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RESUMO

O Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) € uma das principais causas de mortalidade no
mundo e representa um importante desafio para os servicos de saude, especialmente
em unidades de terapia intensiva. A enfermagem desempenha papel fundamental no
diagnéstico precoce, monitoramento e prevencdo de complicacdes associadas ao IAM,
por meio de praticas baseadas em evidéncias e protocolos clinicos padronizados. Este
estudo teve como objetivo descrever as acdes de enfermagem voltadas ao diagnéstico
e a prevencao do IAM, destacando sua importancia na reducdo da mortalidade e na
promocdo da seguranca do paciente. Trata-se de uma pesquisa bibliografica e
integrativa, desenvolvida a partir da andalise de producdes cientificas disponiveis nas
bases Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Académico, utilizando descritores
padronizados em Ciéncias da Saude. Os resultados evidenciaram que o enfermeiro atua
desde o reconhecimento dos sinais clinicos e realizacdo do eletrocardiograma até a
administracdo de farmacos, mobilizacdo precoce, reabilitacdo cardiaca e educacdo em
saude. Além disso, observou-se que intervencdes sistematizadas e o uso de tecnologias
assistivas, como algoritmos preditivos e monitoramento remoto, potencializam a
gualidade da assisténcia. Conclui-se que a atuacao da enfermagem é determinante para
o diagndstico precoce, prevencao de complicacbes e recuperacdo do paciente, sendo
essencial o investimento continuo em capacitacdo profissional e em préticas
assistenciais integradas e humanizadas.
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ABSTRACT

Acute Myocardial Infarction (AMI) is one of the leading causes of mortality worldwide and
poses a major challenge for health systems, especially in intensive care units. Nursing
plays a fundamental role in early diagnosis, monitoring, and prevention of complications
associated with AMI through evidence-based practices and standardized clinical
protocols. This study aimed to describe nursing actions focused on the diagnosis and
prevention of AMI, emphasizing their importance in reducing mortality and promoting
patient safety. It is an integrative literature review developed from the analysis of scientific
studies available in the Virtual Health Library (VHL) and Google Scholar databases, using
standardized Health Sciences Descriptors. The results showed that nurses act from the
identification of clinical signs and electrocardiogram performance to drug administration,
early mobilization, cardiac rehabilitation, and health education. Furthermore,
systematized interventions and the use of assistive technologies, such as predictive
algorithms and remote monitoring, were found to enhance the quality of care. It is
concluded that nursing performance is decisive for early diagnosis, prevention of
complications, and patient recovery, highlighting the need for continuous professional
training and the integration of humanized, evidence-based care practices.

Keywords: Acute Myocardial Infarction; Nursing Care; Intensive Care Unit; Prevention;
Early Diagnosis.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, houve uma rapida disseminacéo do que hoje é conhecido como
IAM, que é o Infarto Agudo do Miocardio. O IAM é uma condi¢cdo em que ocorre a morte
de parte do musculo cardiaco devido a interrupcéo do fluxo sanguineo para essa area,
geralmente causada pela obstru¢cdo de um vaso sanguineo responsavel por fornecer
sangue ao coracado. Essa falta de circulacdo sanguinea adequada leva a lesé@o do tecido
cardiaco. Este termo traz hoje uma grande preocupacdo, pois esta relacionado
diretamente com o cuidado assistencial: 0 meio, a mortalidade e com o grave problema
de salde publica no mundo. A partir dessas informacdes, os gestores de salde e 0s
profissionais da area podem desenvolver estratégias mais eficazes para prevenir e
controlar a doenca, visando a seguranca e o bem-estar dos pacientes (Ribeiro, 2016).

Os indices de mortalidade entre pacientes hospitalizados com Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM) tém mostrado um aumento significativo. Dados indicam que a taxa de
Obitos é de 47,9%. A analise dessas estatisticas € crucial para que os profissionais de
salde possam desenvolver estratégias mais eficazes, a fim de proteger os pacientes
vulneraveis em ambientes hospitalares. Nesse contexto, o tempo de internacao
prolongado e o estado mais debilitado dos pacientes com IAM aumentam o risco de
complicagbes e Obitos, destacando a necessidade de cuidados mais intensivos e
personalizados (Ribeiro, 2016).

As doencas cardiovasculares (DCV) estdo entre as principais responsaveis por
mortes e doencas no mundo, representando 31% dos 6bitos globais. Elas causam sérias
complicagfes, resultando em grande incapacidade e queda na produtividade. Além
disso, sdo consideradas patologias de alto custo para o sistema de saude, gerando
despesas significativas para a sociedade (Beet; 2022).

O Infarto Agudo do Miocérdio continua sendo uma das principais causas de morte
prematura em nivel mundial. As intervengdes de enfermagem, baseadas em protocolos
bem definidos e praticas baseadas em evidéncias cientificas, desempenham um papel




essencial na reducéo da mortalidade e na recuperacao funcional do paciente. A formacao
e o treinamento da equipe de enfermagem, aliada ao uso de tecnologias avancadas para
monitoramento e cuidado, sdo fatores cruciais para garantir um atendimento de
gualidade. Este estudo visa colaborar com a melhoria continua das préaticas de
enfermagem no manejo do IAM, oferecendo uma andalise critica da literatura atual.

Para essa prevencao e tratamento € necessario reduzir os riscos, em um trabalho
com a equipe multidisciplinar, tais como: médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem
e fisioterapeutas, visando também a resisténcia, a complexidade e a falta de recursos.
Para a mudanca de habitos é necessaria uma perspectiva abrangente para a equipe,
sobre como as instituicdes de salude podem se desenvolver, adaptando as suas politicas
e praticas para melhorar a seguranca dos pacientes. E ao paciente, o qual deve-se a
maior preocupacdo, € necessario verificar os problemas que o levaram a UTI e o seu
diagnéstico, contando com que a equipe intensivista faca a sua rotina, evitando assim o
agravamento do quadro, com medidas tais como o0 monitoramento do sinas vitais do
paciente (Alecrim et al., 2019).

Nesse contexto, o presente estudo tera como objetivo descrever as acbes de
enfermagem para diagnostico e prevencdao do IAM, a fim de contribuir para o
conhecimento dos profissionais de enfermagem e alertar para a importancia da
prevencao.

METODOLOGIA

A metodologia adotada neste estudo caracteriza-se como uma pesquisa
bibliografica e integrativa, voltada a andlise de producdes cientificas sobre cuidados de
enfermagem relacionados a ocorréncia de lesdo por pressdo em unidades de terapia
intensiva. O recorte temporal compreendeu publicac6es dos ultimos cinco anos, sendo
a coleta de dados realizada entre os meses de julho e outubro de 2025. Essa delimitacao
teve como obijetivo garantir a atualidade das evidéncias e o alinhamento com as praticas
contemporaneas da enfermagem hospitalar.

A busca bibliografica foi conduzida em bases de dados amplamente reconhecidas
pela comunidade cientifica, com destaque para a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e o
Google Académico. Essas plataformas foram selecionadas por reunirem artigos
indexados em periédicos nacionais e internacionais, assegurando a abrangéncia e a
credibilidade das fontes consultadas. Para a realizacdo das buscas, foram utilizados
descritores padronizados conforme os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e o
Medical Subject Headings (MeSH), a saber: “Cuidados de Enfermagem”, “Unidades de
Terapia Intensiva” e “Lesao por Pressao”.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos estudos contemplaram
artigos cientificos disponiveis na integra, redigidos em lingua portuguesa e que
abordassem de forma direta a tematica proposta. Foram excluidos trabalhos duplicados,
incompletos ou que néo apresentassem relagdo com o objeto de estudo.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A monitorizagdo intensiva € uma das ac¢des fundamentais do enfermeiro na
assisténcia ao paciente com IAM, sendo iniciada desde a admissdo na emergéncia ou
unidade de terapia intensiva. O profissional deve acompanhar continuamente os sinais
vitais, como frequéncia cardiaca, pressao arterial e saturacdo de oxigénio, além de
manter acesso venoso calibroso e realizar a coleta de exames laboratoriais para
subsidiar o diagnostico e intervencdes (SANTOS et al., 2024). A realizacdo do
eletrocardiograma (ECG) nos primeiros minutos é essencial, uma vez que alteragdes
eletrocardiogréficas sdo um dos principais indicativos de IAM e direcionam a conduta
terapéutica (BARBOSA; CUNHA; VADOR, 2021).




O enfermeiro também € responsavel pela administracdo dos medicamentos
preconizados nos protocolos clinicos, como aspirina, betabloqueadores, nitratos e
morfina, que visam o alivio da dor, melhora da perfusdo coronariana e prevencao de
novos eventos tromboticos. A atencdo deve ser redobrada durante procedimentos como
a angioplastia, em que cabe ao enfermeiro monitorar alteracées hemodinamicas e sinais
de complicagdes, como arritmias, hipotensao ou sangramentos (SANTOS, 2024).

A prevencédo de complicagdes também é uma das prioridades no cuidado ao
paciente com IAM. Dentre as estratégias destacadas, a mobilizacao precoce tem
ganhado destaque por seus beneficios na reducdo de complicacGes relacionadas ao
repouso prolongado, como trombose venosa profunda, pneumonia e perda de massa
muscular. Essa pratica deve ser realizada de forma segura e gradual, respeitando os
limites hemodinamicos do paciente, e com acompanhamento rigoroso da equipe de
enfermagem (REIS et al., 2021).

Pratica essa que visa a recuperacao do paciente pés IAM, por meio de um
protocolo,que visa restabelecer a atividade fisica gradualmente para a melhora da funcéo
cardiaca do paciente, a variabilidade da frequéncia cardiaca e acelerar o retorno as
atividades fisicas (Neves, 2017).

Outras ag¢Oes importantes incluem o controle rigoroso de acesso venoso e
curativos, higiene adequada, balanco hidrico e inspecdo frequente de pele para
prevencéao de leses por pressao (BARBOSA; CUNHA; VADOR, 2021).

A atuacdo do enfermeiro,vai além das ac¢les técnicas, envolvendo vigilancia
continua, tomada de decisdo baseada em evidéncias e promoc¢ao de um cuidado seguro
e integral, contribuindo significativamente para a melhora do progndstico do paciente
com IAM.

As abordagens de enfermagem no IAM vém sendo estudadas quanto a sua
eficacia na melhora dos desfechos clinicos, com énfase em boas praticas baseadas em
evidéncias e intervencdes padronizadas.

Como por exemplo, os bundles de prevencédo, que sdo pacotes de boas préticas,
a fim da melhora do progndstico do paciente. Esses pacotes sao de trés a cinco cuidados,
baseados em evidéncias cientificas, visando o trabalho em equipe para a melhora da
saude do paciente, praticas as quais estdo diretamente relacionadas a seguranca e
manifestam-se na possibilidade de sistematizar o cuidado e a assisténcia aos afetados
pelo IAM (Barbosa, 2024).

A atuacdo do enfermeiro na reabilitacdo precoce e na monitorizacdo intensiva
mostra impactos significativos na qualidade de vida e na recuperagao funcional dos
pacientes.

Segundo estudo, as intervencdes de enfermagem baseadas em evidéncias
aplicadas em pacientes com IAM e insuficiéncia cardiaca resultaram em melhoras
clinicas expressivas, como reducdo dos niveis do peptideo natriurético cerebral (BNP),
melhora da fracao de ejecdo do ventriculo esquerdo (LVEF) e reducao nos escores de
ansiedade e depressao, o que demonstra que o cuidado fundamentado em protocolos
cientificos contribui diretamente para o bem-estar e estabilidade clinica dos pacientes
(Wu et al.,2022).

De acordo com a American Heart Association, estratégias de cuidado que
consideram as preferéncias, valores e necessidades individuais do paciente estdo
associadas a melhores desfechos clinicos, reducdo de eventos adversos e aumento da
satisfacdo com o atendimento. Nesse sentido, o enfermeiro atua como elo entre o
paciente e a equipe multiprofissional, facilitando a comunicacdo e promovendo um
ambiente de cuidado acolhedor e seguro (Oliveira et al., 2021).

A atuacdo humanizada do enfermeiro inclui o acolhimento desde o primeiro
contato com o paciente, a individualizagcdo do cuidado conforme o histérico e contexto
de vida, e o envolvimento da familia no plano terapéutico. Com praticas como o toque




terapéutico, o uso de linguagem acessivel, o respeito a espiritualidade e a diversidade
cultural sdo elementos essenciais da assisténcia humanizada e contribuem para a
construgéo de vinculos de confianca entre paciente e equipe (Silva et al., 2021).

A abordagem centrada no paciente é reconhecida por diversas diretrizes
internacionais. A American Heart Association destaca que cuidados personalizados e
empaticos estdo associados a reducdo de eventos adversos, como reinfarto,
complicacbes poOs-operatorias e prolongamento da internacdo. Ao agir como facilitador
da comunicacao entre o paciente e a equipe multiprofissional, o enfermeiro fortalece o
engajamento do paciente em seu processo de recuperacao, ampliando a efetividade
clinica e a qualidade do cuidado (Oliveira et al., 2021).

A abordagem humanizada e centrada no paciente ndo é apenas uma diretriz ética,
mas uma pratica clinica eficaz e necessaria na atencdo ao paciente com IAM, cujos
beneficios transcendem os aspectos biomédicos, alcancando o bem-estar subjetivo e a
dignidade humana no processo de cuidado.

No contexto do IAM, esse tipo de cuidado € particularmente relevante, pois os
pacientes frequentemente vivenciam sentimentos de medo, angustia e incerteza em
relacdo a sua condicdo de saude. A comunicacdo empatica por parte da equipe de
enfermagem, especialmente dos enfermeiros, é fundamental para reduzir a ansiedade,
aumentar a compreensao sobre o tratamento e favorecer a adesdo as recomendacdes
médicas (Souza, Oliveira, 2020).

Pesquisas recentes evidenciam que intervencdes de enfermagem de alta
qualidade (High-Quality Nursing Interventions — HQNIsS) em pacientes com sindrome
coronariana aguda submetidos a angioplastia impactam positivamente na recuperacao
cardiovascular. Tais préaticas incluem acompanhamento sistemético, orientacfes
individualizadas e apoio psicologico, proporcionando melhora na funcéo cardiaca e na
gualidade de vida geral (Santos, 2006).

No contexto hospitalar, a atuacao da equipe de enfermagem durante a reabilitacédo
cardiaca ainda na fase aguda (fase 1) reduz significativamente o tempo de internacéo,
promove a retomada precoce das atividades funcionais e diminui a taxa de readmissfes
hospitalares. Essas evidéncias reforcam o protagonismo da enfermagem na linha de
cuidado ao 1AM, tanto no manejo clinico quanto no apoio psicossocial e educacional,
tornando suas abordagens indispensaveis para a recuperacdo plena do paciente
(Santos, 2006).

Além da atencdo clinica e técnica, destaca-se o papel do enfermeiro como
educador em saude, promovendo o autocuidado e a adesdo ao tratamento apés o IAM.
A educacdo em saude € uma estratégia essencial para prevenir a recorréncia do infarto,
melhorar a adesao ao uso de medicamentos e incentivar mudancgas no estilo de vida,
como a prética de atividade fisica e alimentacdo balanceada. A orientacdo ao paciente
deve ser continua, clara e adaptada a sua realidade sociocultural, incluindo também o
envolvimento da familia no processo de reabilitagdo (Barros, 2021).

Li e Chen (2025) investigaram o impacto das intervencdes de enfermagem
baseadas em evidéncias sobre o estado psicologico e a lesdo miocardica em pacientes
submetidos a intervencao coronariana percutanea. Os autores observaram que praticas
sistematizadas e cientificamente fundamentadas reduziram significativamente os danos
cardiacos e os niveis de ansiedade e depressao no pés-procedimento, ressaltando o
papel do enfermeiro no suporte emocional e fisiolégico do paciente com Infarto Agudo
do Miocardio (IAM).

Zhou et al. (2025) avaliaram a implementacdo de decisbes de enfermagem
baseadas no processo de enfermagem em pacientes com |AM com
supradesnivelamento do segmento ST. O estudo revelou que a aplicacéo rigorosa das
etapas do processo de enfermagem — coleta de dados, diagndstico, planejamento,




implementacéo e avaliagdo — melhorou significativamente a qualidade da assisténcia e
reduziu o tempo de resposta clinica, favorecendo a recuperacao do paciente.

Oliveira et al. (2025) destacam que, embora os enfermeiros brasileiros possuam
conhecimento técnico adequado sobre o manejo do IAM, ainda existem lacunas na
pratica assistencial, especialmente no reconhecimento precoce dos sinais clinicos e na
aplicacéo de protocolos padronizados. A pesquisa refor¢a a necessidade de capacitagao
permanente e de politicas institucionais que fortalecam a autonomia da enfermagem no
ambiente hospitalar.

Carvalho et al. (2025) analisaram estratégias de manejo emergencial no 1AM e
constataram que a atuagcdo integrada da equipe multiprofissional, aliada ao
monitoramento continuo e a ativacdo precoce da equipe de hemodinamica, reduz
significativamente a mortalidade hospitalar. Os autores enfatizam que o cumprimento de
protocolos clinicos é essencial para a preservacdo da funcdo cardiaca e 0 sucesso
terapéutico.

Wang et al. (2024) realizaram uma meta-analise sobre intervencdes de
enfermagem baseadas em evidéncias em pacientes com IAM e insuficiéncia cardiaca,
demonstrando que o cuidado estruturado resultou em maior estabilidade hemodinamica,
recuperacao funcional acelerada e menor incidéncia de complicagfes. O estudo também
mostrou reducdo na mortalidade e no tempo de internacado, evidenciando a relevancia
da padronizacao das préticas assistenciais.

Kobayashi et al. (2023) discutem o papel reflexivo do enfermeiro na assisténcia
ao IAM, enfatizando que o raciocinio clinico deve nortear todas as decis6es de cuidado.
Segundo os autores, a atuacdo do enfermeiro ndo se limita a execucao técnica, mas
envolve avaliacdo critica e resposta personalizada as necessidades individuais do
paciente, fortalecendo a humanizagao e a seguranca da assisténcia.

Ferreira e Ramos (2024) ressaltam que intervengcdes como monitorizacao
hemodinamica continua, controle rigoroso da dor, manejo da ansiedade e educacdo em
salde sdo determinantes para a prevencao de complicacfes poOs-infarto. Essas acoes,
guando integradas e sistematizadas, garantem um cuidado mais seguro e efetivo,
reduzindo os riscos de reinfarto e instabilidade clinica.

Costa et al. (2024) desenvolveram e validaram um guia de intervencfes de
enfermagem voltado ao paciente com IAM atendido na emergéncia. O instrumento foi
avaliado por especialistas e apresentou excelente confiabilidade, sendo composto por
nove dominios que abrangem desde a triagem até a reabilitacdo inicial. Os resultados
confirmam a utilidade pratica do guia para padronizacdo da assisténcia e melhoria da
gualidade do cuidado.

Oliveira et al. (2025) também identificaram barreiras que comprometem a
execucao ideal das intervencdes de enfermagem, como a sobrecarga de trabalho,
escassez de recursos humanos, resisténcia institucional e falta de protocolos adaptados
a realidade de cada hospital. Os autores apontam que a superacdo desses desafios
requer educacdo permanente, incentivo a pesquisa e maior valorizacdo da enfermagem
clinica.

Xu et al. (2023) demonstraram o potencial da inteligéncia artificial na estratificacao
de risco em pacientes com IAM, utilizando algoritmos de aprendizado de maquina para
prever a mortalidade hospitalar com alta acurcia. Essa inovacéo tecnologica oferece
novas possibilidades para a pratica de enfermagem, permitindo decisfes clinicas mais
assertivas e planejamento de cuidados personalizados.

Zhang e Li (2024) reforcam que a integracao de tecnologias assistivas e 0 uso de
dados preditivos no ambiente hospitalar sdéo complementares a pratica de enfermagem
baseada em evidéncias. O estudo destaca que a humanizacéo e o uso de ferramentas
tecnolégicas devem caminhar juntos para garantir um cuidado integral, empético e
eficiente ao paciente com IAM.




De modo geral, os estudos revisados evidenciam que a pratica de enfermagem
pautada em protocolos, capacitacdo continua e integragdo tecnoldgica tem impacto
direto na reducdo da mortalidade e na melhoria da qualidade de vida de pacientes
acometidos por IAM. O enfermeiro, ao atuar como elo entre paciente, familia e equipe
multiprofissional, contribui ndo apenas para a eficacia clinica, mas também para a
humanizac¢éo do cuidado (Carvalho et al., 2025).

CONCLUSAO

Conclui-se que as acdes de enfermagem no diagnostico e prevencao do Infarto
Agudo do Miocérdio sdo fundamentais para a reducdo de complicacbes e o
fortalecimento da seguranca do paciente. A literatura revisada evidencia que praticas
assistenciais sistematizadas, baseadas em evidéncias e aplicadas de forma
interdisciplinar, promovem resultados clinicos mais favoraveis e maior satisfacdo dos
pacientes.

A atuacdo do enfermeiro deve se fundamentar na competéncia técnica, no
raciocinio clinico e na empatia, considerando ndo apenas o0s aspectos fisiologicos, mas
também os fatores emocionais e sociais que interferem na recuperacdo do paciente. A
utilizacdo de protocolos clinicos validados, aliada a ado¢éo de tecnologias de apoio a
decisédo, potencializa a qualidade da assisténcia.

Portanto, o fortalecimento da educagdo permanente, 0 incentivo a pesquisa
aplicada e o investimento em tecnologias assistivas devem ser prioridades para
instituicbes de saude que buscam aprimorar o cuidado em cardiologia. O enfermeiro,
como protagonista no atendimento ao IAM, deve ser reconhecido como peca central na
prevencao, diagnostico precoce e reabilitagcdo segura dos pacientes.
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