FAEMA
FACULDADE DE EDUCAGAO E MEIO AMBIENTE

ROSALIA AMERCES DE SOUZA OLIVEIRA

ATUACAO DO ENFERMEIRO NO INFARTO AGUDO
DO MIOCARDIO EM MULHERES

ARIQUEMES-RO
2012



Rosalia Amercés De Souza Oliveira

ATUACAO DO ENFERMEIRO NO INFARTO AGUDO
DO MIOCARDIO EM MULHERES

Monografia apresentada ao curso de graduacao em
Enfermagem, da Faculdade de Educacdo e Meio
Ambiente - FAEMA como requisito a obtencédo do
Grau de Bacharel em enfermagem.

Prof2 Orientadora: Ms. Damiana Guedes da Silva

ARIQUEMES-RO
2012



Rosalia Amercés de Souza Oliveira

ATUACAO DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DO
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO EM MULHERES

Monografia apresentada ao curso de graduagcéo em
Enfermagem, da Faculdade de Educagdo e Meio
Ambiente — FAEMA como requisito a obtencdo do
Grau de Bacharel em enfermagem.

Prof2 Orientadora: Ms. Damiana Guedes da Silva

COMISSAO EXAMINADORA

Profa. Orientadora: Ms. Damiana Guedes da Silva
Faculdade de Educacédo e Meio Ambiente-FAEMA

Prof2. Ms. Moénica Fernandes Freiberger
Faculdade de Educacédo e Meio Ambiente-FAEMA

Prof°. Esp. Leandro Jose Ramos
Faculdade de Educacéo e Meio Ambiente-FAEMA

Ariquemes, 13 de novembro de 2012



Dedico

Esse trabalho ao meu esposo, Carlos Luiz, aos
meus filhos, Nicolas e Karen e aos meus pais,
Manoel e Francelina. Meu eterno amor e gratidao a
VOCEés que me apoiaram, me incentivaram e deram-
me forcas em todos 0S momentos
incondicionalmente.



AGRADECIMENTO

A DEUS por tudo que tem feito na minha vida, pela permissdo de ingressar na
graduacéo e concluir.

A minha familia, em especial ao meu esposo, Carlos, que de forma carinhosa
apoiou-me nos momentos de dificuldades, a meus filhos, Nicolas e Karen, que s&o
uma beng¢éo na minha vida.

Aos meus pais, Manoel e Francelina, minha gratidao, pelas oracbes para que eu
pudesse concluir esse curso.

A minha orientadora, Prof2. Doutouranda Damiana Guedes da Silva, pela sua
aprovacao e ajuda em cada abordagem do assunto.

A todos que de alguma forma contribuiram para a minha jornada académica, onde

mais uma etapa se encerra.



“Sobre tudo o que se deve guardar,
guarda o teu coracdo, porque dele
procedem as fontes da vida.”

(Provérbios cap.4, 23).



RESUMO

A atuacdo do enfermeiro na prevencao € de fundamental importancia para que a
incidéncia do infarto agudo do miocardio em mulheres seja minimizada e essa
atuacao nao se restringe apenas a um unico ambiente, nesse contexto é de grande
importancia a ampliacdo de acbes e estratégias em saude, pois os principais fatores
de risco envolvidos sdo modificaveis. Trata-se de pesquisa de revisdo de literatura
descritiva, exploratdria e quantitativa no periodo de fevereiro de 2012 a outubro de
2012, com o objetivo de enfatizar a importancia da atuacdo do enfermeiro na
prevencdo do infarto agudo do miocardio em mulheres. A coleta e analise das
referéncias ocorreu nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e em
livros da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente —
FAEMA. No percurso metodolégico foram encontradas 175 referéncias e sendo
utilizadas 55 dentre as quais 47 (85,4%) em periddicos nacionais, 3 (5%) em inglés,
5 (9%) livros. Observou-se, nesta revisdo, que a incidéncia do infarto na mulher esta
ocorrendo devido a mudanca no estilo de vida, e que tanto a populagdo com
potencial de risco quanto os profissionais da saude nao distinguem os sinais e
sintomas, o0 que demonstra a necessidade de capacitacdo desses profissionais e da
populacao através de estratégias e acdes em saude.

Palavras-chave: Papel do enfermeiro; Promocao de saude; Infarto do miocardio.



ABSTRACT

Nurses have a key role in preventing acute myocardial infarction in women and this
health practice is not restricted to a single environment, but it also involves increasing
health measures and strategies to prevent it, because there are several variable
major risk factors on it. This is a descriptive, exploratory, and quantitative secondary
data research review conducted between February and October 2012, aiming to
enhance the role of the nurse in prevention of women myocardial infarction. The data
collection and analysis was performed by searching the Virtual Health Library (VHL)
and a book by Julio Banz, Faculty of education and environment-FAEMA. In this
methodological, | was able to find 175 references and effectively used 55 among of
which 47 (85.4%) from national journals, 3 (5%) in English, and 5 (9%) books. Based
on this research results, | observed that the incidence rate of heart attacks in women
is mostly related to the their lifestyle and that both the risk population and health
professionals do not distinguish the signs and symptoms, which indicates a need for
training of those professionals and the population in general by supporting and
enforcing health strategies and actions.

Keywords: Role of nurses; Health enhancement; Myocardial infarction.
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INTRODUCAO

O indice de doencas cardiovasculares (DCV) constitui importante causa de
mortalidade em todo o mundo, das quais o infarto agudo do miocardio (IAM)
destaca-se como a principal causa de morte entre a populacédo feminina. (PESTANA
et al., 2010).

O infarto é caracterizado por necrose no musculo cardiaco devido a
diminuicdo ou auséncia de oxigénio. Atualmente é considerada uma problematica,
pois atinge a populacdo independente do poder socioecondmico e esta entre as
principais causas de morte e invalidez, representando um grande desafio para a
salude publica, pelo impacto na economia do pais e por suas repercussdées na
qualidade de vida da populacao. (CAMPQOS, 2011).

Dados do DATASUS mostram gue no Brasil, ano de 2008, o nimero de morte
por infarto na populacdo feminina foi de 30.848, em 2009, esse numero foi de
31.340, o que certamente podera determinar influéncias significativas no modelo
assistencial de enfermagem a essa clientela. (BRASIL, 2009a).

Lopes, et al. (2012) enfatizam que através de estudos realizados durante
anos chegaram a concluir que todos os pacientes que desenvolveram IAM, tinham
algum fator de risco, no entanto os principais fatores encontrados consistem em
grupos modificaveis, mostrando a importancia de intervencfes de saulde publica
intensificada onde o atuacdo do enfermeiro na prevencdo € indispensavel na
realizacdo de estratégias que tornem os individuos cooparticipantes nesse processo
de reeducacédo. Segundo Carvalho et al. (2006) o enfermeiro possui conhecimento
que permite intervir, capacitar o publico, com programas de educacdo comunitaria,
realizar orientacdes sobre a prevencéao.

De acordo com Smeltzer et al.,, (2012), a ideia dessa pratica é levar
conhecimento sobre os fatores predisponentes para que complicagbes sejam
minimizadas, a incidéncia diminuida, originando assim a intervencao de enfermagem
para alcancar uma melhora na qualidade de vida tornando cidadfes autocritico em
geral, dando énfase a prevencédo primaria, secundaria que ainda € a melhor forma
de tratamento. Justifica-se a elaboracdo deste trabalho pela percepcao da falta de

conhecimento da populacao, quanto aos fatores de risco predisponentes para o IAM
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Enfatizar a importancia da atuacao do enfermeiro na prevencgéo do infarto

agudo do miocardio em mulheres.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Definir o infarto agudo do miocardio;

o Citar os principais fatores de risco para IAM em mulheres;

o Elencar dados epidemiolégicos relacionados com IAM em mulheres;

o Contextualizar o papel do enfermeiro como orientador da educacdo em

saude.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistemética da literatura, de carater descritivo,
exploratério e quantitativo.

A revisdo sistematica da literatura consiste em uma revisao planejada, que
responde a uma pergunta especifica, utiliza métodos explicitos e sistematicos, para
identificar, selecionar e avaliar criticamente os estudos, diminuindo, portanto, o vieis
na selegdo destes, permitindo sintetizar estudos sobre problemas relevantes de
forma objetiva e reproduzivel, por meio de método cientifico. (GALVAO; SAWADA;
TREVISAN, 2004).

Contribuindo para o apontamento de lacunas do conhecimento que precisam
ser preenchidas com a realizagdo de novos estudos. (MENDES; SILVERIA;
GALVAO, 2008).

Neste estudo, utilizou-se a analise descritiva, onde foi calculada a frequéncia
absoluta e relativa dos dados, fundamentada em autores e a questdo norteadora
elaborada para a selecdo dos artigos do estudo foi: Qual a importancia da atuacéo
do enfermeiro no infarto agudo do miocardio?

O levantamento das publicacdes foi realizado no més de fevereiro a outubro de
2012, deu-se por consulta as bases de dados indexadas, a saber: Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Os descritores utilizados foram: Papel do Enfermeiro; Promocao
de saude; Infarto Agudo do Miocérdio.

Ndo esgotando as buscas também foram utilizados Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem e livros da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de
Educacao e Meio Ambiente — FAEMA.

O delineamento dos referenciais compreendeu entre 1992 a 2012, onde foram
incluidos os estudos disponiveis na integra que evidenciam a atuacao do enfermeiro
na prevencao do infarto, publicadas na lingua portuguesa e inglesa, em periédicos
nacionais e internacionais, sem estabelecimento de intervalo temporal. Apdés a
leitura dos artigos, foram excluidos os que ndo guardavam relacdo com a tematica
estudada e/ ou que ndo atendiam aos critérios de inclusdo anteriormente descritos.

Para a coleta de dados, utilizou-se um instrumento para garantir a transcricao
dos seguintes itens: base de dados pesquisados ou biblioteca, descritores (Decs),
quantidade de artigos encontrados, quantidade de artigos utilizados, ano de
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publicacdo dos artigos utilizados, idioma e percentual, com o objetivo de garantir o
desenvolvimento da revisdo com rigor metodoldgico, utilizando-se o critério para
analise de comunicacfes cientificas, com base nos conceitos para analise de
conteddo.

A Tabela 1 mostra o detalhamento metodolégico de coleta de dados, onde
foram encontradas 175 referéncias e sendo utilizadas 55 dentre as quais se dividem
nas seguintes categorias: 47 (85,4%) em periodicos nacionais, 03 (5%) em inglés e
05 (9%) em livros.

Apés o levantamento dos dados, foi realizada a analise descritiva, onde foi
calculada a frequéncia absoluta e relativa dos dados, fundamentada em autores.

Tabela 1 — Detalhamento metodoldgico

Fonte: Instrumento adaptado de GUEDES-SILVA, 2011. LEGENDA: Portugués (PT*); Inglés (IN*)
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DO CORACAO

Para que possamos ter uma compreensao sobre como ocorre o infarto agudo
do miocardio (IAM), o assunto sera subdividido em: estrutura do coracdo e as

funcBes desempenhadas por esse 6rgéo.

4.1.1 Anatomia do coracao

O Coracdo é um o6rgao muscular oco, localizado no centro da cavidade
toracica e repousa sobre o diafragma. (SMELTZER et al., 2009, p. 656).

Segundo Dangelo & Fanttini (2011, p. 126) o coragao é de forma cénica ou de
piramide triangular, castanho-avermelhado, com cavidades, protegido e envolvido
pelo pericardio, seu peso varia de 280 a 300 gramas, porém pode ser influenciado
pela idade, sexo, peso corporal, extensdo de exercicios fisicos e doencas cardiacas.

Para Dangelo e Fanttini (2011, p. 126) o coracdo € constituido por trés
camadas: endocérdio; miocardio e o epicéardio, das quais o miocéardio representa sua
maior parte. Para melhor inferéncia estdo destacados a seguir quanto sua
localizacéao:

e Endocardico: reveste o interior e as valvulas;

e Miocardico: camada do meio constituida por fibras musculares, responséavel
pela acdo de bombeamento;

e Epicardico: camada externa do coracao.

Guyton (2008, p. 77), nos leva a compreender que 0 coragao internamente
consiste em duas bombas direita e esquerda, constituidas por um atrio e um
ventriculo, na parte direita, sangue dexogenado e na esquerda, sangue oxigenado,
com cavidades que se comunicam por meio de valvulas que abrem e fecham, em
resposta das derivacdes e alteracdes da pressao exercida através do movimento do

sangue.
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Segundo Silverthorn (2003, p. 415), o sangue flui no coragdo em um unico
sentido, processo garantido pelas vélvulas cardiacas que se divide em dois
conjuntos de valvulas:

e Valvulas Atrio-ventriculares séo as que fazem separacao entre os atrios e 0s
ventriculos, apesar de pertencerem ao mesmo conjunto ndo séo idénticas, pois a
que separa 0 atrio direito do ventriculo direito é composta por trés folhetos
denominada valva atrioventricular tricispide, jA a valva localizada entre o atrio
esquerdo e o ventriculo esquerdo apresenta-se apenas com dois folhetos, o qual
recebe o nome de valva atrioventricular bicuspide ou valva mitral.

e Valvulas Semilunares situam-se na abertura dos ventriculos, comunicando-se
com as artérias, aorta e o tronco pulmonar, evitam o refluxo do sangue bombeado
pelo coracdo quando visualizadas em corte, apresentam-se em forma de lua
crescente, compostas por trés folhetos semelhantes as tacas, referidas de acordo
com sua localizagdo como valvula aorta e a valvula pulmonar.

Conforme Smeltzer et al. (2009, p.658) as cordas tendineas sao estruturas
adicionais, que possuem feixes finos e fibrosos, que se ligam dos folhetos até aos

musculos papilares e mantém o fechamento das valvulas. Conforme Figura 1.

Veia Cava Superior Aorta

Artéria pulmqm::direita A/Ar(éria pulmonar esquerda

Valvula Tricispide 8 =l i | alvula Mitral

usculos papilares

\ Ventriculo Esquerdo

Ventriculo Direito

Midsculo estriado cardiaco

Figura 1 — Anatomia do coracao
Fonte: Google Imagens, (2012)
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E importante salientar que o sistema cardiovascular, do qual o coracg&o
participa ativamente € formado pelo: coracdo, vasos (artérias, veias e capilares), 0s
vasos em sua estrutura possuem trés camadas: tunica intima, tunica meédia e tanica
adventicia, classificados quanto ao seu calibre: grande, médio e pequeno, eles
permitem o transporte do sangue, a distribuicdo de nutrientes, gases, oxigénio e
hormonios para as células de véarios 6rgaos. (DANGELO; FANTTINI, 2011, p. 134).

Segundo Aires et al. (1999, p. 326) e Dangelo & Fanttini (2011, p. 134), o
sistema cardiovascular consiste na passagem do sangue através do coracdo e dos
vasos, isso ocorre através de fluxos sanguineos, dos quais inclui dois ciclos:

¢ Pulmonar inicia-se no ventriculo direito e impulsiona o sangue venoso, para
artéria pulmonar, na direcdo dos pulmdes, local onde ocorre a hematose, logo
apos o0 sangue arterial regressa ao coracdo pelas veias pulmonares,
adentrando pelo atrio esquerdo e depois ao ventriculo esquerdo.

e Sistémico comeca no ventriculo esquerdo, impulsiona o0 sangue para a artéria
aorta a qual transporta o sangue para todo o corpo, por possuir varias
ramificacdes e bifurcacoes.

Silverthorn (2003, p. 406) acrescenta ainda, que da artéria aorta saem artérias
coronarias, direita e esquerda, que circundam a parte externa do coracdo, ramificam
e irrigam o proprio musculo cardiaco. Conforme Smeltzer et al. (2009, p. 658) o
coracdo consome de 70 a 80% do oxigénio e os demais 6rgdos extraem em média

25%, caracterizando necessidade maior de oxigénio neste “nobre” 6rgao.

4.1.2 Fisiologia do Coragéo

O miocardio é a camada muscular média das paredes atriais e ventriculares,
composto por células especializadas, chamadas de miécitos, seu padréao sequencial
e ritmico da contracdo, denominam-se sistole, seguido pelo periodo de relaxamento
denominado diastole, o padrdo ciclico de contracdo é controlado pelo sistema de
conducédo cardiaco que gera e transmite impulsos elétricos e também proporcionam
uma sincronizacgao, por meio das células nodais e as células de purkinje, células que
segundo Smeltzer et al. (2009, p. 659) possuem:

e Automaticidade: capaz de iniciar impulso elétrico;

e Excitabilidade: responde a impulso elétrico;
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e Condutividade: transmiti impulso elétrico de uma célula para outra; desse
modo a primeira estimulacdo de contracdo ocorre nos atrios e logo em
seguida nos ventriculos, essa sincronizacao permite o enchimento completo
dos ventriculos antes da eje¢&o ventricular.

Segundo Aires (1999, p. 331), o nodo sinoatrial (NSA), localiza-se na juncao
da veia cava superior com o atrio direito, sendo considerado o principal marcapasso
do coracdo, composto por células nodais tanto 0 NSA quanto o nodo atrioventricular
(NAV).

O NAV coordena os impulsos elétricos que chega dos étrios, depois de um
discreto retardo, retransmite o impulso para os ventriculos, impulsos que sao
conduzidos através de um feixe de tecido condutor denominado por Feixe de His,
dividindo-se em ramos direito, transmitindo impulsos para o ventriculo direito, o ramo
esquerdo conduz impulsos para ventriculo esquerdo. (GUYTON, 2006, p. 79).

Smeltzer et al. (2009, p. 659) descreve que a estimulacdo das células
funcionais cardiacas acontece devido a troca de particulas, eletricamente chamadas
de ions: sodio, potassio e calcio. O sédio penetra rapidamente na célula através dos
canais de sdédio rapido, entretanto calcio penetra na célula pelos canais de calcio
lentos. O sédio € o principal ion extracelular e o potassio € o ion primario intracelular
0 que significa nessa diferenca no interior da célula carga negativa, no exterior da
célula carga positiva, alterando durante a estimulacdo celular, quando o sodio ou
calcio cruza a membrana celular para dentro da célula e os ions potassio saem para
0 espaco extracelular, essa troca cria um espaco intracelular positivamente
carregado e um espaco extracelular negativamente carregado que caracteriza o
periodo conhecido, como despolarizacao.

Quando a despolarizacdo est4 completa, ocorre a troca de ions retornando ao
seu estado de repouso, denominado repolarizagéo, esse ciclo de despolarizacao e
repolarizacdo, é chamado de potencial de acéo cardiaco, o qual se divide em cinco
fases:

e Fase 0O: despolarizacgéo celular;

e Fase 1: repolarizacao celular precoce, quando o potassio sai para 0 espaco
intracelular;

e Fase 2: platd, repolarizacdo com velocidade lentifica, quando o ions calcio

entram no espaco intracelular;
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e Fase 3: marca o término da repolarizacdo e o retorno da célula para o seu
estado de repouso;

e Fase 4: repouso antes da proxima despolarizagéo.
Desse modo ocorre a contracdo do musculo miocardio e permite a ejecao do

sangue para a circulacao sistémica, permitindo nutrientes a outros 6rgaos.

4.1.3 Diferencas estruturais entre os géneros

As diferencas estruturais existentes entre o coragcdo do homem e da mulher
apresentam implicacdes significativas. O coracdo de uma mulher é menor e com
iSSO pesa menos, as artérias sdo mais finas e tortuosas, desse modo caracteriza
maior facilidade para obstrucdo, torna-se mais dificil o procedimento com o
cateterismo cardiaco e a angioplastia, e as complicagdes pOs-procedimento
acontecem mais em mulheres do que em homens. (SMELTZER et al., 2009, p.662).

Outra diferenca seria na distribuicdo dos nervos no organismo, pois nas
mulheres ramificam-se para as costas e para barriga, enquanto que nos homens
irradiam para o peito. (SANTOS, Raul, 2012).

Em 2012, A revista Veja publicou um estudo realizado em 1600 hospitais dos
Estados Unidos (EUA), baseado em quase 1.200.000 (um milh&o e duzentos mil),
prontuario de pacientes, mostrou que o género feminino sofre com o infarto
silencioso, em quase metade das mulheres o infarto gera pouco desconforto,
atingindo: costa, estbmago e mandibula, diferente dos sintomas classicos em
homens que sdo dor no peito, os sinais e sintomas disfarcados podem subestimar o
problema adiando o diagndstico e consequentemente o tratamento. (VEJA, 2012).

Talvez isso expligue a ocorréncia de morte por IAM, ocorrido entre as
mulheres, com probabilidade de 50% enquanto que para os homens a chance é de
30%, esse valor aumenta assustadoramente quando a mulher perde a protecdo
natural do estrogénio. (SANTOS, Edmar, 2012).

As doencgas cardiovasculares é a primeira causa de morte no Brasil
responsavel por 32% de todos os Obitos e a terceira causa de internacdes no pais e
mesmo com 0S avangos terapéuticos o IAM prevalece com altas taxas de
mortalidade. (PESARO; SERRANO JR; NICOLAU, 2004).



20

Estatisticas oficiais de mortalidade no pais mostram que as mulheres
brasileiras apresentam elevado risco de morte, na faixa etaria entre 45 a 65 anos, ou
seja, em plena fase produtiva para o mercado de trabalho. (SILVA; MARQUES,
2007). Desse modo, a saude cardiovascular da mulher € uma questdo merecedora
de atencdo, pois ela enfrenta uma sobrecarga domiciliar e profissional o que
acarreta um impacto na sua saude, desencadeando adoecimento precoce. (ASSIS,
2009).

4.2 INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

O IAM é considerado uma sindrome isquémica miocérdica, caracterizada pela
ocorréncia de necrose ao miocardio decorrente da diminuicdo de oxigenacao,
geralmente causado pelo fluxo sanguineo, reduzido em uma das artérias
coronariana, por ruptura de uma placa aterosclerética e a subsequente oclusdo da
artéria por um trombo. (KUMAR; ABBAS; FAUSTO, 2005, p. 604).

Quanto aos sinais e sintomas do IAM, conforme descrevem alguns autores,
0s pacientes podem apresentar-se com diversas alteragdes. (PESARO; SERRANO
JR; NICOLAU, 2004); (SMELTZER et al., 2009, p. 741) & ( SILVA; MARQUES,
2007). Conforme Tabela 2.
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Tabela 2: Sinais e sintomas do infarto agudo do miocardio

Sistema Sinais e sintomas
Neuroldgico Ansiedade, inquietacao, vertigem.
Tegumentar Pele fria, pegajosa, sudorese e palidez.
Cardiovascular: Desconforto toracico, palpitacdes,

pressdao arterial (PA) elevada ou

diminuida, taquicardia, bradicardia e

arritmias.
Respiratorios Dispneia e taquipnéia.
Gastrointestinal Nauseas, vomitos e epigastralgia.
Geniturinarios Oliguria.
Membros superiores e inferiores Dor, que pode irradia do peito para os

ombros, pescog¢o ou bragos e sensacgao
de astenia.
Psicolégicos: Medo da morte ou nega que algo esta

errado.

Fonte: Smeltzer et al. (2009, p. 741), adaptado por OLIVEIRA; GUEDES-SILVA, 2012

As manifestacdes do IAM podem apresentar-se em muitas pessoas, contudo
aparecem também como manifestacBes atipicas, casos com total auséncia de dor
“infarto silencioso” ou surgimento de dores em locais fora do térax, ombros, dorso e
pescoco. Casos que dificulta o diagndstico. (BEZERRA Alaine; BEZERRA,
Alanderson; BRASILEIRO, 2011).

De acordo com Damasceno e Mussi (2010), os diagndsticos consistem na
triade: manifestacédo clinica que gera desconforto toracico, eletrocardiograma (ECG),
exame de creatinofosfoquinase isoenzima (CK-MB), enzimas especificas das células
cardiacas encontradas no sangue.

O objetivo do tratamento consiste em minimizar o comprometimento
miocardico, preservar a fungdo e diminuir riscos para complicagbes, metas que
podem ser alcangadas com uso de medicamentos tromboliticos, administracdo de
oxigénio Oy e repouso no leito. (SMELTZER, et al., 2009, p.743).

Wittzinski (2012) enfatiza que o surgimento de novas tecnologias como

unidades coronarianas, que realizam implante de uma prétese autéloga safena
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(ponte de safena), agentes fibrinoliticos, aspirina, betabloqueadores e angioplastia
coronaria primaria vém sendo utilizados como fonte de tratamento.

Para Lemos et al. (2008) o IAM € uma patologia que representa um problema
de saude publica, ndo apenas, por sua morbimortalidade, mas por seu impacto
econdmico e suas repercussdes na qualidade de vida, pois desenvolve ruptura com
a vida cotidiana.

A ocorréncia do IAM pode desenvolver disfuncdes cardiacas que
comprometem o dia a dia do individuo, conforme Kumar, Abbas e Fausto (2005), a
isquemia intensa com durabilidade de 20 a 40 minutos causa lesao irreversivel,
relata ainda que quase trés quartos dos pacientes apds o infarto desenvolvem
alguns tipos de disfuncdes cardiacas, que trazem complicacbes crbnicas que
segundo Mussi (2004), essas complicacdes pioram ainda mais o quadro clinico do
paciente e torna 0 momento agravante, das quais podem variar em:

¢ Insuficiéncia cardiaca: incapacidade de bombear o sangue para atender a
demanda de nutrientes;

¢ Disfuncéo contrétil: anormalidade na sua funcao (dispneia, edema pulmonar);

e Arritmias: disturbios de contratibilidade miocardica (taquicardia, bradicardia);

¢ Ruptura do miocéardio: enfraguecimento mecanico;

e Pericardite: manifestacéo epicardica da inflamacao miocardica subjacente;

¢ Infarto ventricular direito: acompanha a lesé@o do ventriculo esquerdo;

e Extensdo da area de infarto: uma nova area de necrose pode se estender;

e Expanséo da area do miocardio: estiramento e dilatacdo da regido do infarto;

e Trombo mural: estimula a trombose;

¢ Aneurisma ventricular: forma uma grande extenséo de tecido cicatrizado;

e Disfuncdo dos musculos papilares: regurgitacdo mitral e dilatacéo ventricular.

Por esses motivos € que o atendimento a um infartado € sempre uma amostra
de agilidade, os protocolos recentes preconizam gue 0S exames e 0 tratamento
devem ser iniciados na primeira hora, no jargado dos médicos “a hora de ouro”. O
indice de pacientes recuperados sem sequelas nesse periodo chega a 75%, trés
horas depois esse indice cai para 25%, ressalta ainda, que a mulher leva em média
trés horas para procurar ajuda e quando procura recebe diagndstico equivocado,
como a falta de ar, epigastralgia e outros, pois muitas ao dizer o que esta sentindo

cita o mal estar como gastrite. (VEJA, 2012).
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4.2.1 Fisiopatologia do Infarto Agudo do Miocardio

De acordo com Gold et al. (2012), o acumulo de lipidios ou gorduras na
parede da artéria diminui o limen do vaso, desse modo reduzindo o fluxo sanguineo
para o miocardio. Ele descreve em seu estudo que a aterosclerose € uma resposta
inflamatdria recorrente da lesédo do endotélio vascular, imediatamente desencadeia
alteracdes na propriedade estrutural e bioquimicas.

Smeltzer et al. (2009, p. 729) enfatiza que a lesdo pode iniciar devido a varios
fatores, essas lesbes propiciam a atracdo das células inflamatorias, incluindo os
macréfagos que infiltram no endotélio vascular lesionado.

Para Guyton (2006), ao ingerir lipidios os macrofagos liberam substancias
bioquimicas chamadas de células espumosas, seduzindo assim as plaquetas que
originam processo de coagulacdo, ao ser encapsulado o lipidio e o infiltrado
inflamatdrio proporcionam origem ao ateroma ou placas, levando ao estreitamento e
subsequente oclusdo do vaso, desencadeando o infarto agudo do miocardio.

conforme Figura 2.

Blocked Lumen in Branch
of Left Coronary Artery

Anserioc infarct

Figura 2 — Artéria coronaria com bloqueio do lumen

Fonte: Google Imagens, (2012)
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Scherer et al. (2011), destacam a aterosclerose como principal causa
subjacente do IAM, reforca ainda que existem alguns fatores que predispde e
influenciam no desenvolvimento acentuado da aterosclerose, tais como a idade,
sexo, (@enética, hipertensdo  arterial, tabagismo, diabetes  mellitus,
hipercolesterolemia, sedentarismo, obesidade e estresse.

De acordo com Kumar, Abbas e Fausto (2005), o IAM quanto a sua
espessura pode ser classificado em dois tipos:

Transmural: a lesdo estende-se por todas as camadas do musculo miocardio,
Ou seja, a necrose envolve toda ou quase toda sua espessura afetando a funcgao
propulsora do coragéo;

Subendocardio: constitui uma area limitada de necrose, atinge apenas
camadas internas ndo comprometendo os movimentos cardiacos.

Mussi (2004) sugere que devemos considerar esse evento como uma
situacdo que interfere no cotidiano do individuo, pois os sinais e sintomas que
atingem a espontaneidade de suas acdes geram um impacto na vida do sujeito,
além de interferir no equilibrio, provocando rea¢cdes como medo da morte e reflexdes
sobre sua vida, o que far4 desenvolver no individuo um processo depressivo,
ameacando a integridade do ego e a aparéncia fisica. Desse modo destaca-se a
importancia da atuagcéo do enfermeiro como orientador na educagéo para prevencao
do IAM.

4.3 PRINCIPAIS FATORES DE RISCO PARA IAM

Estudos realizados através de trabalhos experimentais e inquéritos
epidemioldgicos forneceram resultados de que processos de aterosclerose podem
ser prevenidos ou delongados em sua progresséao, por meio de medidas profilaticas,
possibilidade que ocorre em decorréncia do combate aos denominados fatores de
risco. (SILVA; MARQUES, 2007). De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) resultados relatam que aproximadamente 75% das doencas cardiovascular
podem ser atribuidas a fatores de risco (FR) conhecidos.

Esse termo “fator de risco” surgiu pela primeira vez quando divulgaram os
achados de Framingham Heart Study, em 1961, estudo pioneiro realizado com a

finalidade de identificar FR para doenca artéria coronariana (DAC), desde entdo
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passaram a valorizar os fatores de risco que cada vez mais compdem o cotidiano da
populacao brasileira. (COLOMBO; AGUILLAR, 1997).

Campos (2011), também realca a ideia da progressdo para IAM, como um
caso que esta relacionado com a presenca de fatores de risco, onde mudancas no
estilo de vida podem diminuir essa incidéncia, esses fatores ilustrados na tabela 2
podem ser classificados como ndo modificaveis e modificaveis, dos quais para

melhor compreensao sera esclarecido.

¢ N&o modificaveis, consistem em circunstancia a qual uma pessoa nado tem
influéncia;

¢ Modificaveis sdo aqueles sobre qual o paciente e a equipe de saude podem
atuar e influenciar, como alterar um estilo de vida, habitos pessoais ou usar

um medicamento. Conforme tabela

Tabela 3- Principais fatores ndo modificaveis e modificaveis

N&o modificaveis Modificaveis
Historia familiar Hiperlipidémia
Idade Tabagismo
Sexo Hipertenséo arterial
Vasoespasmo Diabetes mellitus
Raca Obesidade
Sedentarismo

Depresséao e stress

Fonte: Bortolotti et al. (2009), adaptado por OLIVEIRA; GUEDES-SILVA, 2012

Neste contexto, os fatores de risco mais acometidos encontrados, foram os
modificaveis dos quais confirmado também através de um estudo realizado por
Scherer et al. (2011), com onze pessoas com 0S seguintes itens para inclusao,
participar voluntariamente, ter sofrido infarto, com idade > 18 anos e < 45 anos para
homens, >18 anos e < 55 anos para mulheres e ndo apresentar déficit cognitivo.
Obtiveram-se os seguintes resultados como fatores de risco modificaveis como pode

observar através do Graficol os mais referidos pelos entrevistados.
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Obesidade

HAS

Histdria Familiar

Sedentarismo

Estresse Emocional

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Gréfico 1. Fatores de risco referidos pelos entrevistados
Fonte: Sherer et al. (2009)

Neste grafico, como podemos observar que dos onze entrevistados 90%
relataram estresse emocional, 81,63% consideravam-se sedentarios, 63,63% eram
tabagista, 53,63% relataram historia familiar de doencas cardiovascular, 45,45%
relataram ser hipertensos, 45,45% consideravam-se obesos, ou seja, em sua
maioria fatores passiveis de modificaces, pois podem sofrer intervencdes em sua
trajetoria, portanto com a atuagdo do enfermeiro na prevencédo, a probabilidade de
ocorréncia de IAM pode ser reduzida e consequentemente melhorar a qualidade de
vida dos pacientes. (SHERER et al., 2009).

Campos (2011), também enfatiza que a diminuicdo desse evento da doenca
cardiaca, particularmente do infarto agudo do miocardio depende da mudanca no
estilo de vida, pois o0s principais fatores de risco aqui relacionados sao modificaveis.

Considerando o exposto, evidencia-se a necessidade de medidas de
intervencdes para prevencdo e reducdo dos fatores de riscos. A precariedade de
informacdes relacionadas a forma de controle dos fatores faz com que os portadores
acreditem apenas no uso de medicamentos, sendo que em muitos casos as
orientacdes poderiam contribuir para mudanca do estilo de vida e controle dos seus
agravos a saude. (BORTOLOTTI et al., (2009).
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4.3.1 Fator de Risco de IAM em Mulheres

De acordo com Scherr e Ribeiro (2009), as transformacdes econdémicas, a
urbanizacdo e a industrializagdo trouxeram consigo grandes transformacgdes no
padrdo de vida que podem provocar incidéncia para doencgas cardiacas dos quais
estdo diretamente relacionadas aos fatores de risco como aumento do uso do
tabaco entre as mulheres, alimentacéo pouco saudavel, estresse e sedentarismo.

Para Varela, Salema e Bortilotti (2007), sdo possiveis que outros fatores
colaborem para o aumento expressivo da mortalidade do sexo feminino, como:
fatores biolégicos, psicossociais e comportamentais, dentre essas variaveis
poderiam ser abarcadas, o nivel socioeconémico, comportamento do paciente na
busca de cuidados especializados, frequéncia de deteccéo e tratamento de doencas
associadas.

No entanto, dentre os fatores de riscos mais citados na literatura que
potencializam a doenca cardiaca IAM, destacam-se 0 estresse emocional,
sedentarismo, tabagismo, hipertensao arterial e obesidade, visto que sao fatores que
propiciam e modificam a funcdo metabdlica capaz de desencadear outras patologias
cronicas. (VARELA; SALEMA; BARTILOTTI, 2007).

Neste contexto, abordaremos os fatores de risco dos quais foram os mais
citados na literatura estudada: obesidade, estresse, sedentarismo e tabagismo.
(BORTOLOTT! et al., 2009); (LOPES et al., 2012); (ALVES; FRAGUAS;
WAJINGARTEN, 2008); (ASSIS et al., 2009); (WITTZINSKI, 2012); (VARELA;
SALEMA; BARTILOTTI, 2007); (WESCHENFELDER; GUE, 2012); (CAMPOS,
2011).

A obesidade vem aumentando em todo mundo, segundo Assis et al. (2009)
isso ocorre devido a ingestdo de alimentos caldricos, dietas pouco saudaveis e
mudancas no padréo de vida.

A partir de 1970, houve um aumento consideravel da obesidade e sobrepeso
na populacdo Brasileira, problema que atinge 40% da populacdo das capitais,
entretanto a obesidade tem maior prevaléncia no sexo feminino. A obesidade
abdominal aumenta o risco de doencgas cardiovascular na mulher. (DIAS; HEEREN,;
ANGELIS, 2008).

De acordo com Smeltzer et al. (2009), devemos considerar, que conforme o

aumento do peso, ocorre também o acréscimo dos niveis de gordura no sangue
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(colesterol e triglicérides), de glicemia e elevacdo da pressdo sanguinea, que
proporcionara a sequéncia de varias patologias crbnicas, que acarreta uma
predisposicao ao IAM.

Outro fator perturbador analisado foi o estresse, que de acordo com Caetano
et al., (2007), periodos extensos ao estresse aumentam a liberacdo de adrenalina,
que acelera o ritmo cardiaco, desencadeando a contracdo das artérias e
favorecendo a formacao de coagulos, portanto o IAM acontece.

Ja Alves, Fraguas e Wajngarten (2008), nos levam a compreender que o nivel
de estresse aumentado, pode ampliar o quadro clinico para depressdo e que a
mesma pode trazer de forma direta ou indiretamente um impacto negativo
cardiovascular incluindo a ocorréncia do infarto do miocardio. Segundo Lemos et al.
(2008), afirma que em 2020 as duas principais causas de morte serdo a depressao e
as DAC, de modo inclusivo o IAM.

De acordo com Vasconcelos (2007), a depressdo € avaliada como uma
variedade de distUrbios psiquicos que apresenta como diferentes sintomatologias,
curso e gravidade variaveis, interferem no equilibrio de todo o corpo, provocando
mudanca e reacoes fisioldgicas o que facilita o aparecimento de doencgas precoces,
se nédo tratada, aumenta sensivelmente a morbidade e mortalidade.

Lemos et al. (2008) faz mencdo da depressdo como sendo condicdo mais
debilitante e dispendiosa no contexto da saude, devido seu impacto na qualidade de
vida.

O Sedentarismo também influencia para ocorréncia do IAM, porque predispde
a diminuicdo do volume maximo de oxigénio favorecendo a hemoconcentragéo,
aumentando a frequéncia cardiaca e os casos de trombose venosa profunda € maior
em individuos sedentarios. (SANTOS, Jacqueline et al., 2010).

Segundo Varela, Salema e Bartilotti (2007), a pratica de atividades fisicas
promove bem estar, restringe os niveis de estresse e serve de fonte de prazer de
intervencdes terapéuticas, tanto na prevencdo quanto na reabilitacdo de doencas
cardiovascular e fisiolégicas.

O Tabagismo: habito que vem reduzindo entre os homens e aumentando
entre as mulheres, se as tendéncias da atualidade permanecerem, o numero de
mulheres fumantes deverd exceder a de homens, realgca ainda que entre as
mulheres a preocupacédo de engordar causa maior dificuldade para abandonar o
vicio. (SILVA; MARQUES, 2007).
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Segundo Parmet (2008), uma pessoa fumante tem maior incidéncia de
doenca cardiovascular, abrangendo um aumento de 10 vezes no risco de morte
subita, pois o produto quimico do tabaco é uma substancia téxica, capaz de reduzir
a lipoproteina (bom colesterol), processo que amplia a probabilidade de placas, risco
de trombose, acrescentando o progresso para infarto agudo do miocérdio que na
mulher fumante esse risco € o dobro do de um homem com mesmo vicio.

O infarto exerce grande impacto na vida das pessoas, interrompe e
fragmentam interacdes que proporcionam sentido a vida, relagdo com a familia,
atividade e a¢bes sdo substituidas por um Unico pensamento o medo da morte, sem
davida ndo ha outro meio de evitar esse evento a nao ser pela prevencao, que pode
acontecer em diversos niveis, primario, secundario e terciario, nos quais a
enfermagem tem importante papel a desempenhar. (MUSSI, 2004).

E o estudo acima relatado dos fatores de riscos e o perfil de mulheres
predisponentes podem iluminar a acéo possivel e desejavel de prevencao.

4.4 DADOS EPIDEMIOLOGICOS DE IAM EM MULHERES

O indice de Doencgas Cardiovascular (DCV) constitui importante causa de
mortalidade em todo mundo, o infarto agudo do miocardio vem mantendo elevado
indice entre a populacdo feminina. (PESTANA et al., 2010).

Para Silva e Marques (2007), o ingresso da mulher no mercado de trabalho,
embora tenha trazido muitas conquistas como novos espagos profissionais e
melhores salarios, mas adquiriram habitos ruins da vida moderna, acrescentam que
tais mudancas no comportamento feminino trouxeram também agravos a saude que
até entdo ndo eram encontrados entre as mulheres.

Varela, Salema e Bartilotti (2007) mostram que além da mulher exercer sua
atividade profissional como provedora do lar, tem também uma jornada de trabalho
como dona de casa o que estende por longas jornadas de afazeres, contribuindo
assim para gerar situacdes de estresse emocional, enfatiza ainda que as mulheres
tém sido acometidas pelo IAM antes mesmo de ingressar na menopausa, ou seja,
atingindo uma populagéo cada vez mais jovem.

Segundo Ortiz (2003), a populacdo feminina ainda tem a ideia que a doencga

cardiaca € um problema de homem, o autor realca ainda que a proporcéo do infarto
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antes era de nove homens para uma mulher, agora o infarto atinge seis homens
para quatro mulheres, ressalta o presidente da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC). (ORTIZ, 2003).

Segundo Kumar, Abbas e Fausto (2005), nos Estados Unidos cerca de 1,5
milhdes de pessoas sofrem com IAM e 250.000 dessas pessoas morrem a cada ano
de ataque cardiaco antes de serem hospitalizadas. Ja Smeltzer et al. (2009. p. 740),
relata que nos Estados Unidos, quase 900.000 pessoas apresentam infarto agudo
do miocardio, um quarto dessas pessoas morrem antes mesmo de chegarem a um
hospital.

No Brasil os dados de ébitos por mortalidade cardiaca é de 76.383 por ano,
sendo 31.340 do sexo feminino, ocorreram 91.970 internacfes em 2009 um custo de
R$165.461.644,33 para os cofres publicos. (BRASIL, 2009a); (BRASIL, 2009b);

O nuamero de mulheres vitimas fatais do IAM, chegam a 50% maior que 0s
dados ocorridos nos homens, o autor acrescenta que todos os anos morrem 31000
brasileiras de infarto, destaca ser o triplo das mortes por cancer de mama. (KALIL,
2012).

Dados do DATASUS mostram que o infarto esta matando mais que o cancer
de mama entre as mulheres e que em cada duas mulheres uma morre por IAM ou
acidente vascular encefélico (AVE), ocorréncias que ultrapassam todos os tipos de
neoplasias combinados. (BRASIL, 2009b).

O aumento do indice de mulheres infartadas pode ser explicado pelo fato de
que a menopausa € um fator causal, onde apés a menopausa apresenta uma queda
no estrégeno, horménio feminino que entre tantas fun¢des, mantém os teores de
lipoproteinas de alta densidade (HDL), bom colesterol, responsavel por manter as
artérias livres de aterosclerose. (SILVA; MARQUES, 2007).

Embora o risco cardiaco aumente de duas a trés vezes apds a menopausa, 0
estilo de vida antes dessa fase pode, da mesma forma, levar ao infarto, onde
analisando seus indicadores epidemioldgicos das doencas cardiovasculares
consideravelmente o IAM hoje é encarado como um problema de saude publica.
(ORTIZ, 2003).

De acordo com Assis et al. (2009) o perfil de mulheres predisponentes para
IAM, através de um estudo realizado com 102 mulheres foram identificados.

Conforme tabela 4:
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Tabela 4- Perfil de mulheres predisponente para IAM

Perfil de mulheres Porcentagem
N&o praticavam exercicios fisicos 68,18%
Consideraram-se estressadas 54,55%
Relataram historia familiar DC 72,73%,
Circunferéncia abdominal; = ou > 88 cm 59,09%
indice de massa corpérea (IMC), 25 a 29,9 39,39%,
Colesterol 59,09%
Menopausa 62,12%
Ingerir bebida alcodlica 19,70%
Diabetes mellitus 18,18%

Fonte: (ASSIS et al., 2009), adaptada por OLIVEIRA; GUEDES-SILVA, 2012

Portanto a diminuicdo da doenca coronaria, particularmente o infarto agudo
do miocardio, pode ser iniciada pela reducdo dos fatores de risco e mudangca no
estilo de vida. (CAMPQOS, 2011). Kumar, Abbas e Fausto (2005) sugerem para quem
nunca sofreu um infarto, o meio de prevencao é a primaria, onde o individuo realiza
o controle dos fatores de risco.

Diante dos resultados de uma pesquisa realizada por médicos ingleses,
mostra que entre as mulheres que sofrem infarto agudo, as mortes ocorrem trés
vezes mais que nos homens nas mesmas condi¢des. (SILVA; MARQUES, 2007).

Desse modo, demonstra a importancia dos profissionais que prestam
atendimento a saude, além de orientar a comunidade, organizar treinamento ao
publico leigo e realizar educacdo em saude, deve capacitar-se para atuar com
competéncia técnica cientifica e ética sempre tendo uma visdo holistica na
assisténcia. (BEZERRA, Alaine; BEZERRA, Alanderson; BRASILEIRO, 2011).

4.5 PAPEL DO ENFERMEIRO COMO ORIENTADOR DA EDUCACAO EM SAUDE

A formacgéo e pratica do profissional de enfermagem tiveram inicio em 1860
na Inglaterra, através de Florence Nightingale®, ao longo do tempo vem constituindo
como ciéncia na area da saude. (SANTOS, Tania; HADDAD, 2011).

! Enfermeira britanica acreditava que Deus a havia chamado pra ser uma enfermeira.
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Souza, Wegner e Gorini (2007), enfatizam que a enfermagem abrange
atividades como o cuidar, o gerenciar e o educar em diferentes panoramas:
hospitais, unidades de saude, ambulatorios, escolas, creches, empresas e
domicilios, ainda assim, ndo se restringem apenas a individuos em situacdo de
doenca.

Desse modo, a enfermagem é uma profissdo que outorga competéncias e
decisbes deliberativas, possui diversas formas de atuacdo na sociedade moderna,
tem a seu favor algumas resolucdes que foram estabelecidas e firmadas para que o
enfermeiro possa desenvolver estratégias de salde, atuar com seguranca e
respaldo as quais serdo brevemente citadas nos itens a seguir:

De acordo com a resolucdo COFEN-159/1993 no ambito de sua atribuicéo
considera que a consulta de enfermagem é um ato exclusivo do enfermeiro, que
utiliza métodos cientificos para identificar situa¢cdes de saude/doenca, prescrever e
implementar medidas de enfermagem que venham contribuir de formas primarias,
na prevencao de doencas incluindo reabilitacdo do individuo, familia e comunidade.
(COFEN, 1993).

Na resolu¢cdo COFEN n° 358/09 art.1° estabelece ainda o método cientifico da
enfermagem como positivo em que o0 processo de enfermagem deve ser realizado
em todos os ambientes, publicos ou privados, em que ocorra o cuidado profissional
de enfermagem de modo deliberado e sistematico. (COFEN, 2009).

O autor intensifica que atuacdo do enfermeiro na Estratégia da Saude da
Familia (ESF), outorga competéncias como parte do pressuposto a implementacéo
de um novo modelo em saude voltada para o individuo, familia e comunidade e nao
para doenca, afirma ainda que o0 enfermeiro possui um papel importante na
universalizacdo do acesso a saude, onde através do processo de enfermagem, pode
praticar atos objetivando a democratizacdo aos meios promotores de saude.
(BORGES, 2010).

De acordo com Weschenfelder e Gue (2012) é necesséario valorizar 0S novos
conceitos em relacdo ao processo saude/doenca, modificando os padrdes
biomédicos?, onde os usuarios sejam participantes ativos no processo educativo,
garantindo com isso uma diminuicdo dos agravos e contribuindo para uma melhora

na qualidade de vida. Portanto o profissional enfermeiro tem um papel fundamental

2 s A
ndo leva em conta o papel dos fatores e a prevencdo é omitida.
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no sistema de salude (Tabela 5), destacando-se pela sua prética integrativa de uma
educacdo moderna, ao sujeito ter o poder e autonomia de escolher alternativas.

Tabela 5— Papel do enfermeiro como orientador de saude

CATEGORIA ACOES

Realizar e Participar de campanhas de sensibilizacdo dos
individuos, quanto aos fatores de risco e também aos sinais

e sintomas;

Divulgar as praticas de saude diaria que previne o IAM;
Sensibilizar a coletividade quanto a prevencao do infarto

agudo do miocardio;

ENFERMEIRO

Aconselhar, informar e esclarecer duvidas;

Incentivar o controle da doenca e bons habitos diarios.

Fonte: Campos, (2011) adaptada por OLIVEIRA; GUEDES-SILVA, 2012

Silva e Marques (2007) ressaltam que a prevencdo amplia-se a individuos de
todas as faixas etarias, inclusive na infancia, realca ainda que nessa fase é mais
facil criar habitos saudaveis do que corrigir maus habitos na fase adulta.

Para Mertins (2012), o conhecimento e o controle dos FR para o IAM sao
fundamentais para diminuir a sua ocorréncia, em que a atuacao do enfermeiro nesse
contexto tem uma importancia irrefutavel no desenvolvimento de ac6es em saude,
na deteccdo precoce, visto que o enfermeiro e sua equipe estdo mais proximos da
populacdo, o que contribui na elaboracéo de estratégias de saude de acordo com a
necessidade da comunidade. (MERTINS, 2012).

4.5.2 O papel do enfermeiro na assisténcia ao paciente com IAM no setor de

urgéncia e emergéncia.

Em 2002 o Ministério da Saude estabelece através da portaria 2048/GM que
0 pronto socorro é um local de saude destinado a prestar assisténcia a doentes, com

ou sem risco de vida, cujos agravos a saude necessitam de atendimento imediato, e
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que funcione durante as 24 horas do dia e dispde de leitos apenas de observacgao.
(BRASIL, 2002).

Nesta portaria estabelece ainda no paragrafo 1° como diretrizes dos sistemas
estaduais de urgéncia e emergéncia a criacao de nucleos de educacao e proposicao
de grades curriculares para capacitacdo de recursos humanos nessa area. (BRASIL,
2002).

Lopes (2011) enfatiza a importancia de um profissional bem capacitado para
atuar no setor de urgéncia e emergéncia, sendo esta unidade a porta de entrada de
um hospital, onde os enfermeiros tém autonomia de resolver varias situagoes.

Com isso torna-se imprescindivel que o enfermeiro possua um conhecimento
cientifico, pratico e técnico para que decisfes pertinentes ao diagnéstico sejam
tomadas de forma rapida e concreta, visando diminuir os riscos que ameacgam a vida
do paciente e transmitindo dessa forma seguranca para a equipe. (Wehbe; Galvao,
2001).

No passado, o pessoal do departamento de emergéncia ndo tinha
qualificacbes especificas para atuar nas intervencdes pré-hospitalares de
emergéncia, viam-se a frente de situacdes nas quais vidas eram colocadas em risco,
levando a complicacdes pelo tempo prolongado pela deficiéncia dos primeiros
socorros. Desse modo houve a necessidade de aperfeicoamento das equipes de
salude que atuavam nessa area. (Wehbe; Galvao, 2001).

Segundo Thompson (1992), em 1983 foi estabelecido os Padrdes da Prética
de Enfermagem em Emergéncia através da Associacdo Americana de Enfermagem
(ANA), classificando os enfermeiros de emergéncia em trés niveis de competéncia, a

gual serd demonstrada na Tabela 6 para melhor compreenséo.



35

Tabela 6 - classificagéo dos trés niveis de competéncia dos enfermeiros

Nivel Competéncia
Primeiro nivel Competéncia minima: atendimento ao paciente traumatizado
Segundo nivel Formacéao especifica em urgéncia e emergéncia
Terceiro nivel Especialista no &mbito pré e intra-hospitalar

Fonte: Wehbe e Galvao (2001), adaptado por: OLIVEIRA; GUEDES-SILVA, 2012

Sendo o enfermeiro o profissional responsavel pela coordenacdo da equipe
de enfermagem e integrante da equipe de emergéncia, torna-se necessario a
atualizacao destes profissionais, para que suas habilidades sejam desenvolvidas de
forma sincrbnica e objetivas, para possam atuarem em situacdes de emergéncia.
(ROCHA et al., 2012)

Para que seja estabelecida, a mudanca deste agravo de saude do IAM, é
necessario reivindicar capacitacao especifica, para que o enfermeiro possa atuar em
situacOes de emergéncia e integrar-se as equipes hospitalares. (WIEBBELLING;
SANTOS, 2009).

Ao analisar o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem em seu
capitulo I, dos quais estdo inseridos o0s artigos a seguir que realca que a
enfermagem tem o direito de:

Art. 1° - Exercer a Enfermagem com liberdade, autonomia e
ser tratado segundo o0s pressupostos e principios legais,
éticos e dos direitos humanos. Como dever:

Art. 2° — Aprimorar seus conhecimentos técnicos, cientificos e
culturais que déo sustentacao a sua pratica profissional.

Art. 5° - Exercer a profissdo com justica, compromisso,
equidade, resolutividade, dignidade, competéncia,
responsabilidade, honestidade e lealdade. (COFEN, 2007).

7

Portanto é necessario refletir sobre esse processo descrever as condutas
atuais padronizadas e propor possibilidades de capacitacdo com vistas ao cuidado
de qualidade. (ROCHA et al., 2012 ). Na assisténcia hospitalar o enfermeiro destaca-

se como cuidador principal, pois € responsavel por diversas atribuicdes e a¢des que
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visem uma assisténcia planejada que atenda as necessidades do paciente.
(WIEBBELLING; SANTOS, 2009). Desse modo a Tabela 7 apresenta a atuacao e as

acOes das quais o enfermeiro deve ser responsaveis.

Tabela 7 - Os principais cuidados de enfermagem em pacientes com |IAM

Atuacéao do Enfermeiro

Acdes Desenvolvidas

Prontidao para as

emergéncias

Avaliacéao clinica, quanto a

dor precordial

Monitorizacdo cardiaca

Repouso no leito

Balanco hidrico

Manter um ambiente

tranquilo

Satisfacdo das necessidades
fisiol6gicas

Prevencéo do

tromboembolismo

Medicamentos

Testar e supervisionar 0s equipamentos e materias
de emergéncia, (desfibrilador, carinho de
emergéncia).

Detectar sinais, sintomas, verificar sinais vitais a
cada 2 horas durante as primeiras 8 horas apos a
admissdo ou até que se estabilize o paciente e
depois a cada 4 horas.

Identificar os distarbios arritmicos, avaliar o perigo
relativo e decidir que medida tomar quando uma
arritmia manifestar-se.

Posicionar o paciente de maneira confortavel, sendo
a posicdao semi-fowler mais ideal, na tentativa de
reduzir gastos de energia cardiaca.

Avaliar os parametros hidratacdo ou a desidratacao
€ necessario que anote o volume liquido ingerido e
eliminado com preciséo.

Deve se manter siléncio absoluto, escolher um local
tranquilo, cuidados eficiente, sem pressa, promover
descanso fisico e mental.

Deve permitir usar toaletes ao lado do leito para
necessidades fisioldgicas, também deve ser usados
laxativos para evitar esforcos.

Orientar o paciente ndo ficar com pernas cruzadas,
pois a pressao extrema na area pode comprimir as
veias.

Observar cuidadosamente a resposta clinica do
paciente a todos os medicamentos administrados.

Fonte: Silva e Marques (2007) adaptado por OLIVEIRA; GUEDES, (2012)
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O autor acima citado realca que essas acdes do enfermeiro influenciam de
maneira positiva na recuperacdo e bem estar do paciente, visando minimizar as
possiveis complicacbes do IAM. (SILVA; MARQUES, 2007) & (BEZERRA, Alaine;
BEZERRA, Alanderson; BRASILEIRO, 2011).

Segundo Wittzinski (2012), a evento do IAM, muitas vezes € marcado, por
medo, ansiedade e incertezas com relacao ao retorno as atividades diarias, e torna--
se ainda mais dificil, quando o individuo se sente isolado ou rejeitado socialmente.

Varela, Salema e Bartilotti (2007) confirma que a queda da autoestima, leva a
diminuicdo da produtividade, problemas psicossoméaticos e absenteismo, pois o
trabalho transforma-se num grande obstaculo, o uso dos medicamentos continuos,
causa desconforto e muitas mulheres preferem aposentar-se.

Assim, estudos apontam que o apoio do profissional enfermeiro nesse
momento pode ajudar os pacientes a enfrentar sua condicdo de salde e as
consequéncias adversas da mesma, ao promover condutas relevantes para o seu
manejo e controle. (SILVA; MARQUES, 2007).

Portanto o enfermeiro tem um papel de grande relevancia no cuidado aos
pacientes com problemas cardiovasculares, podendo ajudar concomitantemente o

médico no diagnéstico e cuidado.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ha uma grande incidéncia de doencas cardiacas, atingindo diretamente a mulher,
onde o infarto destaca-se como principal ocorréncia, pois esta associado a varios
fatores de riscos, porém os mais encontrados foram os passiveis de modificacoes,
ou seja, podem sofrer intervencBes em sua trajetéria tanto por profissionais da
saude como pelo préprio individuo, com isso a ocorréncia pode ser reduzida e
consequentemente melhorar a qualidade de vida do cliente.

Pois o infarto desenvolve complicacbes na saude do individuo, exercer
grande impacto na vida das pessoas, interrompe, fragmentam pensamentos e
acOes, causando repercussdes no cotidiano do individuo, o medo da morte
desencadeia aparéncia abatida que automaticamente promove um estado
depressivo 0 que complica ainda mais a recuperacgéo do paciente.

Neste contexto, a enfermagem tem um papel importante, pois sua histéria é
marcada pela dedicacdo, cuidado e pratica permeada por um forte componente
educativo e essa préatica ndo se restringe apenas as unidades de saude, porém
abrange varios ambientes e o enfermeiro pode contribuir ao realizar orientacées em
empresas, creches, escolas entre outros, sobre os fatores de risco, 0s sinais e
sintomas do IAM, a importancia de mudanca no estilo de vida, potencializando
adesdo a uma dieta saudavel, a pratica de exercicios fisico, visto que o
conhecimento dos fatores de risco € a melhor forma de tornar uma populacao
consciente e responsavel por sua propria saude.

Desse modo faz-se necessario propor acdes de cuidado e autocuidado,
reeducacdo através de orientacdes e divulgacdes em pequenos grupos ou em sua
coletividade, sO6 assim teremos uma populacdo cooparticipativa, para tanto €&
primordial que o enfermeiro e sua equipe, conhecam sua clientela e sejam capazes

de tracar estratégias de prevencéao, que contemple a realidade local.
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