorre quando a
pressdo arterial sistélica esta abaixo de 90 mmhg com indicio a hipoperfusao

tecidual, que é a incapacidade do miocardio exercer suas funcdes simples de
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distribuir sangue para organismo. Hipoperfuséo tecidual € quando ha uma baixa taxa
de sangue oxigenado circulando nos tecidos levando a um choque cardiogénico e
isso € um FR para IAM, mesmo ndo sendo um caso de hipertensdo (SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA, 2016).

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM DURANTE O ATENDIMENTO DO PACIENTE
RECEM-DIAGNOSTICADO COM IAM

A assisténcia de enfermagem ao paciente recém-diagnosticado com 1AM,
tem como principal objetivo sanar os problemas, visando cumprir a terceira
etapa do processo de enfermagem que é o planejamento, permitindo
diagnosticar as necessidades e prioridades de assisténcia individualizada,
garantindo uma prescricdo apropriada dos cuidados de enfermagem
(ANDRADE; VIEIRA, 2005).

Nessas circunstancias, é sempre bom ressaltar a necessidade e
importancia da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), voltada ao
paciente que deu entrada ao hospital devido a um episédio de IAM, e do
entendimento técnico-cientifico, bem como a competéncia da equipe de enfermagem
diante as precaucdes para atender o paciente (TANNURE; PINHEIRO, 2011).

E importante também reconhecer os sintomas de um IAM, pois a
prestacdo de um atendimento de emergéncia depende dessa identificacdo. Segundo
0 UNASUS (2014), dores na regiao do peitoral, incbmodo na regidao do estbmago e
dor no Membro Superior Esquerdo (MSE) séao alguns dos sinais e sintomas de um
IAM. A dor anginosa € o sintoma principal associado ao IAM. Essa dor ela precede o
infarto e se mantém constate durante o episddio de infarto, podendo ou nao se
irradiar para outras partes do corpo como braco esquerdo, pesco¢o, mandibula e
costas, podendo até mesmo provocar falta de ar (SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE DO PARANA, 2016).

Essa dor deve-se a reducdo do fluxo sanguineo ocasionada pelo
bloqueio de alguma artéria do coracao, que esta dificultando a passagem apropriada
de oxigénio para as células e tecidos cardiacos. A obstrucdo da artéria se deve ao

acumulo de gordura na luz do vaso, que pode ter sido causado por alimentos ricos
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em gorduras, que em excesso pode causar a oclusdo dessa artéria levando a um
IAM (UNASUS, 2014).

O meétodo mais comumente utilizado no diagnéstico de 1AM é o
eletrocardiograma (ECG). O ECG é fundamental no diagndéstico do IAM,
caracterizado como o principal elemento para informar as variagdes das ondas
cardiacas diante da suspeita clinica, representada pelas queixas do paciente de
dores precordiais, ou seja, dores na regido do peitoral. A partir do ECG, € possivel
prover terapéuticas e levantar dados para melhorar o prognostico do paciente (LUNA
FILHO; VIANA, 2002).

O aparelho do eletrocardiograma serve para avaliar as alteracbes e
diferenca de potencial de dois pontos. E ele é muito Gtil no diagndésticos de outras
cardiopatias e disturbios hidroeletroliticos (RAMOS; SOUSA, 2007).

O atendimento ao paciente infartado exige conhecimentos basicos de
eletrocardiografia. O enfermeiro deve diferenciar as ondas com elevacdo do
segmento ST associando a linha de base e o bloqueio de ramo esquerdo. Um
enfermeiro que sabe interpretar um eletrocardiograma tem grandes chances de
amenizar ou estabilizar qualquer manifestacdo do IAM para que assim seja,
prestada a assisténcia correta em um episédio de IAM (SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE DO PARANA, 2016).

A seguir, a (Figura 3) nos mostra ondas, segmento e complexo cardiaco,
que representa uma fase da passagem dos impulsos elétricos que caracteriza a
atividade cardiaca.

FIGURA 3 - Perfil das ondas cardiacas em atividade normal.

segments  complexo onda e

onda segmento
P PR QRS ST T u

~ /AN I

intarvala intervalo

PR QT

Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Parand, 2016.
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A onda P é primeira do ECG normal, ela aparece em todas as etapas do
ciclo cardiaco. A onda P é arredondada e simétrica, tem uma dimensdo menor que
2,5mm e uma duracdo de 110ms. Quando a auséncia da onda P pode-se levar a
crer que, o paciente pode ter arritmias ou bloqueios atrioventriculares (FELDMAN,;
GOLDWASSER, 2004).

O segmento PR é a ligacdo que conecta a onda P ao complexo QRS.
Esta linha de ligacdo deve estar sempre similar a base do tracado. Quando o
segmento PR esta desnivelado pode ser que o paciente tenha uma pericardite
aguda ou um infarto atrial (FELDMAN; GOLDWASSER, 2004).

O complexo QRS é a segunda onda do ECG normal, ela aparece nas
etapas do ciclo cardiaco. Ela tem um formato de uma piramide e ela € mais fechada,
tem uma duragdo de 60ms e 100ms e uma amplitude diferente. A onda Q € a
primeira ela tem um declinio negativo; a onda R a primeira tem uma inclinacao
positiva, e a onda S tem um declinio negativo (FELDMAN; GOLDWASSER, 2004).

O segmento ST € a ligacdo que conecta a onda QRS a onda T que
caracteriza o inicio da repolarizacao ventricular. O segmento ST ndo é em linha reta,
mas sim em codncavo positivo e fica no nivel da linha de ligacdo do tracado.
Qualquer alteragdo pode sugerir algum dano no miocardio (FELDMAN;
GOLDWASSER, 2004).

Aonda T é aterceira onda do ECG normal, que representa praticamente
a sua repolarizacao ventricular total. A onda T tem um formato arredondado e
simétrico e tem uma fase ascendente mais lenta e sua fase descendente € mais
rapida, sua amplitude é variavel, porém, inferior a onda QRS. Ja em um individuo
tabagista ou depois de ingerir alcool, a onda T fica mais ampla (FELDMAN;
GOLDWASSER, 2004).

Em seguida temos a onda U, ela é a quarta onda do ECG e tem um

formato arredondado com uma duracdo bem curta e tem uma amplitude pequena. A

duracéo e amplitude da onda U tem sua fase aumentada quando temos algum caso
de hipopotassemia ou isquemia miocardica (FELDMAN; GOLDWASSER, 2004).

O aumento da amplitude do segmento ST no ECG demonstra um

episodio de IAM. Uma de suas caracteristicas principais € o desnivelamento do
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segmento ST, o qual apresenta sua concavidade voltada para cima, como
demonstrado na Figura 4 (MANSUR et al., 2006).

FIGURA 4 - Variacdes do segmento ST no ECG durante um IAM.

Fonte: Mansur, 2006.

E possivel perceber que o ECG é um 6timo aliado para diagnosticar um
IAM. Pois nele podemos visualizar o supradesnivelamento do segmento ST
indicando que o paciente enfartou devido ao formato do desenho do segmento ST
com concavidade voltada para cima (MANSUR et al, 2006).

A assisténcia de enfermagem na propedéutica de um ECG incluem a
verificacdo da frequéncia cardiaca (FC), ritmo cardiaco (RIT) e as ondas cardiacas
(FELDMAN; GOLDWASSER, 2004).

ESTRATEGIAS DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM CAPAZES DE EVITAR UM
NOVO EPISODIO DE IAM

A enfermagem deve estabelecer uma linha de contato simples e eficiente
com o paciente e a familia, explicando todo o processo de atendimento, diagnostico

e todas as circunstancias que possam prejudicar o tratamento, evolucao e a melhora
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do paciente (DE OLIVEIRA; SANTORO, 2004), orientando, por exemplo, que o
paciente evite esfor¢os fisicos (MUSSI, 2004).

No que diz respeito ao tratamento, o enfermeiro deve orientar o paciente
e seus familiares sobre os medicamentos utilizados, os quais incluem tromboliticos,
acido acetilsalicilico e betablogueadores (ZORNOFF et al, 2002). Os tromboliticos
sao drogas que ajudam a diluir os coagulos e que auxiliam no tratamento de infarto
causado por um trombo (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). O &cido acetilsalicilico é
uma medicacdo adjuvante no tratamento de IAM, reduzindo o risco de um novo
episédio de IAM (DE MATTOS et al, 2005). Os betabloqueadores ajudam a diminuir
0 risco de um novo IAM e atuam na manutencdo da funcdo cardiovascular assim
melhorando a qualidade de vida do paciente (ESCOSTEGUY et al, 2003).

Outro modelo de tratamento que pode evitar um novo IAM € a
angioplastia, uma intervencdo cirirgica feita para dilatar um vaso sanguineo que
esteja bloqueado por algum trombo (COELHO; THOFEHRN, 2007).

Para evitar um novo episodio de IAM, a equipe de enfermagem deve
orientar os pacientes para evitar os FR modificaveis. No processo de instruir o
paciente, a equipe de enfermagem tem a finalidade de desenvolver habilidades que
visem a promocéo de atividades que possam diminuir os riscos de um novo episodio
de infarto e posteriormente a utilizagdo de algum procedimento de emergéncia
hospitalar (SAMPAIO et al, 2012).

Como o tabagismo que é um dos maiores vildes para o coracdo, a
enfermagem deve alertar o paciente sobre os problemas que o tabagismo traz ao
coracdao, tais como alteracdes morfolégicas e também funcionais como 0s espasmos
das artérias coronarianas, o que dificulta a circulagcdo do sangue podendo levar a
outro IAM (ZORNOFF et al, 2006).

A enfermagem também pode orientar o paciente quanto a obesidade e o
sedentarismo, estimulando a adesdo a pratica de atividade fisica e consumo de
alimentos de baixo teor calérico e de baixo teor de gordura. Procurar um nutricionista
pode ajudar muito o paciente a ter uma vida mais saudavel e sem riscos que
possam agravar sua situacdo (CARLUCCHI, 2013).

Além disso, é fundamental reduzir o estresse do paciente tanto no
hospital quanto em sua casa (DE OLIVEIRA; SANTORO, 2004). E fundamental
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observar seu estado biopsicologico e caso necessério, sedd-lo conforme prescricdo
meédica. Fatores biofisiologicos e psicoldgicos se apresentam quando o paciente fica
exposto a algum FR para infarto, como o trabalho que pode elevar o seu estresse e
trazendo o fator psicolégico que pode gerar o medo da morte, prejudicando seu
processo de reabilitagdo e afetando também seu equilibrio mental durante a
internacao (DE OLIVEIRA; SANTORO, 2004).

De acordo com a SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA
(2016) a enfermagem também pode tracar planos de cuidados que incluem:

a) reabilitacdo cardiaca cujo principal foco est4d nas atividades fisicas,
incentivando o paciente a realizar de 30 a 60 minutos de atividade
aerobica com uma intensidade moderada pelo menos cinco vezes por
semana;

b) reduzir o estresse na sua rotina de trabalho;

c) retornar ao seu médico para que ele seja supervisionado;

d) alertar caso ele sinta algum desconforto apdés o retorno as suas
atividades diérias;

e) retomar a sua atividade sexual e voltar a dirigir veiculos apés duas a
trés semanas de internacdo para que nao haja esforco excessivo do

coracao.

E importante ressaltar que ter um atendimento de sucesso, rapido e
eficiente, ndo depende somente dos servicos de saude, mas também de um nivel de
conscientizacdo do paciente sobre o assunto. A atuacdo da enfermagem pode
englobar a assisténcia diretamente ao paciente ou a uma comunidade, contribuindo
com acdes educativas preventivas visando o bem estar e a conscientizacao sobre os
sinais de eventos cardiovasculares, por meio de palestras em locais publicos ou até
mesmo na emergéncia de um hospital (MUSSI, 2004).

Vale lembrar que o paciente ndo necessita somente do tratamento, mas
também de um espagco humanizado que influencia positivamente na sua
recuperacdo (DE OLIVEIRA, ALBUQUERQUE, ALENCAR; 2009). Os cuidados
prestados a cada paciente devem ser individualizados, pois cada paciente tem um

quadro e reage ao IAM de uma forma especifica. Isso é importante para estabilizar
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seu quadro clinico, evitando a ocorréncia de outro IAM (GODEIRO et al, 2010). Com
todos esses cuidados, a prevencdo de um novo episodio de IAM sera bem mais
eficaz. Vale lembrar que o paciente ndo necessita somente do tratamento, mas
também de um espago humanizado que influencia positivamente na sua
recuperacdo (DE OLIVEIRA, ALBUQUERQUE, ALENCAR; 2009).

A educacdo em saude, também uma atribuicdo importante da
Enfermagem, néo tem o foco voltado somente para o paciente, mas também para os
familiares, para reduzir os FR e prevenir novos casos de IAM através de campanhas
preventivas e acfes educativas, retardando manifestacdes clinicas de |AM
(FRANCO et al, 2008).

CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude dos fatos mencionados, o IAM se sobressai entre todas as
outras doencas cardiovasculares, ja que essa patologia acontece aos poucos e de
maneira silenciosa no organismo do individuo, s6 apresentando seus sinais e
sintomas tardiamente, de maneira inesperada e muitas das vezes fatal.

Talvez seja dificil dizer o real motivo dessa patologia, j& que existem
inUmeros fatores de risco associados a ela. O que sabemos é que a incidéncia do
namero de 6bitos no mundo sé vem crescendo conforme o passar dos anos.

A diminuicdo acerca da procura das Unidades Basicas de Saude se torna
bastante explicita, fazendo com que a maioria dos individuos s6 procure 0s Servicos
de urgéncia/emergéncia quando realmente sentem uma dor extremamente forte no
peito, seguido de sintoma caracteristicos de um IAM. Contudo, podemos observar o
déficit de conhecimento da populacdo sobre os fatores de risco e formas de evita-
los.

Este trabalho mostra a importancia da prestacdo da assisténcia de
enfermagem de forma holistica, com o foco principal na qualidade de vida dos
pacientes recém-diagnosticados com IAM. Os primeiros cuidados prestados ao
paciente devem ocorrer rapidamente ap6s a admissdo no ambiente hospitalar. E
necessario que a equipe de enfermagem oriente ndo s6 o paciente sobre seu quadro
clinico, como também a sua familia. Quanto mais capacitada for a prestacado de

cuidados, melhor seré a evolucéo do paciente.
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