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RESUMO

O infarto aguado do miocardio e caracterizado como uma obstru¢do ou diminui¢ao
do fluxo sanguineo das artérias coronérias que sdo causadas por isquemia prolongada sejam
elas por placas de ateroma ou vaso espasmo, o IAM pode ser caracterizado como com uma
dor toracica. Sendo assim o objetivo geral desse trabalho foi determinar a importéncia da
assisténcia de enfermagem aos pacientes com IAM. E o0s objetivos especificos foram:
Caracterizar o 1AM, Determinar as manobras de primeiros socorros prestadas aos pacientes
com IAM, Enumerar as participacGes do enfermeiro na prestacdo dos primeiros socorros. A
metodologia trata-se de uma revisdo de literatura em que se utilizou as plataformas biblioteca
virtual da satde, SciELO BRASIL. verificou-se que o IAM e causado uma placa de ateroma
que se fica livre na corrente sanguinea ate chegar nas artérias coronarias se prendendo no
limen do vaso impedindo a passagem do sangue causando morte do musculo cardiaco 0s
primeiros socorros da equipe de enfermagem e de suma importancia para evitar uma perda
significativa do musculos cardiaco. Dessa forma o trabalho mostrou que o enfermeiro tem
diversas atuacOes no atendimento ao paciente infartado.

Palavras-chave: Assisténcia. Enfermagem. Infarto agudo do miocardio.



ABSTRACT

Watery myocardial infarction is characterized as an obstruction or decreased blood
flow to the coronary arteries that are caused by prolonged ischemia, whether by
atheromatous plaques or vessel spasm, AMI can be characterized as with chest pain. Thus,
the general objective of this work was to determine the importance of nursing care for
patients with AMI. And the specific objectives were: To characterize the AMI, To determine
the maneuvers of first aid provided to the patients with AMI, To enumerate the participation
of the nurse in the provision of the first aid. The methodology is a literature review using the
virtual health library platforms, SciELO BRASIL. it was found that AMI caused an
atheromatous plaque that becomes free in the bloodstream until it reaches the coronary
arteries, trapping itself in the lumen of the vessel, preventing the passage of blood, causing
death of the cardiac muscle, the first aid of the nursing and short staff. importance to avoid a
significant loss of the cardiac muscles. Thus, the work showed that the nurse has several roles
in the care of infarcted patients.

Keywords: Assistance. Nursing.Acute myocardial infarction.
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1 INTRODUCAO

O infarto agudo do miocérdio (IAM) é uma doenca bastante grave que também é
conhecida como ataque cardiaco ou sindrome coronariana aguda, que ocorre quando em uma
parte do masculo cardiaco do coracdo, levando esse musculo a morte, essa morte é causada
por uma isquemia prolongada, no entanto essa isquemia e causada por uma trombose ou
vasoespasmo sobre uma placa de ateroma. Quando ocorre a obstrucdo de uma artéria que
irriga o coracdo com sangue O2 essa obstrucdo ird consequentemente causar a morte da regiao
da musculatura que deveria esta recebendo esse sangue oxigenado, quando ndo ha essa
oxigenacdo acaba que o coracdo parte da sua funcdo gerando assim o IAM. (PESARO;
SERRANO; NICOLAU, 2004; VARGAS et al., 2017).

O enfermeiro e o primeiro profissional de salde a ter contato com 0s pacientes com
IAM. Assim assisténcia aos pacientes vitimas de IAM devem ser medidas eficazes e eficiente
desde a suspeita ate a minimizagdo dos riscos impostos a vitalidade do mesmo. O enfermeiro
e tem que presta assisténcia de forma diferenciada e prestar um cuidado de forma integral,
visando atender todas as necessidades do paciente, o enfermeiro deve distinguir sinais e
sintomas do 1AM visando sempre que o tempo e um fator determinante e primordial para o
prognostico (MARTINS, 2017).

Existem varios fatores que infelizmente os profissionais ndo conseguem modifica-los
tai como: Sexo, Idade, Historico familiar e Raca (DATASUS, 2014).

Segundo as palavras de Caveido et al. (2014), a assisténcia de enfermagem ao
paciente com IAM o tempo que se antecede e um fator para o prognostico do paciente, sendo
assim o enfermeiro tem que trabalhar com a equipe de forma pré-estabelecida, visando
sempre em saber as prioridades no momento, ter agilidade, eficiéncia no atendimento, isso e
explicado pois enquanto mais rapido e o atendimento menos o coracdo e afeto, assim menos
prejuizo para o paciente, diante dessa situacdo apresentada o problema de pesquisa sera
“Quais sdo as participagdes do enfermeiro na prestacdo dos primeiros socorros aos pacientes
com IAM?”.

Assim o objetivo desse trabalho sera determinar a importancia da assisténcia de
enfermagem ao paciente com Infarto Agudo do Miocardio e para realizacdo do trabalho sera

feita revisdo bibliografica sobre esse assunto



1.1 PROBLEMADE PESQUISA

Quais séo as participacdes do enfermeiro na prestacdo dos primeiros socorros aos
pacientes com IAM?

1.2 HIPOTESES

HO: O profissional de enfermagem ndo tem participagd0 nos primeiros socorros com o
paciente com IAM.

H1: Provavelmente, o profissional de enfermagem tem participacdo nos cuidados dos
primeiros no paciente com IAM.

H2: Certamente o profissional de enfermagem tem participacdo na administracdo de

medicamentos, nos cuidados e nos primeiros socorros no paciente com IAM.
1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GERAL
Determinar a importancia da assisténcia de enfermagem aos pacientes com IAM.
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Caracterizar o IAM;
b) Determinar as manobras de primeiros socorros prestadas ao paciente com IAM.
c) Enumerar as participaces do enfermeiro na prestacdo dos primeiros socorros.
1.4 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO
As doencas cardiovasculares estdo entre as maiores causas de morte, estimando-se
que, para 2030, cerca de 23 milhdes de pessoas poderdo morram por doencas cardiovasculares
no mundo, A atuacdo do enfermeiro torna-se importante na assisténcia ao paciente com

suspeita de 1AM, pois ird promove um plano de cuidado adequado para cada pessoa, Se

preocupando com a reabilitagdo, mas sempre atuando com humanizagédo, lembrando-se do
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individuo como um ser que tem suas crencas e valores, favorecendo um cuidado interativo,
considerando a pessoa cuidada um elemento principal deste processo.

Diante da situacdo apresenta acima pelo autor, a realizacdo desse trabalho tera um
assunto de grande importancia, pois existe uma grande escassez de materiais sobre a tematica
na literatura. Assim acredita-se que realizando esse trabalho possa revisar 0s conceitos mais

importes relacionado a participacdo da enfermagem na assisténcia dos pacientes com IAM.

1.5 METODOLOGIA DO ESTUDO

A pesquisa desenvolvida é uma revisdo de literatura. A principal vantagem da
pesquisa bibliogréafica reside no fato de permitir ao investigador a cobertura de uma gama de
fendmenos muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente. Essa
vantagem torna-se particularmente importante quando o problema de pesquisa requer dados
muitos disperso pelo espaco. Por exemplo, seria impossivel a um pesquisador percorrer todo
territorio brasileiro em busca de dados sobre populacéo ou renda per capita; todavia, se tem a
sua disposicao uma bibliografia adequada, ndo terd maiores obstaculos para contar com suas
informacOes requeridas.  Pesquisa bibliografica também e indispensavel nos estudos
historicos. Em muitas situagdes, ndo ha outra maneia de conhecer os fatos passados se ndo
com base bibliograficas.

A vantagem das pesquisas bibliograficas tem, no entanto, uma contra partida que
pode comprometer em muito a qualidade da pesquisa. Muitas vezes, a fonte secundaria
apresentam dados coletados ou processados de forma equivocada. Assim, um trabalho
fundamentado nessas fontes tendera a reproduzir ou mesmo a ampliar esses erros. Para
reduzir essa possibilidade, convém aos pesquisadores assegurem-se das condi¢cbes em que 0sS
dados foram obtidos, analisarem em profundidade cada informacdo para descobrir
incoeréncias ou contradicdes e utilizar fontes diversas, cotejando-as cuidadosamente.

Os materiais foram encontrados nos seguintes sites e nas seguintes revistas: Revista
Brasileira de Enfermagem, Revista brasileira de cardiologia invasiva, SCIELO BRASIL e
PubMed, revista humano, Data SUS (Sistema Unico de Sade).

Os descritores em ciéncias da saude foram: Infarto agudo do miocardio, ataque do
coracdo e ataque cardiaco. Foram aceitos materiais publicados entre os anos de 2010 e 2020.

Fora deste prazo, os materiais ndo foram aceitos.
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1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

No capitulo primeiro, tem-se a introducéo do trabalho. No capitulo segundo, tem-se a
caracterizacdo do Infarto Agudo do Miocéardio, desde como surge, como ocorre, ate mesmo 0S
exames e as medicacOes a ser administradas no paciente. No capitulo terceiro, tem-se as
manobras de primeiros socorros no paciente com Infarto Agudo do Miocardio como sdo essas
prestacdo dos primeiros socorros, quais sao as manobras de primeiros socorros. No capitulo
quarto, tem-se a participacdo do enfermeiro na prestacao de primeiros socorros no IAM.
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2 CARACTERIZACAO DO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

O infarto agudo do miocérdio e uma necrose do musculo cardiaco miocardio do
coracdo, também pode ser chamado de sindrome coronariana aguda, que o resultado de uma
obstrucao das artérias coronarias por um trombo e/ou espasmo. Sendo assim quando ocorre
essa obstrucdo de sangue arterial isso acaba deixando que o musculo ndo seja irrigado.
Quando ndo ha essa passagem de sangue arterial uma parte do masculo acaba morrendo por
falta de nutrientes e de O2causando uma disfungdo do coracdo fazendo com que ele nédo
trabalhe de maneira adequada (PESARO et al., 2004).

O IAM se da quando ocorre morte dos cardiomidcitos (fibras musculares do
miocéardio) casada por uma isquemia prolongada, no entanto essa isquemia e causada por um
vasoespasmo ou uma placa de aterosclerdtica, Na maioria dos casos ocorre um processo de
ruptura de forma subita e ocorrendo a formacdo de trombos sobre placas vulneraveis,
inflamadas, ricas em lipideos e com uma capa de fibrosa delgada. Onde existe um padréo
dindmico de trombose e trombolise que estdo associados a um vasoespasmo, 0S €asos que Sao
mais comuns de 1AM e pela formacdo de trombos, vai depender muito de cada tamanho de
trombo para que ocorra o 1AM, si trombo for pequeno (ndo oclusivo) ele ndo terd nenhum
prejuizo, caso o trombo for de tamanho maior (oclusivo) ele ira causa a obstrucdo do fluxo
sanguineo (gerando um mecanismo de faléncia tecidual devido a obstrucdo da artéria
acometida). Os cardiomidcitos acabam morrendo por falta de Oxigénio no musculo do
miocardio gerando assim a morte do mesmo (PESARO et al. 2004).

O infarto agudo do miocéardio esta entre as trés doencas que mais causa internacdo no
Brasil estima-se cerca de 30% dos 6bitos da populacdo Brasileira 0 motivo seja o infarto
agudo do miocéardio, 15% desses pacientes morrem antes mesmo de receber o atendimento
medico (PESARO et al., 2004).

Essa doenca e mais prevalente em homens, ela acometem os homens que tem a idade
de 25 a 45 anos de idade. O motivo dos homens serem mais acometidos é excesso de
colesterol, tabagismo, consumo elevado de alcool esses sdo os fatores pelo qual o homem
tenha uma tendéncia de ter o IAM (SANTOS et al., 2018).

O infarto agudo do miocérdio apresenta uma forma clinica de modo que ocorre uma
supradesnivelamento de ST e subdivido em (IAMSSST e IAMCSST) no IAMCSST e quando
ocorre a elevagdo da supradesnivelamento de ST, ja& na IAMSSST e quando ndo ocorre a

elevacdo de supradesnivelamento de ST que pode levar a Angina Instavel (Al) quando a
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Angina esta elevada ela podera indicar o diagnostico de necrose do musculo do miocérdio,
pois a Al e uma marcador bioquimico do musculo cardiaco (SES-MG)

Ao passar do tempo si continuar com a obstrucdo do vaso ele ird levar a uma
evolucdo maléfica aonde o musculo miocardio sé vai se agravando cada vez mais por ele esta
sofrendo uma agressdo causada pela falta de O2 devido a obstrucdo das vias de passagem do
sangue, gerando uma necrose do masculo (SES-MG).

A forma mais comum e caracterizada como uma dor precordial (dor no peito) mais
para o lado esquerdo, que comeca a irradiar para 0 MSE de forma muita intensa e prolongada
(cuja tempo seja maior que 20-15 minutos), Essa dor tem uma melhora parcial quando se fica
em repouso ou ingestdo de nitratos sublinguais. As irradiaces vao para os MSD, mandibula,
dorso, ombros e dores epigastricos, em paciente idoso ou de pos-operatorio o infarto pode ter
sintomas de nauseas dispnéia mal-estar, taquicardia e confusdo mental. A maioria as dores sdo
confundidas como indigestao, E 20% dos IAM pode ser silencioso (assintomaticos) e ocorrem
com diabéticos (PESARO et al. 2004).

O infarto agudo do miocéardio possui sinas e sintomas bem caracteristicos da doenca
esses sinais e sintomas sdo: Dor precordial (dor no peito na regido do coragdo), dor que se
irradia para os Membros Superiores Esquerdo, dispnéia, vomitos, mais o mais comum e a dor
no peito, dor epigastrica (OLIVEIRA et al., 2019).

O tratamento e bem especifico que deve ser iniciado o mais rapido possivel para que
esse paciente ndo sofra um choque e assim piorando o quadro clinico esse tratamento pode ser
medicamento, oxigenoterapia e tratamento cirdrgico. Dentre esses tratamentos vai depender
de cada paciente, por que cada paciente tem um grau de gravidade e uma porcentagem em que
0 musculo foi acometido.

Deve-se realizar uma rapida e uma breve anamnese do paciente logo em seguida
deve-se identificar o inicio da dor se essa dor tem irradiacdo para oS membros superior,
identificar qual essa intensidade de dor, a forma da dor si e um aperto do térax logo em
seguida realizar classificacdo do paciente. Evitar que o paciente realize movimentos muito
bruscos, deixa-lo em repouso, deixa-lo calmo, orientar o paciente sobre o que esta
acontecendo no momento (OLIVEIRA et al., 2019).

Atenta se aos sinais vitais (PA, FC, FR, saturacdo), pois 0s mesmo devem ser
monitorados de forma continua, para que ndo haja uma piora no quadro clinico do paciente.
Deve-se comeca a oxigenoterapia do paciente para que os niveis de O2 circulante fiqguem
nos niveis adequados para manutencdo dos tecidos e dos oOrgdos. Deve-se realizar a
MONAB para o tratamento inicial do IAM (BULCAO, 2011):
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Logo quando o paciente da entrada na unidade com 1AM deve iniciar o tratamento
inicial da MONAB (DAIIAMCSST. 2006):

e Morfina: A morfina e utilizada para alivio da dor e diminui¢cdo do consumo de O2
pelo masculo miocéardio.

e Oxigénio: O Oxigénio e utilizado para manter a saturagéo superior a 90%, limita leséo
cardiaca, diminuir a intensidade de elevacdo do segmento de ST.

e Nitratos: Os Nitratos dilatam as artérias coronarianas, e revertem 0S espasmos,
realizando um alivio da dor anginosa.

e Aspirina: A aspirina ira reduzir a producdo da COX e a producdo da TXA-A2, sendo
assim diminuindo a agregacéo plaquetaria diminuir a mortalidade em 20%.

e Beta-bloqueador: Os Betabloqueadores ele ira atuar na diminuicdo dos eventos

isquémicos cardiovasculares.

A realizacdo de exames dos marcadores cardiacos para que haja a confirmacéo do
IAM, para que o tratamento do IAM seja 0 mais rapido o possivel, pois tempo e musculo.
Esses marcadores ira identificar a porcentagem que o coragdo ja foi afetado e o tratamento
mais eficaz para o paciente (NUNES et al., 2018).

Para chegar-se ao diagnostico, deve-se levar em consideracdo 2 ou mais critérios de
avaliacao do 1AM.

O ECG e considerado o0 exame mais importante para o diagnostico de IAM e devem
ser realizados 10 minutos ap0s manifestacdes dos sintomas, caso o primeiro ECG ndo
diagnosticar o IAM pode-se realizar outro exame apds 5-10 minutos ap6s 0 1 exame(NUNES
et al., 2018).

No IAMCST o ECG ira definir as alteracdes e caracteristicas de menor gravidade,
ocorre quando tem a presenca de supradesnivelamento do segmento de ST, de forma maior
gque 1 mm e no minimo e duas varia¢bes periféricas continuas ou 2 mm, e duas derivacdes
precordiais continua onde ira ocorre um bloqueio completo do ramo esquerdo que ira
representa cerca de 7% dos pacientes acometidos com IAM (RANYAN et al. 2018).

No IAMSSST o ECG ira definir as alteracdes e caracteristicas mais graves, ocorrera
um infradesnivelamento maior ou igual a 5 mm em duas ou mais derivacdes, ocorrera também
a inversdo da onda T que sera maior ou igual a 2 mm em derivacGes e sem onde Q(RANYAN
et al. 2018).
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O ECG e o registro dos potenciais elétrico e que e gerado pelo impulso cardiaco que
sai do coracgdo para os tecidos. Na onda P e quando e gerado a despolarizagdo dos atrios antes
da contracdo inicial o complexo QRS e quando os ocorre a despolarizacdo dos ventriculos
antes de ocorre a sua contracdo onda T e gerado quando os ventricular restabelece a da sua
despolarizacdo (QUEIROZ, 2018).

FIGURA 01 — Imagens demonstrativas do ECG com alteragdes e sem alteracdes.
ECG normal ECG com IAM
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Fonte: RANYAN et al.(2018).

Existem os marcadores bioquimicos do Miocéardio, quando alterados (elevado) pode-
se identificar uma necrose miocardica, quando essa necrose esta acontecendo esses
marcadores bioquimicos serdo liberados na corrente sanguinea, sdo eles: (Tropamina, CK-
BM, CK Total) (DAIIAMCSST, 2006).

A tropamina é proteinas que estdo presente nos filamentos do musculo cardiaco do
miocéardio ela um marcador bioguimico para ajuda no diagnostico de necrose miocardica e
considerada uma alternativa de primeira escolha para confirmagdo de houve necrose do
miocérdio, ela ira ficar elevada apds 6-12 horas apés inicio dos sintomas (SES-MG).

A CK-MB é um marcador bioquimico que pode ser utilizado caso a TROPAMINA

esteja indisponivel, ela deve ser dosada apds 6-9 horas ap6s inicio dos sintomas, caso haja
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suspeita de 1AM e 0s exames anteriores derem positivos deve se repetir o exame ap0s 12
hortas dos sintomas. (SES-MG).

A CK total e um marcador bioquimico para definir os niveis de CK-MB e CK
TOTAL para definir o tamanho da lesdo no miocéardio caso CK-MB estiver com 5 a 20% a
mais do valor da CK TOTAL sugere que haja um IAM. (SES-MG).

A CK-MB, tropamina, CK total sdo liberadas na correte sanguinea apds necrose das
miocardicas que surgem em periodos diferentes. (SES-MG).
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3 MANOBRAS DE PRIMEIROS SOCORROS PRESTADAS AO PACIENTE COM
IAM

Os primeiros socorros sao os cuidados que deve ser de forma imediata, que deve ser
prestadas aos pacientes cuja ele esteja passando por um perigo de vida ou a sua salde esteja
em risco, com a finalidade de manter os sinais vitais mais prévios o possivel e evitar
agravacdes e complicacbes do seu quadro clinico, esse procedimento deve ser realizado por
pessoas que tenha conhecimento técnico (RAGADALI FILHO, 2015).

Como o nome ja diz sdo cuidados que devem ser prestado de forma de emergéncia
que dever feitas em pessoas que esteja com perigo de vida (SOARES, 2013).

O nome Urgéncia se dar de um conceito de urgente existe necessidade imediata, de
acordo com os termos médicos deve e quando a situacdo ndo deve ser adiada, tem que ser
resolvida o mais rapido o possivel, ndo se resolva com agilidade e rapidez o paciente esta
correndo risco de vida (tem que na hora ndo pode esperar atendimento) (SOARES, 2013)

O nome de Emergéncia e um conceito que se dar quando algum paciente necessita de
intervencdo de forma imediata, deve-se realizada de forma objetiva e rapida mais ndo existe
uma necessidade de urgéncia para o atendimento (podem esperar alguns minutos para receber
o0 atendimento, desde que esse tempo ndo seja muito prolongado) (SOARES, 2013).

A equipe de enfermagem tem um trabalho no atendimento pré-hospitalar que e
considerada uma nova pratica para a enfermagem tradicional, o tratamento pré-hospitalar e
dividido em Suporte Basico a Vida (SBV) Suporte Avancado a Vida (SAV). O SBV se dar na
prevencdo a vida sem nenhum tipo de manobra invasiva esse atendimento deve acontecer por
pessoas treinadas e capacitadas para realizar o atendimento. Ja na SAV e quando tem as
manobras invasivas de que haja uma complexidade maior, esse atendimento deve ser
realizado exclusivamente pelos médicos e enfermeiros (SOARES, 2013).

Existem algumas fases cuja elas sdo de suma necessidade para que haja uma
realizacdo dos primeiros socorros de qualidade sdo elas:

Na Avaliacdo de forma clinica: Sdo causar de forma fisioldgica do corpo da vitima,
tais como IAM, insuficiéncia respiratoria, desmaios etc. Na Avaliacdo dos traumas:S&o
causadas por um mecanismo externos do corpo, tais como acidentes, quedas, queimaduras,

etc.

e Fase 1- Deve-se realizar a avaliagdo da cena do local. Durante essa avaliacdo o

socorrista deve realizar uma breve e minuciosa avaliacdo do local do acidente, sempre
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observando se traz algum risco para si ou para prestacdo do socorro, caso esteja com
algum tipo de risco deve-se aguardar a chegada da equipe especializada para prestacéo
dos primeiros socorros, visando sempre em cuidado da saude do prestador dos
primeiros socorros, logo quando ocorre a chegada da equipe essa equipe devera fazer
uma avaliacdo do local e fazer um prestacdo de servigo para realizar 0s primeiros

passos da prestacdo de servico (UFMG, 2018).

e Fase 2 - Pedir auxilio de uma equipe. Pedir socorro especializado sempre
comunicando a causa do acidente, quantidade de vitimas, gravidade do acidente, essa
fase 2 ja e realizada durante a fase 01. Ao chamar ajuda devemos Ligar para o 193
(Bombeiros), 192 (SAMU), 190 (Policia Militar) (UFMG, 2018).

e Fase 3- Realizar a sinalizacdo do local. Logo ao observa um acidente deve-se realizar
a sinalizacdo do local para evitar novos acidentes sempre utilizando objetos que chame
atencdo (SOARES, 2013).

e Fase 4 — O atendimento. Iniciar o atendimento tendo em mente em o que devera ser
feito e fazer durante toda a prestacdo do atendimento, ficar tranqiilo e deixar a vitima
tranquilizada manter controle sobre o que esta acontecendo, ndo omitir a verdade
expressar seguranca durante o atendimento. Devemos realizar 2 exames que S0
bastante importante que e 0 exame primario e secundario.

No exame primario devemos avaliar nivel de consciéncia, pulso da vitima, se esta

com as Vvias aéreas desobstruidas, si a vitima esta respirando.

No exame secundario devemos avaliar, realizar a escala de Glasgow, avaliar todos
os sinais vitais (FC, FR, PA, TEMP.) realizar o exame fisico (SOARES, 2013). O exame
fisico deve ser bem especifico e minucioso observando e identificando traumas e sinais que se
inicia na regido da cabeca e vai ate a regido dos pés.

Segundo o decreto-lei N° 2.848 de 1940 no art. 135 do codigo penal se tratam de
omissdo de socorro, que e quando alguma pessoa nega prestacdo de socorro a uma vitima que
necessita do atendimento dos primeiros socorros, que terd uma pena detencdo de 6 més a 1
ano, ja no paragrafo Unico diz que se acaso 0 paciente venha a Obito a pessoa respondera por
uma pena que podera ser triplicada, se houver uma lesdo corporal for de forma grave a pena
sera aumentada pela metade. (COREN 2013)
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As manobras de primeiros socorros sao:

e Manobra de Heimlich. Essa manobra e realizando quando o paciente esta sofrendo
uma asfixia devida uma obstrucéo das vias respiratorias superior, que sdo causadas por
um corpo estranho. Esse procedimento e considerado um procedimento rapido dos
primeiros socorros que deve se iniciar logo quando a pessoa ficar asfixiada. O socorrista
deve ficar em pé atrés da vitima, realizando compressdes sobre o abdémen da vitima
para que o corpo estranho seja arremessando para fora da via, caso a vitima esteja
inocente deve realizar o procedimento da manobra de RCP. Em pessoas mais obesa ou
gestantes a manobra deve ser realizada na regido do térax realizando 4 compressdes
sobre terco inferior do esterno. Em criangas menores de 1 ano devemos realizar 5
compressdes toracicas com o face da crianca voltada para o chdo, apoiando-a no ante
braco em criancas acima de 1 ano devemos realizar mesmo procedimento sé que

realizando algumas palmadas sobre as costas da criancas (SIATE, 2018).

e Manobra de RCP (ressuscitardo cardiopulmonar) - essa manobra e realizada quando
0 paciente esta com um quadro clinico dos sinais vitais (FR, Pulso, TEMP., PA) nao
estaveis, esses sinais deve ser avaliado pelo socorrista de forma que deve atenta-se ha
esta sempre pensando na preservacdo de 3 6rgdos que sdo de suma importancia
(coracdo, celebro e o pulméo), a auséncia de O2 podera causa danos irreversivel caso o
tempo seja superior a 5 a 6 minutos, si 0 tempo ultrapassar 0s 6 minutos podera ter
morte celular (isquemia) (CBMGO 2016).

Durante a realizacdo da RCP devemos avaliar acena se esta segura para realizacdo do
procedimento, caso a vitima esteja consciente deve avaliar os sinais caracteristico de 1AM,
caso a vitima esteja inconsciente chegar os sinais vitais em menos de 10 segundos checagem
do pulso e na artéria carétida, colocar a vitima em decubito dorsal (costas no chdo) em um
local e com objeto rigido para apoio, iniciar as compreensfes chegar os ritmos chocaveis caso
estiver + utilizar o desfibrilador para reanimacdo da vitima apds cada desfibrilacdo deve
retorna a RPC por mais 2 minutos, durante a realizacdo das compreensdes que serdo 30
devendo realizd-las de forma forte e rapida comprimindo cerca de 5 a 6 cm do térax a
quantidade de compressdes devera ser entre 100 e 120 por minuto. Devem-se utilizar as méaos

sobre posta com brago sempre esticado na linha do esterno, caso haja uma obstrugdo o
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socorrista deve utilizar o ambu para realizacdo de a ventilagéo realizar 2 ventilacdo a cada 30

compressdo, observando se o torax se eleva (CBMGO, 2016).

e Oxigenoterapia e a manobra de suma importancia para preservacdo do O2 da vitima
superior a 94% e evitar que ocorra uma hipoxia ou ledo cerebral, em paciente com
parada deve ser administrado com um fluxo de O2 ha 15L/minuto utilizando a mascara
para que saturacao seja superior a 95%, apds estabilizacdo do paciente deve reduzir a
dosagem do O2(CBMGO, 2016).

e Sinais vitais durante a avaliagdo os sinais vitais que o socorrista deve ficar atento nos
sinais mais importante para o atendimento séo eles: Pulso, FR (frequéncia respiratoria),
PA (presséo arterial) e temperatura. O pulso ira avaliar os batimentos sentido no pulso
da vitima e deve ser avaliada por minutos sendo ele normocardico (batimentos
normais), bradicardico (batimentos lento) taquicardico (pulso rapido). A FR ird avaliar a
respiracao da vitima por minutos sendo ela eupneico (respiracdo normal), bradipneico
(respiracdo lenta), taquepneico (respiracao rapida). O socorrista avalia ainda a pressdo
arterial da vitima para saber os valores, assim como a temperatura corporal da vitima
que nao pode estar superior a 37,8°(SOARES, 2013).

A vitima com parada cardiorrespiratOria estara inconsciente com a respiracdo ausente e
ndo terd nenhum tipo de movimento esses 3 tipo de sinal e considerado como realizar a
identificacdo de uma parada cardiorrespiratoria Cabe ressalta que 0s primeiros socorros
podem e devem ser de conhecimento da sociedade e ndo somente dos profissionais da
suade apesar da pouca divulgacéo a sociedade acaba ficando sem conhecimento sobre o
assunto. (SAMU, 2013).
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4 ARTICIPACOES DO ENFERMEIRO NA PRESTACAO DOS PRIMEIROS
SOCORROS DO IAM

Ao acolher uma vitima de 1AM, e de suma importancia o enfermeiro realize uma
visdo ampla e centralizada e que se valorizara as agOes de biopsicossociais que faz parte da
vida do ser humano, o enfermeiro devera traca um plano de cuidados para hospitalizacdo do
paciente, sempre lembrando que cada paciente possui uma forma que ird se adéqua melhor a
hospitalizagdo, visando sempre que cada paciente ira reagir de uma forma diferente a
hospitalizacéo e tratar de acordo com a necessidade (OLIVEIRA et al., 2018).

Quando o paciente chega a unidade o primeiro profissional a ter contato com o
paciente com IAM e o enfermeiro, logo na chegada o enfermeiro deve realizar uma breve
anamnese do paciente identificando inicio de todos os sintomas, qual tipo de dor, localizagédo
da dor, antecedentes familiares relacionados ao IAM. Logo em seguida iniciar o protocolo de
IAM, O enfermeiro deve orienta sobre a situacdo da vitima com seus familiares e buscar mais
informacGes sobre paciente, caso paciente esteja muito ansioso com muito estresse com medo
eminente de morrer com dor forte que esta irradiando o enfermeiro tem que acalmar o
paciente logo em seguida tem que inicia os cuidados, por isso o papel do enfermeiro vai muito
mais além de um simples atendimento (SOARES et al., 2020).

A equipe de enfermagem deve garantir um meio para conforta o paciente durante a
prestacdo dos cuidados e primeiros socorros, para que assim esse paciente ndo fique
estressado e aumente o nivel de ansiedade e de forma que a prestacdo dos cuidados seja de
qualidade e que seja bastante adequada para o paciente, tendo sempre em mente que a
prestacdo do atendimento deve ser o mais rapido o possivel para que assim evite uma morte
significativa das células celebrais e trazer todos os beneficios para que a vitima passa ter uma
recuperacdo boa e sem prejuizo ou dano a sua saude (OLIVEIRA et al., 2018).

Uma das participac6es do enfermeiro e realizar um plano de cuidados para o paciente
de forma adequada de acordo com cada paciente, visando em uma reabilitacdo de forma
sempre humanizada e sempre respeitando todas as crencas e valores de cada paciente
(OLIVEIRA et al., 2019).

O enfermeiro deve-se sempre trabalhar na sobrevivéncia do paciente, isso se inicia
logo na chegada do paciente a unidade, isso s6 pode acontece quando o enfermeiro ira realizar
o diagnostico precoce do IAM (OLIVEIRA et al., 2019).

Logo que o paciente chega a unidade o enfermeiro deve preocupar em manter o

paciente estabilizado, apds essa estabilizacdo ocorrer o enfermeiro tem que realizar
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monitorizara do paciente, deve-se fazer o diagnostico de enfermagem. Depois de realizar
esses processos deve comeca o0 tratamento inicial. Tem que manter o ambiente seguro, ter
controles de sons, controlarem iluminacdes, pois isso tudo pode deixa 0 paciente muito
desconfortavel e piorar o quadro clinico. Orientar o paciente sobre tudo que esta acontecendo
pois 0 paciente pode esta com medo eminente de morte, realizar anotagbes sobre
procedimentos administracdo de medicamentos e 0 mais importante garantir a salde e a
seguranca do paciente.

No tratamento de forma precoce devemos avaliar 0s sinais vitais e ter um acesso
venoso de grosso calibre um muito importante para fazer administragdo de medicamentos em
grandes volumes que possa possibilitar uma administracdo rapida que segura para essa
administracdo que ndo traga risco para o paciente, e realizar a coleta de sangue para realizacao
de exames (NUNES et al., 2018).

Nas unidades de urgéncia e emergéncia o enfermeiro tem um papel que de suma
importancia que a recuperagdo do paciente e a manutencdo da salde e sempre mantendo uma
prestacdo de servigo de qualidade com a equipe multidisciplinar e nunca esquecer que sempre
a prestacao dos cuidados deve ser voltada para a integridade do individuo e tratar-lo como um
todo (TEIXEIRRA et al.,2015).

O enfermeiro possui um respaldo e conhecimento especificos que dar direito a
realizacdo de protocolos para conter a dor torécica, tendo em consideracdo que um dos
sintomas que a vitima esta apresentando seja um possivel infarto (OLIVEIRA et al.,2018).

A preocupacdo dos pacientes com os seus familiares e considerados um fator de risco
para uma possivel agravacdo do quadro clinico do paciente, e de extrema importancia acalma-
lo e diminuir a ansiedade, tendo em consideracdo que o enfermeiro e visto pelos familiares e
pela vitima neste momento como um cuidador deve ganhar a confianca para que seja prestada
assisténcia de qualidade e facilitando a tomada de decisdes permitindo que haja um cuidado
individualizado e centralizado para a vitima, logo apds acompanhar a vitima o enfermeiro
deve esta realizando um momento com os familiares para sanar todas duvidas e diminuir a
angustia, ouvindo os questionamentos e sana-los reduzindo a inseguranca do processo saude
doenca que estdo passando no momento (BULCAO, 2011).

A durante a prestacdo de primeiros socorros o enfermeiro tende a ficar atento para a
necessidade de conforto e controle da dor torécica seja ela com oxigenacéao e ventilacdo para
assim haja uma diminuicdo do risco de mortalidade e morbidade garantindo um cuidado de

qualidade e eficacia para esse paciente (RECOM, 2014).
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A chegada do paciente referindo-se a dor torécica de imediato o enfermeiro deve
realizar avaliacdo dos sinais vitais e em seguida o enfermeiro deve a realizar o ECG de
urgéncia, que ira confirma e identificar o IAM e logo com o resultado do exame deve-se
comunicar a equipe medica para estabelecer a prestacdo dos cuidados o mais breve o possivel
e com eficacia para o individuo tendo o cuidado de diminui¢do da sintomatologia apresentada
por esse paciente (SOUZA & CHAGAS et al., 2018).

E fungdo do enfermeiro também consiste na realizacdo dos exames dos marcadores
bioquimicos no IAM (CKMB, TROPOMIINA) para auxiliar e identificar a dosagem dos
marcadores de lesdo miocéardica de forma seriada e que haja um intervalo de tempo de um
exame para o outro, assim conseguindo identificar o quanto o masculo foi afetado. (Americas
2019).

Ao administrar os medicamentos o enfermeiro deve ter conhecimentos basicos
farmacoldgico para identificar as possiveis reacOes adversas e sinalizar a interagédo
medicamentosa, promovendo assim uma melhoria na qualidade de assisténcia prestada.
(BULCAO, 2011).

Os enfermeiros alem de todas as fungdes existe no seu cargo ele deve realizar um
momento de preparacdo da e equipe na prestacdo dos cuidados ao paciente com 1AM, para
sua equipe ter o treinamento, pois durante a prestacdo dos primeiros socorros toda equipe
tenha conhecimento que deve ser realizado e todos os protocolos a ser seguidos, realizando
esse treinamento acaba valorizando cada profissional da sua equipe, que passam a presta
cuidados mais adequados desde a chegada do paciente ate a sua alta (BULCAOQ, 2011).

O enfermeiro tem como objetivo na prestacdo dos cuidados as vitimas com 1AM,
promocdo, restauracdo, manutencédo e o essencial e que o conforto do paciente acometido com
IAM durante a pratica hospitalar observou-se que e algo esperado pelo paciente durante todo
0 processo de tratamento, e o papel mais importante do enfermeiro o descobrimento precoce
do IAM e uma aceleracdo da prestacdo dos cuidados e intervencbes para amenizar a dor do
paciente. O enfermeiro ao realizar momento de pequenas palestras com a comunidade de
como ocorro, e de como e caracterizado uma dor do IAM acaba facilitando aos pacientes um
conhecimento para que eles possam detectar que esta enfartando (TEIXEIRRA et al.,2015).

O enfermeiro assume uma funcéo de lideranca de todo equipe de enfermagem que
desenvolvem toda uma assisténcia de lideranca e qualidade de maiores complexidade durante
um momento de emergéncia. O enfermeiro pode atuar em diversos niveis, ndo sendo apenas
como responsavel de organizar o atendimento mais sim de capacita-se de competéncia

cientifica ética e humanista no cuidado e no tratamento de forma que seja um atendimento de
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forma sensivel e pensando sempre no bem estar do paciente e de toda a familia. (OLIVEIRA
et al., 2019).
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CONSIDERACOES FINAIS

As participacdes de enfermagem no infarto agudo do miocardio sdo de suma
importancia para que o paciente possa ter um atendimento adequado de forma humanizada e
sempre pensando na recuperacdo da vitima sem que haja grandes consequéncias a sua salde,
desde que seja um atendimento rapido e com eficicia para amenizacdo da dor toracica. Na
hipo6tese 2 confirmou-se que o enfermeiro possui sim participacdo na prestacdo dos cuidados e
de administracdo dos medicamento para os paciente com IAM.

O enfermeiro é o primeiro profissional a ter contato com paciente logo a chegada
dele no atendimento de urgéncia e emergéncia, sendo assim ficam como responsabilidade do
enfermeiro realizar exames para que haja confirmacdo do 1AM (ECG, Tropamina, CK-MB),
em caso de uma para iniciar a manobra de RCP. A equipe de enfermagem deve auxiliar nos
cuidados a vitima e acalmar familiares e explicar o que esta acontecendo, logo comeca a
anamnese do paciente identificando inicio da dor localizagdo se esta havendo irradiagdo para
0s membros superiores realizar avaliacdo dos sinais vitais do paciente observando o0s
parametros identificais do possivel 1AM, iniciar administracdo de medicacdes para alivio da
dor.

Uma desvantagem desse tema foi a falta de conteudo sobre a participacdo do
enfermeiro nos primeiros socorros, existe pouco artigo que se tratar de forma aprofundada
desse assunto, em futuro quem sabe ndo possa existe mais estudos aprofundados sobre esse
tema e que outras pessoas possam identificar e aprender as acbes e participacdes da

enfermagem frente ao paciente infartado.
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