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DIRETRIZES PARA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)

O enfermeiro atua desde a admissdo no equipamento de salde até a
recuperacdo do paciente. Para tanto ele precisa prestar uma assisténcia
sistematizada e individualizada. O processo de enfermagem é uma ferramenta
importante para garantir uma assisténcia de qualidade, respaldado em
evidéncias cientificas, promoc¢ao, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da
saude do individuo.

Na triagem de uma pessoa com dor precordial em uma unidade de saude, o
enfermeiro € o primeiro a realizar os procedimentos. Assim, ele deve ser
competente, habil, humanista e saber reconhecer 0s sinais e sintomas de varias
doencas cardiacas, inclusive do IAM. E importante que os achados sejam
confirmados através de eletrocardiograma, para que seja repassado a equipe
meédica, a fim de que se iniciem as condutas.

Cabe ressaltar que no ambito da equipe de enfermagem, a classificacdo de risco
e priorizacdo da assisténcia em servicos de urgéncia € privativa do enfermeiro,
observadas as disposicées legais da profissao.

A assisténcia ao paciente com suspeita de infarto agudo do miocéardio deve focar
em dois momentos criticos. O primeiro momento é aquele em que ocorre 0 maior
namero de mortes, abrangendo o intervalo entre o inicio dos sintomas e o
atendimento médico, durante o qual € crucial restaurar o fluxo sanguineo e a
perfusdo do miocardio. O segundo momento comeca quando o paciente recebe
o primeiro atendimento médico e se estende até a sua transferéncia para uma
unidade especializada.

Portanto, é de suma importancia que o reconhecimento dos sintomas seja
imediato. Na maioria dos casos, o diagndéstico do IAM pode ser realizado através
da coleta da histdria clinica, eletrocardiograma (ECG), andlise das enzimas
cardiacas CK (MB, mioglobina e troponina).

A atuacdo do enfermeiro € primordial no sentido de agilizar o processo de
trabalho visando o atendimento qualificado, identificando os sinais e sintomas do
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paciente com IAM, bem como o0s encaminhamentos e as intervencdes
assistenciais que se seguem.

As intervencdes priorizadas pelo enfermeiro devem incluir eletrocardiograma,
monitorizacdo cardiaca, coleta de enzimas cardiacas, instalagdo de oxigénio,
realizagcdo da anamnese e do historico breve, glicemia capilar e puncdo de
acesso venoso periférico de grosso calibre.

CONSIDERACOES:

7z

O enfermeiro, por meio de seus cuidados, é um profissional essencial na
construcdo da conduta adequada no cuidado com o paciente infartado. Conclui-
se que a conduta do enfermeiro frente ao paciente infartado exige capacitagéo e
competéncia técnica em relacbes de sinais e sintomas para o infarto do
miocardio. O enfermeiro assume a funcdo de lideranca da equipe de
enfermagem e desenvolve uma assisténcia de qualidade; lidera acdes de
maiores complexidades. Na emergéncia o enfermeiro é imprescindivel podendo
atuar em diversos niveis, tendo a responsabilidade ndo s6 de organizar o
atendimento como também de capacitar-se para atuar com competéncia técnico
cientifica, ética e humanistica no cuidado e no tratamento dispensado. Ao se
falar de cuidado ao paciente com IAM deve-se levar em consideracao que para
0 mesmo ocorrer se faz necessario um processo interativo onde o profissional
cuidador, no caso o enfermeiro, aplique além de sua habilidade técnica,
conhecimentos, intuicdo e, sobretudo, muita sensibilidade para com o individuo
a ser cuidado.
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ATENDIMENTO DO PACIENTE AO CHEGAR COM DOR PRECORDIAL NA
CLASSIFICACAO DE RISCO:

Coletar sinais vitais: pressdo arterial, frequéncia cardiaca e frequéncia
respiratoria. Os sinais clinicos a seguir caracterizam sinais de RISCO:
hipotensdo arterial (PA sistdlica <80mmHG), bradicardia (FC <50 bpm),
taquicardia (FC >120 bpm), rebaixamento do nivel de consciéncia, taquipnéia
(FR .25 IRPM), SAT <92%):;

Exame clinico: alergias; medicamentos em uso; passado médico; ingestao
recente de liquidos e alimentos; ambiente em que estava;

Orientar para que ndo seja realizada nenhuma ingesta oral;

Avaliar a queixa principal: aperto/pressao/ queimacao, Irradiacdo para MSE,
acompanhada de dispneia (sinais de alerta);

Realizar ECG em até 10 minutos do inicio do atendimento;

Comunicar ao médico de plantao;

Instalar acesso venoso periférico de grosso calibre em membro superior;
Manter a permeabilidade das vias aéreas e a ventilagcdo adequada;

Administrar oxigénio suplementar por cateter nasal ou mascara, se
saturacdo de oxigénio se for < 94% (atentar para pacientes com doenca
pulmonar obstrutiva cronica);

Medir a glicemia capilar: se a glicemia for < 70 mg/dL, administrar 30 a 50
mL de Glicose 50%, intravenoso/intradsseo; repetir glicemia capilar em 10
minutos e administrar glicose conforme recomendag¢ao acima, em caso de
persisténcia dos sintomas;

Apods ECG de 12 derivacdes, avaliar se o paciente apresenta infarto agudo
do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST e preenche
critérios para trombadlise pré-hospitalar, em caso positivo realizar coleta de
sangue para sodagem de marcadores bioquimicos de dano miocardico;

Administrar AAS o mais precocemente possivel em todos pacientes sem
contraindicacdo, em dose inicial de 150 a 300 mg (pacientes sem uso prévio
de AAS);
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Administrar clopidogrel de 200 - 300 mg VO para pacientes com idade <75
anos. Para aqueles com mais de 75 anos administrar 75 mg VO

(contraindicagfes: hipersensibilidade conhecida, sangramento patolégico
ativo, intolerancia a galactose);

Administrar betabloqueador a critério médico;

Administrar nitrato sublingual, podendo repetir a dose em 5 a 15 min (15 mg
no méximo) a critério médico;

O uso de morfina endovenosa esta reservado para pacientes com dor
intensa e refrataria e a critério médico. Administrar doses de 2 a 4 mg,
podendo ser repetida em 15 minutos na dose de 2 mg;

Monitorizagdo cardiaca continua.

Atencdo: pacientes hipotensos, bradicardicos, ou que tenham feito uso de
inibidores da fosfodiestarese-5 nas ultimas 24 horas (sidenafila) ou 48h
(tadalafina), ndo devem receber nitrato, assim como em pacientes com suspeita
do ventriculo direito.
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