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RESUMO

Objetivo: Analisar na literatura cientifica sobre a importancia do enfermeiro na assisténcia ao
paciente com infarto agudo do miocéardio. Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa,
descritiva e exploratdria com abordagem quantitativa, delineada pela questdo norteadora: O
universo e amostra dessa pesquisa foram as bases de dados, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncia e Saude, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Banco
de Dados em Enfermagem, e a base de dados Scientific Electronic Library Online. A amostra
deste estudo foram os artigos indexados nas bases de dados referentes ao tema Assisténcia de
Enfermagem ao Paciente com Diagndstico de Infarto Agudo de Miocéardio. Como critérios de
inclusdo para a pesquisa estdo: Artigos dos ultimos 5 anos; em idioma portugués; Artigos
Originais e de Revisdo referente a tematica. Os critérios de exclusdo sdo: Trabalhos de
conclusdo de cursos, Dissertacoes e Teses. Os descritores em ciéncias da saude DecS escolhidos
foram: Infarto do Miocéardio, Doencas Cardiovasculares, Fatores de Risco. Resultados
Esperados: Entender e descrever mais sobre a importancia do enfermeiro na assisténcia ao
paciente com infarto agudo de miocardio e contribuir para literatura cientifica a respeito do
tema. Os resultados foram analisados e tabulados em formas quadros. Foram encontrados
inicialmente 349, apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo/ exclusdo restaram 4 artigos para a
amostra final. Os artigos revelaram como ac¢des fundamentais para o enfermeiro realizar durante
o0 atendimento de um paciente com infarto agudo do miocérdio a identificacéo rapida dos sinais
e sintomas caracteristicos e realizacdo do primeiro eletrocardiograma, os fatores de risco para
o0 desenvolvimento do infarto agudo do miocérdio no resultado da pesquisa foram obesidade,
diabetes mellitus e hipertensao arterial. Conclui-se que o enfermeiro deve esta preparado para
0 atendimento ao paciente com infarto agudo do miocéardio cabendo a ele saber identificar os
sinais e sintomas caracteristico da doenca.

Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem, Enfermeiro, urgéncia e emergéncia.
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1. INTRODUCAO

As doencas do sistema cardiovascular sdo a principal causa de morte entre os paises
desenvolvidos na atualidade. Segundo dados recentes da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), nas altimas décadas, cerca de 17 milhdes de pessoas morrem por problemas
cardiovasculares anualmente no mundo. No Brasil os dados do Ministério da Sadde alcangcam
anualmente 300 mil mortes, sendo que o infarto agudo do miocardio (IAM) aparece em
destaque tanto por seu numero de casos com vitimas fatais, quanto por internacdes hospitalares
(BARBOSA et al., 2019).

O coragdo através de seus batimentos faz o sangue fluir pelo corpo provendo oxigénio
e nutrientes para todo o organismo, mais assim como qualquer tecido seu masculo também
necessita desses nutrientes, para isso existe o fluxo sanguineo do mdsculo cardiaco, chamado
de circulacdo coronaria ou cardiaca que possui duas artérias principais, as artérias coronaria
direita e esquerda que se dividem originando vérias outras se espalhando pelo érgdo o
fornecendo oxigénio e nutrientes (TORTORA; DERRICKSON, 2016 p.377).

O IAM € uma complicacdo cardiaca causada por uma interrup¢do no fluxo de sangue
em uma dessas artérias coronarias que irrigam o coracdo, isso ocorre quando ha formacao de
placas de ateroma nas paredes das artérias comprometendo a circulagdo no local até que o fluxo
sanguineo seja interrompido, quando isso acontece as células cardiacas do local comprometido
comecam a morrer e sofrem necrose por falta de oxigénio, apos o infarto as células cardiacas
afetadas deixam de ser funcionais ndo recebem e transmitem nenhum estimulo elétrico
comprometendo a frequéncia e o ritmo cardiaco (MENDES; MIRANDA., 2015).

A Sindrome Coronariana Aguda (SCA), possui trés classificacdes clinicas e
laboratoriais de isquemia miocardica, formas como o IAM se apresenta: Angina Instavel (Al),
infarto agudo do miocardio sem supra do segmento ST (IAMSSST) e infarto agudo do
miocardio com supra do segmento ST (IAMCSST), esses sd0 0s modos como se caracteriza o
IAM no eletrocardiograma. Pode se utiliza ainda para o diagnostico o exame de Marcadores de
Necrose Miocardica (MNM), além disso, os sinais clinicos mais comuns relacionados sdo a dor
intensa no torax, fadiga, pele fria e imida, tontura, falta de ar, dor com irradiacdo para o brago
esquerdo, pescoco e maxilar. (MENDES; MIRANDA., 2015).

Segunda a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016) Frente a esses sinais e sintomas

de IAM a agilidade e rapidez no atendimento e de grande importancia, tendo em vista que 40 a
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65% das mortes por IAM acontecem na primeira hora ap0s o inicio do evento e
aproximadamente 80% dos pacientes morrem nas primeiras 24 horas. A faixa etaria da
populacdo que mais sofre com esse atraso no atendimento sdo pessoas com pouco poder

econdmico, baixo nivel de escolaridade e idosos.

Diante disso, algumas medidas sdo fundamentais para reducdo das doengas isquémicas
do coracgdo, essas medidas sdo separadas em modificaveis como habitos alimentares, uso de
alcool e drogas, tabagismo, exposicdo recorrente ao estresse além do sedentarismo. As nao
modificaveis estdo aquelas que o paciente ndo possui controle como idade, sexo, raga, historico
familia (TRONCOSO et al., 2018).

O enfermeiro possui um papel de grande importancia no atendimento a esses pacientes
que apresentam IAM, em muitas situagdes é o primeiro profissional da salde a ter contato com
0 paciente cabendo a ele possuir o conhecimento técnico e cientifico para identificar
precocemente 0s sinais e sintomas caracteristicos desta patologia em questdo, dando mais

chances para um progndstico positivo ao paciente (SANTOS; CESARIO, 2019).

O enfermeiro em muitas unidades de saude é o responsavel pelo sistema de triagem e
classificacdo de risco dos pacientes e a rapidez na identificacdo desses pacientes com 1AM,
ajuda a reduzir o nimero de mortes evitaveis. Essa atuacdo do enfermeiro pode esta direcionada
a acOes preventivas e de orientacGes para a populacdo, assim como todos os cuidados de
enfermagem durante todo o periodo de internacdo e em situacdes de urgéncia e emergéncia
(MATHIAS et al., 2020).

O infarto agudo do miocéardio é uma doenca que esta na maioria dos casos relacionado
aos maus habitos de vida do paciente, como por exemplo, o excesso de ingestdo de alimentos

gordurosos, falta de atividade fisica, tabagismo e etilismo.

Portanto, o intuito dessa pesquisa é demonstrar a importancia do enfermeiro durante o
atendimento a um paciente com infarto agudo do miocardio, na identificagdo dos sinais e

sintomas caracteristicos do IAM e as primeiras condutas a serem tomadas diante desses casos.
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2. METODOS

Trata-se da revisdo integrativa, que € um método de pesquisa na pratica baseada em evidéncias,
incorpora a pratica clinica de modo a sintetizar os principais resultados sobre determinado tema.
A revisdo integrativa € composta por seis classes bem definidas: No primeiro momento foi
considerado o objetivo da pesquisa e levantadas as hipoteses, de maneira clara e especifica, A
pesquisa buscou entender qual o conhecimento dos enfermeiros sobre o atendimento dos

pacientes com infarto agudo do miocéardio?

Quadro 01: estratégia PICO

Abreviacdes Descricdo Questéo Norteadora
P Populagdo Enfermeiros
| Interesse Atendimento ao paciente com infarto
Co Contexto Qual o nivel de conhecimento dos enfermeiros

Fonte: autoria prépria, 2020.

No terceiro momento ocorreu a selecdo dos artigos nas bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia e Satde ( LILACS), Sistema de Busca e Analise de
Literatura Médica (MEDLINE), Banco de Dados em Enfermagem ( BDENF ), e a base de dados
Scientific Electronic Library Online ( SCiELO ). A amostra deste estudo foram os artigos
indexados nas bases de dados referentes ao tema Assisténcia de Enfermagem ao Paciente com
Diagnostico de Infarto Agudo de Miocéardio.

Na quarta etapa, foram definidos os critérios de inclusdo da revisao integrativa: artigos
na integra originais e de revisdo da tematica; artigos publicados entre 2015 e 2020; artigos no
idioma portugués. Critérios de exclusdo: dissertacOes e teses; artigos repetidos nas bases de

dados; artigos néo relacionados a tematica.

Na busca de dados da producéo cientifica, os descritores em ciéncias da saude DecS escolhidos

foram: Infarto do Miocardio, Doencas Cardiovasculares, Fatores de Risco. As palavras chaves

escolhidas foram: Assisténcia de Enfermagem, Enfermeiro, urgéncia e emergéncia.

Os operadores de pesquisa (booleanos) que foram utilizados: AND, para combinar com 0s

descritores e palavras-chaves de varias maneiras, assim de modo a proporcionar intensidade de

conteudo.
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No intuito de produzir literatura cientifica sobre o tema abordado, assisténcias de

enfermagem ao paciente com diagndstico de infarto agudo do miocérdio, foram usados os

descritores e booleanos para encontrar artigos referentes ao tema e objetivos da pesquisa.

Para a realizacao da pesquisa foram utilizados 0s seguintes descritores: Assisténcia de
enfermagem; Infarto do miocardio; Doencas cardiovasculares; Fatores de risco, em conjunto

com o booleano AND que possibilitou a obtencéo de artigos necessarios para o estudo, como

demonstrado no quadro 02.

Quadro 2: Esquema de selecdo dos artigos e descritores selecionados.

Bases de dados Palavras chaves Artigos Artigos Artigos
encontrados selecionados excluidos
LILACS Assisténcia de enfermagem
AND infarto do miocérdio 105 01 103
MEDLINE
busca dos artigos Assisténcia de enfermagem
em portugués AND infarto do miocardio 13 00 13
BDENF Assisténcia de enfermagem
AND doencas AND
cardiovasculares 132 02 131
SCIELO Infarto agudo do miocéardio
AND fatores de risco 99 01 98
TOTAL 349 04 345

Em sequéncia os artigos encontrados foram analisados utilizando os critérios de
inclusdo e excluséo, baseando-se nos objetivos do estudo. Desta maneira, foram encontrados
(n= 349) artigos, desses (n= 310) foram excluidos por se tratar de artigos com mais de 5 anos

ou por serem dissertagOes ou teses, restando para a amostra deste estudo (n= 04) artigos, que

Fonte: Autoria Prépria, 2021.

correspondem aos critérios da pesquisa.
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Figura 1. Fluxograma dos artigos selecionados para este estudo

r
Artigos identificados por meio da
pesquisa no banco de dados
(n = 349)
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Artigos excluidos por se tratar de tese
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(n=310)
\.
Artigos excluidos por Artigos excluidos
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Total de
artigos
selecionados
para a
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Fonte: Autoria prépria, 2021

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em seguida, serdo apresentados quadros com os artigos selecionados durante a coleta
nas bases de dados, com a descricdo de qual base de dados pertence o artigo, ano de publicacéo,

autores, titulo, objetivo, método, resultados.
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Quadro 03. Sinopse dos artigos selecionados para o estudo.

N° 01 SANTOQOS; Livia da Silva Firmino dos et al. Eletrocardiograma na
Ano 2019 pratica do enfermeiro em
LILACS urgéncia e emergéncia.

Objetivo: Objetivou-se analisar produgdes cientificas sobre a pratica clinica do enfermeiro diante do
eletrocardiograma em situacdes de urgéncia e emergéncia no Brasil.

Método: Revisdo integrativa, utilizando método PICO, realizada em junho de 2018 nas bases de dados
LILACS, BDENF, MEDLINE e SciELO, com os Decs e operadores booleanos AND “Enfermagem” AND
“Urgéncia” OR “Emergéncia”.

Concluséo: Conclui-se que o infarto agudo do miocérdio foi a condicao clinica mais prevalente nas situagdes
de urgéncia e emergéncia, sendo que o eletrocardiograma demanda vérias a¢des do enfermeiro, como
solicitacdo do exame diante do infarto agudo miocardio, execuc¢do agil e interpretacdo basica diante das demais
condicGes clinicas.

Fonte: Autoria Propria, 2021.

Conforme Saffi (2018), em seu estudo realizado em Santa Maria, Rio Grande Sul,
sobre o conhecimento do enfermeiro no manejo e interpretacdo do eletrocardiograma, destaca
a importancia do enfermeiro em suas funcdes assistenciais e como gestor no cuidado integral a
salde do paciente, corroborando com os dados desta pesquisa.

Além disso, trata como fundamental o conhecimento, treinamento e capacitacdo do
enfermeiro para o reconhecimento e interpretacdo das condi¢bes clinicas e métodos de
diagnostico em situacdes de intercorréncias cardiovasculares em destaque o infarto agudo do
miocardio, reforcando essa pesquisa em relacdo a realizacdo do ECG pelo enfermeiro e sua
interpretacdo basica (SAFFI; BONFADA., 2018).

O enfermeiro como o profissional responsavel por cuidar, deve ter em mente sua
fungdo sobre o monitoramento constante dos sinais e sintomas do paciente e reconhecer
alteracOes eletrocardiograficas se faz necessaria nesse sentido, para programar suas
intervencgdes e diminuir os agravos do paciente. Nao para intervir na conduta médica, mas para
conduzir da melhor forma a sua equipe, 0 ambiente e 0s recursos que serdo necessarios para a
assisténcia (SOUZA; LIMA., 2013).

Existe uma sequéncia de acdes que devem ser realizadas durante o atendimento a um
paciente com infarto agudo do miocardio. O tempo porta-eletrocardiograma é preconizado em
10 minutos, notou-se que nesse estudo também houve um atraso na realizacdo desse exame em

situagdo que ele foi realizado apenas apos a consulta médica corroborando sobre a necessidade
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de incluir o enfermeiro para a solicitacdo do primeiro ECG, com respaldo e validacdo de
protocolos (BRITO; GERMANO., 2019).

Quadro 04. Sinopse dos artigos selecionados para o estudo.

N° 02 GUIMARAES, David TEMPO PORTA

Ano Bernar Oliveira et al ELETROCARDIOGRAMA EM

2018 PACIENTES COM DOR TORACICA NA
BDENF EMERGENCIA

Objetivo: Identificar o tempo porta eletrocardiograma em pacientes com dor tordcica na emergéncia.

Método: Revisdo integrativa, utilizando técnica PVO, realizada em fevereiro de 2017, no Portal da BVS e nos
sites Medline, Web of Science, ScieLo e CIHNAL, com o uso dos descritores dor no peito, eletrocardiografia,
emergéncias, identificados no MeSH, no titulo CINAHL, coincidindo com os DeCS, utilizando o operador
booleano AND em todas as associagoes.

Concluséo: A literatura define que a realizacdo do eletrocardiograma para pacientes com dor toracica na
emergéncia deve ser feita em até dez minutos. Ha a necessidade de se desenvolverem mais estudos sobre a
realizacdo do ECG no atendimento pré-hospitalar para se tomarem condutas direcionadas diante a agravos
cardioldgicos.

Fonte: Autoria propria, 2021

O tempo € algo muito importante quando se trata de infarto agudo do miocardio, cada
minuto a mais pode piorar o prognéstico do paciente, dessa forma o tempo porta
eletrocardiograma preconizado em 10 minutos € um consenso entre 0s autores e deve ser
realizado em todos 0s pacientes que apresentam o quadro clinico caracteristico do 1AM (
ZANETTINI et al., 2020 ).

O sistema de Classificacdo de Risco Manchester se apresenta como um forte aliado do
enfermeiro nos casos de 1AM ajudando a reduzir o tempo de espera para esses pacientes que
necessitam de atendimento imediato, cabendo ao enfermeiro identificar todos os sinais e
sintomas do paciente e direciona-lo para o tratamento adequado (ZANETTINI et al., 2020).

O estudo de Santos (2019), concorda com o resultado da pesquisa em relagdo ao tempo
porta eletrocardiograma evidenciando como fundamental a realizacdo dos exames
complementares, e defende ainda que deve ser realizado um novo eletrocardiograma em um
tempo limite de 3 horas mesmo que o primeiro ECG tenha sido normal em caso de recorréncia
de dor torécica e instabilidade clinica. Nota-se a importancia do enfermeiro diante de situacoes
clinicas onde o tempo do ECG podera ser inferior ao artigo acima referido e um diagnostico

possivel precoce de uma SCA, bem como utilizar protocolos pré-definidos.
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A utilizacdo de protocolos de dor tordcica durante o atendimento dos pacientes com
IAM mostra que aumenta a agilidade e rapidez no processo de reconhecimento e
direcionamento para o tratamento especifico e reduz a mortalidade principalmente nas
primeiras horas ( MISSAGLIA; NERIS; SILVA., 2013).

O tempo porta eletrocardiograma ndo € Unico fator a ser mencionado no como
importante na conducdo de um caso de IAM, os trés autores citados acima, assim como
Guimarées et al. (2018), reforcam a necessidade da realizacdo do exame de marcadores de
necrose miocéardica através das enzimas CK-MB e troponina | para o diagndstico de |IAM.

Além disso, acrescentam a necessidade do comprimento do tempo porta agulha e porta
baldo no manejo do paciente com IAM como é recomendado pela (Sociedade Brasileira de
Cardiologia 2016) com a realizacdo da terapia trombolitica em até 30 minutos tempo porta
agulha e a reperfusdo coronéria se disponivel no hospital em 90 minutos tempo porta bal&o.

Quadro 05. Sinopse dos artigos selecionados para o estudo.

N° 03 Ano . Obesidade em Idosos e sua Associagdo com
2016 SILVEIRA, Erika Consumo Alimentar, Diabetes Mellitus e
SCIELO Aparecida da et al. Infarto Agudo do Miocardio.

Objetivo: Investigar a prevaléncia de obesidade e fatores associados, com énfase na presenca de outras doengas
e no consumo alimentar, em idosos usuérios do Sistema Unico de Salde (SUS).

Métodos: Estudo transversal, por amostragem, realizado no municipio de Goiania, Brasil. Foram incluidos
idosos (= 60 anos) atendidos na rede de atengdo basica. Durante visitas domiciliares, foram realizadas medidas
antropométricas e aplicacdo de questionario estruturado, padronizado e pré-testado sobre condicGes
socioecondmicas, demogréficas, estilo de vida, presenga de doencas e consumo alimentar. Realizou-se
regressao de Poisson multipla a partir de um modelo hierarquico, adotando-se um nivel de significancia de 5%.

Conclusfes: A obesidade teve elevada prevaléncia na populagdo idosa estudada e esteve associada com
consumo alimentar, doenca osteomuscular, diabetes mellitus e infarto agudo do miocardio.

Fonte: Autoria propria, 2021.

De acordo com Pinheiro et al. (2017), o envelhecimento populacional aliado as
mudancas socioeconémicas e nutricionais sdo fatores importantes para as alteracdes no perfil
de morbimortalidade da populacéo brasileira e em diversos paises do mundo, com destaque
para as (DCNTSs) doengas crbnicas ndo transmissiveis, cita ainda a relevancia das doengas
cardiovasculares nesse contexto, ja que nos altimos anos cerca de 40% das mortes no Brasil
tiveram ligacdo com o aparelho cardiovascular, dessas mortes 50% foram por |IAM.

Os fatores de risco que apresentam maior relevancia no estudo de Pinheiro et al.
(2017), para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares em principal o 1AM, estam
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hipertensao arterial, diabetes mellitus e tabagismo, mais trata como fundamental o controle dos
fatores de risco modificaveis como sedentarismo e obesidade, defendendo a atuacéo da atencéo
primaria nesse caso e empenho dos profissionais da satde entre eles o enfermeiro.

O artigo da amostra concorda em relagéo ao envelhecimento populacional e a mudanca
no perfil epidemioldgico das doencas que afetam a populacdo, como também expressividade
das DCNTs principalmente em idosos. O estudo ressalta ainda a prevaléncia da obesidade em
49% das pessoas entre as idades de 60 a 79 anos.

Em outro artigo realizado no estado de Alagoas-AL, foram analisados 155 prontuarios
que identificaram como os principais fatores de risco para o desenvolvimento do IAM a
presenca da hipertensdo arterial, diabetes mellitus, tabagismos, etilismo e dislipidemia. O
resultado desta pesquisa demonstrou que cerca de 55% das pessoas com diagndstico de |IAM
eram homens com idade entre 60 a 79 anos, mesma idade citada pelo artigo da amostra em
relacdo a obesidade ( SILVA et al 2020).

O artigo também defende a participacdo da atencdo primaria para a reducdo dos
nimeros de casos de IAM, com o uso de campanhas educacionais que foquem no
esclarecimento dos fatores de risco para o desenvolvimento da doenca. Como forma de
prevencao esta mudanca no estilo de vida, perda de peso com indice de massa corporal entre 18

e 24 kg/m2, controle a pressdo arterial e ndo ser tabagistas ( SILVA et al., 2020).

Quadro 06. Sinopse dos artigos selecionados para o estudo.

DIRETRIZES DE ENFERMAGEM NA

0 i A~ -
Ne 04 ALVES, Thiago ASSISTENCIA PRE-HOSPITALAR PARA
Ano 2019 Enggle de Aratjo URGENCIAS/ EMERGENCIAS
BDENF etal.

CARDIOVASCULARES

Obijetivo: elaborar diretrizes para o cuidado clinico de enfermagem na assisténcia pré-hospitalar em urgéncias
e emergéncias cardiovasculares no paciente adulto.

Metodologia: revisdo integrativa da literatura, validacdo teérica, de constructo e do instrumento; neste artigo
sera apresentada a etapa de validacdo teérica realizada por juizes técnicos e de contetdo.

Conclusdes: constitui-se uma estratégia que pode qualificar suas intervengdes junto as urgéncias e emergéncias
cardiovasculares. As diretrizes elaboradas surgem como instrumento capaz de qualificar a assisténcia de
enfermagem no APH.

Fonte: Autoria propria, 2021.

Diante das emergéncias cardiovasculares entre elas o IAM, o enfermeiro deve esta
preparado para assumir o paciente de forma integral, nesse caso € importante a monitorizacéo
de todos os sinais vitais, como a presenca de dor, nivel de consciéncia, saturacao de oxigénio e
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monitorizacao cardiaca, assim como manter acesso venoso periférico para a administracéo de
medicamentos conforme prescricdo médica. Além disso, o enfermeiro deve oferecer apoio
emocional ao paciente para tranquiliz&-lo, deve dar orientacdo sobre a necessidade de manter
repouso absoluto durante esse momento ( MENDES; MIRANDA., 2015)

O artigo da amostra concorda em relacdo a importancia do enfermeiro na
monitorizacao dos sinais vitais desses pacientes, e reforca a obrigacdo de manter acesso venoso,
cita ainda que compete ao enfermeiro saber sobre o tratamento farmacoldgico indicado para
melhor monitorar seus efeitos no paciente.

O enfermeiro € o profissional que faz o primeiro contato com esse paciente e identificar
0s sinais e sintomas sugestivos de IAM é fundamental, como também a realizacdo do ECG no
menor tempo possivel. Os cuidados apos a confirmagéo do 1AM sdo para manter a estabilidade
hemodinamica principalmente nas primeiras horas da admissdo ( COSTA; LIMA; NAZIANO.,
2018)

A oxigenoterapia pode estar indicada para 0s paciente que apresenta esforco
respiratorio e saturacdo de oxigénio menor que 94%, 0 acesso venoso periférico é essencial para
a administracdo dos farmacos, a monitorizagdo cardiaca em tempo real ajuda avaliar a evolucéo
do quadro clinico do paciente e alerta em casos de instabilidade hemodinamica fatais (COSTA,;
LIMA; NAZIANO., 2018)

Em geral existe um alinhamento entre os artigos em relacdo aos cuidados de
enfermagem ao paciente com diagnéstico de 1AM, o artigo da amostra ainda acrescenta a
importancia da interacdo entre o enfermeiro e 0 medico no momento da escolha do tratamento

especifico e conducdo das intervencdes de cada caso.

4. CONCLUSAO

O enfermeiro realmente é o profissional que estd na porta de entrada dos servicos de
saude seja ele publico ou privado, através desse estudo foi possivel demonstrar a importancia
do enfermeiro no atendimento ao paciente com infarto agudo miocérdio as funcgdes realizadas
por esse profissional garantem a preservacao da vida dos pacientes acometidos por esta e outras
patologias.

Diante de um IAM o enfermeiro muitas vezes é o profissional a fazer primeiro contato
com o paciente, para isso ele deve possuir conhecimento técnico-cientifico durante a abordagem

nesses casos, a identificacdo rapida dos sinais e sintomas caracteristico do 1AM, junto a
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realizacdo e interpretacao basica do primeiro eletrocardiograma e fundamental para aceleracao
no processo do atendimento.

A coordenacdo da equipe de enfermagem durante esse atendimento faz parte da
funcdo do enfermeiro e essa distribuicdo de tarefas entre monitorizagdo de sinais vitais e
garantia do acesso venoso, diminui o tempo para inicio do tratamento e identifica casos de
instabilidade hemodindmica. Os cuidados devem ser sempre de forma humanizada e integral .

O enfermeiro possui também um papel fundamental como educador e deve orientar a
populacdo sobre os fatores de risco para o desenvolvimento das doencas cardiovasculares,
ajudando a reduzir a incidéncia do nimero de casos e melhorando a qualidade de vida da

comunidade.
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