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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM PACIENTES COM
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

Resumo: O Infarto Agudo do Miocardio é uma das condi¢es de salide/doenga mais
prevalentes nos atendimentos de urgéncia e emergéncia, tornando-se necessario
conhecer as respostas de cada individuo e seus principais diagnosticos de
enfermagem existentes. Este estudo objetiva identificar um perfil de diagndsticos de
enfermagem presente em pacientes com Infarto Agudo do Miocdrdio atendidos na
urgéncia/emergéncia. Trata-se de estudo descritivo, operacionalizado a partir de uma
revisao integrativa de literatura. A coleta de dados foi realizada em junho de 2019,
obteve 11 artigos, tracando 12 diagndsticos de enfermagem, a partir de 20 sinais e
sintomas identificados. Concluiu-se que pacientes acometidos com infarto possuem
diversos diagndsticos de enfermagem, relacionados principalmente aos processos
fisioldgicos, sistema respiratdrio, cardiovascular, hidratacdo, além do psicoldgico,
devendo o enfermeiro atentar-se para esses aspectos, subsidiando um cuidar
holistico.

Descritores: Diagndsticos de enfermagem. Infarto do miocardio. Cuidados de
enfermagem.

Nursing diagnosis in patients with acute myocardium disorder

Abstract: Acute Myocardial Infarction is one of the most prevalent health/disease
conditions in urgent and emergency care, making it necessary to know the responses
of each individual and their main existing nursing diagnoses. This study aims to
identify a profile of nursing diagnoses present in patients with Acute Myocardial
Infarction treated at the urgency/emergency. This is a descriptive study,
operationalized from an integrative literature review. Data collection was performed
in June 2019 obtained 11 articles, tracing 12 nursing diagnoses, based on 20 identified
signs and symptoms. It was concluded that patients with Acute Myocardial Infarction
have several nursing diagnoses, mainly related to physiological processes, respiratory
system, cardiovascular, hydration, and psychological, and the nurse should pay
attention to these aspects, subsidizing holistic care.

Descriptors: Nursing Diagnoses, Myocardial Infarction, Nursing Care.

Diagndstico de enfermeria en pacientes con trastorno de miocardio agudo

Resumen: El Infarto agudo de miocardio es una de las afecciones de
salud/enfermedades mas prevalentes en la atencidn urgente y de emergencia, por lo
que es necesario conocer las respuestas de cada individuo y sus principales
diagndsticos de enfermeria existentes. Este estudio tiene como objetivo identificar un
perfil de diagndsticos de enfermeria presentes en pacientes con Infarto agudo de
miocardio tratados en la urgencia/emergencia. Este es un estudio descriptivo,
operacionalizado a partir de una revision bibliografica integradora. La recoleccion de
datos realizada en junio de 2019, obtuvo 11 articulos, rastreando 12 diagndsticos de
enfermeria, basados en 20 signos y sintomas identificados. Se concluyé que los
pacientes con Infarto agudo de miocardio tienen varios diagndsticos de enfermeria,
principalmente relacionados con procesos fisioldgicos, sistema respiratorio,
cardiovascular, hidratacién y psicologia, y la enfermera debe prestar atencion a estos
aspectos, subsidiando la atencidn integral.

Descriptores: Diagndsticos de enfermeria. Infarto de miocardio. Cuidados de
enfermeria.
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Introducao

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é a condicdo
de saude mais prevalente nos atendimentos de
urgéncia e emergéncias. Nessa, ocorre a morte parcial
ou total das células que compGem o musculo cardiaco,
sendo causada por trombose e/ou vasoespasmo sobre
uma placa aterosclerética. Os trombos migram pela
circulagdo impedindo a oxigenacdo parcial ou total da
bomba cardiaca®.

Pesquisas apontam que nos Estados Unidos mais
de 1 milhdo de pessoas apresenta IAM por ano. No
Brasil, as cardiopatias estdo associadas a 31% das
mortes por causas conhecidas, sendo o IAM a doenga
gue mais preocupa, devido ao elevado indice nas taxas
de internacdes e mortalidade?.

Atualmente, o IAM ainda se configura como uma
das principais causas de atendimentos hospitalares de
urgéncia e de morte no Brasil. Em junho de 2019
houve um quantitativo de 9.635 internamentos no
pais, sendo 267 na regido Norte, 2.026 no Nordeste,
4.836 no Sudeste, 1.751 no Sul e 755 no Centro-Oeste.
No que se refere a mortalidade, no mesmo periodo,
houve 92.657 casos em todo o Brasil e 8.784
atendimentos em carater de urgéncia>.

Alguns fatores de risco colaboram diretamente
para o surgimento dessas cardiopatias, tais como
idade, obesidade, alteracbes da pressao arterial,
dislipidemias, sedentarismo, tabagismo, estresse,
alimentac3o inadequada e hereditariedade®.

O principal sintoma associado ao IAM é a dor
precordial/anginosa, a qual associa-se a irradiacdo
para o membro superior esquerdo e mandibula,
alteracdo da pressdo arterial, sudorese, ndusea,
vOomito, dispneia, dor epigastrica e fadiga. Nesses

casos, é importante a realizagao do eletrocardiograma
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para a avaliagdo do supra desnivelamento das ondas S
e T, como também a dosagem das enzimas cardiacas
para o precoce diagndstico do IAM*,

Diante disso, a equipe de enfermagem, que atua
no setor de urgéncia/emergéncia, é quem identifica os
primeiros sinais e sintomas do IAM participando
diretamente na assisténcia®. Para além dos sinais e
sintomas referente ao IAM, o enfermeiro necessita
conhecer as respostas do individuo a sua condicdo de
salde no contexto préprio da enfermagem®. Nesse
aspecto, é primordial que o enfermeiro identifique
diagndsticos de enfermagem para focar nos cuidados
inerentes a sua categoria profissional.

O diagnéstico de enfermagem é uma linguagem
propria e padronizada, conceituada como o
julgamento clinico das respostas do individuo, da
familia ou da comunidade aos processos vitais e/ou
aos problemas de saude, que fornecem a base para a
selecdo das intervencdes de enfermagem e resultados,
pelos quais o enfermeiro seria o Unico responsével’.

O processo de enfermagem é uma estratégia de
trabalho cientifico que norteia a pratica do enfermeiro
na identificacdo das conjunturas de saude, auxiliando
a prescricdo e implementacdo das a¢des de cuidado,
gue possam contribuir para a promocao, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo em saude do individuo,
familia e comunidade®.

No que se refere aos servigcos hospitalares de
urgéncia e emergéncia, estes possuem
particularidades que influenciam a organiza¢do do
trabalho e a geréncia do cuidado. Eles estdo inseridos
no atual contexto politico e estrutural do sistema de
saude brasileiro como porta de entrada responsavel

pelo atendimento de situagOes graves em que ha risco
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de morte e sdo necessarias intervengdes rdpidas e
precisas®.

Contudo, existe a dificuldade da realizacdo do
processo de enfermagem na urgéncia/emergéncia
devido ao elevado indice de estresse e agilidade que
requer o momento, enaltecendo a importancia de
tracar um perfil diagnostico para orientar o olhar
clinico do enfermeiro.

Destarte, diante da alta prevaléncia de
atendimento do IAM nas urgéncias e da importancia
de identificar problemas especificos da enfermagem
que envolvem os pacientes acometidos por essa
afeccdo e pela proximidade da autora com o tema em
questdo, verifica-se como relevante identificar que
diagnésticos de enfermagem s3o geralmente
apresentados por essa clientela.

Assim, esta pesquisa apresenta como objetivo
geral identificar um perfil de diagndsticos de
enfermagem a partir dos sinais e sintomas presentes

em pacientes com Infarto Agudo do Miocardio

atendidos na urgéncia/emergéncia.

Material e Método

Trata-se de um estudo descritivo,
operacionalizado por uma revisdo integrativa da
literatura que proporciona resumir o conhecimento ja
existente, visando um melhor entendimento do objeto
proposto?®.

Para a elaboracdo de uma revisdo de literatura
algumas etapas sdao preconizadas e foram seguidas
nessa ordem: definicdo da questdo norteadora e
objetivos da pesquisa, selecdo da amostra, busca na
literatura, andlise e categorizacdo dos estudos,
apresentacado e discussdo dos resultados.

Na execucdo da revisdo, o presente estudo

selecionou como questdo norteadora: Quais os sinais
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e sintomas prevalentes em pacientes com |AM
atendidos na urgéncia e emergéncia? Na sele¢do dos
artigos foram utilizadas as bases de dados
internacionais: CINAHL (Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature), Science Direct e Web of
Science.

Essa busca foi realizada em junho de 2019
utilizando os seguintes descritores: Medicine
Emergency, Myocardial Infarction e Signs and
Symptoms com o cruzamento utilizando o operador
booleano “AND”. Foram realizados os seguintes
cruzamentos: Medicine Emergency AND Myocardial
Infarction AND Signs and Symptoms e Myocardial
Infarction AND Signs and Symptomes.

Foram adotados como critérios de inclusdo:
artigos completos disponiveis nas bases de dados
selecionadas, nos idiomas inglés, portugués e
espanhol, que abordassem pacientes adultos com IAM
atendidos na urgéncia e emergéncia, publicados nos
ultimos 10 anos (2009 a 2019), assim viabilizando uma
literatura atual como referéncia aos leitores. Como
critérios de exclusdo foram wusados: editoriais,
resumos, capitulos de livros e cartas ao editor.

Na escolha dos estudos, foram lidos
primeiramente o titulo e o resumo pela pesquisadora,
guando ndo mostravam clareza para a escolha, lia-se
entdo o artigo na integra, dispondo assim, uma
selecdo mais apurada dos artigos para extra¢do dos
dados pertinentes a pesquisa.

Nos resultados das buscas, obtiveram-se 21
artigos na base de dados CINAHL, dos quais foram
selecionados oito estudos. Na Science Direct, foram
encontrados 13 artigos, sendo selecionados dois

desses artigos. Na Web of Science foram selecionados

trés artigos, na qual apenas um artigo foi utilizado.
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Desde modo, foram selecionados 11 artigos na
amostra final deste estudo.

Apds a selecdo dos artigos foi realizada uma
leitura aprofundada para a extracao dos dados. Para
roteiro de coleta com

tanto, foi utilizado um

informacgdes sobre a identificagdo do estudo, as bases
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Internacional’. Esses dados foram agrupados em um

quadro e discutidos com a literatura pertinente.

Resultados e Discussao

Em relagdo a caracterizagdo dos pacientes

pesquisados nos artigos selecionados, foram

escolhidas algumas caracteristicas sociodemograficas,

de dados, o ano de publicacdo e os sinais e sintomas

como: sexo, idade, escolaridade, estado civil e
do IAM. ocupacao.
Apds a revisdo integrativa, a pesquisadora, a
partir dos sinais e sintomas do IAM extraidos da
revisdo tragou diagndsticos de enfermagem da NANDA
Quadro 1. Caracterizagdo dos pacientes com IAM investigados pela revisao integrativa da literatura.
Autor/Ano Sexo Idade Escolaridade Estado Civil Ocupagdo
Empregado pelo governo =
. . 120
Ensino médio = 150
Masculino = 120 <59=120 Escola secunddria = Empregado por empresas
112014 o 60-74 = 139 - - =119
Feminino = 169 120 R
>75=210 . . Trabalho auténomo =120
Universidade = 119
Desempregado = 180
Aposentado = 149
. Masculino = 134 18-64 anos = 240 Universidade =236 | Casado =270
2018 Feminino = 211 > 65 anos = 105 )
- - Outros = 109 Outros = 75
12011 Masculino =20 | Média = 70,9 anos . Casado =18 .
Solteiro =2
132010 Masculino =104 | Média = 63,1 anos - - -
142010 Feminino = 1270 | 1075 mulheres> . . .
50 anos
Menos que o
18-44 anos = colegial = 40,5%
Masculino = 43,5% Colegial completo =
152019 45,9% 45-64 anos= 47,9% - -
Feminino = 54,4% 55,6% Faculdade = 54,2%
> 65 anos =57,4% Pés-graduagdo =
56,7%
_ 51-58 anos = 255 Escola prlmarlt? = 86
16 Masculino = 455 Escola secundario =
2010 . 59-69 anos = 483 - -
Feminino = 487 70-76 anos = 204 518
- Universidade = 338
Mulheres = média
17 5009 Masculino = 384 de 61,2 anos i i i
Feminino = 149 Homens = média
de 58,5 anos
Homens = média
18 5009 Masculino =173 de 61,2 anos i i i
Feminino = 52 Mulheres = média
de 59,3 anos
19016 Masculino =94 1/« 4ia = 69,5 anos - - Empregado = 42
Feminino = 59 Pensionista = 82
108
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Desempregados = 12
Outro/desconhecido = 17

22012

Masculino =40
Feminino =12

30-59 anos =22
60-90 anos = 30

deOa7anos=31
de8a1lanos=19
mais de 11 anos =2

Aposentado =24
Setor de Prestacdo de
Servigo =15
Dolar=7
Comerciante =5
Desempregado =1

Casado =34
Solteiro = 08
Viuvo = 10

Fonte: Dados da pesquisa.

Dentre os 11 artigos selecionados na revisdo verificou-se uma proporgdo equitativa quanto ao sexo dos

pacientes com IAM investigados na revisdo. A maioria era constituida por idosos, tinham no minimo o ensino

fundamental, eram casados e aposentados.

Em relacdo aos sinais e sintomas do IAM e os diagndsticos de enfermagem associados a esses, segue o quadro

2 abaixo.

Quadro 2. Relagdes entre os sinais e sintomas e os diagndsticos de enfermagem em pacientes com Infarto Agudo
do Miocardio em urgéncia/emergéncia conforme taxonomia da NANDA Internacional.

Autores

Sinais e Sintomas

Diagndsticos de enfermagem

2,4,11-19

Dor precordial
Diaforese
Dor epigastrica
Alteracgdo de apetite

Dor Aguda

2,4,11-19

Fadiga
Diaforese
Ansiedade
Alteracdo da PA
Disturbios do sono
Nauseas
Disturbio Consciente
Desmaio

Ansiedade

2,4,11-19

Fadiga
Nduseas
Vomitos
Diaforese
Dispneia

Medo

2,4,12-14,18

Diaforese
Dispneia
Confusdo
Taquicardia
Disturbios do sono

Troca de gases prejudicada

18,19

Nausea

Nausea

2,4,11-19

Dispneia
Alteracdo da PA
Ansiedade
Edema
Pressdo da veia jugular elevada

Volume de liquido excessivo

4,19

Desmaio

Risco de Quedas
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Confusao
Fadiga

14,18 Ansiedade

Disturbios do sono

Confusdo

Taquicardia

Bradicardia
Edema

2,4,11-19 Fadiga

Dispneia
Tosse
Ansiedade

AlteragGes no ECG

Pressao da veia jugular elevada
Alteracdo da PA

Débito cardiaco diminuido

14 Disturbios do sono

Insénia

15 Obesidade

Obesidade

Edema

1
8 Hipotensao

Perfusdo tissular periférica ineficaz

Fonte: Dados da pesquisa.

Diante dos 20 sinais e sintomas identificados na
literatura, foi possivel tracar 12 diagndsticos de
enfermagem. Destacam-se cinco diagndsticos de
enfermagem que apresentaram um maior nimero de
sinais e sintomas, a saber: Débito cardiaco diminuido
com dez sinais e sintomas, Ansiedade com oito, Medo,
Troca de gases prejudicada e Volume de liquidos
excessivo com cinco sinais e sintomas.

A partir dos diagndsticos de enfermagem obtidos,
o enfermeiro podera tragar estratégias para aliviar as
dores e sofrimentos dos pacientes, proporcionando
bem-estar. Nesse aspecto, identificar os diagndsticos
de enfermagem na clientela com IAM atendidos em
pronto-atendimento podera subsidiar conhecimento
ao enfermeiro da pratica clinica e consequente
beneficio ao paciente afetado.

Nesse aspecto, destaca-se o Débito cardiaco
diminuido, diagndstico com o maior nimero de sinais
e sintomas relatados pela literatura. Esse problema
esta relacionado com a falha no bombeamento

sanguineo, com diminui¢do de fluxo de sangue para o

corpo, e prejudicando as demandas metabdlicas do
organismo’.

Diante disso, o enfermeiro podera elencar acdes
para estabelecer uma melhoria no quadro clinico
como: monitorizagdo dos sinais vitais, restricdo ao
leito, controle hidrico, elevagdo da cabeceira para
melhora do quadro respiratdrio e melhoria do sono?°.

A ansiedade, outro diagndstico com elevado
numero de sinais e sintomas citados pelos estudos,
refere-se ao temor e a apreensdo causado pela
antecipagdo de perigo. Trata-se de um sinal de alerta
qgue chama a atencdo para um perigo iminente e
permite tomar medidas para lidar com a ameaca’.

Para o paciente, o IAM representa um prenuncio
de morte, como uma limitagdo na sua caminhada de
vida, alterando sua visdo de mundo. A ansiedade
desenvolve sinais e sintomas nos pacientes que
podem aumentar o risco de complica¢des do IAM, por
causarem taquicardia e aumentar o ritmo cardiaco que
jd esta prejudicado. Para diminuir a ansiedade, o
enfermeiro pode esclarecer duvidas ao paciente sobre

o tratamento ao qual serd submetido, estabelecer
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uma relagdo cordial, monitorar o estado emocional,
encoraja-lo a relatar sobre seu estado emocional,
proporcionar um ambiente calmo e agradavel e
oferecer apoio psicoldgico?.

Em relacdo ao diagndstico de enfermagem Medo,
esse pode ser definido como uma resposta consciente
a uma situacdo de perigo, devido as condi¢bes de
saude do paciente com IAM. O medo esta diretamente
associado ao risco de morte. Nesse sentido, o
enfermeiro, profissional que esta diretamente ligado a
assisténcia ao paciente deve manter o paciente
atualizado sobre o seu estado de saude para amenizar
o medo e a ansiedade, além de ouvir seus anseios e
duvidas?.

No que se refere a troca de gases prejudicada,
esse diagnostico estd ligado ao excesso ou déficit na
oxigenacdo e/ou na eliminag¢do do didxido de carbono
na membrana alvéolo-capilar’. Para amenizar esse
processo, o enfermeiro deve monitorar os sinais vitais
com atencdo na saturacdo (SPO2), oferecer
oxigenoterapia em cateter nasal ou madscara de
Venturi, promover a elevagdo da cabeceira do leito em
45° para facilitar a expans3o toracica®.

Por fim, o Volume excessivo de liquido refere-se a
entrada excessiva e/ou retencdo de liquidos no
organismo, podendo ser identificado por meio do
aumento da pressdo da veia jugular, aumento da
pressdo arterial. Destacam-se como intervengdes de
Enfermagem, o controle e a monitorizagdo de
eletrélitos, o controle hidrico, da funcdo renal e o
decubito de 452%,

Diante do exposto, ressalta-se a importancia do
estudo na assisténcia a pacientes com IAM atendidos
na urgéncia/emergéncia, visto o nimero significativo

dessas ocorréncias e a necessidade da implementacdo
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do processo de enfermagem para garantir uma
assisténcia de enfermagem sistemadtica e qualificada,

com subsidios cientificos e eficacia das ac¢des.

Conclusao

A partir da literatura cientifica foram identificados
20 sinais e sintomas nos pacientes com |IAM atendidos
em unidades de emergéncia. Diante desses
indicadores foi possivel tragcar 12 diagndsticos de
enfermagem, dos quais, cinco diagndsticos de
enfermagem apresentaram um maior nimero de
sinais e sintomas, como: Débito cardiaco diminuido,
Ansiedade, Medo, Troca de gases prejudicada e
Volume de liquidos excessivo.

Dessa forma, é importante que a equipe de
enfermagem esteja preparada e amparada para
reconhecer os sinais e sintomas imediatos e possiveis
diagndsticos de enfermagem nesses pacientes, os
quais estdo principalmente relacionados aos
processos fisioldgicos e relacionados ao sistema
respiratério, cardiovascular e da hidratacdo. Além
disso, problemas de cunho psicolégico também
permeiam essa clientela, priorizando a resolucdo dos
problemas, proporcionando o bem-estar ao paciente e
a sincronizacdo da equipe nas condutas a serem
tomadas.

Conclui-se que o paciente acometido com IAM
estd envolto por uma série de diagndsticos de
enfermagem, os quais estdo principalmente
relacionados aos processos fisioldgicos e relacionados
ao sistema respiratdrio, cardiovascular e da
hidratagdo. Além disso, problemas de cunho
psicolégico também permeiam essa clientela.

Como limitacdo deste estudo destaca-se a

escassez de publicacdes referentes aos diagndsticos

de enfermagem para pacientes atendidos na urgéncia
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e emergéncia com I|AM, decorrente da falta de
aplicagdo da SAE nos servigos de saude. Diante disso, é
primordial a implementacdao da SAE nesses setores,
bem como maior investigacdao desse assunto nesses
ambientes do cuidar.

Como implicagdes futuras deste estudo ressalta-
se a necessidade de melhor aprofundamento da
tematica nessa clientela, haja vista a confirmagdo da
existéncia de variadas problematicas voltadas para o
saber da enfermagem e as repercussdes para o
processo saude/doenca do paciente se os problemas
de enfermagem presentes nessa clientela ndao forem

avaliados e tratados.
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