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DESAFIOS DA ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA A PACIENTES COM INFARTO
AGUDO DO MIOCARDIO NA ATENCAO PRIMARIA

Erlania Maria de Souza Franca®

Marcela Vieira Leite?

RESUMO

O infarto agudo do miocardio é uma das principais causas de morte no Brasil e no mundo.
Contudo, ainda ha dificuldades em encontrar enfermeiros devidamente qualificados para o
cuidado assistencial na Atencdo Basica a Saude e para a adequada inser¢do do paciente na
comunidade. Esta pesquisa tem como objetivo analisar as dificuldades enfrentadas pelo
enfermeiro no cuidado assistencial ao paciente acometido por infarto agudo do miocérdio na
Atencdo Basica a Saude, buscando oferecer conforto ao enfermo e a sua familia, orientando-
0s quanto as condutas adequadas diante do quadro clinico e as medidas de prevencdo da
patologia. Além disso, promover acdes de educacdo em saude voltadas tanto ao paciente
diagnosticado quanto a comunidade, enfatizando a importancia da prevencdo. O estudo de
revisao de literatura qualitativa descritiva consiste em uma busca de dados, visando artigos
sobre o tema escolhido, adotando um estudo de pesquisas por artigos relacionados ao tema
proposto utilizando como modo de inclusdo os Descritores em Ciéncia da Saude, sempre
respeitando os aspectos éticos legais. Apds uma busca minuciosa de revisdo sistematica da
literatura, através de base de dados, a pesquisa inicial resultou em 1.925 artigos utilizando
critérios rigorosos e utilizando o operador booleano. Apds seguir as etapas de acordo com
critérios de inclusdo e exclusdo a pesquisa resultou em 07 artigos selecionados. Para
organizacao e sintese dos resultados, foi elaborado um quadro de caracterizacdo dos estudos,
contendo a base de dados de origem, titulo, autor, ano de publicacdo, tipo de estudo e seus
objetivos. O estudo evidenciou que o infarto agudo do miocérdio trata-se de um problema de
salde publica de crescente incidéncia global, isto demonstra a primordialidade da educacgéo
em salde. Haja vista que a capacitagdo continua dos profissionais de salde sao
indispensaveis.

Palavras-chave: Atencdo primaria a saude; cuidado de enfermagem; infarto agudo do
miocardio; promocao da salde.

ABSTRACT

Acute myocardial infarction is one of the leading causes of death in Brazil and worldwide.
However, there are still difficulties in finding nurses properly qualified to provide care within
Primary Health Care and to ensure the adequate reintegration of patients into the community.
This research aims to analyze the challenges faced by nurses in providing care to patients
affected by acute myocardial infarction in Primary Health Care, seeking to offer comfort to
the patient and their family, guiding them on appropriate conduct in response to the clinical
condition and on measures for disease prevention. Furthermore, it aims to promote health
education actions directed both at diagnosed patients and the community, emphasizing the
importance of prevention. This qualitative descriptive literature review consists of a data

! Graduanda em enfermagem da Faculdade de Goiana-FAG, email: erlania880@outlok.com.
2 Docente do curso de Enfermagem da Faculdade de Goiana-FAG, Email: marcelavieiraleite22@gmail.com.
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search for full-text articles related to the chosen topic, adopting a research approach using
articles relevant to the proposed theme, with inclusion criteria based on the Health Sciences
Descriptors (DeCS), always respecting ethical and legal aspects. After a thorough systematic
literature review conducted through scientific databases, the initial search identified 1.925
articles, applying rigorous criteria and the Boolean operator. Following the inclusion and
exclusion steps, seven articles were selected. For the organization and synthesis of results, a
table was created to characterize the studies, containing the database of origin, title, author,
year of publication, type of study, and objectives. The study highlighted that acute myocardial
infarction is a public health issue with increasing global incidence, demonstrating the crucial
importance of health education, as continuous training of healthcare professionals is
indispensable.

Keywords: Primary health care; nursing care; acute myocardial infarction; health promotion.

1 INTRODUCAO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sd@o um grupo de condi¢des de origem
ndo infecciosa, caracterizadas por multiplos fatores de risco, longa laténcia e evolucéo
prolongada, podendo levar a incapacidades funcionais. No inicio do seculo XX, as doencas
infecciosas eram as principais causas de morte no mundo. No entanto, com a melhora das
condicBes socioecondmicas e de saude ao longo das ultimas décadas, as DCNT passaram a ser
as principais responsaveis pela mortalidade global. Em 2008, das 36 milhdes de mortes
registradas mundialmente, 63% foram causadas por DCNT, destacando-se entre elas as
doencas cardiovasculares, o diabetes, o cancer e as doencas respiratdrias cronicas (Figueiredo
etal., 2021).

A alimentacgdo inadequada é um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento
das DCNT, um grupo de enfermidades de progressao lenta, como diabetes tipo 2, hipertenséo,
obesidade, doencas cardiovasculares e alguns tipos de cancer sdo os mais recorrentes. Alguns
indicativos destacam o consumo excessivo de alimentos ultraprocessados, ricos em agucares
adicionados, gorduras saturadas, sodio e aditivos quimicos, favorecendo diretamente na
condic&o associada ao surgimento das DCNT (Silva et al., 2024).

As doengas cardiovasculares (DCV) abrangem um grupo de condigdes que afetam o
coracao e 0s vasos sanguineos, como a hipertenséo arterial, a insuficiéncia cardiaca, a doenca
arterial coronariana e o acidente vascular cerebral (AVC). A fisiopatologia dessas doencas
envolve processos complexos que se desenvolvem ao longo do tempo e, muitas vezes, de
forma silenciosa. Além disso, a ativacdo do sistema nervoso simpético e do sistema renina-
angiotensina-aldosterona leva a retencdo de sodio e &gua, vasoconstricdo e aumento da

pressdo arterial, perpetuando um ciclo de sobrecarga hemodinamica e lesdo vascular. A
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fisiopatologia das doencas cardiovasculares, portanto, é multifatorial e envolve uma interagéo
complexa entre fatores genéticos, metabolicos, hemodindmicos e comportamentais. A
compreensdo da equipe de salde nesses mecanismos é essencial para a prevencao, diagnostico
precoce e tratamento eficaz dessas condicGes (Fine, 2020).

As DCV séo a principal causa de morte e hospitalizagdo na sociedade atual,
configurando um grave problema de satde publica. O Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) é
uma das principais causas de mortalidade cardiovascular no Brasil, contribuindo
significativamente para o elevado numero de ébitos e internaces hospitalares acarretando
sequelas na sobrevida do individuo (Aguiar et al., 2022). Ocorre quando hé falta de oxigénio
no coracdo causando morte celular, podendo levar a sérios problemas cardiacos e até a morte.
Também pode ser definido como uma lesdo cardiaca aguda detectada por exames de sangue
gue mostram danos ao coracgdo durante um episddio de falta de oxigénio (Malta et al., 2021).

O IAM resulta da morte de cardiomidcitos (sdo células musculares do coragdo
responsaveis pela atividade elétrica e contratil do 0Orgdo), por isquemia prolongada,
geralmente causada por trombose ou vasoespasmo sobre placas ateroscleroticas vulneraveis,
inflamadas e ricas em lipidios, que se rompem e formam trombos. Essas sindromes sdo
classificadas como sindromes coronarianas agudas (SCA) com ou sem supra desnivel do
segmento ST. Embora o IAM seja mais comum em idosos, com a maioria dos ébitos
ocorrendo apds os 65 anos, o0 risco de doencas cardiovasculares aumenta progressivamente
com a idade (Silva et al., 2020).

O diagndstico é feito com base no quadro clinico, alteracdes eletrocardiogréficas e
elevacdo dos marcadores bioquimicos. O eletrocardiograma (ECG) é uma ferramenta
diagndstica essencial no IAM oferecendo uma avaliacdo cardiolégica rapida que fornece
dados cruciais para o diagnéstico, acompanhamento e prognostico de doencas
cardiovasculares, registra a atividade elétrica do coracdo, mostrando as ondas P, QRS e T, que
representam a despolarizacédo e repolarizagdo cardiaca. Alteracdes no segmento ST e na onda
T s&o indicadores importantes de isquemia miocardica (Bett et al., 2022).

Exames de sangue comum na deteccdo do IAM ¢é através do troponina que €
responsavel pela interacdo entre actina e miosina na contracdo muscular, as troponinas séo
proteinas essenciais no diagnostico do 1AM sendo consideradas o padrdo-ouro para essa
finalidade (Zaratian; Braga; Borja, 2020).

As troponinas tém ganhado destaque como marcadores altamente especificos de lesdo
celular, especialmente no contexto cardiaco. Elas formam um complexo proteico responsavel

por regular a interacdo entre a miosina e a actina de forma dependente do calcio. Essas
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proteinas estdo presentes tanto no musculo esquelético quanto no masculo cardiaco, possui
estrutura idéntica em ambos os tipos musculares. Através dessa especificidade é possivel a
deteccdo precisa de lesdo miocéardica, facilitando significativamente o diagnostico do IAM.
Os marcadores cardiacos, como as troponinas, desempenham um papel crucial na
identificacdo do IAM (Mendes et al., 2023).

Os fatores de risco frequentemente séo desencadeados por idade avancgada, colesterol
elevado, diabetes, tabagismo, obesidade e histérico familiar. Seus sintomas mais comuns
incluem dor no peito intensa e subita, irradiando para o braco esquerdo e mandibula,
acompanhada de sudorese, nduseas, vémitos, palidez e, em alguns casos, sincope. Habito de
vida inadequado, como dieta rica em alimentos processados e gordurosos, baixo consumo de
alimentos saudaveis e especialmente, o sedentarismo contribui significativamente para os
alarmantes indices de IAM (De et al., 2019).

Assim sendo, a rapida e eficaz assisténcia da equipe de enfermagem, liderada pelo
enfermeiro da APS, é crucial para minimizar sequelas e ébitos. Diante desse desafio, a
atuacdo do enfermeiro, com conhecimento atualizado, é indispensavel desde os sintomas até a
reabilitacdo do paciente, tendo em vista que o papel do enfermeiro no primeiro momento é a
identificacdo e cuidado com os pacientes com IAM explorando sua percep¢do sobre o
atendimento clinico durante a anamnese. O cuidado a pacientes com IAM representa um
desafio para a equipe de salde, exigindo uma abordagem inicial rapida, precisa e embasada
em conhecimentos especificos sobre a doenca e suas particularidades. O enfermeiro enfrenta
um grande desafio ap6s avaliacdo criteriosa realizada e diagnéstico médico, que é a
elaboracdo de um plano de cuidados com foco na reducdo de complicacGes e sequelas, por
meio de estratégias que envolvem ac¢des de promoc¢do da salde, prevencdo de agravos e
educacdo em saude (Silva et al., 2022).

Nesse contexto, a educacdo em saude desempenha um papel fundamental, tendo em
vista que as orientag0es que devem ser fornecidas pelo enfermeiro podem educar tanto o
paciente, quanto a comunidade a adotarem medidas preventivas, contribuindo para a reducao
da incidéncia do 1AM e de suas complicacOes. Essa abordagem educativa podera ter impacto
direto na diminuicdo da morbimortalidade, promovendo uma melhor qualidade de vida e
maior seguranca ao paciente (Magdy et al., 2025).

O IAM esta entre as principais causas de morte no Brasil, sendo a doenca
cardiovascular mais letal nas primeiras horas apds o inicio dos sintomas. Estima-se que cerca
de 65% dos 6bitos ocorram na primeira hora e aproximadamente 80% nas primeiras 24 horas

apos a manifestacdo inicial. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as
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doencas cardiovasculares ocupam o primeiro lugar entre as causas de mortalidade em nivel
global. Somente em 2015, cerca de 17,7 milhGes de pessoas morreram em decorréncia de
enfermidades cardiacas. No estado de Pernambuco, dados da Secretaria de Saude indicam que
9,8% da populacdo (5.336 pessoas) foram a Gbito em virtude dessa patologia. Diante desse
cenario preocupante, foi implementado um sistema de prevencdo baseado em telemedicina,
com o objetivo de oferecer suporte diagnostico e terapéutico aos profissionais médicos e
otimizar o atendimento aos pacientes com suspeita de IAM. (Silva Junior et al., 2022).

Nesse contexto, surge o impulso para a realizacdo de pesquisas considerando a
relevancia do papel assistencial do enfermeiro junto ao paciente acometido por infarto agudo
do miocéardio, com foco na reabilitacdo e promoc¢do da qualidade de vida. O enfermeiro
desempenha papel essencial durante a consulta de enfermagem, assegurando um cuidado de
qualidade e elaborando condutas individualizadas para cada paciente, por meio da aplicacédo
das cinco etapas da Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Essa atuacdo visa
proporcionar uma reabilitacdo segura, acolhedora e humanizada, especialmente considerando
gue, em um primeiro momento, o paciente encontra-se fragilizado e apreensivo, sem saber
como lidar com as mudancas impostas pela doenca. Diante disso, ressalta-se a importancia da
formacdo continua e da capacitacdo profissional dos enfermeiros, a fim de aprimorar o
manejo clinico e o suporte integral ao paciente com IAM (Martins et al., 2024).

O presente estudo tem como objetivo analisar os possiveis desafios da Enfermagem na
Assisténcia a Pacientes com Infarto Agudo do Miocardio na Atencdo Primaria. Assim
identificando, na literatura os principais desafios relatados pelos enfermeiros na assisténcia ao
paciente com infarto agudo do miocérdio no contexto da Atencdo Primaria a Saude, como
também; descrever as estratégias apontadas nos estudos para enfrentamentos das dificuldades
assistenciais no cuidado ao paciente com IAM e caracterizar o perfil metodol6égico dos
estudos incluidos na revisdo integrativa quanto ao local, ano, tipo de estudo e populagédo

investigada.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Doenca cardiovascular

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no Brasil, responsaveis

por 30% dos ébitos, segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC). Essa taxa supera

significativamente as mortes por cancer, acidentes, doencgas respiratorias e infeccdes (Bezerra
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et al., 2021). O estilo de vida moderno, marcado pelo consumo excessivo de fast food,
sedentarismo e busca por praticidade, tem um impacto devastador na satde. Esses habitos,
impulsionados pela urbanizacdo e tecnologia, contribuem para o aumento alarmante de
doencas cardiovasculares (Maceno, 2022).

A doenca cardiovascular aterosclerética (DCVA) é uma condi¢do silenciosa e
progressiva, frequentemente diagnosticada em estagios avancados, quando os sintomas se
manifestam. Responsavel por um numero alarmante de mortes em todo o mundo, com
destaque para doencas cardiacas coronarias e acidentes vasculares cerebrais, a DCVA exige
atencdo especial na identificacdo de biomarcadores para prevengdo primaria e secundaria. O
colesterol de lipoproteina de baixa densidade (LDL-C) elevado é um dos principais fatores
causais, e estudos demonstram que niveis mais baixos estdo associados a menor incidéncia da
doenca (Zhang et al., 2025).

Entre os fatores desencadeadores do infarto agudo do miocérdio, destacam-se as
alteracbes agudas da placa aterosclerética, frequentemente decorrentes de lesGes
aterotrombdticas, relacionadas a aterosclerose que decorrem do acumulo progressivo de
lipidios na parede dos vasos sanguineos, resultando em protrusdes que reduzem o limen
vascular e comprometem a circulacdo. Tais lesdes relacionam-se a ruptura do ateroma e a
hemorragia intraplaca, eventos que favorecem a formacdo subita de trombos, culminando na
oclusdo vascular caracterizadas pelo desequilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio
como consequéncia ha necrose do tecido miocardico (Sousa et al., 2021).

A prevencdo de doencas cardiovasculares passa pela modificacdo de fatores de risco
como colesterol alto, hipertenséo, diabetes, tabagismo, obesidade e sedentarismo. Ao adotar
habitos de vida saudaveis, € possivel controlar ou evitar o desenvolvimento dessas doencas. A
consulta de enfermagem oferece um ambiente ideal para a implementacdo de intervencdes de
salde baseadas em teorias e o estado de vida do cliente. No Brasil, a consulta de enfermagem
deve seguir a SAE, conforme regulamentado pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN, 2009). Essa pratica exclusiva do enfermeiro visa melhorar a qualidade da
assisténcia a salde e os resultados clinicos, através de intervencdes de protecdo, promogéao,
recuperacado e reabilitacdo (Mattos et al., 2022).

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), também conhecida como presséo alta, trata-
se de um problema de saude publica, que é caracterizada por niveis persistentemente elevados
de pressdo sanguinea nas artérias, caracterizada por pressdo arterial sistolica acima de 140
mmHg e diastdlica acima de 90 mmHg, trata-se de uma condicdo multifatorial. O

agravamento de doencas preexistentes e danos a vasos sanguineos e 0rgdos vitais, como
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cérebro, rins e coracdo traz complicacGes que podem resultar em doencas cardiovasculares,
que sdo a principal causa de morte e internacGes no Brasil (Silva et al., 2021).

O Diabetes Mellitus, uma condicdo metabolica cronica, consistentemente eleva o risco
de doencgas cardiovasculares, como doenca arterial coronariana, acidente vascular cerebral e
insuficiéncia cardiaca. Essa associacdo se deve a fatores como resisténcia a insulina,
disfungdo endotelial, inflamacdo sistémica e alteragcBes lipidicas, que promovem a
aterosclerose e a disfuncdo cardiaca. As complicacdes cardiovasculares do diabetes, que
incluem lesdes macro e microvasculares, manifestam-se clinicamente como aterosclerose,
nefropatia e neuropatia autonémica, agravando a morbidade e mortalidade (Goncalves et al.,
2024).

As doencas cardiovasculares sdo influenciadas por diversos fatores de risco, que se
dividem em dois grupos principais: modificaveis e ndo modificaveis. O primeiro grupo
fatores modificaveis engloba condi¢fes como obesidade, sedentarismo, diabetes, dislipidemia,
hipertensdo, tabagismo, consumo excessivo de &lcool, estresse, ansiedade, depressdo e
distdrbios do sono. J& o segundo grupo, sdo dos fatores ndo modificaveis, como idade, sexo,
raca/etnia e historico familiar (Lacerda et al., 2022). A combinacdo de hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia e tabagismo, potencializados por habitos de vida
desfavoraveis e excesso de peso, tem um impacto significativo na morbidade e mortalidade
cardiovascular. Essa associacdo aumenta o risco de eventos graves, como morte sUbita,
acidente vascular encefélico, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca, doenca

arterial periférica e doenca renal cronica (Teixeira et al., 2021).

2.2 Medidas preventivas do Infarto Agudo do Miocéardio

Dentre as doencas cardiovasculares uma das que mais se destacam é o IAM, devido a
sua grande incidéncia. A intervencdo deve ser imediata para uma boa sobrevida do individuo,
no entanto, existe algumas intervencdes que vai estd ajudando a prevenir o IAM, que séo 0s
fatores de riscos modificaveis, entdo uma adocdo de um estilo de vida voltado para a
promocéo de fatores de protecdo contra possiveis eventos isquémicos futuros é fundamental
para a reducéo das taxas de morbimortalidade (Dias et al., 2022).

Observa-se uma evolucédo significativa na abordagem terapéutica do 1AM, com o
proposito de aumentar a sobrevida dos pacientes e minimizar as complicacfes associadas.
Inicialmente, o tratamento consistia em repouso absoluto e administracdo de medicamentos

para alivio da dor. Com os avancgos cientificos e tecnologicos, passaram a ser incorporadas
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terapias farmacologicas intensivas e intervenc@es invasivas. Atualmente, os principais pilares
do tratamento incluem a reperfusdo miocardica precoce, o uso de antiplaquetérios,
anticoagulantes e a intervencdo coronaria percutanea. Além disso, estratégias de prevencéo
secundaria, como a reabilitacdo cardiaca e a adocdo de um estilo de vida saudavel, tém
ganhado destaqgue no manejo do IAM. Nesse contexto, a atuacdo de uma equipe
multiprofissional € fundamental para otimizar os resultados terapéuticos e prevenir novos
eventos cardiovasculares (Gomes et al., 2025).

E essencial reconhecer que diversos fatores de risco contribuem para a ocorréncia do
IAM entre os homens. Condigdes como hipertensdo arterial, diabetes, dislipidemia, obesidade
e tabagismo elevam de forma significativa a probabilidade de desenvolvimento da doenca.
Dessa forma, a identificacdo precoce e o controle desses fatores, aliados a ado¢do de habitos
de vida saudaveis e ao acompanhamento regular com profissionais de salde, sdo
fundamentais para a prevencdo do IAM. Além disso, o histérico familiar de doengas
cardiovasculares deve ser considerado como um importante indicador de risco, reforgando a
necessidade de vigilancia e medidas preventivas continuas (Da Silva et al., 2023).

A adocdo de habitos de vida saudaveis como uma alimentacdo equilibrada, a pratica
regular de atividade fisica e o abandono do uso do tabaco tem se mostrado altamente eficaz na
reducdo da ocorréncia de eventos cardiovasculares e da mortalidade, especialmente na
prevencdo secundaria (pessoas que ja tiveram um infarto ou apresentam doenca arterial
coronariana confirmada). Esses resultados demonstram que as medidas ndo farmacoldgicas
relacionadas ao estilo de vida representam um pilar essencial no cuidado e na promocéo da

saude cardiovascular (Flérez; Rivas; Gémez, 2021).

2.3 Atuacdo do Enfermeiro

Em razéo do continuo avanco da medicina e das estratégias de prevencdo e tratamento
de doencas, a expectativa de vida humana tem se mantido em constante melhora. No entanto,
algumas patologias ainda apresentam dificil deteccdo antes do surgimento dos primeiros
sinais clinicos, podendo manifestar-se de forma subita e em situacdes desfavordveis. Quando
ndo sdo adotadas medidas preventivas e terapéuticas adequadas, essas condigdes podem
evoluir para complicagfes graves, inclusive levando o individuo ao obito (Rocha; Chaves;
Gomes, 2024).

A atuacdo do enfermeiro na atencdo ao paciente com IAM é essencial tanto na

deteccdo precoce quanto no acompanhamento continuo, especialmente no ambito da APS,
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onde o profissional exerce papel estratégico na promocdo, prevencdo e reabilitacdo
cardiovascular. Estudos apontam que, por meio de acfes educativas, monitoramento de
fatores de risco, estratificacdo clinica e seguimento terapéutico, o enfermeiro contribui de
forma decisiva para a reducdo de morbimortalidade por doencas cardiacas (Batista et al.,
2023; Oliveira et al., 2023).

A assisténcia qualificada e humanizada, pautada em protocolos clinicos e SAE,
favorece a adesdo ao tratamento e o empoderamento do paciente quanto ao autocuidado
(Santos; Cesario, 2019). Entretanto, desafios como a sobrecarga de trabalho, insuficiéncia de
capacitacbes e a escassez de recursos na APS podem comprometer a efetividade da
assisténcia, exigindo do enfermeiro competéncias técnicas e gerenciais para atuar de forma
resolutiva (Barros et al., 2021; Holanda et al., 2022).

Quando a assisténcia de enfermagem ¢é realizada de forma adequada e oportuna,
contribui significativamente para a diminuigdo da mortalidade, uma vez que o tratamento
precoce minimiza os danos causados ao musculo cardiaco. No que se refere a prevencao do
IAM, o enfermeiro pode atuar em diversas etapas do cuidado. Na prevencdo primaria, seu
papel consiste em promover habitos de vida saudaveis, incentivando a pratica regular de
atividades fisicas e uma alimentacgdo equilibrada. J& nas prevencdes secundaria e terciaria, sua
atuacdo envolve a deteccdo precoce dos fatores de risco e sinais da doenga, bem como o
acompanhamento e o tratamento adequados, contribuindo para a redugdo de complicacdes e

para a reabilitacdo do paciente (Lima et al., 2023).

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa foi desenvolvida por meio de uma revisdo integrativa da literatura, de
abordagem qualitativa e carater descritivo. Com método que permite coletar, estudar e
sintetizar estudos relevantes sobre o tema proposto, com embasamento na questdo norteadora:
“Quais as dificuldades do enfermeiro na assisténcia a pacientes acometidos pelo infarto agudo
do miocardio?”, assim oferecendo uma compreensdo ampla e aprofundada da problematica
pesquisada.

O processo metodologico adotado consistiu em um levantamento de dados, conduzido
com o devido cuidado em relacdo as referéncias e ao cumprimento dos principios éticos e
legais, ndo envolvendo seres humanos. As bases de dados utilizadas foram Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e
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Base de Dados de Enfermagem (BDENF), acessadas por meio do portal da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS).

A composicdo deste estudo baseou-se em pesquisas de artigos publicados nos ultimos
cinco anos, redigidos em lingua portuguesa. Como critérios de exclusdo, foram eliminados
artigos com mais de cinco anos de publicacdo, textos ndo disponiveis na integra, duplicados
ou que ndo apresentassem relacdo direta com o tema proposto.

O procedimento de coletas ocorreu por descritores utilizados para a busca dos artigos,
selecionados a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sdo eles: Atencao
Priméria a Salde; Cuidado de Enfermagem; Enfermeiro; Infarto Agudo do Miocérdio.
Através do operador booleano AND foi realizado o cruzamento dos descritores: atengdo
priméaria a saide AND infarto agudo do miocéardio; atencdo primaria a saide AND infarto
agudo do miocardio AND cuidado de enfermagem; infarto agudo do miocardio AND cuidado
de enfermagem.

Deste modo, a inclusdo e exclusdo dos artigos seguiram as recomendacdes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020),

demonstrado abaixo na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma de acordo com 0 PRISMA 2020 para selecéo dos artigos.

Identificacio

Publicactes identificadas nas bases de dados
MEDLIME: 1.822
LILACE: 173
EDENF: 123
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| FElegibilidade | l
Publicagdes avaliadas na imtegra
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Incluido= l

Publicagdes mchiidas na revizio

{n=07)

Fonte: Elaboracdo propria (2025).

4 RESULTADOS

Foi realizada uma busca minuciosa que resultou em 1.925 artigos com a utilizacdo dos
descritores e operador booleano, através das bases de dados. Com a implementacdo de
algumas etapas para que se cumprisse o0s critérios de inclusdo e exclusdo, na primeira etapa
apenas com os operadores booleano, foi obtido: MEDLINE: 1.622; LILACS: 173; BDENF:
123 e SciElo: 07; na segunda etapa foi utilizado filtro de texto completo: MEDLINE: 297,
LILACS: 120; BDENF: 97; e SciELO: 07; na terceira etapa utilizou filtro escrita em
portugués e publicados nos ultimos 5anos: MEDLINE: 02; LILACS: 17; BDENF:12; e
SciELO: 0. Pesquisa encontrados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

De 1.925 artigos encontrados utilizando dos descritores e operador booleano, apds
seguir as etapas de acordo com critérios de inclusdo e exclusdo a pesquisa resultou em 07
artigos selecionados, foram eles: MEDLINE: O; LILCAS: 6; BDENF: 01; SciELO: 0; dos

quais foram lindos na integra permanecendo os 07 e incluidos os mesmos no estudo.
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Para tanto, foi realizada a elaboracdo de um quadro constando os artigos selecionados

de acordo com o0s seguintes caracteres: base de dados, titulo do artigo, autor e ano de
publicacdo, tipo de estudo e seus objetivos.

Quadro 1 — Artigos selecionados de acordo com a base de dados, titulo do artigo, autor e ano
de publicacdo, tipo de estudo e objetivos.

BASE DE TITULO DO AUTOR/ TIPO DE ESTUDO OBJETIVOS
DADO ARTIGO ANO
BDENF Fatores de protecéo Dias et al., Revisdo integrativa Identificar, na literatura
relacionados ao 2022. cientifica, as medidas que se
infarto do miocardio: estabelecem como fatores de
Revisdo integrativa protecdo para evitar o
desenvolvimento do infarto
agudo do miocardio.
LILACS Efeito de uma Siuves; 2023. Dissertagédo Avaliar efeito de uma intervencdo
intervengdo por por cenario simulado no
cenario simulado no conhecimento de pacientes
conhecimento sobre acometidos por |AM sobre
cuidados ap0s alta cuidados apds alta hospitalar.
hospitalar de
pacientes acometidos
por infarto agudo do
miocérdio
LILACS Infarto agudo do Soares Jr et Qualitativa Compreender o infarto agudo do
miocardio recorrente al., 2022. descritiva miocardio recorrente sob a
sob a perspectiva do exploratéria perspectiva da pessoa que
paciente vivenciou o evento isquémico.
LILACS Educacdo em salde Soares de Descritivo Relatar a experiéncia de agéo
para pessoa idosa: um Limaetal., Interventiva na populacdo idosa
relato de experiéncia 2024. acerca da prevencgdo de doengas
das acBes cronicas prevalentes Nessa faixa
desenvolvidas em etéria, no territdrio de uma
estagio de salde unidade de saude da familia no
coletiva em medicina municipio de Parnamirim.
LILACS Programa mais Pimenta et Descritivo O objetivo deste trabalho é
médicos na Bahia e 0 al.,2020. qualitativo demonstrar uma experiéncia
impacto no exitosa que envolveu a
diagndstico precoce articulacéo resolutiva da rede
do iam: relato de publica de saude a partir da
experiéncia Atencdo Priméria e do Programa
Mais Médicos.
LILACS Autocuidado e risco Sergio et al., Transversal e Avaliar o autocuidado e o risco
cardiometabdlico em 2022. Analitico cardiometabdlico em pessoas
pessoas com com hipertenséo arterial em
hipertensao arterial seguimento clinico regular na
em seguimento na atencdo primaria a salde.
atengdo priméria
LILACS Habilidades dos Silva; Descritivo Auvaliar as habilidades dos
enfermeiros no uso Oliveira; Transversal, enfermeiros, no uso terapéutico
terapéutico do Olivo. 2020 guantitativo do Alteplase, como terapia
Alteplase em unidade fibrinolitica, em pacientes com
de pronto diagnostico de infarto agudo do
atendimento miocardio.

Fonte: Elaboracéo propria (2025).
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5 DISCUSSAO

Os resultados descritos no quadro 1 trazem tanto concordancias em alguns aspectos
como também divergéncias. E notdrio que todos os autores discorrem a respeito do infarto
agudo do miocardio sendo uma das doencas que mais matam no Brasil e no mundo.

De acordo com Siuves (2023), as doencas cardiovasculares constituem a principal
causa de Obitos em escala global, e estimativas apontam um aumento de até 250% na
incidéncia desse grave problema de salude no Brasil até o ano de 2040. O estudo Global
Burden of Disease (GBD) reforca que o nimero de mortes por doencas cardiovasculares vem
crescendo no pais em decorréncia do envelhecimento populacional e do aumento
demografico. Ademais, o elevado custo do tratamento dessas enfermidades gera impacto
econdmico e social expressivo, especialmente por acometer individuos adultos em idade
produtiva.

Corroborando essa perspectiva, Siuves (2023) ressalta que o incentivo a habitos de
vida saudaveis, aliado ao acesso a informacdo sobre medidas preventivas, é essencial para o
controle das doencas cardiovasculares. O conhecimento desses fatores amplia a capacidade do
paciente de adotar mudancgas comportamentais, reduzindo o risco de IAM — principal causa
de hospitalizacdes no Brasil. Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS)
citados pelo autor, cerca de 75% das mortes cardiovasculares poderiam ser evitadas com
modificagOes no estilo de vida e controle de fatores de risco. Nesse contexto, a educagdo em
saude é indispensavel para garantir uma alta hospitalar segura, envolvendo paciente, familia e
cuidador no processo de prevencdo de novos episodios.

De forma semelhante, Silva, Oliveira e Olivo (2020) destacam a magnitude das
doencas cardiovasculares, prevendo que, até 2030, o numero de ébitos possa atingir 23
milhdes. Os autores associam essa elevada prevaléncia ao envelhecimento populacional e a
exposicdo a fatores de risco classicos, como alimenta¢do inadequada, sedentarismo,
tabagismo, consumo excessivo de alcool, obesidade, estresse e determinantes
socioecondémicos. Assim como Siuves (2023), consideram o IAM um grave problema de
salde puablica, responsavel por altas taxas de incidéncia, prevaléncia e mortalidade,
ocasionando cerca de 7,4 milhdes de mortes por ano.

Os mesmos autores ressaltam que a maioria dos infartos ocorrem nas primeiras horas
apos o inicio dos sintomas, sendo entre 40% e 65% na primeira hora e aproximadamente 80%
nas primeiras 24 horas, o que explica o grande nimero de obitos fora do ambiente hospitalar.

Diante desse cenario, reforcam a necessidade de estratégias de promocdo da saude e
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capacitacdo dos profissionais para o reconhecimento precoce e a prevengdo do IAM. Nesse
processo, o enfermeiro desempenha papel essencial tanto na assisténcia direta quanto no
acompanhamento pdés-infarto, promovendo a reabilitacdo, a adesdo terapéutica e o controle
dos fatores de risco.

Complementando essa visdo, Dias et al. (2023) salientam os danos irreversiveis que as
doencas cardiovasculares podem causar, comprometendo 6rgaos vitais e, consequentemente, a
qualidade de vida dos pacientes. O IAM ¢é descrito como a principal manifestacdo clinica das
doencas cardiovasculares (DCV), resultante do desequilibrio entre a oferta e a demanda de
oxigénio no miocéardio, causado pelo acimulo de placas de ateroma nas artérias coronarias.
Os autores destacam que o reconhecimento precoce dos sinais clinicos como dor precordial
intensa, nauseas, sudorese e palidez é fundamental para o tratamento imediato e a reducao da
mortalidade. Além disso, enfatizam a importancia do monitoramento continuo no pdés-infarto,
a fim de evitar complicacdes e sequelas funcionais.

De acordo com Soares Junior et al. (2022), é essencial compreender a perspectiva do
paciente diante do IAM. As doengas cardiovasculares figuram entre as principais causas de
morte no mundo, somando cerca de 17,7 milhdes de ébitos em 2015. Os autores reforcam a
importancia do conhecimento e do controle dos fatores de risco modificaveis, evidenciando
gue o acompanhamento multiprofissional, especialmente no momento da alta hospitalar, pode
prevenir recorréncias e melhorar a qualidade de vida.

As observacdes dos participantes do estudo de Soares Junior et al. (2022) revelaram
gue muitos pacientes demoram a procurar atendimento durante o primeiro episédio de infarto,
fato associado a falta de conhecimento sobre os sinais e sintomas iniciais. Assim, 0s autores
defendem a educacdo em saude na Atencdo Primaria, como estratégia essencial para
promover habitos saudaveis, fortalecer o autocuidado e reduzir a ocorréncia de novos eventos
isquémicos.

Nessa mesma linha, Pimenta et al. (2020) ressaltam o papel do Sistema Unico de
Saude (SUS), regulamentado pela Lei n°® 8.080/1990, e a importancia da Atencdo Priméria a
Saude (APS) e da Estratégia Saiude da Familia (ESF) no acesso universal e integral a saude.
Os autores recordam que aproximadamente 80% das mortes por IAM ocorrem nas primeiras
24 horas, com até 65% na primeira hora, reforcando o lema “tempo é vida”. Além disso,
destacam o0 impacto positivo de programas governamentais, como o Mais Medicos e o
Telessatde Brasil, que ampliaram 0 acesso a servigos e diagnosticos em regides remotas,

contribuindo para a reducéo da mortalidade cardiovascular.
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Em consonancia, Sérgio et al. (2022) discutem o autocuidado e o risco
cardiometabdlico em individuos com hipertenséo arterial, reconhecida como o principal fator
de risco para doencas cardiovasculares. O estudo demonstra que a adesdo as praticas de
autocuidado ainda é limitada, embora fundamental para o controle de doencas cronicas e a
prevencdo de complicagfes. Assim, os autores defendem o fortalecimento de politicas
publicas voltadas & educacdo em salude e a promogdo do autocuidado, como medidas
essenciais para o controle da hipertensdo e prevencao do IAM.

Por sua vez, Lima et al. (2024) reforcam a importancia da formacao profissional
voltada a atencdo integral, a gestdo em salde e a educacdo permanente. Em concordancia com
0s autores anteriores, destacam que o conhecimento e a capacitagdo continua das equipes
multiprofissionais, especialmente na Atencdo Primaria, sdo indispensaveis para promover
praticas educativas eficazes, fortalecer o vinculo entre profissionais e comunidade e incentivar
a adesdo as medidas preventivas e terapéuticas.

Diante do exposto, observa-se que 0s autores convergem ao reconhecer o infarto
agudo do miocardio como uma das principais causas de morte no Brasil e no mundo. Apesar
de pequenas divergéncias metodoldgicas e de enfoque, os estudos analisados apresentam
consenso ao enfatizar os fatores de risco, as estratégias de prevencéo e as acdes de promocao
da saude.

Em consonancia com Siuves (2023), Silva, Oliveira e Olivo (2020) reforcam que o
aumento progressivo dos casos de IAM esta fortemente associado a habitos de vida
inadequados e ao envelhecimento populacional. Dias et al. (2023) complementam essa Vvisao
ao destacar a importancia do reconhecimento precoce dos sinais clinicos e do tratamento
imediato, evidenciando a urgéncia do atendimento nas primeiras horas ap6s o inicio dos
sintomas.

Por sua vez, Soares Junior et al. (2022) e Pimenta et al. (2020) ampliam a discusséo ao
evidenciar a relevancia da Atencdo Primaria a Salde e da Estratégia Saude da Familia como
pilares da educacdo em saude e do acompanhamento pds-infarto, reforcando o papel do
enfermeiro e da equipe multiprofissional na continuidade do cuidado. Ja Sérgio et al. (2022) e
Lima et al. (2024) trazem contribuicdes significativas ao enfatizar a necessidade de fortalecer
as politicas publicas e os processos de formacao e capacitacdo dos profissionais de satde, com
foco na promocéo do autocuidado, na prevencado de agravos e na reabilitacdo cardiovascular.

Esses aspectos sdo fundamentais para assegurar que o cuidado ao paciente com |IAM
seja efetivamente integral, humanizado e continuo, em consonancia com 0s principios do

Sistema Unico de Satde e com as diretrizes de promog&o da satde e prevencio de doengas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, conclui-se que os estudos analisados evidenciam a necessidade de
estratégias educativas continuas e de politicas publicas eficazes voltadas a prevencdo do
infarto agudo do miocardio (IAM). O fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude (APS) e a
valorizacdo do papel do enfermeiro enquanto educador e cuidador constituem medidas
indispensaveis para o enfrentamento dessa condicao, que permanece entre as principais causas
de mortalidade no Brasil e no mundo.

O presente estudo demonstrou que, embora o IAM seja reconhecido como um grave
problema de saude publica, ainda ndo recebe a devida atencdo no cenario nacional. Sua
incidéncia vem aumentando progressivamente, fato relacionado principalmente ao estilo de
vida contemporaneo, caracterizado pelo sedentarismo, mé alimentacdo, uso inadequado de
medicamentos e, sobretudo, pela baixa educacdo em salde da populacdo. Nesse contexto, a
educacdo em saude emerge como ferramenta primordial, e o enfermeiro desempenha papel
central na disseminacdo do conhecimento e na promocdo de praticas preventivas, tendo na
Atencdo Priméria o principal espaco de atuacéo.

O enfermeiro detém um papel estratégico, uma vez que a Atencao Primaria a Saude é
responsavel pela prevencdo, pelo diagnéstico precoce e pelo manejo das doencas
cardiovasculares. Como agente promotor da saude, o enfermeiro atua de forma integral e
humanizada, estabelecendo vinculos, compreendendo as particularidades de cada individuo e
exercendo uma escuta ativa e acolhedora. Assim, a capacitacdo continua dos profissionais de
salde torna-se indispensavel para melhorar a qualidade de vida da populacdo, fortalecer o
autocuidado, incentivar habitos de vida saudaveis e promover a educacao em salde junto aos
pacientes e suas familias, reforcando o vinculo entre profissionais e comunidade.

Desse modo, o profissional de enfermagem destaca-se ndo apenas pela execucdo dos
cuidados diretos, mas tambem como agente educativo, orientador e promotor da salde,
atuando em todas as etapas do processo: desde a prevencdo primaria, com foco na adogéo de
habitos saudaveis, até a reabilitacdo e o acompanhamento pds-infarto. Essa atuacdo ampliada
é fundamental para reduzir a morbimortalidade, promover a adesdo ao tratamento, fortalecer o

autocuidado e contribuir para uma melhor qualidade de vida do paciente e de sua familia.
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