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RESUMO

O objetivo do estudo consistiu em analisar o trabalho da equipe de enfermagem no atendimento a
vitima de infarto agudo do miocardio e propor um plano de cuidados aos pacientes por meio da
elaboracdo de um folder educativo. Materiais e Método: estudo do tipo exploratorio,
bibliografico, na linha tecnologia de concepcdo. Resultados: identificou-se que o trabalho da
equipe de enfermagem engloba prevencdo (educacdo em saude, treinamentos e orientacdo a
familia) e assisténcia a vitima (administracdo de medicamentos, sinais vitais, monitoramento).
Sédo elucidados 09 passos (cuidados) para pessoas vitimas de infarto agudo do miocardio ou que
estdo na faixa de risco: reabilitacdo cardiaca, atividade fisica, retorno ao trabalho, outras
atividades, dieta, perda de peso, ndo fumar, diabetes, portadores de HAS e evitar o uso de AINE.
Conclusdo: o enfermeiro é o profissional que tem maior contato com o paciente, oferecendo um
relacionamento de confianca, facilitando a assisténcia adequada pela equipe de salde, sendo
importante para a ampliacdo das acdes de prevencdo, pois o enfermeiro é o responsavel por
gerenciar e treinar a equipe de enfermagem, realizar palestras e outras formas de educagdo em

salide, promovendo assim a promogcao e a prevencao.

Descritores: Enfermagem, emergéncia, sindromes coronarianas agudas e urgéncia.



1 INTRODUCAO

Ao observar o aumento das Sindromes Coronarianas Agudas, constatamos que a
enfermagem precisa de uma educagéo continuada, onde véo ter treinamentos para o atendimento
das vitimas de SCA em seu dia a dia (REIS et. AL, 2007).

Sendo as doencas do sistema circulatério as principais causas de morte no Brasil, segundo
o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) e Ministério da Satde,
e a cada dia que passa vem tendo um aumento progressivo de ébitos nos ultimos anos decorrentes
das Doencas cardiovasculares (DCV). Sendo elas: doencas isquémicas do coracdo (DIC) e
doencas cerebrovasculares (DCBV) (REIS et. al, 2007).

Essas sindromes coronarianas sdo provocadas pela obstrugdo da coronaria decorrentes de
trombose e vaso espasmos, resultando em varios sintomas clinicos, compativeis com a isquemia
do miocardio, envolvendo angina instavel (Al) e infarto agudo do miocardio (IAM), com
supradesnivel do segmento ST e sem supradesnivel do segmento ST, essas manifestacdes sdo as
causas mais comuns de atendimentos nas emergéncias (LEMOS et al, 2010).

O modo mais eficaz para reduzir as doengas cardiovasculares, em nivel populacional é
através das acOes preventivas e tratar seus fatores de risco. A enfermagem tem que ter um
conhecimento sobre esses fatores de risco, no desencadeamento de sindromes coronarianas
agudas, para uma boa atuagdo no desenvolvimento de programas visando reduzir a morbidade e
mortalidade por DCV (BASSAN & BASSAN, 2006).

Quando tratada no inicio dos sintomas pode se prevenir 90% dos casos de morte por
DCV, mas para isso é necessario que o paciente chegue rapido na unidade de salde, que deve
estar devidamente preparada para dar o atendimento imediato, quanto mais rapido este
atendimento mais diminuira a mortalidade e incapacidade da DCV (SANTOS et al, 2006).

Estudos evidenciam que a enfermagem, apesar de ndo ter treinamentos periodicos
baseados no protocolo, demonstram conhecer os sinais e sintomas das SCA, e como atuar.
Levando em consideracdo que essa assisténcia poderia ser melhorada com a realizacdo de
treinamentos, pois a abordagem ao paciente seria mais qualificada, diminuindo sequelas e
reduzindo o tempo de internagéo (XAVIER et al, 2012).



Considerando que o atendimento ao paciente, deve ser prestado por todo o servigos do
SUS, tendo como linha de cuidado: unidade de atencdo a saude, unidade de atencdo
especializada, servico mével pré-hospitalar (SAMU), UPA e pronto socorro de hospitais gerais
(BRASIL, 2013).

Frente a isso, e imprescindivel que o protocolo de atengdo a SCA seja definido e pactuado
pelas diferentes linhas de cuidados, para uniformizar os cuidados e garantir o acesso de todos os
pacientes a terapia conforme as diretrizes internacionais.

A partir do contexto supracitado, o objetivo do estudo consistiu em analisar o trabalho da
equipe de enfermagem no atendimento a vitima de infarto agudo do miocérdio e propor um plano
de cuidados aos pacientes por meio da elaboracdo de um folder educativo.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Conceito

Segundo Mafra, Lodi Jungueira & Ribeiro 2012, o termo Sindrome Coronariana Aguda é
dado para o paciente com evidéncia clinica ou laboratorial de isquemia aguda, provocada por um
desequilibrio entre suprimento e demanda de oxigénio para 0 miocardio, na sua maioria causada
por uma placa aterosclerdtica (MAFRA, LODI-JUNQUEIRA & RIBEIRO, 2012).

A SCA ocorre devido a falta de oxigénio no miocardio, muitas vezes em consequéncia de
ruptura de uma placa de ateroma presente nas artérias coronarias e trombose secundaria. Este
processo pode resultar na formagdo de um trombo oclusivo na luz dos vasos, provocando
supradesnivelamento do segmento ST no eletrocardiograma (ECG). Quando 0 mesmo processo
que ocasiona a ruptura da placa provoca a formacdo de um trombo ndo oclusivo, mas obstrui a
luz dos vasos produzindo ou ndo infradesnivel de ST ou inversdo da onda T no ECG, refere-se ao
diagnostico da angina instavel ou do infarto do miocérdio sem supradesnivel do segmento ST
(MAFRA, LODI-JUNQUEIRA & RIBEIRO, 2012).

2.2 Fisiopatologia

As SCA tém trés formas clinicas, todas tem praticamente o mesmo substrato
fisiopatoldgico, que é a ruptura da placa aterosclerética e consequentemente trombose,
provocando a isquemia miocardica. No entanto, alguns pacientes apresentam um fenémeno
isquémico recorrente de uma prolongada reducdo de fluxo coronéario por vasoespasmo arterial
localizado ou difuso ou por trombose aguda. O conhecimento deste processo é de suma
importancia para o tratamento adequado das SCA e também para sua prevencdo (BASSAN &
BASSAN, 2006).

Alguns fatores mecanicos podem provocar uma instabilidade da placa aterosclerdtica, tais
como erosao e ruptura, inflamag@o nas moléculas de adesé@o sobre mondcitos, leucocitos, células
endoteliais, participagcdo dos macrdfagos e linfdcitos T no interior da placa, que geralmente leva a

uma degradacdo da capa fibrética e inibicdo da producdo de colageno pelo interferon. Com isso
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ocorre crescimento de oxidacdo de LDL colesterol pelos macréfagos, crescimento de células
musculares lisas, aumento de células espumosas, destituicdo de plaqueta na superficie de placa
rompida, ativacdo plaquetaria com liberacdo tromboxano e liberacdo de fator tecidual pelos
monacitos, surgindo um aumento de trombina (CHAR, 2005; KUMAR, 2009).

Este processo inflamatdrio é de suma importancia na SCA que a proteina C reativa, uma
citocina pré-inflamatéria produzida pelo figado, expressa maior gravidade para o paciente
guando ha um aumento na sua concentracdo plasmatica, diferente do interleucina-10, uma
citocina antiinflamatéria que, quando aumenta indica um bom prognostico (CHAR, 2005;
KUMAR, 2009).

A aterosclerose é uma das formas clinicas mais comuns da SCA, que traduz o
espacamento e o endurecimento das artérias de médio e grande calibre com lesdes ricas em
lipidios que podem comprometer as camadas do vaso. Ao se complicar por trombose parcial ou
total do vaso, vdo passar para 0 processo de isquemia ou angina instavel, ou em necrose sendo a
ultima lesdo do IAM diminuicdo do fluxo sanguineo, pelo processo de aterotromboética ou na
reatividade funcional vascular coronariana aterosclerdtica, processo como, as arterites, ponte
miocardica, doencas metabolicas, hematoldgicas e embolias, traumas cardiacos, uso de drogas
principalmente cocaina, podem provocar uma reducao do fluxo sanguineo e isquemia miocérdica
(COSTA & VIEIRA, 2007).

2.3 Quadro Clinico

A SCA, tem varios sinais um deles é a dor toracica que € a forma mais comum da
isquemia miocéardica. Possui trés caracteristicas basicas na angina estavel:
e Desconforto ndo afetado por posicdo, movimento ou palpacdo, pode
irradiar para brago esquerdo e direito, ombro, pescoco e mandibula;
e E produzido pelo esforco ou estresse emocional;
e Sente alivio ao repouso ou por uso de nitrato sublingual.
A dor provocada pela SCA € bem parecida com da angina estavel, mas sdo bem
intensos e longos, sudorese, nauseas, vomitos e dispnéia. Apresentacdo das SCA, sdo elas:

e Angina de repouso com mais de 20 minuto de duracao;
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e Angina de inicio recente (limitacdo de exercicios fisicos habituais);
e Angina progressiva (dor esquémica que ocorre frequentemente, de longa
duracéo).

No caso de SCA a triade para avaliagdo inicial é a historia do paciente no que diz respeito
a um diagnostico diferencial, outra coisa importante é pesquisar sobre a presenca de fatores de
risco para o desenvolvimento da doenca arterial coronariana (DAC) (WHITE & KUO, 2007).

O exame fisico varia muito de normal e para alteracdes inespecificas ou representar sinais
de alerta. Hipoperfusdo tecidual, hipotenséo arterial, extremidades frias e diaforese. Os sinais
vitais podem ser dentro da normalidade com alteragdes de taquicardia ou bradicardia, presséo
elevada ou baixa. Nos casos de infarto transmurral, a pressdo sistdlica cai cerca de 10-15mmHg
guando comparado as pressoes pré-infarto (HESS et al, 2008).

A ausculta cardiaca pode estar presente em alguns casos como sopro ou telessistolica
apical de disfungdo mitral, por dilatagdo do ventriculo esquerdo, estertores pulmonares, causando
congestdo pulmonar, também pode-se auscultar a 32 e 42 bulhas cardiacas, hipofonese de 12 bulha
e desdobramento paradoxal de 22 bulha, turgéncia jugular com ausculta pulmonar limpa, indica
disfuncdo miocardica de ventriculo direito, carga de volume aumentando a retencdo de liquidos,
alguns casos reducdo do pulso carotideo, que reflete a diminuicdo do débito cardiaco (PORTO,
2009; KUMAR & CANNOM, 2009).

2.4 Incidéncia

As SCA vém aumentando pelo SUS cada vez mais nas ultimas décadas, no Brasil é uma
das mais importantes causas de morte da atualidade. Os avangos da medicina para o tratamento,
vem diminuindo a mortalidade por IAM de 30% na década de 50 para menos de 5% nos tempos
de hoje (BRASIL, 2011).

No pais ocorre mais ou menos de 300 mil a 400 mil casos de infarto anuais e, das mortes
por IAM no ano de 2010, 47.993 aconteceram dentro de hospitais ou outros servigos de salde,
certamente esse numero deve ser bem maior do que o registrado, ja que a base de dados do SUS,
ndo inclui a satde suplementar 25 a 30% dos pacientes infartados morrem em casa € em muitos
casos ndo é diagnosticado (BRASIL, 2011).
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2.5 Diagnostico

No que diz respeito do diagnoéstico e tratamento das SCA, dispbe-se de trés pilares
essenciais: historia clinica, eletrocardiograma e marcadores cardiacos. A histéria clinica da dor
toracica é fundamental. A dor pode ser tipica, curta e revertida com uso de nitrato sublingual,
como na Al, ou podem ser como no IAM, dor toracica longa e que ndo cessa com uso de
medicamentos (STEFANINI, KASINSKI & CARVALHO, 2009).

No ECG, podemos observar alteracdes importantes, é fundamental que seja realizado nos
primeiros 10 minutos de atendimento do paciente. Na AI/IAMSEST, geralmente encontra-se
infradesnivelamento do segmento ST maior que 1 mm e inversdo da onda T maior ou igual a 1
mm em 2 ou mais derivacbes no AT de IAM sem supra de ST, pode ter presenca ou ndo de
marcadores cardiacos fundamental para essa diferenciacdo (STEFANINI, KASINSKI &
CARVALHO, 2009).

No IAMCSST, ha uma inversao das ondas T que é acompanhada de supradesnivelamento
do segmento ST em duas ou mais derivacGes conforme a area afetada, também pode ocorrer
formacdo de uma onda Q patoldgica, correspondente a area necrosada, eletricamente inativa, o
blogueio de ramo esquerdo também pode estar presente no tracado elétrico. O aumento do ST ira
apresentar-se na seguinte morfologia: ST maior ou igual que 2mm em homens e menor ou igual a
1,5 mm em mulheres, nas derivagdes V2 e V3 e maior ou igual que 1mm nas demais derivagoes.
Quanto maior a derivagdo maior é a area lesada e pior a seu prognostico (STEFANINI,
KASINSKI & CARVALHO, 2009; SERRANO, TIMERAN & STEFANINI, 2009).

O ECG tem que ser monitorado de forma continua, pois € muito importante no
acompanhamento da efetividade do tratamento e da progressdo da doenca, alteracOes elétricas
persistentes sugerem falhas do tratamento e pior progndstico, levando a condutas mais invasivas
(SERRANO, TIMERAN & STEFANINI, 2009).

Os marcadores de lesdo miocardica subjugadas a auséncia de oxigénio, 0s midcitos em
sofrimento liberam seu conteudo intracelular para a microcircula¢do sanguinea, essas substancias
podem ser dosadas no sangue (AUSIELLO, 2009).
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Os marcadores sdo usados para um diagndstico e para um prognéstico nos casos de SCA.

Os principais marcadores cardiacos sdo: troponima T e |, creatinoquinase (CK e CK-MB) e as
mioglobinas (AUSIELLO, 2009).

Creatinoquinase: a CK é uma enzima que regula a producdo de fosfato de alta energia
presente no miocardio e musculo esquelético. A CK-MB é mais especifica nos casos de
necrose (HESS, 2008).

Troponinas | e T: sdo encontradas nos filamentos finos dos musculos estriados formando
um complexo com trés polipeptideos: troponina C, | e T. as | e T séo especificas do
miocérdio e diferenciam da troponina C, pela auséncia de aminoécidos. Geralmente estéo
ausentes no sangue em situa¢Ges normais e sdo considerados marcadores preferenciais em
casos de necrose miocéardica, sendo mais eficaz que a CK-MB (STEFANINI, KASINSKI
& CARVALHO, 2009).

Mioglobina: é responsavel pelo transporte de oxigénio e esta presente tanto no musculo
cardiaco quanto no esquelético. Em condi¢Bes normais encontra-se aumentada no sangue
pela contracdo dos musculos estriados, que causam sua liberacdo. Seu papel principal esta
no alto valor preditivo negativo que varia de 83 a 98%, é liberada muito rapido pelo
miocardio necrético com inicio em 2 horas, pico em 6-9 hora e normaliza em 12-24 horas
(STEFANINI, KASINSKI & CARVALHO, 2009).

As enzimas cardiacas nem sempre sdo usadas para o diagnostico e tratamento do 1AM.

Algumas vezes a admissdo do paciente é muito rapida no hospital, antes mesmo do tempo

necessario para a deteccdo sérica das enzimas, mesmo que nao tenha o resultado dos marcadores

cardiacos, o paciente admitido com dor tipica e alteracdes do ECG, deve ser tratado como SCA
(SERRANO, TIMERAN & STEFANINI, 2009).

Os marcadores enzimaticos sao importantes no acompanhamento do paciente com 1AM,

através deles avalia-se a efetividade da terapéutica, depois da perfusdo miocardica, os marcadores

cardiacos aumentam, por causa do fluxo restabelecido na artéria antes ocluida, destacando um
tratamento sastisfatério (SERRANO, TIMERAN & STEFANINI, 2009).

Entdo é fundamental seguir todos 0s passos, para que o diagndstico e tratamento sejam

alcangados com sucesso.
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3 METODO

Trata-se de um estudo bibliografico, exploratorio e descritivo. O estudo bibliografico
refere-se a uma pesquisa em livros, artigos cientificos, documentos manuscritos e outras fontes
pertinentes, onde se pretende encontrar respostas aos problemas formulados. A pesquisa
exploratdria tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a
torna-lo mais explicito. Pode envolver levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas
experientes no problema pesquisado. Geralmente, assume a forma de pesquisa bibliogréafica e
estudo de caso (SILVA, 2002).

A partir do estudo na literatura procedeu-se a elaboracdo de um folder educativo
destinado aos enfermeiros e pacientes vitimas (ou em risco) de Sindrome Coronariana Aguda —
Infarto Agudo do Miocérdio. Trata-se, portanto, de uma tecnologia de concepg¢do, uma das linhas
da presente Especializagdo em Linhas de Cuidado em Enfermagem.

Ap0s a escolha e definicdo do tema, foi realizada uma busca de dados na Biblioteca Virtual
de Saude — Bireme, LILACS, MEDLINE e Scielo, com seguintes descritores: enfermagem,
emergéncia, sindromes coronarianas agudas e urgéncia. Os critérios de inclusdo foram: artigos
publicados nos Gltimos 10 anos e que responderem o objetivo do trabalho. E foram excluidos 20
por ndo responder o objetivo do estudo, portanto incluidas 22 publicacdes (SILVA, 2002).

A leitura exploratoria e selecdo do material principiaram a leitura analitica, por meio da
literatura das obras selecionadas, que possibilitou a organizacdo das idéias por ordem de
importancia e a sintetizacdo destas que visa a fixacdo das idéias essenciais para a solugédo do
problema da pesquisa (MINAYO, 2007).

Apbs a leitura analitica, iniciara a leitura interpretativa que tratou do comentario feito pela
ligacdo dos dados obtidos nas fontes ao problema da pesquisa e conhecimento prévios. Na leitura
interpretativa ha uma busca mais ampla de resultados, pois ajustardo o problema da pesquisa a
possiveis solugdes. Feita a leitura interpretativa iniciara a tomada de apontamentos que se
referiam a anotagdes que consideravam o problema da pesquisa, ressalvando as idéias principais
e dados mais importantes (MINAYO, 2007).
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4 RESULTADO E ANALISE

4.1 A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO A VITIMA DE INFARTO
AGUDO DO MIOCARDIO

Percebe-se que o enfermeiro tem um papel primordial na assisténcia, onde tem sido
discutidas politicas e estratégias de saude em relacdo a doencas cardiovasculares, para que a
enfermagem possa atuar na recuperacdo da salde através de intervences alcancando 0s
resultados esperados, firmando protocolos que consistem em passos a serem dados para a
realizacdo de suas acGes e seqliéncia que devem ser realizados (XAVIER et al, 2012).

O enfermeiro, por meio de seus cuidados é essencial na assisténcia e recuperacao da salde da
vitima de SCA. No atendimento pré-hospitalar realizado pelo SAMU em Goiania observa-se que o
enfermeiro ainda ndo esta presente nas ambulancias do suporte basico, sendo ocupada pelo técnico

em enfermagem e condutor, o que pode trazer prejuizo na qualidade da assisténcia prestada.

4.2 A ATUACAO DA ENFERMAGEM NA PREVENCAO DO INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO

Os fatores de risco cardiovasculares aumentam a probabilidade de infarto. O rompimento
da vida diaria por causa do infarto faz o individuo vivenciar o sofrimento tanto pelos sintomas
quanto pelo medo da morte, vida afetiva, intelectual ativa, perdem a espontaneidade da vida
cotidiana, onde tornam-se dependentes de outras pessoas, 0 que é desconfortavel. A enfermagem
pode atuar na prevencao em diversos niveis, um dos desafios é a maneira de como vai abordar as
doengas como a hipertensdo, ndo basta detectar quem tem a doenca, mas preparar as unidades de
salde e suas equipes para dar continuidade, acolher, transferir informacdes, tratar de maneira
conveniente, referenciar e avaliar os impactos sobre as condi¢Bes clinicas dos usuarios
(TEIXEIRA et al, 2010).

Os profissionais que prestam seus servicos ao atendimento de saude tém a
responsabilidade de organizar informacdo, a educacdo continuada e o treinamento do publico,
como capacitar-se para atuar com competéncia, ética e humanistica no cuidado e no tratamento

dispensado. Profissionais da saude e pacientes devem trabalhar lado a lado a fim de reduzir o
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tempo do inicio dos sintomas a tomada de deciséo e a iniciativa de procurar socorro (MUSSI &
SAMAPAIO, 2009).

O tempo de atendimento tem um papel de destague na assisténcia de enfermagem ao
paciente infartado geralmente submetido a um risco maior de morte na primeira hora apos o
inicio dos sintomas e o atendimento rapido e eficaz é extremamente relevante para a sobrevida do
paciente (XAVIER et al, 2012).

Nessa etapa o profissional de enfermagem é fundamental, pois o enfermeiro possibilita
identificar fatores biopsicologicos e psicolégicos que geralmente interferem no processo de
recuperacdo. Na prevencdo o enfermeiro pode atuar em diversos niveis, tendo a responsabilidade
ndo sé de organizar a educacdo e o treinamento do publico, como também de capacitar-se para
atuar com competéncia técnica cientifica, ética e humanistica no cuidado e no tratamento
(SOUSA & OLIVEIRA, 2005).

Os estudos acima nos mostram o quanto o enfermeiro é importante na prevencéo das SCA,
pois, através da educacdo continuada com familiares, pacientes e equipe previnem complicacdes
decorrentes das SCA. Embora seja fundamental a prevencdo, nota-se a cada dia a desvalorizacao

pelas instituicdes de salde em liberar a enfermagem para atividades de educacdo em saude.

4.3 PLANO DE ACAO

Ao longo deste estudo vimos que a SCA é uma das principais causas de morte no Brasil. A
equipe de enfermagem tem um papel fundamental para diminuir essa estatistica. A enfermagem
pode atuar dentro e fora da unidade de salde, realizando um acompanhamento efetivo, orientando de
forma clara e precisa, orientar quanto a nutricao e identificar problemas emocionais.

Como enfermeiros devemos exigir do poder publico programas efetivos de prevencdo e
cuidados das SCA, proporcionando uma melhora significativa na &rea da satde e educacdo, como
tentativa de diminuir o numero de obitos causados pela SCA.

Os profissionais de salde podem investir em campanhas de alerta e educativas,
esclarecendo as duvidas dos pacientes, respondendo perguntas formuladas por eles, focando nos
sinais e sintomas das SCA, outro ponto importante é a distribuicdo de folders explicativos e
cartazes chamativos expostos em murais das unidades de saude. A equipe de enfermagem

também pode elaborar um plano de cuidados, e distribuir através de folders para seus pacientes.



Reabilitacao Cardiaca

Atividade Fisica

Retorno ao Trabalho

Outras Atividades

Dieta

Perda de peso

Nao fumar

Pacientes diabéticos

Portadores de HAS

Evitar o uso de AINE

*0 principal foco da reabilitagdo é o exercicio fisico de cardter educacional, mais complexo que um mero programa de condicionamento fisico.
*Recomendada reabilitacdo supervisionada por médico em casos de alto risco.

*Todos pacientes devem ser encorajados a realizar 30 a 60 min. de atividade aerdbica em intensidade moderada, no minimo 5 vezes por semana, além
de aumentar o gasto energético didrio (ex: atividades domésticas, jardinagem).

*Recomendado teste ergométrico para orientar prescricdo do exercicio.

*Pacientes que freglientam programas de RC apos alta retornam ao trabalho antes.

*Na maior parte das vezes, o stress sofrido no trabalho é menor que o medido no teste de esforgo, reforgcando que o retorno ao trabalho deve ser
encorajado.

*QOrientacdo quanto ao retorno as diversas atividades pode ser feita utilizando-se a capacidade funcional em MET do paciente obtida através de teste
ergométrico e da tabela com informacdes sobre a exigéncia metabdlica de cada uma das atividades.

eAtividade sexual com parceiro habitual pode ser reassumida em 7-10 dias em pacientes sem complicaces durante a internacdo.
*A diregdo de veiculos pode ser permitida apos 1 semana nos pacientes sem complicacoes e em 2 a 3 semanas em pacientes com IAM complicado.

*Pacientes devem ser encorajados a reduzir a ingesta diaria de sal, gorduras saturadas, gordurastrans e colesterol, e aumentar frutas, vegetais e peixes.

*Peso corporal e circunferéncia abdominal devem ser medidos em todas as consultas.

+0s pacientes devem ser encorajados a atingir e manter IMC entre 18,5— 24,9 Kg/m2 e a circunferéncia abdominal < 102 em homens e < 88 cm em
mulheres.

*Em todas as consultas o paciente deve ser questionado sobre tabagismo e deve ser estimulado a abandona-lo e a evitar o tabagismo passivo.

eModificagdes do estilo de vida, controle dos demais fatores de risco (HAS, obesidade, dislipidemia) e medicagdo visando glicohemoglobina < 7%.

*Modificacdes do estilo de vida e medicacdo objetivando PA<130/80mmHg.

eDores musculoesqueléticas devem ser tratadas com analgésicos do tipo paracetamol e narcdticos de curta agdo em pequenas doses. Se ndo houver
melhora, pode-se utilizar AINE ndo seletivo — naproxeno.

*0 uso de AINEs com alta seletividade pela COX-2 deve ser restrito aos casos em que ndo se obteve sucesso com as terapias anteriores.

17



18

5 CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos que o enfermeiro € o profissional que tem mais contato com o paciente,
onde proporciona um relacionamento de confianca, facilitando as probabilidades de que
uma assisténcia correta, seja de alta ou baixa complexidade a pessoa assistida pela equipe
de salde, é essencial para 0 aumento das acGes de prevengdo na atencdo basica, pois
enfermeiro € o responsavel por gerenciar e treinar a equipe de enfermagem, realizando
palestras e a educacdo em salde, propiciando assim a promocao e a prevencao.

O sucesso do atendimento as SCA é diretamente relacionado ao tempo que este
paciente chega ao servico de salde, portanto este, assim como os familiares devem estar
orientados quanto a identificacdo dos sintomas para a tomada de deciséo e o enfermeiro é o
profissional capacitado para essa atuacdo educativa junto a populacdo de sua regiao.

Reduzir o tempo do inicio dos sintomas da SCA até a reperfusdo coronaria é crucial
ao progndstico destes pacientes. Contudo, as estimativas mostram que apenas 20% destes
pacientes chegam ao hospital nas primeiras duas horas dos inicio dos sintomas.

Este estudo, assim como toda a trajetdria durante o Curso de Especializacdo em
Linhas de Cuidado em Enfermagem, na Linha de atencdo a Urgéncia e Emergéncia,
facilitou o conhecimento do real papel do enfermeiro associando praticas de enfermagem
assistenciais e educacionais, integrando a educacao, trabalho e enfermagem a assisténcia e
prevencdo ao paciente vitima de SCA.

O curso de especializacdo nos trouxe a perspectiva de que as préaticas educativas
tém como objetivo 0 desenvolvimento de capacidades individuais e coletivas visando a
promogéo da saude e melhoria da qualidade de vida. Logo, o cuidar e o educar devem ser
articulados como algo inerente as fungdes do enfermeiro.

NoOs especializandos, somos profissionais atuantes nas Redes de Atencdo a Salde e
seremos a ponte para a integracdo entre as diretrizes e principios preconizados pelo SUS e a
realidade vivida no cotidiano profissional do enfermeiro nos servigos de urgéncia e
emergéncia e é pela qualificacdo profissional que iremos conseguir solidificar uma Rede de
Atencdo a Saude que proporcione uma assisténcia dentro dessas diretrizes preconizadas
pelo SUS, que oferega servicos embasados nos principios de integralidade, resolutividade,

equidade e humanidade.
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