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RESUMO

A assisténcia do enfermeiro é uma ferramenta indispensavel no meio intra-hospitalar no carater
de urgéncia e emergéncia, a avaliacdo e o olhar critico corroborando com a atuacdo da equipe
de salde para salvar pacientes vitimas de doencas arteriais coronarianas tendo destaque o
Infarto Agudo do Miocardio. A pesquisa de RIL foi realizada em bases de dados como LILACS,
BDENF por meio da Biblioteca Virtual em Salde, utilizando Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) Doenca da Artéria Coronariana, Assisténcia de Enfermagem, Infarto Agudo do
Miocéardio e e MEDLINE atraves da PubMed utilizando os Medical Subject Headings (MeSH)
Coronary Artery Disease. Nursing Care. Acute Myocardial Infarction. Foram incluidos artigos
publicados nos ultimos 05 anos entre 2020 a maio de 2025 abordando a tematica central e
disponiveis na integra sem restricdo de idiomas. Totalizando em 2.899 artigos, apds serem
aplicados os critérios de excluséo foram contemplados 07 artigos lidos na integra. A assisténcia
do enfermeiro a pacientes com coronariopatias tem inimeros fatores chave que sdo primordiais
para melhor prognostico, desde o acolhimento até o periodo de alta hospitalar, o enfermeiro
possui exceléncia técnica cientifica para execucdo de acGes que melhoram potencialmente, a
recuperacdo e minimizam efetivamente os danos causados pelas sindromes coronarianas
agudas. Os protocolos existentes aprovados e recomendados pela American Heart Association,
Sociedade Brasileira de Cardiologia e American College of Cardiology, ddo autonomia para
intervencdo em situagOes de emergéncias, para que o Enfermeiro as execute. Conclui-se que o
enfermeiro exerce um papel essencial e multifuncional em unidades de urgéncia e emergéncia,
desenvolvendo as competéncias na triagem, classificacdo de risco, avaliacdo, planejamento e
execucdo dos cuidados de enfermagem, incluindo a estabilizacdo do paciente, administracdo de
medicamentos, realizacdo de procedimentos e orientagédo a pacientes e familiares. Sua atuacéo
é fundamental para garantir a seguranca, a qualidade da assisténcia e a recuperacao em situacoes
criticas, tendo lideranca de equipe, autonomia, olhar clinico critico e tomada de decisdo répida,
caracteristicas imprescindiveis na atuacdo frente a unidade de urgéncia e emergéncia. Suas
habilidades técnicas cientificas os tornam pecas chaves para tomada de decisdo em conjunto e
corroboram na recuperacdo e na intervencdo rapida do paciente.

Palavras-chave: Doenca da Artéria Coronariana. Assisténcia de Enfermagem. Infarto Agudo
do Miocardio.



ABSTRACT

Nurses' assistance is an indispensable tool in the in-hospital environment in the urgency and
emergency character, the evaluation and the critical look corroborating with the performance
of the health team to save patients victims of coronary artery diseases with emphasis on Acute
Myocardial Infarction. The RIL research was carried out in databases such as LILACS, BDENF
through the Virtual Health Library, using Health Sciences Descriptors (DeCS) Coronary Artery
Disease, Nursing Care, Acute Myocardial Infarction and MEDLINE through PubMed using the
Medical Subject Headings (MeSH) Coronary Artery Disease. Nursing Care. Acute Myocardial
Infarction. Articles published in the last 5 years between 2020 and May 2025 addressing the
central theme and available in full without language restriction were included. Totaling 2,899
articles, after applying the exclusion criteria, 07 articles were read in full. Nursing care for
patients with coronary heart disease has numerous key factors that are essential for a better
prognosis, from the reception to the hospital discharge period, nurses have scientific technical
excellence to carry out actions that potentially improve recovery and effectively minimize the
damage caused by acute coronary syndromes. The existing protocols approved and
recommended by the American Heart Association, the Brazilian Society of Cardiology and the
American College of Cardiology give nurses the autonomy to intervene in emergency
situations. The conclusion is that nurses play an essential and multifunctional role in urgent and
emergency units, developing skills in screening, risk classification, assessment, planning and
execution of nursing care, including stabilizing patients, administering medication, carrying out
procedures and providing guidance to patients and their families. Their work is fundamental to
guaranteeing safety, quality of care and recovery in critical situations. They have team
leadership, autonomy, a critical clinical eye and rapid decision-making, all of which are
essential when working in an urgent and emergency care unit. Their technical and scientific
skills make them key players in joint decision-making and contribute to the patient's recovery
and rapid intervention.

Keywords: Coronary Artery Disease. Nursing Care. Acute Myocardial Infarction.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo responsaveis pela principal causa de morbimortalidade
mundial. No Brasil existem registros que apontam um valor alarmante de 300 mil dbitos por
ano (Carvalho et al., 2022). Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2022) existem
cerca de 14 milhdes de pessoas com alguma doenca cardiovascular e, aproximadamente 400
mil mortes ocorrem por ano, em decorréncia dessas enfermidades, o que corresponde a 30% de
todos os Obitos no pais, sendo 170,5 mil ébitos por problemas especificos cardiacos.

As Doencas Arteriais Coronarianas DAC ocorrem quando os vasos coronarianos ficam
obstruidos, isso muitas vezes se da por um mecanismo chamado aterosclerose (placas de
gorduras que se alojam nas paredes dos vasos sanguineos). Compondo as DAC temos a
Sindrome Coronariana Aguda (SCA), que é composta por trés condicGes: o Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM), sendo sem Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMSSST) que é
identificado quando ndo ha supradesnivelamento do segmento ST, podendo ocorrer depressdo
do segmento ST ou inversdo da onda T visivel no Eletrocardiograma (ECG) podendo causa
obstrucdo parcial ou intermitente, ou com Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMCSST)
onde ha presenca de supra em pelo menos duas derivacdes proximas, causando obstrucao total
do vaso e a Angina Instavel (Al). Todos trazem um conjunto de sinais e sintomas que retratam
a reducdo do suprimento sanguineo ao coracdo, sendo sempre considerada uma situacdo de
emergéncia (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2020).

Entende-se como 1AM a morte de uma determinada &rea do musculo cardiaco, em
resposta a privacao da irrigacdo sanguinea, o que leva ao desequilibrio entre a oferta e demanda
de oxigénio a determinada area do coragdo, comprometendo a funcionalidade do 6rgdo e o
fornecimento de sangue para diversos sistemas (Piegas et al., 2015). Segundo Braunwald
(2018), o diagnostico anatomopatolégico do infarto agudo do miocardio (IAM) requer a
confirmacdo da morte celular do miocardio resultante de isquemia. Os achados sdo
caracteristicos e incluem necrose por coagulacdo e faixas de contracdo, frequentemente
associadas a areas dispersas de miocitolise nas bordas do infarto. Na fase aguda do infarto, a
morte dos midcitos na regido afetada é seguida por um processo inflamatério que promove a
remoc&o de detritos necroticos resultando na formacdao de tecido cicatricial.

A implementacdo e o uso de protocolos, permite a deteccdo precoce dos sinais e
sintomas das SCA, orientando a tomada de decisdes rapidas e eficazes pelo enfermeiro. 1sso
possibilita a realizacdo de anamnese e exame fisico de forma mais direta, garantindo a avalia¢do

e o tratamento adequado. As normas e diretrizes internacionais e nacionais, como a American
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Heart Association (AHA) e a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), estabelecem guias de
abordagens adequadas para identificacéo e tratamento das SCA, com atualiza¢Ges baseadas em
estudos que fornecem evidéncias clinicas e cientificas comprovadas (Makdisse et al., 2014).

As emergéncias em unidades que atendem os pacientes com SCA devem compor a sua
equipe com a atuacdo do enfermeiro especialista em cardiologia, competéncia exclusiva do
enfermeiro para o cuidado a pacientes em estado grave com risco iminente de morte com
manifestaces das DAC. Destaca-se que, o enfermeiro € nomeado responsavel técnico,
garantindo e implementando protocolos e rotinas, desenvolvendo estratégias e aces focadas na
seguranca do paciente. E uma atribuicdo do enfermeiro a responsabilidade de sistematizar a
assisténcia de enfermagem, garantindo registros e anotagdes relevantes para respaldo da
profissdo e dos profissionais envolvidos (Cofen, 2022a).

Diante a situacdo supracitada, é possivel percebermos o seguinte questionamento: Como
se d& a atuacdo do enfermeiro em ambientes intra-hospitalares para 0 manejo do paciente com
SCA?

Este trabalho justifica-se pelo enfrentamento de problemas familiares do autor
relacionados a tematica despertando o interesse e a busca de conhecimento, visto que aborda
um problema publico de salde e evidencia a escassez do tema abordado em publicacGes
cientificas.

A pesquisa visa contribuir para o aprimoramento do conhecimento na comunidade
académica, constituindo-se como uma fonte relevante para a expansao da literatura sobre o tema
abordado. Adicionalmente, promove o aprofundamento das discussdes no campo da assisténcia
de enfermagem emergencial, impactando tanto o publico em geral quanto as diversas
representacdes sociais. O estudo propde subsidios que podem ser explorados por pesquisadores,
estimulando a implementacdo de praticas inovadoras voltadas a promocdo da saude

cardiovascular.
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2 OBJETIVO

e ldentificar, a luz da literatura cientifica, a assisténcia prestada pelo enfermeiro nas

sindromes coronarianas agudas em pacientes adultos no ambiente intra-hospitalar.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 MORFOLOGIA E VASCULARIZACAO CARDIACA

De acordo com Sobotta (2019) o sistema cardiovascular é composto por vasos
sanguineos, coracdo, sangue e linfa. Sua fungéo primordial é fornecer nutrientes e oxigénio aos
tecidos do corpo, garantindo a manutencdo e o crescimento do organismo. Ele é responsavel
pelo transporte de substancias essenciais, como gases, nutrientes, hormoénios e residuos
nitrogenados. Trata-se de um sistema fechado, onde a circulagdo de fluidos ocorre
exclusivamente dentro dos vasos. Este 6rgdo esté situado no mediastino, uma area anatdmica
que se estende do esterno a coluna vertebral, da primeira costela ao diafragma, e entre os
pulmdes. O coracdo € envolto por uma membrana chamada pericardio, que o protege e 0
reveste. Essa estrutura é composta por duas partes principais: o pericardio fibroso e o pericardio
Seroso.

Os vasos sanguineos sdo compostos por artérias, veias e capilares. As artérias, que tém
uma forma cilindrica, sdo elasticas e tém a funcdo de transportar sangue oxigenado do coragédo
para as diversas partes do corpo. Essa elasticidade permite que as artérias se ajustem as
varia¢Bes da demanda de fluxo sanguineo, facilitando o controle da Pressdo Arterial (PA). A
espessura das artérias esta relacionada a estrutura tecidual das camadas que a compdem. Com
base em sua composicdo, as artérias podem ser especificas em grandes, médios e pequenos
calibres, além das arteriolas. (Tortora; Derrickson, 2012).

As artérias condutoras, possuem varias camadas de fibras elasticas em suas paredes,
essas artérias sdo responsaveis por receber o débito cardiaco. Com a elasticidade dessas
estruturas elas se expandem ao receber o sangue dos ventriculos, reduzindo as flutuacdes de
pressdo. ApoOs a contracdo ventricular, as artérias retornam ao seu tamanho original,
continuando a impulsionar o sangue para as artérias médias a jusante. Esse mecanismo ajuda a
manter a pressdo no sistema arterial entre as contra¢fes do coracdo, especialmente quando a
pressdo ventricular cai para zero. Dessa forma, minimiza-se a queda da PA durante os ciclos de
contracdo e relaxamento cardiaco. Exemplos de grandes artérias elasticas incluem; a aorta e as
artérias que se originam do arco da aorta (como o tronco braquioceféalico, a artéria subclavia e
a arteria carotida), alem do tronco e das artérias pulmonares (Moore; Dalley; Agur, 2019).

Com o passar do tempo, a camada interna dos vasos sanguineos sofre alterages que
comprometem sua integridade, resultando em danos ao endotélio e favorecendo um fluxo

sanguineo turbulento. Essa situacdo cria regides vulneraveis a deposi¢do de lipidios, tecido
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conjuntivo e célcio na intima dos vasos. Como resultado, as paredes vasculares tornam-se mais
rigidas, aumentando a resisténcia vascular periférica e elevando a pressao arterial diastélica. No
miocardio, essa elevacdo da pds-carga provoca a apoptose, que é a morte celular programada
dos midcitos e uma hipertrofia compensatdria nas células que permanecem. Além disso, ocorre
fibrose intersticial, levando a disfuncéo diastdlica do coracdo (Engoren et al., 2009).

A circulacdo sanguinea humana pode ser dividida em duas: a circulacdo pulmonar (ou
pequena circulacao) e a circulacdo sisttémica (ou grande circulacdo). A circulacdo pulmonar é
responsavel por transportar o0 sangue do coracdo para os pulmdes e, em seguida, de volta ao
coracdo. Por outro lado, a circulagéo sistémica distribui o sangue do coragao para todas as partes
do corpo por meio da artéria aorta. O funcionamento do sistema cardiovascular envolve varias
etapas. O sangue proveniente do corpo chega ao Atrio Direito (AD) através da Veia Cava (VC),
quando o atrio direito (AD) se enche, o sangue flui para o ventriculo direito (VD), que, por sua
vez 0 bombeia para a artéria do tronco pulmonar. Nos capilares pulmonares, o sangue absorve
oxigénio e elimina dioxido de carbono. Em seguida, o sangue oxigenado retorna ao Atrio
Esquerdo (AE) por meio das veias pulmonares, passando em seguida para o ventriculo esquerdo

(VE) e é bombeado pela valvula adrtica em direcdo a aorta (Andrade Filho; Pereira, 2015).
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Figura 1. Funcionamento do Sistema Cardiovascular. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2025.
Fonte: Guyton, 2006.
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Dessa forma o coragdo humano é formado por duas bombas: o lado direito, que recebe
0 sangue dos tecidos periféricos e a bombeia para os pulmdes, e o lado esquerdo, que recebe o
sangue oxigenado dos pulmdes e o redistribui para os tecidos periféricos. Cada uma dessas
bombas &€ composta por um atrio e um ventriculo. Os atrios funcionam como condutores e pre-
bombas, enchendo os ventriculos com sangue. Quando os ventriculos se contraem, eles geram
alta pressdo, impulsionando o sangue pela circulagdo. Além disso, o cora¢do possui um sistema
de conducdo especializado que mantém seu ritmo natural e transmite os potenciais de acao por
todo o musculo cardiaco (Guyton, 2006).

A irrigacdo arterial do coracdo é realizada em grande parte pela Artéria Coronaria
Direita (ACD). Esta artéria se ramifica em vérias dire¢des, originando o ramo do no sinoatrial
ascendente, o ramo marginal direito, o ramo do né atrioventricular, o ramo interventricular
posterior e 0s ramos septais interventriculares. Gracgas a essa extensa rede de ramificacdes, a
ACD fornece sangue a diversas areas como; ao atrio direito, a maior parte do VD, a face
diafragmatica do VE, ao terco posterior do septo interventricular e aos nés atrioventricular e
sinoatrial. J& a Artéria Coronaria Esquerda (ACE) se divide em quatro ramos principais: 0 ramo
interventricular anterior, o ramo lateral, o ramo circunflexo e o ramo marginal esquerdo. A
partir dessas divisdes, a ACE irriga o atrio esquerdo, a maior parte do ventriculo esquerdo, uma
parte do ventriculo direito, a maior parte do seio interventricular e o né sinoatrial em cerca de
40% das pessoas (Moore; Dalley; Agur, 2019).

Os ruidos cardiacos, conhecidos como bulhas, sdo importantes durante o ciclo cardiaco
e sdo detectados com um estetoscopio. As principais bulhas sdo a primeira (B1) e a segunda
(B2); A Primeira Bulha (B1) é mais longa e intensa, tendo uma acuracidade mais perceptivel
na regido do é&pice cardiaco é causada pelo fechamento das vélvulas atrioventriculares
(Tricuspide e Mitral) ouvidas respectivamente a esquerda do esterno, no quinto espaco
intercostal e sobre o &pice cardiaco. O som € produzido pelo fechamento das valvulas e pelo
movimento do sangue causando vibragdo nas paredes cardiacas. A segunda bulha (B2) é
provocada pelo fechamento subito das valvulas semilunares; pulmonar que se torna audivel no
segundo espaco intercostal esquerdo e adrtica no segundo espaco intercostal direito. A Terceira
e Quarta Bulha (B3) e (B4) estdo relacionadas a vibragdo das paredes ventriculares durante o
enchimento rapido. A quarta Bulha (B4) ocorre na fase final do enchimento ventricular (sistole
atrial) e raramente é audivel. Essas bulhas s@o essenciais para a avaliagcdo da fungéo cardiaca.
A ausculta adequada pode revelar anormalidades que indicam condi¢des patolégicas ou

fisiologicas especificas (Aires, 2018).
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A disfuncdo do VE afeta a eficiéncia do coracdo como um todo, uma vez que essa
camara € responsavel por bombear o sangue oxigenado para o organismo. Essa altera¢do no
metabolismo prejudica o retorno venoso; com o enchimento ventricular comprometido, ocorre
hipoperfusdo, resultando em hipdxia tecidual e, eventualmente, necrose celular no miocardio,
conhecida como IAM (Bernardes, 2021).
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arterial] (Ducto de Botal)...

Artéria pulmonar esquerda

. . Seio do tronco pulmonar
Veia cava superior

Sulco coronario
Trigono do n6

atrioventricular (Triangul... V. cardiaca magna
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V. cardiaca parva
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Apice do coragcéo

lllustrations : Dr. A. micheau

Figura 2. Fisiologia do Sistema Cardiovascular. Juazeiro do norte, Ceara, Brasil. 2025.
Fonte: Micheau, Hoa, 2008.

3.2 CORONARIOPATIAS

A Organizacao Mundial da Satude (OMS) define as doencas cardiovasculares como um
grupo de condicbes que afetam o coracdo e 0s vasos sanguineos, alterando suas estruturas
funcionais. Entre essas condi¢des estdo: cardiopatia congénita, embolia pulmonar, trombose
venosa profunda, cardiopatia reumatica, doencas coronarianas e IAM (Santos et al., 2020).

De acordo com Medeiros et al., (2020) o IAM € a principal causa de morte em todo o
mundo, com aproximadamente 50% dos dbitos ocorrendo nas primeiras horas apds o inicio dos
sintomas. Essa realidade ressalta a necessidade urgente de procurar atendimento médico
imediatamente, uma vez que atrasos podem piorar o progndéstico. Além disso, a OMS estima
que até 2030, quase 20 milhdes de pessoas poderao falecer devido a essa condicao.

O mecanismo do IAM é caracterizado pela isquemia do coracdo, resultando na necrose
do miocérdio, que pode se manifestar de varias maneiras. Os principais tipos incluem a forma

espontanea que € causada pela ruptura, disseccdo ou eroséo de placas ateromatosas, de forma
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secundaria decorrente de um desequilibrio isquémico, como espasmo, embolia, taquiarritmia,
hipertensdo ou anemia; resultante em morte sem uma coleta de biomarcadores; relacionadas a
intervencdo corondria percutanea ou a trombose de stent. Cirdrgico; associado a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio. Dentre as formas destacadas anteriormente a mais comum é a
relacionada a placa ateromatosa, uma condi¢do crdnica que provoca oclusdo das artérias
coronarias e impede o fluxo sanguineo necessario para o fornecimento do miocardio. Essa
oclusdo é frequentemente causada pelo acumulo de lipoproteinas de baixa densidade nas
paredes arteriais (Borba; Hubert; Giaretta, 2016).

As DAC séo aproximadamente trés a quatro vezes mais prevalentes em homens do que
em mulheres até os 55 anos, embora a incidéncia nas mulheres aumenta apds a menopausa. A
cardiopatia coronariana é fortemente influenciada por fatores genéticos, com parentes de
primeiro grau, apresentando um risco maior em compara¢do com a populacdo geral. Pressdes
arteriais superiores a 140/90 mmHg estdo associadas, podendo triplicar o risco em niveis mais
elevados (Pereira, 2014). Pacientes com diabetes mellitus tipo 2 enfrentam maior morbidade e
mortalidade devido as complicacbes microvasculares (como retinopatia, nefropatia e
neuropatia) e macrovasculares (incluindo acidente vascular cerebral, doenca arterial periférica
e DAC). O tabagismo é um dos principais fatores de risco e é o Unico totalmente modificavel,
sendo essencial promover esforgos para cessar esse habito. A obesidade, definida como um
indice de massa corporal superior a 30 kg/m?, esta frequentemente ligada ao desenvolvimento
de doencas crénicas ndo transmissiveis, incluindo doencas cardiovasculares. A obesidade
central, que se concentra na regido abdominal, aumenta ainda mais o risco. A pratica regular de
atividade fisica reduz significativamente o risco de DAC, que é cerca de 0ito vezes maior em
individuos sedentarios (Fernandes; Vaz, 2012).

De acordo com a classificacdo internacional adotada por instituicbes como a European
Society of Cardiology (ESC), American College of Cardiology Foundation (ACCF), American
Heart Association (AHA) e World Heart Federation (WHF), o infarto agudo do miocéardio
(IAM) é dividido em cinco tipos. O IAM tipo 1 resulta de trombose coronariana causada por
ruptura, fratura ou erosdo da placa aterosclerética, levando a obstrucéo da artéria coronaria. O
tipo 2 ocorre devido ao desequilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio no miocardio, sem
envolvimento direto da placa, podendo ser provocado por disfuncéo endotelial, vasoespasmo,
embolia coronariana, arritmias, anemia, insuficiéncia respiratoria, hipotensdo ou hipertenséo,
com ou sem hipertrofia ventricular. O IAM tipo 3 esta associado a morte sUbita, caracterizado
por sintomas tipicos, alteracdes eletrocardiogréficas e elevacdo dos biomarcadores de necrose

miocardica, como a troponina e a isoenzima CK-MB. O tipo 4 é subdividido em 4A, relacionado
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a intervencdo coronariana percutanea (como cateterismo e angioplastia), e 4B, que envolve
trombose do stent implantado. Por fim, o tipo 5 esta associado a cirurgia de revascularizagdo
miocardica. Essa classificacdo permite um diagndstico mais preciso e direciona as intervengoes
clinicas adequadas para cada situacao (Schmidt et al., 2015).

Segundo Braunwald (2018) a isquemia do miocardio afeta a fungéo sistémica do VE de
forma tanto focal quanto global. A hipocinesia focal, que se caracteriza pela diminui¢do do
espessamento sistolico, pode ser observada em questao de segundos apos o inicio da isquemia,
antes mesmo da ocorréncia de dor tordcica ou alteragdes no eletrocardiograma. Essa
manifestacdo patognomdnica ocorre nas areas do VE e/ou VD que séo irrigadas pelo canal
comprometido com pelo menos 70% de estenose, resultando em uma aparéncia semelhante a
um "ponto de dobra" quando comparada aos segmentos adjacentes que recebem uma perfusao
mais adequada. Além disso, a isquemia pode se apresentar como uma contracao retardada em
um segmento especifico.

O termo "infarto do miocéardio" refere-se essencialmente & morte dos cardiomiécitos,
que inicialmente, diante da isquemia, apresentam perda do relaxamento muscular, seguida pela
diminuicdo da capacidade contratil. Quando se menciona a condicdo como aguda, refere-se a
uma fase atual em que o paciente demonstra sinais clinicos de deterioracdo cardiaca. As
alteracOes elétricas no coracdo podem indicar se a lesdo € ndo-transmural, caracterizada pelo
infradesnivelamento do segmento ST, ou transmural, evidenciada pelo supradesnivelamento do
segmento ST, ressaltando o processo necrotico do tecido (Lemos, 2013).

O IAM é classificado em duas categorias principais: o infarto com supradesnivelamento
do segmento ST e o infarto com onda Q. O primeiro, conhecido como IAM com
supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST), é caracterizado por alteracfes especificas
no eletrocardiograma que indicam uma obstrucéo aguda e completa do fluxo sanguineo em uma
artéria coronaria. Ja o segundo, denominado infarto agudo do miocardio por onda Q, refere-se
a um tipo de necrose miocardica que se manifesta de forma diferente no eletrocardiograma,

geralmente associado a um dano mais extenso ao cardiaco (Piegas et al., 2015).
3.3 DIAGNOSTICO DO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
O diagnostico de infarto do miocardio pode ser realizado por diversos métodos, sendo

0 ECG uma ferramenta essencial para uma avaliacdo cardioldgica rapida, de facil execucgdo e

baixo custo. Embora sua sensibilidade nas sindromes coronarianas agudas seja limitada, ele
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permanece como um exame amplamente utilizado, fornecendo informagdes diagnosticas,
evolutivas e prognosticas sobre doencas cardiovasculares (Wang et al., 2018).

Segundo Morais Filho et al. (2016) quanto mais caracteristicas de dor anginosa o
paciente apresentar, mais rapido deve ser seu diagndéstico, considerando a possibilidade de SCA
para reduzir o risco de mortalidade, priorizando o atendimento. Para auxiliar na classificagéo
de risco. Segundo o estudo de Monteiro et al., 2024 destacam se o0s protocolos mais
reconhecidos mundialmente, como o Emergency Severity Index, Australian Triage Scale,
Canadian Triage Acuity Scale e Manchester Triage System, ressaltando que o enfermeiro deve
seguir o protocolo adotado pela instituicdo onde atua.

O IAMCSST é caracterizado por um supradesnivelamento do segmento ST superior a 1
mm em pelo menos duas derivacdes periféricas continuas ou superior a 2 mm em ambas as
derivacBes precordiais continuas. Além disso, a presenca de um bloqueio total do ramo
esquerdo, seja novo ou ja existente, € um destaque relevante para o diagnéstico dessa condicédo,
que é registrada na atividade elétrica do coracdo através do ECG (Carvalho et al., 2022a).

Em uma revisdo publicada em 2018 pela Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC),
novos conceitos foram introduzidos na quarta definicdo universal de IAM destacando a
distincdo entre lesdo miocardica e IAM. Essa disposicdo estabelece que o termo "lesdo
miocardica" deve ser aplicado quando ha evidéncia de niveis de biomarcadores elevados, com
pelo menos um valor acima do limite m&ximo de referéncia do percentil 99 (Ibanez et al. 2018).
A lesdo miocardica € essencialmente tida como grave se houver aumento e/ou rebaixamento
nos niveis de troponina (Denmark et al., 2018).

A Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RAU) integra servicos e
estabelecimentos com acesso direto ou diretamente localizados em hospitais, sejam eles gerais
ou especializados, que estdo aptos a oferecer atendimento para situacdes de urgéncia e
emergéncia, incluindo casos de alta complexidade. Essas unidades trabalham de acordo com
sua capacidade instalada, caracteristicas e seu perfil assistencial. O modelo de atendimento
emergencial € um componente crucial da assisténcia a saude, visando a avaliacdo rapida,
estabilizagdo, tratamento e internagdo do paciente no hospital. Atualmente, essa assisténcia tem
se tornado escassa, configurando-se como um desafio significativo para o sistema de salde
(Silva; Mendes, 2018).

A classificacdo de risco € considerada uma estratégia eficaz para organizar 0s
atendimentos nos setores de urgéncia e emergéncia. Esses setores enfrentam frequentemente
uma alta demanda, onde muitos casos sdo de baixa complexidade e podem ser tratados em

outras unidades de saude. Classificar os pacientes que chegam as unidades de pronto
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atendimento € essencial, pois permite categorizar 0s casos que podem aguardar um pouco mais
por atendimento e aqueles que agendam de assisténcia imediata. Considera-se atendimento de
urgéncia e emergéncia qualquer caso de origem cardiaca, necessitando de avaliacdo em até 10
minutos ou de forma imediata. O acolhimento com classificacdo de risco (ACCR) otimizou 0s
recursos disponiveis e também melhorou a eficiéncia do atendimento (Pereira et al. 2018).

As escalas de risco Global Risk Assessment in Coronary Events (GRACE),
Thrombolysis In Myocardial Infarction (TIMI) e History, ECG, Age, Risk factors, and
Troponin (HEART) séo ferramentas utilizadas para avaliar o risco de pacientes com sindrome
coronariana aguda, ajudando a priorizar o atendimento. A avaliacdo é baseada em dados
coletados durante a triagem inicial, incluindo o primeiro eletrocardiograma e resultados
laboratoriais, como a dosagem de troponina. O escore HEART é composto por cinco variaveis:
histérico médico, eletrocardiograma, idade, fatores de risco para doenca coronariana e niveis
de troponina. Cada variavel pode receber até 2 pontos, totalizando uma pontuacdo maxima de
10, indicando risco elevado. O escore GRACE inclui cinco varidveis categoricas: idade,
frequéncia cardiaca, pressao arterial, creatinina e classe Killip (variavel que determina o risco
de eventos adversos em 30 dias ap6s um IAM; além de trés variaveis nominais: parada cardiaca,
desvio do segmento ST e elevacdo da troponina. O Escore TIMI é composto por sete variaveis
dicotdmicas: idade acima de 65 anos, mais de trés fatores de risco para doenga arterial
coronariana, estenose significativa, sintomas de angina grave, desvio do segmento ST, uso
recente de aspirina e elevacdo da troponina. A pontuacdo maxima é 7; valores mais altos
indicam maior risco. Esses escores sdo essenciais para a estratificacdo do risco em pacientes
com dor no peito, permitindo intervencgdes clinicas mais eficazes e direcionadas (Torralba et
al., 2020).

De acordo com Nicolau et al. (2021) o exame inicial deve ser realizado com base na
historia clinica do paciente, exame fisico, Eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagdes feito em
até 10 minutos e a dosagem de troponina. O escore HEART deve ser utilizado para a
estratificacdo de risco, auxiliando na decisdo sobre alta hospitalar precoce. Pacientes que
apresentem escore HEART < 3, juntamente com troponina negativa em tempo adequado, ECG
sem alteracGes isquémicas e auséncia de historico de DAC, podem ser liberados do servico de
emergéncia com seguranca. No entanto, é necessaria uma reavaliacdo ambulatorial posterior,
podendo ser levado a utilizacdo da terapia anti-isquémica uma estratégia possivel de diminuir
0 consumo de oxigénio, o que pode ser alcancado por meio da reducédo da frequéncia cardiaca,

da pressao arterial (PA) e da contratilidade do miocardio.
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O protocolo clinico representado pela sigla MONABCH (Morfina, Oxigenio, Nitrato,
Aine, Beta-bloqueador e Antiplaquetario) é uma abordagem terapéutica inicial fundamental
para o tratamento do IAM, a menos que haja contraindicacdes especificas para algumas das
intervencdes. Os componentes desse protocolo sdo: Morfina: um analgésico opidide que alivia
a dor intensa. Oxigénio: gas vital para a respiracdo e oxigenacdo do sangue. Nitrato:
medicamento que promove a dilatacdo das artérias coronarias, melhorando o fluxo sanguineo
ao coracdo. Acido Acetilsalicilico (ASS): E um anti-inflamatério ndo esterdide (AINE) que
ajuda a prevenir a formacdo de novos coagulos sanguineos. Os Beta-bloqueadores (BBloq) séo
utilizados para reduzir a frequéncia cardiaca e a demanda de oxigénio do coracdo, melhorando
a circulacéo e aliviando a dor em pacientes com IAM. Antiplaquetério é utilizado para evitar a
formacéo de novos coagulos, comumente prescritos como clopidogrel ou heparina (Nicolau et
al., 2021).

A SBC enfatiza a importancia de que os profissionais de salde que atendem pacientes
com doencas cardiacas sejam capazes de reconhecer o ritmo sinusal e suas variagdes, pois quais
podem impactar a qualidade na saide do paciente. O enfermeiro, na sua funcdo de gestor de
servicos de saude, possui um papel educativo fundamental para capacitar sua equipe diante de
lacunas no conhecimento técnico-cientifico, especialmente em relacdo aos cuidados mais
complexos (Machado et al., 2017).

Segundo Oliveira et al. (2018) o tempo de deteccdo prolongado esta ligado a danos mais
graves, 0s quais, dependendo da gravidade, podem ocasionar consequéncias hemodinamicas e
levar a morte do paciente. As principais intervencGes que o enfermeiro deve realizar em
pacientes com dor toracica incluem a realizacdo de um eletrocardiograma, monitorizacao
cardiaca, coleta de enzimas cardiacas, administracao de oxigenoterapia, verificacdo da glicemia
capilar e puncdo para acesso venoso periférico de grosso calibre (Caveido et al., 2014). Além
disso Oliveira et al. (2018) ressalta que a falta de ECG pré-hospitalar é um problema critico,
pois sua realizacdo poderia diminuir os casos de Obito; ao chegar ao hospital, as medidas de
reperfusdo coronariana poderiam ser favorecidas de forma mais agil.

Pacientes com Sindrome Coronariana Aguda Sem Supra de ST (SCASSST) apresentam
um risco elevado de desenvolver alteracGes isquémicas no ECG, como infra ou supra do
segmento ST, fibrilacéo atrial e arritmias ventriculares. Essas alteracfes estdo associadas a um
prognostico desfavoravel. O ECG inicial dos pacientes com SCA é indispensavel para prever a
mortalidade precoce. A mortalidade em casos de blogueio de ramo esquerdo acometidos por
hipertrofia ventricular esquerda ou ritmo de marcapasso, depressdo do segmento ST; com

elevacdo do segmento ST, sdo altos. As alteragdes no ECG sdo diversas, podendo apresentar
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desvio do segmento ST superior a 1 mm, blogueio de ramo esquerdo, inversao isolada da onda
T, até a auséncia dessas alteracbes (Nicolau et al., 2021).

As instituicdes de saude no Brasil utilizam uma diretriz especifica para o tratamento do
infarto agudo do miocéardio, conhecida como protocolo MONABCH. Essa diretriz é essencial
para a conducdo adequada dos pacientes com sintomas de infarto, pois orienta as ac6es a serem
tomadas. Portanto, é crucial que os profissionais de satde tenham um bom entendimento dessa
diretriz (Alves et al., 2013).

A coleta de biomarcadores enzimaticos € de extrema instancia que o enfermeiro deve
contatar imediatamente o laboratorio para coleta de sangue para a realizagdo dos biomarcadores
enzimaticos relacionados ao infarto agudo. Os trés marcadores principais a serem comparados
sdo: Mioglobina: O primeiro a apresentar resultado, mas ndo é especifico para o muasculo
cardiaco. CK-MB: Indica alteragdes no musculo cardiaco e é liberado precocemente. Sendo
mais utilizado a Troponina que é especifica do miocardio, que permitird um diagndstico preciso
(Soares et al., 2009). Outras formas de diagnéstico foram desenvolvidas, como; cateterismo
cardiaco e da cineangiografia, que identificam os ramos e a distribuicdo das artérias coronarias,
elas tornaram-se focos de estudos, a utilizacdo desses métodos avancados foram fontes para
diagnosticar as DCC (Dangelo; Fattini, 2007).

As orientagdes sobre a mudanga de estilo de vida, fornecidas no momento da alta
hospitalar, geralmente séo transmitidas pela equipe de enfermagem, que devem ser preparadas
para oferecer informacdes adequadas, levando em consideracdo o perfil do paciente, as
possiveis complicacfes pds-operatorias e as possiveis diretrizes para cuidados continuados. A
reabilitacdo cardiaca realizada por enfermeiros pode aumentar a adesdo a um estilo de vida
saudavel, auxiliando no controle dos fatores de risco e na melhoria da qualidade de vida. A
implementacdo de cuidados e orientagdes administradas por enfermeiros tem resultados
positivos, como reducdo dos niveis de colesterol, controle da PA, abandono do tabagismo,
pratica regular de atividades fisicas e maior adesdo ao tratamento (Michelsen et al., 2018).

O periodo pés-infarto é frequentemente marcado por experiéncias negativas tanto para
0s pacientes quanto para suas familias, incluindo o medo da morte, o processo de internagéo,
desordens emocionais e soliddo. Nesse contexto, o IAM provoca mudancas significativas na
vida dos pacientes, exigindo melhorias nas condi¢des de vida por meio de alteracdes nos habitos
diarios. A familia desempenha um papel crucial como incentivadora da adesdo ao tratamento e

nos cuidados domiciliares (Garcia et al., 2015).
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3.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTES ADULTOS COM
CORONARIOPATIAS

O enfermeiro € capacitado para liderar uma equipe de enfermagem, prestando uma
assisténcia diferenciada que busca melhorar o prognostico e a sobrevida dos pacientes. Suas
acOes incluem desde a orientagdo dos pacientes sobre os sinais e sintomas da doenga até a
formacéo continua dos profissionais da equipe (Santos; Piaggi, 2010).

O estudo de Régis; Dalla; Lunelli. (2017) ressalta a importancia vital da enfermagem no
cuidado aos pacientes com SCA. Em todas as fases os enfermeiros desempenham um papel
crucial ndo apenas nos procedimentos, mas também durante e ap0s a cirurgia, enfatizando que
essa assisténcia ndo se restringe a atuacao meédica. Ao contrario, é uma atividade colaborativa
gue envolve uma abordagem multiprofissional e holistica, garantindo um cuidado abrangente e
eficaz para o paciente.

No contexto atual, a assisténcia de enfermagem a pacientes com Doenca Cardiaca
Coronéria (DCC) envolve a implementacdo de oxigenoterapia, a realizacdo de puncdo para
acesso venoso periférico, 0 monitoramento dos sinais vitais, a execucdo de ECG e a
administracdo de medicamentos, como morfina, nitratos, BBlog, antiplaquetarios e o acido
acetilsalicilico. Assim, é fundamental que os profissionais de enfermagem estejam
adequadamente capacitados para lidar com casos de SCA em unidades de urgéncia e
emergéncia. Além disso, é vital que o enfermeiro possua habilidades técnicas e um
conhecimento profundo da patologia em questdo (Menezes et al., 2020).

A assisténcia de enfermagem para pacientes com DAC ¢é crucial para a recuperagdo
clinica. Os cuidados variam desde a imposicdo de seguranca absoluta até a monitorizacdo
multiparamétrica (Piegas et al., 2015).

A monitorizacdo multiparamétrica é crucial para pacientes com DAC, pois permite a
avaliacdo continua dos sinais vitais, incluindo pressao arterial, frequéncia cardiaca e saturacdo
de oxigénio. A atencdo a pressdo arterial elevada é necessaria devido ao alto risco de
descolamento de placas na corrente sanguinea, que pode ser exacerbado pela velocidade do
fluxo sanguineo nos vasos. O controle da frequéncia cardiaca € igualmente importante, uma vez
que o aumento da contratilidade cardiaca resulta em maior demanda de oxigénio pelo
miocardio, potencializando a gravidade do estado clinico do paciente (Santos et al., 2009).

O conceito de "diagnostico de enfermagem™ foi introduzido no Brasil por Wanda Aguiar
Horta durante a década de 1970 (Tannure, 2011). A medida que o tempo avangou, esse conceito

se transformou em uma ferramenta essencial para o enfermeiro, concretizando-se na
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implementacdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Tornando o cuidado
prestado pela equipe de enfermagem ainda mais significativo, pois possibilita a elaboragéo de
diagnosticos de enfermagem. Este processo é fundamental para a qualificacdo das intervengdes
e acdes direcionadas ao paciente. Com um instrumento adequado, o enfermeiro pode facilitar a
andlise e a observacdo durante a prestacdo do cuidado, além de planejar e documentar suas
atividades. Sendo uma atribuicdo privativa do enfermeiro, o Processo de Enfermagem, o
diagnostico e a prescricdo. Assim, é essencial que o enfermeiro compreenda os procedimentos
realizados, seus beneficios, riscos e possiveis complicacfes, para que possa aplicar intervencgdes
adequadas e necessarias em seu plano de cuidados (Régis et al., 2017).

De acordo com a nova Resolugéo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n°
736, de 17 de janeiro de 2024, foi estabelecido uma nova organizagdo em cinco etapas que sdo
inter-relacionadas, interdependentes, recorrentes e ciclicas, sendo; a avaliacdo de enfermagem
que é essencial e envolve a coleta de dados subjetivos, por meio de entrevistas, e dados
objetivos, através de exames fisicos, esse processo continuo considera-se a salude do paciente,
da familia e da comunidade podendo identificar as necessidades do cuidado utilizando técnicas
e ferramentas; como exames laboratoriais e escalas de avaliacdo (COFEN, 2024).

Segundo o COFEN (2024), a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) se
organiza em Diagnostico de Enfermagem, que reconhece problemas e vulnerabilidades,
fundamentando-se nas informacoes coletadas conhecidas como Segundo Informagdes Colhidas
(SIC) para entender as necessidades do paciente; O Planejamento de enfermagem envolve a
criacdo de um plano assistencial compartilhado, ele prioriza o diagnostico e define resultados
esperados, além de prescrever intervencfes; A Implementacdo de enfermagem refere-se a
execucdo das intervengdes planejadas, que devem seguir as competéncias dos profissionais e as
diretrizes do Conselho Regional de Enfermagem (COREN). Esses cuidados sédo classificados
como autdbnomos, interprofissionais e em programas de saude; A evolucdo de enfermagem
segue sendo a ultima etapa, onde se avalia os resultados das intervencGes, garantindo que
atendam todas as necessidades do paciente e contribuam para sua recuperacdo e bem-estar
(Cofen, 2024).

Conforme o COFEN, a especializagdo em enfermagem cardioldgica é regulamentada e
visa capacitar os profissionais para desenvolver técnicas especificas no cuidado a saude. Essa
formagéo permite a identificacdo de problemas e fatores de risco, além de promover a saude,
focando também na prevencdo e na capacitagdo para consideracdo de possiveis complicagdes,

sempre fundamentada nas necessidades da populacéo atendida (COFEN, 2022).
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Considerando a importancia fundamental do enfermeiro no processo de cuidado, é
crucial que sua presenca faga sentir em todos os niveis de atencdo a saude, desde a atencéo
primaria até a terciaria. Esse profissional desempenha um papel vital na prevengdo, promocéo
da saude e reabilitacdo dos pacientes. Essa realidade se torna ainda mais clara quando o
enfermeiro atua no atendimento a pacientes com doencas cardiacas, proporcionando uma
atencdo cuidadosa devido ao alto risco associado as patologias cardiacas (Paesi et al., 2018).

Por Vargas et al. (2017) € importante destacar que o enfermeiro, como integrante
fundamental da equipe de satde, desempenha inimeras a¢des diante das limitac6es enfrentadas
pelos pacientes acometidos pelas DAC. Sua atuagao gera um impacto significativo na qualidade
de vida desses individuos, permitindo a elaboragdo de planos de cuidados eficazes. Além disso,
o0 enfermeiro adota atitudes que auxiliam nas atividades diarias e promovem a adaptacdo dos
pacientes a um estilo de vida saudavel, facilitando a transicdo para uma nova fase ap6s o

incidente.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo em questdo é uma Revisdo Integrativa de Literatura (RIL) com abordagem

qualitativa. De acordo com Mendes, Silveira e Galvdo (2019), esse tipo de pesquisa €

caracterizado pela utilizacdo de estudos experimentais e ndo experimentais para compreender

as caracteristicas em analise.

A RIL discute defini¢des de conceitos relevantes extraidos de estudos cientificos e é

uma das modalidades de pesquisa incorporadas na Pratica Baseada em Evidéncia (PBE). A

abordagem qualitativa possui um grau de realidade que ndo pode ser mensurado, focando em

fendmenos humanos como crencas, aspiragoes, valores e atitudes, sendo entendida como parte
da realidade social (Minayo, 2010).

Segundo Sousa, Silva e Carvalho (2010) a elaboracdo de uma RIL exige o cumprimento

de seis etapas fundamentais, conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1. Etapas da realizacdo da Revisdo Integrativa. Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil, 2025.

Fases da RIL Detalhamento das ac6es executadas Condutas empregadas
Identificacdo do tema a ser estudado e * Estab?lemmento Qa.
Fase 01 elaboragdo da questdo norteadora da questao de pesquisa;
pesquisa. o Identificacdo de
palavras-chave;
Realizacdo da busca e selecdo de * g;gogés bases de
estudos por meio das bases de dados .
Fase 02 selecionzfdas para a realizacdo da * Egtqb_eleum_ento dNe
pesquisa. CrlteI’I0~S de inclusdo e
exclusdo;
Fase 03 Definicdo das informacBes a serem e Analise critica dos
selecionadas e extraidas dos artigos. resultados;
Anélise e avaliagdo critica dos artigos e Andlise critica dos
Fase 04 selecionados para a composicdo da dados, proveniente dos
RIL. estudos incluidos;
Identificagio e explanacdo dos . <
Fase 05 resultados encontrados, decorrentes * Dlscussao.de
dos artigos selecionados. resultados;
L ) e Desenvolvimento de
Fase 06 Sintetizacgdo dos resultados obtidos. arquivo, com a
finalidade de descrigédo
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do processo de
revisao;

Fonte: Sousa, Silva e Carvalho (2010).
4.2 PERGUNTA NORTEADORA

Para a realizacdo deste estudo, foi utilizado a estratéegia PVO para elaboracdo da

pergunta problema.

Quadro 2. Definigdo da pergunta norteadora de pesquisa, com a estratégia PVO. Juazeiro do
Norte — Ceara, Brasil, 2025.

Item da Descritores em ciéncias da
o Componentes 5
estrategia Saude (DeCS)
_ o Doenga da Artéria
P Pacientes adultos com coronariopatias _
Coronariana

\Y Assisténcia de Enfermagem Assisténcia de Enfermagem
O Doencas coronarias Infarto Agudo do Miocardio

Fonte: Elaboragdo propria, 2025.

Como resultado busca-se responder a seguinte pergunta norteadora: Como se da a
atuacdo do enfermeiro em ambientes intra-hospitalares para 0 manejo dos pacientes adultos

com sindromes coronarianas agudas?

4.3 PERIODO PARA BUSCA E SELECAO DOS ARTIGOS

A pesquisa nas bases de dados aconteceu entre 0os meses de fevereiro a abril de 2025 e
a categorizacgéo dos trabalhos ocorreu em maio do mesmo ano. Subsequentemente a coleta dos
arquivos pelo cruzamento dos descritores, aconteceu a etapa de analise dos estudos, conforme

a tematica.

4.4 PROCEDIMENTO E ORGANIZACAO DA COLETA DE DADOS

A pesquisa foi elaborada por meio de uma busca e sele¢do nas bases de dados como
Literatura Latino-Americana (LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF) utilizando
a Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e a Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) utilizando a (PUBMED).
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O processo envolveu o cruzamento dos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e dos
seus respectivos Medical Subject Headings (MeSH): Doenca da Artéria Coronariana (Coronary
Artery Disease), Assisténcia de Enfermagem (Nursing Care), Infarto Agudo do Miocéardio
(Myocardial Infarction), aplicando o operador booleano AND. Foram feitos cruzamentos

alternados entre os descritores, resultando nas estratégias de busca apresentadas no Quadro 3.

Quadro 3. Estratégia de busca dos artigos por meio do cruzamento dos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS e MeSH). Juazeiro do Norte — Ceard, Brasil. 2024.

Bgi%%ts)E Estratégia de busca (DeCS e MeSH)
(Assisténcia de Enfermagem) AND (Infarto Agudo do Miocardio);
(Assisténcia de Enfermagem) AND (Doenca da Artéria Coronariana);
Ié”[;é‘Nclf (Infarto Agudo do Miocardio) AND (Doenca da Artéria Coronariana);
(Assisténcia de Enfermagem) AND (Infarto Agudo do Miocardio)
AND (Doenca da Artéria Coronariana);
(Nursing Care) AND (Myocardial Infarction);
(Nursing Care) AND (Coronary Artery Disease);
Wil (Myocardial Infarction) AND (Coronary Artery Disease)
(Nursing Care) AND (Myocardial Infarction) AND (Coronary Artery
Disease).

Fonte: Elaboragéo propria, 2025.

Entre os critérios incluidos para a selecdo dos artigos foram; estudos completos,
disponiveis na integra de forma livre, classificados como artigos cientificos primarios; e
publicadas de 2020 ao més de maio de 2025 sem restri¢do de idiomas.

Os critérios para exclusédo foram, dissertacdes, teses e estudos duplicados, pesquisas que
néo se alinharam ao tema ou que nao responderam a questdo central da pesquisa.

Na organizacdo dos dados, para facilitar a extracdo de informagdes relevantes dos
estudos selecionados, foi criado um banco de dados utilizando o Microsoft Office Word (versao
2019). As pesquisas foram organizadas conforme os seguintes critérios: identificacdo, titulo do

artigo, autores, ano de publicacao, pais de origem, abordagem metodoldgica, revista/periodico
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indexado e Nivel de Evidéncia Cientifica (NEC) e os principais resultados. Essa organizacdo
visa proporcionar uma melhor visualizagéo e sistematizacéo das discussoes.

Além disso, utilizando o instrumento Checklist; Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), conforme ilustrado na Figura 3, nos traz

organizacéo e detalhamento da simplificacdo da pesquisa (Page et al., 2021).

4.5 AMOSTRA DO ESTUDO

De acordo com a construcdo da Figura 3, todos os resultados iniciais dos artigos foram
divididos e organizados, sendo esses artigos indexados nas bases de dados BDENF, LILACS e
MEDLINE, obtidos por meio da pesquisa realizada com os descritores na BVS e PubMed. Na
fase de selecdo, os estudos foram filtrados e selecionados com os critérios de inclusdo. Na etapa
de elegibilidade, ap6s a leitura completa dos titulos e resumos, foram descartados os estudos
que ndo se adequaram ao tema, os duplicados e/ou secundérios, resultando na selecéo final
utilizada para a realizacdo do estudo. Ressalta-se que, na etapa de inclusdo, a amostra final desta
RIL contemplou apenas as obras que atenderam a todos os critérios estabelecidos na
metodologia, sendo estas indexadas nas bases de dados BDENF, LILACS e MEDLINE.

A andlise e avaliacdo critica dos estudos foram realizadas a partir da leitura
sistematizada dos artigos encontrados para a construgdo da revisdo, compreendendo suas
similaridades e divergéncias, o que construird os resultados desta pesquisa. Este trabalho
apresentara uma sintese dos resultados da reviséo, destacando as principais evidéncias obtidas
na analise dos artigos. O objetivo do pesquisador € descrever a assisténcia prestada pelo
enfermeiro nas sindromes coronarianas agudas em ambiente intra-hospitalar. A etapa final ira
constituir a elaboracdo deste estudo, que inclui a apresentacdo da revisdo e a sintese do

conhecimento produzido.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Em relacdo aos aspectos éticos e legais, destaca-se que este projeto ndo foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), pois, conforme a Resolugdo n.® 510/2016, pesquisas
que utilizam dados abertos, de livre acesso e sem possibilidade de identificagdo dos
participantes estdo dispensadas de aprovacéo pelo CEP, sendo o caso de revisdes integrativas.
No entanto, todas as fontes utilizadas para a construcdo do estudo foram devidamente citadas e
referenciadas (Brasil, 2016).
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Ap0s a aplicagdo da estratégia de busca, a identificagdo, selecdo e inclusdo, 07 artigos
foram selecionados para o estudo conforme apresentado na figura 3.

[ Identificacdo de estudos através de bases de dados e registros ]

~\
J

~

IDENTIFICACAO

[

~

SELECAO

|

INCLUSAO

Registros identificados a
partir das bases: (n = 2.899)

MEDLINE: (n = 2.830)
BDENF: (n = 50);

Registros selecionados (n =

|

2.544)

Registro selecionado (n =

308)

Registro avaliado quanto a
elegibilidade (n = 36) >

LILACS: (n = 19) .,

Registros duplicados removidos (n = 125)

Estudos considerados ndo elegiveis apds
critérios de inclusdo e exclusao (n = 230)

Critérios ndo alcancados:
e Textos completos (n = 46);
e Idiomas preconizados (n = 148);
e Publicados fora do intervalo 2020-
2025 (n = 36);

Registros excluidos apos leitura dos
titulos e resumo (n = 2.236)

Registro excluido apo6s leitura na integra
(n=272)

Relatérios excluidos: (n = 29)
N&o responde aos objetivos e néo
responde a questdo norteadora.

Estudos incluidos na revisao
(n=07)




Fonte: Baseada na busca de dados, adaptada do PRISMA, 2025.
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Figura 3. Fluxograma da selegdo dos estudos de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2025.

Esses artigos apresentam, de forma sucinta, os principais achados relacionados a

assisténcia do enfermeiro no cuidado a pacientes adultos com coronariopatias no ambiente

intra-hospitalar. Para facilitar a visualizacdo das informacdes essenciais de cada pesquisa, as

publicacGes selecionadas foram organizadas em um quadro, conforme demonstrado no Quadro

4.

O referido quadro detalha a caracterizacdo dos artigos incluidos nesta revisao

integrativa, contemplando a codificacdo, titulo, autores e ano de publicacdo e origem, a revista

periddico e base da dados, tipo de estudo e o Nivel de Evidéncia Cientifica (NEC).

Quadro 4. Caracterizacdo dos artigos incluidos na RIL. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2025.

Revista / .
A Titulo do artigo Autor_es, a0 | perigdico e base Iz EL5 i el
e origem NEC
de dados
The application and effect
evall_Jatlon_ of continuity precision Tanetal., Wolters Kluwer Ensaio C.|II‘IICO
nursing in patients undergoing randomizado
L coronary angiography and stent 2025 Health controlado
implantation: A study of clinical |  (CNN&) (MEDLINE) aIn
outcomes
_Compreh_enswe nursing Song et al., Wolters Kluwer Estudo
9 interventions enhance sleep quality 2025 Health b ional
in patients with  arrhythmia hi ealt observaciona
following AMI. (China) (MEDLINE) )
The use of assistance flow by nurses | Limaetal., Rev. Bras. Estudo
3 | to the patient with chest pain: 2021 Enferm. Qualitativo
facilities and difficulties (Brasil) (MEDLINE) (1V)
Effect of continuous nursing on Revisio
angina attack and quality of life in | Zhouetal., Wolters Kluwer . oy
4 . sistematica e
4 | patients with coronary artery 2021 Health meta-analise
disease: A protocol for systematic (China) (MEDLINE) ()
review and meta-analysis
Carga horaria de enfermagem | Malheiroset | J.res.: fundam. Estudo
5 | aplicada ao paciente com infarto al., 2021 care. online Quantitativo
agudo do miocardio (Brasil) (MEDLINE) (1)
Protocolo de recepcion del paciente Notas de Guia para a
. . Garro, 2021 p " .
6 | con sindrome coronario agudo en el (Argentina) Enfermeria prética clinica
Servicio de Urgencia g (MEDLINE) (V1)
Mnemonic to assist in the treatment Hussein; Wolters Kluwer Estudo
7 of NSTE-ACS Hakkola, Health qualitativo
2020 (MEDLINE) (V)

A: Codificacdo do artigo; NEC: Nivel de Evidéncia Cientifica.
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Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboracao prépria), 2025.

No que diz respeito a caracterizagdo cronologica dos estudos incluidos, os artigos
analisados abrangem o periodo de 2020 a maio de 2025, com maior concentracao nos anos de
2021 e 2025, que juntos correspondem a 06 estudos, representando (85,71%) do total.

Quanto a origem dos estudos percebe-se que em menor propor¢do estdo os estudos
nacionais, representando 02 artigos (28,6%), enquanto os demais foram publicados em outros
paises: China 03 (42,8%), Argentina 01 (14,3%) e Canada 01 (14,3%).

Em relacdo a metodologia adotada, 02 estudos utilizaram abordagem qualitativa
(28,57%), enquanto os demais 07 artigos apresentam métodos quantitativos, incluindo ensaios
clinicos randomizados, estudos observacionais, guia para préatica clinica, revisao sistemética e
meta-analises, coortes, metodologicos e observacionais (71,43%).

No que diz respeito ao NEC, a maioria das obras, representando 02 estudos (28,58%),
foi classificada no nivel 2, seguidos de 02 estudo nivel 4 (28,58%). Foram obtidos ainda 01
estudo (14,28%) no nivel 6, 01 estudos como nivel 3 (14,28%), e apenas 01 nivel 1 (14,28%).

O Quadro 5 sintetiza de forma clara as informacbes essenciais de cada estudo,
destacando a codificacdo do artigo, autores, ano de publicacéo, objetivo e principais resultados.

Essa organizacdo facilita a analise dos achados relevantes para esta revisao integrativa.

Quadro 5. Resumo dos principais resultados dos estudos incluidos na revisdo integrativa.

Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil. 2025.

Autores, ano .. Intervencdes/Atuacéo Principais
. Objetivo X
e origem do Enfermeiro resultados
Avaliar a eficacia da
assisténcia de enfermagem
. Enfermagem
de precisdo baseada em . i L
. personalizada e Maior eficacia no
continuidade em L . . .
Song et al., < continua: capacitacéo, pGs-operatorio
comparagao com a « . .
2025a . educacdo, manejo da | com melhoria dos
- enfermagem convencional )
(China) . ansiedade e desfechos
na melhoria dos resultados X .
. s monitoramento clinicos
pos-operatorios para -
. x nutricional
pacientes de Intervengéo
Coronaria Percutanea
Avaliar os efeitos de um
cuidado abrangente na x . Melhora na
. Educacdo em saude, x .
Songetal.,, | qualidade do sono e no . fung&o cardiaca,
L manejo da dor, suporte x
2025b tempo de reabilitacdo de . sono, reducéo do
) ) . ] emocional e : .
(China) pacientes com arritmia apds e risco de arritmias
reabilitacéo o
Infarto Agudo do e complicacOes
Miocardio (IAM)
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Analisar 0 uso do fluxo de

Triagem rapida, ECG

Identificacdo

do caso por protocolo

Limaetal.,, |atendimento por | imediato, comunicacdo | precoce de |IAM,
2021 Enfermeiros na assisténcia com equipe e reducdo de
(Brasil) a pacientes com dor organizacéo da complicacdes e
torécica transferéncia mortalidade
Avaliar sistematicamente a Monitoramento Redyga_o na
Zhou et al., U ; < frequéncia das
eficAcia e a seguranca da | continuo, adesdo ao .
2021 ) < . crises, melhora
; intervencdo do Enfermeiro | tratamento, e suporte )
(China) ) . AR na qualidade de
em uma crise de angina psicologico vida
Identificar a carga horaria
de enfermagem dedicadaao | Cuidados intensivos .
: : . L Necessidade de
Malheiros et | cuidado de pacientes com proporcionais a ) .
; ) dimensionamento
al., 2021 Infarto Agudo do gravidade:
; P LI adequado da
(Brasil) Miocérdio (IAM), | monitorizacao e suporte .
- e . equipe
utilizando a classificacao de continuo
Killip
Protocolar e padronizar as . TrlagemL Reducéo de
; N : implementacéo de : .
intervengdes e cuidados de : morbimortalidade
Garro, 2021 medidas,
) enfermagem no . e melhora na
(Argentina) . I monitoramento AN
atendimento inicial do . . eficiéncia e
. continuo e seguimento
paciente com SCA seguranca

Hussein;
Hakkola,
2020

Apresentar e propor um
mnemonico (“Os 5 As do

Tratamento da NSTE-
ACS”) como uma
ferramenta de  répida

memorizagdo para auxiliar
Enfermeiros especialistas
(NPs), no manejo
farmacoldgico de pacientes
com sindrome coronariana
aguda sem
supradesnivelamento  do
segmento ST

Administracdo de AAS,
anticoagulantes, IECA,
estatinas,
monitoramento e
orientacdo

Padronizacgéo da
assisténcia,
prevencéo de
complicacdes e
apoio a tomada
de decisao

A: Codificacdo do artigo; Infarto Agudo do Miocardio (IAM) Sindrome Coronariana Sem Supra do Segmento ST
(NSTE-ACS, )Inibidor de Enzima Conversora de Angiotensina (IECA), Acido Acetilsalicilico (AAS),
Eletrocardiograma (ECG), Sindrome Coronariana Aguda (SCA), Nurse Practitioner (NPs).

Fonte: Dados extraidos do estudo (Elaboracdo propria), 2025.
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6 DISCUSSAO

A analise dos sete estudos revisados evidencia o papel central do enfermeiro na
assisténcia prestada a pacientes com coronariopatias. Aléem de executar o acolhimento, prestar
a assisténcia ao paciente, organizar recursos, o enfermeiro se destaca como lider da equipe de
enfermagem e trabalha juntamente com a equipe multiprofissional responsavel pelo manejo do
paciente, tendo uma comunicacdo estreita com a equipe para assegurar a qualidade do
atendimento.

A partir da analise dos resultados foram identificadas trés areas principais da assisténcia
do enfermeiro em pacientes com coronariopatias no ambiente intra-hospitalar; Assisténcia
priméaria do enfermeiro para reconhecimento de coronariopatias; Assisténcia do enfermeiro em
cuidados intensivos apds intervengdes cirdrgicas das DAC; Autonomia do enfermeiro na

utilizacdo de protocolos para pacientes com coronariopatias.

6.1 ASSISTENCIA PRIMARIA DO ENFERMEIRO PARA RECONHECIMENTO DE
CORONARIOPATIAS

A pratica clinica concentra-se na queixa inicial do paciente, que geralmente é a dor no
torax, motivando a busca pelo servigo de urgéncia devido a persisténcia desse sintoma. Nesse
contexto, é importante destacar que os enfermeiros estdo autorizados a realizar procedimentos
assistenciais em pacientes em investigacdo de Infarto Agudo do Miocéardio (IAM), que incluem
desde a classificacdo de risco até a administracdo de medicamentos segundo prescricéo,
seguindo protocolos como o Sistema Manchester de Classifica¢do de Risco, o protocolo de Dor
Toracica e outros protocolos assistenciais e gerenciais estabelecidos pelos servicos de saude
(Weeks, 2017).

Segundo Silva; Oliveira; Olivo et al. (2020), a confirmacdo do 1AM ocorre por meio do
Eletrocardiograma (ECG), sendo essencial que o enfermeiro identifique e diferencie
rapidamente o IAM de outras emergéncias cardioldgicas, a fim de reduzir o tempo de
atendimento e proporcionar um melhor progndéstico ao paciente. Durante a interpretacdo do
ECG, o enfermeiro deve observar atentamente as anormalidades cardiacas e aplicar as
intervencdes e cuidados de enfermagem necessarios apds o diagndstico, assegurando uma
assisténcia eficaz e tempestiva.

Nesse contexto, Barros et al, (2021) destacam que o enfermeiro deve liderar sua equipe,

mantendo a monitorizacdo cardiaca continua, avaliando constantemente a hemodinamica do
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paciente tendo a oportunidade de prever indicios que possam agravar seu quadro, o nivel de
consciéncia, dor, sinais vitais e observando alteracdes no eletrocardiograma de controle. De
acordo com Sampaio; Rodrigues, (2019), a enfermagem desempenha papel fundamental na
elaboracdo da assisténcia ao paciente acometido por coronariopatias, sendo uma profissdo que,
desde seus primordios, oferece suporte assistencial e conhecimento para o tratamento dos
problemas relacionados a essa doenga.

O IAM apresenta alta taxa de mortalidade, por isso o paciente deve ser sempre tratado
como uma emergéncia, recebendo prioridade no atendimento devido a sua instabilidade e ao
risco de evolucdo rapida para complicacdes graves, mesmo que esteja estavel durante a
anamnese. Nesse contexto, o enfermeiro deve prestar cuidados constantes, tomar decisfes ageis
e encaminhar o paciente para setores que oferecam suporte avancado, como a emergéncia ou a
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), visando estabilizar o quadro clinico e reduzir o risco de
Obito (Malheiros et al., 2021).

Alguns pacientes acometidos por IAM apresentam obstrucéo total ou parcial das artérias
por trombos, sendo necessario o uso de tromboliticos, como o Alteplase, nas primeiras horas
para preservar a funcdo cardiaca, reduzindo a mortalidade e os danos ao musculo cardiaco.
Nesse contexto, o enfermeiro deve conhecer o tipo de medicacdo utilizada e seus efeitos
comuns, além de estar atento aos possiveis efeitos adversos, interagdes medicamentosas e
alérgicas, garantindo a seguranca e a eficacia do tratamento (Silva; Oliveira; Olivo, 2020).

Diante do exposto, observa-se que o Enfermeiro desempenha um papel crucial no
diagnostico do paciente, ultrapassando a simples prestacdo de atendimento. Além de cuidar
diretamente do paciente, ele deve capacitar sua equipe, preparando-a para 0 atendimento
emergencial, o que possibilita uma assisténcia habilidosa e decisdes rapidas. E fundamental que
o diagndstico e a terapéutica do IAM sejam realizados 0 mais precocemente possivel, visando
minimizar os riscos associados a essa patologia. Assim, a equipe de enfermagem deve promover
um cuidado eficaz, holistico e individualizado ao paciente (Caveido et al., 2014).

Embora o enfermeiro tenha conhecimento técnico-cientifico para realizacdo de exames
e interpretacdo de seus resultados, legalmente reconhece-se que néo faz parte das competéncias
legais da atuacdo do enfermeiro a solicitacdo e ou diagnose de casos de Sindrome Coronariana
Aguda (SCA). O profissional deve possuir capacidade minima de interpretagdo desses exames
para oferecer uma assisténcia mais precisa, contribuindo para um desfecho clinico favoravel.
Além disso, € fundamental que a realizacdo dos exames ocorra de forma correta e dentro do

prazo adequado, evitando danos irreversiveis ao paciente (Ribeiro; Souza; Agostini, 2017).
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O estudo de Carvalho et al., (2022b) também refor¢a a importancia de uma avaliacdo
inicial &gil da vitima, iniciando pela verificagdo dos sinais vitais e a realizacdo do ECG. Apds
0 reconhecimento de uma SCA, é essencial iniciar imediatamente as intervencles e a
monitorizacao, para garantir o acompanhamento e intervir com medidas farmacoldgicas para
reversao do quadro, ou caso seja necessario intervir de forma cirdrgica, seguindo uma sequéncia
adequada para manter a hemodinamica do paciente tentando diminuir a area que foi afetada
pela isquemia.

Outrossim o papel do enfermeiro vai muito além das habilidades individuais,
abrangendo a realizagdo de intervencdes e cuidados aos pacientes com 1AM, a execucdo e
interpretacdo de exames como ECG, além da capacitacdo da equipe que atua na assisténcia,
bem como o desempenho das fungdes gerenciais e burocraticas. Dessa forma, o paciente com
IAM recebe uma assisténcia completa desde sua entrada na emergéncia, passando pelo
internamento, centro cirdrgico, salas de recuperacdo ou qualquer outra area hospitalar
necessaria. Embora nem todos os pacientes necessitem de todas essas abordagens, essa
abrangéncia assegura a seguranca do paciente, que é parte essencial do cotidiano da
enfermagem, a qual deve estar sempre pronta, preparada e atuante, compreendendo que a

enfermagem é a arte de cuidar de forma humanizada (Reis et al., 2022)

6.2 ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO EM CUIDADOS INTENSIVOS APOS
INTERVENCOES CIRURGICAS DAS DOENCAS ARTERIAIS CORONARIANAS

O IAMCSST é uma das sindromes coronarianas agudas mais graves, caracterizado pela
obstrucéo total de um vaso sanguineo, exigindo diagndstico e tratamento imediatos. Diversos
fatores de risco contribuem para sua ocorréncia, sendo fundamental a identificacdo precoce dos
sinais e sintomas, que podem variar especialmente em idosos, mulheres e diabéticos. A atuagéo
da equipe de enfermagem € crucial, pois o profissional deve interpretar corretamente exames,
principalmente o ECG, além de reconhecer os sintomas para planejar intervencdes eficazes em
conjunto com a equipe multidisciplinar. Uma assisténcia intra-hospitalar rapida, realizada por
profissionais capacitados e bem treinados, é essencial para o sucesso no atendimento,
tratamento e recuperacédo dos pacientes com IAMCSST (Mendes; Miranda, 2016).

O Enfermeiro atua em todas as fases do atendimento ao paciente cardiaco, desde a coleta
de dados até a reabilitacdo cirurgica. No inicio do tratamento, o paciente pode apresentar
intercorréncias psicoldgicas devido a complexidade da cirurgia. Por isso, na admissao, €

fundamental proporcionar um ambiente confortavel e acolhedor, além de observar os sinais
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vitais e orientar sobre os exames. No pds-operatorio, o enfermeiro é responsavel pelos cuidados
relacionados & manutencgdo do débito cardiaco, integridade tecidual, equilibrio hidroeletrolitico
e oxigenacdo. Dessa forma, as intervencgdes de enfermagem sdo essenciais para a recuperagdo
do paciente submetido a cirurgia cardiaca (Lima Neto et al., 2021).

Na pesquisa de Oliveira et al, (2020), destaca-se a importancia de manter o paciente em
observacdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde o enfermeiro e a equipe devem realizar
monitorizacdo cardiaca continua, avaliando frequéncia e ritmo cardiaco para identificar
possiveis arritmias e comunicar prontamente a equipe médica.

Segundo Soares et al. (2020), um cuidado fundamental para pacientes com IAM ¢é
proporcionar conforto no leito da UT], visando reduzir os niveis de ansiedade — um diagndstico
de enfermagem reconhecido pela NANDA, que pode desencadear taquicardia, dores fisicas e
vertigem.

De acordo com Cunha et al. (2018) os diagnoésticos de enfermagem em pacientes com
IAM atendidos em emergéncia hospitalar, baseando-se na Teoria do Autocuidado de Orem, tem
a finalidade de auxiliar no processo de identificacdo e dos planos de cuidados que devem ser
aplicados. A aplicacdo dessa teoria, aliada a determinacdo precisa do diagnostico de
enfermagem, permite identificar aspectos essenciais para a tomada de decisdo do enfermeiro,
ndo apenas na promoc¢do da salde desses pacientes, mas também para garantir intervencoes
mais rapidas, eficazes e direcionadas. Dessa forma, o cuidado de enfermagem contribui para a
melhoria das condi¢fes de salde e para uma recuperacgdo integral dos pacientes.

O Enfermeiro enfrenta diversos desafios na assisténcia a pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca, que sdo criticos e exigem cuidados especificos, como o manuseio de drenos,
administracdo de drogas vasoativas e monitoramento de parametros como Pressdo Venosa
Central (PVC) e Pressdo Arterial Invasiva (PAI). Estudos indicam que muitos profissionais da
area ndo possuem especializacdo nem realizam atualizacdo constante, o que pode comprometer
a qualidade do cuidado oferecido aos pacientes (Reisdorfer et al., 2020).

Uma dificuldade importante identificada por Reisdorfer et al. (2020) e Queiroz, Santana,
(2021) refere-se a falta de atualizacdo e capacitagdo em areas especificas, o que pode
comprometer a qualidade dos cuidados oferecidos aos pacientes no pds-operatorio. Além disso,
alguns profissionais ainda apresentam dificuldades no manejo de drenos, na administracdo de
medicamentos e nos cuidados com feridas, comprometendo a eficacia das intervencfes de
enfermagem.

De acordo Weeks (2017), a seguranca na conduta do enfermeiro no atendimento ao

paciente com dor toracica esta fundamentada no treinamento, nas atualizagdes constantes, na
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autonomia para seguir os protocolos e na garantia da referéncia e contra-referéncia assegurada
pelo Sistema Unico de Salde (SUS). Contudo, esses profissionais enfrentam barreiras,
especialmente relacionadas a realizacdo de exames em determinados horarios nas Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), o que pode comprometer o processo de transferéncia do paciente.
Dessa forma, € necessario que a instituicdo invista na melhoria do funcionamento do servico,
trazendo a educacédo continuada visando proporcionar uma assisténcia mais eficaz e qualificada
aos pacientes com essa condicéo.

O enfermeiro que coordena a equipe de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) tem a responsabilidade de zelar pela integridade do paciente em seu momento de maior
vulnerabilidade. Para isso, a capacitacdo cientifica e pratica é fundamental, pois uma equipe
bem-preparada poderd atuar de forma eficiente, oferecendo cuidados individualizados e
humanizados, minimizando erros e identificando precocemente possiveis eventos adversos.
Além disso, a monitorizacdo continua realizada com atencdo constante contribui para a

recuperacdo plena desses pacientes.

6.3 AUTONOMIA DO ENFERMEIRO NA UTILIZACAO DE PROTOCOLOS PARA
PACIENTES COM CORONARIOPATIAS

A dor, reconhecida como o quinto sinal vital podendo ser avaliada por diversas escalas
como a numérica, a escala visual analdgica e a escala verbal. A dor requer uma avaliacdo
cuidadosa por parte do enfermeiro, especialmente porque a dor toracica esta presente em 70%
dos casos de IAM. Nesse contexto, é fundamental que o enfermeiro identifique sinais
compativeis com a SCA, uma vez que esses elementos sdo essenciais para uma avaliagdo
precisa e para a tomada de decisdes adequadas durante o atendimento (Vieira et al., 2016).

Oliveira et al. (2019) destacam que pacientes acometidos por IAM necessitam de
tratamento clinico adequado, que pode incluir angioplastia percutanea ou terapia trombolitica.
Esses procedimentos utilizam medicamentos que auxiliam no alivio da dor e visam reduzir a
lesdio do masculo cardiaco, com destaque para anticoagulantes, antiplaquetarios,
vasodilatadores, além de farmacos como nitroglicerina, acido acetilsalicilico, morfina e
heparina (Silva et al., 2022).

A terapia trombolitica, especialmente quando administrada precocemente, &
fundamental para dissolver os trombos que obstruem as artérias, sendo acdo privativa do
profissional Enfermeiro que é capacitado para intervir em alguma manifestagdo clinica adversa.

A terapia restabelece o fluxo sanguineo e minimiza os danos ao miocardio, sendo uma
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alternativa essencial quando a angioplastia priméria ndo esta disponivel ou ha atraso em sua
realizacdo. A escolha entre angioplastia e trombolise deve ser individualizada, seguindo o
protocolo e considerando o tempo desde o inicio dos sintomas, a disponibilidade dos recursos
e as condicdes clinicas do paciente, sempre visando a reducdo da morbimortalidade e a melhora
do prognostico (Cabellino et al., 2025).

A avaliacgdo cardioldgica é fundamental, pois os sintomas apresentados pelos pacientes
estabelecem as prioridades no atendimento. O sistema cardiovascular desempenha papel
essencial na manutencdo do organismo, tendo como funcdo principal transportar sangue
oxigenado aos tecidos e remover o sangue rico em dioxido de carbono. Como o enfermeiro esta
mais proximo do paciente, é ele quem frequentemente detecta alteracfes clinicas, podendo
utilizar de protocolos, ndo tendo o objetivo de fragmentar, generalizar ou padronizar o cuidado
de enfermagem, mas sim de orientar acdes que vao do geral para o especifico, direcionando o
cuidado para atender as necessidades que estdo comprometidas naquele momento (Silva et al.,
2018).

De acordo com Rao et al. (2025) os protocolos americanos da American Heart
Association e American College of Cardiology, e tendo no brasil a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC, 2021) as orientacOes e as intervengdes necessarias para agilizar o cuidado
aos pacientes vitimas de coronariopatias. O Enfermeiro deve realizar uma avalia¢do rapida,
incluindo a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e exame fisico, além de
executar intervengdes essenciais como a realizacdo do ECG em tempo habil, monitorizacédo
continua e coleta de exames laboratoriais. Essas a¢des, conduzidas pelo enfermeiro e pela
equipe de enfermagem, sdo fundamentais para a adocdo eficaz dos protocolos de urgéncia e
emergéncia, contribuindo para minimizar os danos a musculatura cardiaca. O tempo de resposta
é um indicador altamente valorizado na préatica da enfermagem, dada a importancia do manejo

rapido para garantir a efetividade do cuidado e melhorar o prognéstico do paciente.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A atuacdo dos enfermeiros capacitados vai além da eletrocardiografia, abrangendo
monitoramento continuo, administracdo de medicamentos, suporte a ventilacdo mecanica e
cuidados interdisciplinares. Essa complexidade exige constante atualizagdo e dedicacdo para
garantir a minimizagdo dos danos a pacientes em emergéncias coronarias.

A literatura destaca que o enfermeiro frente a esses eventos, influencia diretamente na
qualidade e rapidez da resposta do atendimento, favorecendo a sinergia com a equipe
multidisciplinar na adogdo dos procedimentos adequados, tanto na presenca quanto na auséncia
de alteracOes clinicas do paciente.

Essa pesquisa amplia o entendimento sobre o papel multifacetado do enfermeiro no
cuidado a pacientes com coronariopatias, desde o atendimento emergencial até a reabilitacéo,
enfatizando a importancia da capacitacdo técnica, autonomia profissional e uso de protocolos
baseados em evidéncias. Assim, contribui para o fortalecimento da enfermagem como profissao
essencial na melhoria dos desfechos clinicos e na promocédo de uma assisténcia segura, eficaz
e humanizada no ambiente intra-hospitalar.

No entanto, estudos revelam lacunas significativas no conhecimento dos enfermeiros
sobre a interpretacdo de exames, tanto de imagem quanto laboratoriais, especialmente em paises
como o Brasil, onde a confianca dos profissionais € menor em comparacao a locais com
politicas continuas de capacitacdo. Esses desafios incluem dificuldades na correta colocacdo de
eletrodos, andlise precisa dos tracados, formacdo inicial insuficiente, falta de educacéo
continuada, sobrecarga de trabalho e falta de insumos.

Além disso, pesquisas apontam para a escassez de investigacdes sobre a assisténcia da
enfermagem na pratica dos conhecimentos na rotina hospitalar, 0 que evidencia a necessidade
urgente de estudos que avaliem o nivel de competéncia dos graduandos e enfermeiros em
servigo, bem como a eficécia das intervengdes educacionais regulares.

Paralelamente, o papel do enfermeiro na atuacdo intra-hospitalar é amplamente
reconhecido como essencial. Devido a sua constante interacdo com os pacientes a beira do leito,
o enfermeiro frequentemente € o primeiro a detectar sinais precoces de SCA e a iniciar as
intervencdes necessarias. Ele atua como lider da equipe de enfermagem, tomando decisdes
cruciais, organizando recursos, monitorando hemodinamicamente o paciente e supervisionando
aequipe para garantir o sucesso da reversdo do quadro ou minimizar danos de isquemia cardiaca

que podem deixar danos permanentes ao coracao, e das funces vitais.
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Diante desse cenério, € imperativo investir em programas de capacitagdo continuada que
abordem tanto a interpretacdo do ECG quanto os protocolos de reanimagéo, reconhecimento
clinico de alteraces cardiacas, habilidade no manuseio de ferramentas em salde, promovendo
um atendimento holistico, humanizado e eficaz, € crucial para garantir a seguranca do paciente,

a eficécia das intervencdes e a evolucdo da enfermagem no ambiente hospitalar.
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ANEXO A - Checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses

7

.

Identificacdo de estudos através de bases de dados e registros

Registros duplicados removidos (n = XxX)
Estudos considerados ndo elegiveis apds
critérios de inclusdo e exclusao (n = xx)
Critérios ndo alcancados:

e Textos completos (n = XxX);

e Idiomas preconizados (n = XxX);

e Publicados fora do intervalo 2019-

2024 (n = xxx);

Registros excluidos apos leitura dos
titulos e resumo (n = xXxx)

Registro excluido apo6s leitura na integra
(n = xxx)

Relatdrios excluidos: (n = xx)
Ndo responde aos objetivos e néo
responde a questdo norteadora.

o Registros identificados a
’5 partir das bases: (n = XXxX)
< LILACS: (n = xxx)
O || MEDLINE: (n = xxx) -
LI:L BDENF: (n = xxxx);
= SciELO: (n = xxx);
=
———
)
Registros selecionados (n =
XXX)
O . .
15 Registro selecionado (n =
| XXX)
—_
@ !
Registro avaliado quanto a
{ ) | elegibilidade (n = xx) >
)
o
<L
3 Estudos incluidos na revisdo
5] (n = XX)
<
—

Fonte: Baseada na busca de dados, adaptada do PRISMA, 2024.



