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PREFÁCIO

Ao longo dos anos, dialogar sobre compreensões de saúde vem se fazendo necessário, 
tornando-se exatamente relevante aprender o sentido de determinadas intervenções a partir 
das perspectivas dos estudantes e profissionais, transmutando inesgotável a discussão 
sobre o tema. Com base nesse conceito, entende-se como se dão os processos de saúde, 
desenvolvimento e evolução.

Este livro visa envolver linhas de pesquisa integradas didaticamente na área da 
saúde. Nele evidenciam-se as possíveis intervenções: educação em saúde, promoção da 
saúde, população vulneráveis, assistência à saúde no processo saúde-doença e âmbito 
hospitalar. As temáticas são dispostas pela necessidade e demanda dos pesquisadores 
sobre ensino em saúde.

Portanto, foram discutidos diversos conteúdos com embasamento teórico, prático 
e metodológico utilizando da discussão de conceitos relevantes. Assim, este livro possui 
09 capítulos voltados principalmente para estudantes e profissionais que anseiam o 
conhecimento.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de 
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este 
livro, o premiado foi o capítulo 05, intitulado “DESAFIOS ENFRENTADOS PELA MULHER 
CARCERÁRIA NO CICLO GRAVÍDICO-PUERPERAL: REVISÃO INTEGRATIVA”.     

Boa leitura

Camilla Ytala Pinheiro Fernandes.
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RESUMO: As doenças cardíacas são as principais causas de morte no mundo, sendo 
um grande problema de saúde pública. Dentre elas, destaca-se o Infarto Agudo do 
Miocárdio, complicação cardiovascular com em destaque devido as suas elevadas taxas 
de internações e mortalidade. A atuação do enfermeiro frente a esse agravo é de extrema 
relevância, mais ainda nos serviços de urgência e emergência, tendo em vista as suas 
competências no que se refere ao atendimento inicial à vítima e sua triagem em tempo 
oportuno. Diante, disso, propôs-se neste presente estudo descrever a atuação da equipe de 
enfermagem no atendimento de emergência ao paciente com infarto agudo do miocárdio. 
Trata-se de uma revisão narrativa da literatura. As fontes de dados consultadas foram: 
SCIELO, PUBMED, PEDRO, GOOGLE ACADÊMICO, MEDLINE, LILACS, BIREME e 
livros de referência no tema pesquisado. Sobre as dificuldades encontradas, percebeu-se 
que os serviços de saúde são precários de materiais para atendimentos de emergência, 
essenciais para um atendimento de qualidade. Existem falhas na liberação de exames de 
rotina nas ocorrências cardiológicas, e muitas vezes não estão disponíveis nos serviços de 
saúde. Outrossim, ainda foi relato o despreparo dos profissionais que atuam em setores de 
emergência para o atendimento à vítima com IAM. É de primordial relevância que a equipe 
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de enfermagem, em especial os enfermeiros que tem a função de liderança e supervisão 
da sua equipe, esteja sempre buscando conhecer as atualizações teóricas e práticas para 
oferecer uma assistência de qualidade e com segurança.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Emergências. Infarto do Miocárdio.

NURSES’ PERFORMANCE IN EMERGENCY CARE FOR PATIENTS WITH ACUTE 
MYOCARDIAL INFARCTION

ABSTRACT: Heart diseases are the main cause of death in the world, being a major public 
health problem. Among them, Acute Myocardial Infarction stands out, a cardiovascular 
complication highlighted due to its high rates of hospitalization and mortality. The role of 
nurses in the face of this condition is extremely relevant, even more so in urgency and 
emergency services, given their competencies in the initial care of the victim and their 
triage promptly. Therefore, this study proposed to describe the role of the nursing team in 
emergency care for patients with acute myocardial infarction. This is a narrative review of 
the literature. The data sources consulted were: SCIELO, PUBMED, PEDRO, GOOGLE 
ACADÉMICO, MEDLINE, LILACS, BIREME, and reference books on the researched topic. 
Regarding the difficulties encountered, it was noticed that health services are precarious in 
terms of materials for emergency care, essential for quality care. There are failures in the 
release of routine exams in cardiological events, and they are often not available in health 
services. Furthermore, the unpreparedness of professionals working in emergency sectors 
to care for victims with AMI was also reported. It is of paramount importance that the nursing 
team, especially nurses who have the role of leadership and supervision of their team, is 
always seeking to know the theoretical and practical updates to offer quality and safe care 
in this area.

KEY-WORDS: Nursing. Emergencies. Myocardial infarction.

INTRODUÇÃO 

As doenças cardíacas são as principais causas de morte no mundo, sendo um 
grande problema de saúde pública. Dentre elas, destaca-se o Infarto Agudo do Miocárdio, 
complicação cardiovascular com em destaque devido as suas elevadas taxas de internações 
e mortalidade. De acordo com o Ministério da Saúde do Brasil, o infarto agudo do miocárdio, 
também conhecido como ataque cardíaco, é a morte/necrose de uma parte do tecido 
muscular cardíaco que ocorre por falta de circulação de oxigênio, a qual, por sua vez, é 
ocasionada pela obstrução e estreitando dos vasos sanguíneos do coração por coágulos 
ali formados ou deslocados acidentalmente (BRASIL, 2018).
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O IAM é uma complicação de saúde com sinais e sintomas clássicos, logo o seu 
reconhecimento precoce, em até duas horas desde o início da sua sintomatologia, é 
essencial para que o doente possa receber um tratamento rápido e efetivo (SIERVULI et al., 
2018). Os seus principais sintomas são dor ou desconforto intenso no peito que as vezes 
irradia para o braço esquerdo, costas e mandíbula, aperto e sensação de peso na região 
torácica e queimação. Esses sintomas podem vir acompanhados de tontura, falta de ar, 
sudorese, náuseas e vômitos, e aumento da frequência cardíaca (SIERVULI et al., 2018). 

Ademais, em pacientes idosos e diabéticos, o infarto pode ocorrer sem sinais 
específicos, tornando mais difícil de ser identificado (SIERVULI et al., 2018). Diante disso, 
é importante que os profissionais da saúde, especialmente os enfermeiros que estão na 
assistência direta aos pacientes, possam estar continuamente se capacitando para que 
possam realizar uma triagem adequada e efetiva desses pacientes com queixas de cunho 
cardíaco.

Corroborando os dados do Ministério da Saúde, Martins et al. (2017) descrevem que 
os principais fatores de risco para o IAM estão relacionados ao estilo de vida das pessoas, 
aos processos de industrialização, ao estresse, a pressa na realização das atividades de 
trabalho nas grandes, ao sedentarismo e maus hábitos alimentares. Esses fatores de risco 
resultam no aumento dos níveis pressóricos, nas taxas elevadas de colesterol e até da 
curva glicêmica. Ressalta-se que a doença pode acometer qualquer pessoa de diferente 
cor, raça ou idade. 

O enfermeiro tem uma atuação importante frente a prevenção e controle desses 
fatores de riscos, mais ainda frente a triagem desses pacientes no atendimento de 
emergências. Logo, descrever a sua atuação, bem como da sua equipe, é importante para 
a difusão de conhecimentos acerca deste tema para os profissionais que constituem a 
equipe de enfermagem.

Diante do exposto, a pesquisa teve por objetivo descrever a atuação da equipe de 
enfermagem no atendimento de emergência ao paciente com infarto agudo do miocárdio.

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura. O seguinte trabalho foi construído 
sob a coleta de dados realizada em artigos científicos publicados em revistas, periódicos, 
monografias, teses e livros nacionais e internacionais. As fontes de dados consultadas 
foram: SCIELO, PUBMED, PEDRO, GOOGLE ACADÊMICO, MEDLINE, LILACS, BIREME 
e livros de referência no tema pesquisado. Os descritores (DeCS) adotados para a busca 
nas bases de dados foram “Enfermagem”, “Emergências”, e “Infarto Agudo do Miocárdio” e 
seus respetivos termos em inglês conforme o MeSH Terms.

Foram considerados para leitura e incluídos para fundamentar o presente capítulo de 
livros os manuscritos publicados nos últimos 10 anos, disponíveis gratuitamente nas fontes 
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de dados consultadas e que estivessem na língua inglesa, espanhola e/ou portuguesa. 
Foram excluídos os estudos duplicados e que não respondiam ao objetivo do presente 
capítulo de livro.

Inicialmente, todos os achados tiveram seus títulos e resumos lidos. Aqueles que 
responderam ao objetivo proposto, já no título e ou resumo, foram lidos na íntegra. As 
reflexões levantadas neste estudo foram todas baseadas em leituras que abrangeram o 
tema abordado, sendo discutidas e comparadas com os achados de outros estudos já 
realizados sobre a temática.

Adotou-se o compromisso de referenciar todas os dados citados na pesquisa, indo 
de acordo com as normas brasileiras de regulamentação 6023 (ABNT), que dispõe sobre 
os elementos de inclusão e orientação na produção de referências. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES  

Fisiopatologia e epidemiologia breve do IAM no Brasil e o papel do enfermeiro nesse 
cenário

O infarto agudo do miocárdio é um processo pelo qual ocorre a morte celular de uma 
parte do músculo cardíaco, por um desequilíbrio entre a oferta de oxigênio e nutrientes 
sanguíneos causado por uma obstrução de um dos vasos sanguíneos que irriga o coração, 
a qual deve-se pela formação de um coágulo sobre uma determinada área do lúmen do 
vaso já comprometida por placas de gorduras. Essa placa cria um bloqueio ou estreita o 
vaso reduzindo o fluxo sanguíneo para o miocárdio. O infarto pode ocorrer em diversas 
partes do coração, dependendo de qual artéria foi obstruída (ALVES et al., 2013; MARTINS 
e al., 2017).

A maior incidência de mortes por IAM ocorre nas primeiras horas da manifestação 
da doença, aproximadamente 80% nas 24 horas. Essa complicação ocorre em maior parte 
na área pré-hospitalar, sem a presença de profissionais da saúde. Ainda nesse contexto, 
frequentemente o IAM surge com fibrilação cardíaca nas primeiras horas, o que pode 
levar rapidamente à parada cardiorrespiratória (ANDRADE et al., 2009). Dessa forma, o 
enfermeiro deve estar preparado para essa eventualidade em qualquer nível de atenção 
à saúde, tendo em vista a necessidade de encaminhamento e a tomada de condutas com 
caráter de emergência.

Os principais fatores de risco considerados para as doenças cardiovasculares são: 
histórico familiar de doença arterial coronariana; tabagismo; hipertensão arterial sistêmica; 
diabetes mellitus; obesidade; sedentarismos; alimentação inadequada; mulheres acima de 
55 anos e homens acima de 45 anos (SCHERER, 2011). 

A atuação da equipe de enfermagem para a difusão de conhecimentos nesse cenário 
é extremamente necessária, bem como para a promoção de saúde com fins de modificar 
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esses fatores, além do rastreamento das pessoas com fatores de riscos elevados para a 
doença. A sua atuação é de extrema relevância, mais ainda nos serviços de urgência e 
emergência, tendo em vista as suas competências no que se refere ao atendimento inicial 
à vítima e sua triagem em tempo oportuno.

No âmbito da atenção nos serviços de saúde, Nunes et al. (2017) em seu artigo 
apresentam que o Enfermeiro deve estar capacitado para triar adequadamente o paciente 
com IAM no atendimento de emergência, identificando sinais e sintomas presentes com 
segurança, pois perante o quadro apresentado a agilidade é importante para diminuir os 
riscos e evitar possíveis sequelas dessa complicação de saúde. A tomada de decisões 
assertivas e em tempo hábil pode contribuir para redução da mortalidade por IAM. 

Diagnóstico clínico e laboratorial do IAM

Existe métodos específicos e de apoio que facilitam o diagnóstico de um IAM. Queiroz 
et al. (2018) descrevem que através do quadro clínico do paciente é possível sugerir o 
diagnóstico de IAM. Embora a clínica seja soberana, os seguintes resultados de exames 
são utilizadas para apoio e confirmação do diagnóstico: alterações no eletrocardiograma 
associados a elevação nos marcadores bioquímicos de necrose muscular, principalmente 
a enzima catalisadoras das células musculares – a CK (creatinina quinase) total e cardíaca 
(CK-MB) e as troponinas cardíaca T e I (TnT e TnI); mioglobinas,  proteínas reguladoras da 
contração muscular, AST, lactado desidrogenase e LDH também podem estar alteradas.

Os enfermeiros devem conhecer tanto a clínica do IAM como também devem saber 
realizar esses exames laboratoriais (principalmente o ECG), bem como saber interpretar 
os seus resultados, para que assim possam traçar imediatamente as suas condutas de 
enfermagem. 

O ECG é um dos exames mais relevantes para diagnosticar um caso de infarto 
agudo do miocárdio, conforme descreve Ferreira (2016). Esse exame é realizado com o 
paciente deitado e com o auxílio de um aparelho que tem a função de medir os impulsos 
elétricos dos músculos cardíacos, por meio do qual são desenhados traços digitais ou em 
um papel, permitindo visualizar prováveis alterações cardíacas (FERREIRA, 2016). Esse 
procedimento é realizado pelo profissional enfermeiro, por tanto devem também reconhecer 
alterações que indicam o acometimento do paciente por IAM.

Queiroz et al., (2018) ainda citam que além dos exames supracitados, tem-se os 
exames complementares, como o hemograma completo. Nesse exame é observado o 
aumento dos leucócitos séricos no caso de paciente com IAM, bem como o desenvolvimento 
de leucócitos polimorfonucleares com início de 12 a 24 horas após os sinais da doença. 
Ainda pode ser investigada a presença de infecções, processo inflamatório e até neoplasias 
através do exame VHS (velocidade de hemossedimentação).
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Para Bulcão (2014), a gasometria e a oximetria de pulso permitem complementar 
as avaliações do paciente com IAM. A gasometria tem a função de indicar os valores da 
pressão do oxigênio alveolar (PaO2) - valores menores que 60 mmHg quer dizer hipoxemia 
grave. A oximetria de pulso permite visualizar a saturação de oxigênio do paciente – o seu 
resultado deve apresentar-se acima de 93%. Esses exames são realizados pelo profissional 
enfermeiro, por isso devem manter-se atentos a alterações nesses parâmetros, além de 
manter o paciente monitorizado com os eletrodos para uma melhor avaliação elétrica 
continua.

Fatores interferentes na assistência de enfermagem a pacientes com IAM nas 
unidades de emergência

Bastos (2012) revela que as pessoas que apresentam algum sintoma de IAM não 
comparecem de imediato aos serviços de saúde. Isso acontece, ainda segundo o mesmo 
autor, porque a maioria das pessoas não conhece os sintomas dessa complicação de saúde, 
dificultando o atendimento inicial de saúde em tempo hábil. Esse estudo ainda ressalta a 
demora de resposta dos serviços de atendimento móvel pré-hospitalar. Esses desafios, 
ligados especialmente à gestão em saúde, impossibilitam que a enfermagem possa atuar 
em tempo hábil.

Para a Sociedade Brasileira de Cardiologia, alguns fatores podem interferir 
diretamente no sucesso do atendimento ao paciente com IAM, dentre eles destacam-se 
a ausência de conhecimento do paciente e familiares acerca dos sinais e sintomas do 
IAM, que por sua vez retarda a procura pelo atendimento; a presença de profissionais sem 
qualificação para o atendimento em unidades de urgências e emergências; e a ausência 
de estruturas e suporte de materiais, contribuindo na demora do atendimento e na oferta 
de um cuidado sem qualidade, que é crucial para reverter o quadro de IAM (PRÉCOMA et 
al., 2019).

Existem falhas na saúde pública que também contribuem para a não redução 
efetiva da mortalidade por doenças cardíacas. Para isso, recomenda-se a necessidade de 
oferecer campanhas públicas educativas focando restritamente nos sinais e sintomas do 
IAM e as condutas imediatas da vítima e familiares (OLIVEIRA, 2021). Essas campanhas 
de educação em saúde precisam enfatizar que as pessoas acometidas pela doença terão 
mais chances de sobreviver se houver atendimento rápido e adequado por um profissional 
da saúde.

Para Moraes et al. (2016) ainda existe um despreparo profissional nos atendimentos de 
emergências, enfatizando que neste cenário devem ser oferecidos, através das instituições 
de saúde, treinamentos práticos e educação continuada aos seus profissionais. O intuito 
é capacitá-los para realizar rapidamente, eficazmente e com segurança os procedimentos 
lhes incumbido.
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Na maioria dos casos de IAM, os primeiros atendimentos são realizados pelo 
enfermeiro, ou seja, é o profissional que tem o primeiro contato com o paciente. Dessa 
forma, é essencial que esse profissional esteja preparado conforme suas atribuições, tendo 
conhecimentos para distinguir as necessidades urgentes do paciente que requeiram a 
tomada de condutas efetivas.

O Enfermeiro tem conhecimento suficiente para realizar responsavelmente uma 
triagem efetiva para IAM em qualquer setor que atue, especialmente no setor de emergência. 
A sua atuação segura frente aos casos de pacientes acometidos por IAM deve considerar 
a avaliação inicial do paciente para obter o diagnóstico sugestivo correto, a realização de 
condutas de enfermagem imediatas e o encaminhamento para o setor adequado (MOURA 
et al. 2018). Fica evidente a contribuição desse profissional no atendimento de urgência ao 
paciente com IAM.

Sobre as dificuldades encontradas, percebeu-se que os serviços de saúde são 
precários de materiais para atendimentos de emergência, essenciais para um atendimento 
de qualidade. Existem falhas na liberação de exames de rotina nas ocorrências cardiológicas, 
e muitas vezes não estão disponíveis nos serviços de saúde. Outrossim, ainda foi relato o 
despreparo dos profissionais que atuam em setores de emergência para o atendimento à 
vítima com IAM.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Ao concluir essa pesquisa com uma leitura cautelosa aos artigos supracitados, 
permitiu-se conhecer o quanto é preocupante o contexto que envolve as doenças 
cardiológicas, da relevante atuação do enfermeiro diante das dificuldades enfrentadas no 
atendimento assistencial, da falta de informações sobre a doença pelo próprio paciente e 
seus familiares e a demora em chegar ao serviço de saúde, dificultando um atendimento 
rápido e eficaz.

O estudo permitiu conhecer as dificuldades enfrentadas pela enfermagem nos 
atendimentos de emergência. É de primordial relevância que a equipe de enfermagem, 
em especial os enfermeiros que tem a função de liderança e supervisão da sua equipe, 
esteja sempre buscando conhecer as atualizações teóricas e práticas para oferecer uma 
assistência de qualidade e com segurança, e sempre ser multiplicador destas informações 
junto à equipe.
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