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RESUMO

O IAM é uma das alteracbes cardiovasculares que mais causam 6bitos no mundo, a
avaliacdo rapida dos sinais e sintomas, devem ser compreendidos de maneira agil e
eficaz para que se tenha sucesso no tratamento. O estudo tem o objetivo de
identificar o tempo de procura do paciente com supra desnivelamento de ST ao
servico de urgéncia e emergéncia. Pesquisa de abordagem quali-quantitativa,
descritiva, exploratdria e de campo. O estudo foi desenvolvido em um Hospital de
Médio Porte de Alta Complexidade do Sul Catarinense. O estudo foi aplicado com 12
pacientes com diagnostico de IAM com supra desnivelamento de ST que procuram a
emergéncia da referida instituicdo. Aplicou-se uma entrevista semiestruturada aos
participantes, apos intervencdo coronaria percutanea e estabilidade hemodinamica.
A andlise dos dados qualitativos foi realizada a partir da andlise de contetdo. Os
participantes do estudo confundem o desconforto toracico, principalmente com
disturbios gastrointestinais e dores musculares, ndo associando a doenca
cardiovascular, aumentado assim o tempo de procura ao servico de urgéncia e
emergéncia, bem como o delta tempo. A maior incidéncia de IAM esta nos pacientes
com idade superior a 60 anos, com fatores de riscos relacionados. O atendimento ao
paciente com IAMCSST requer agilidade e conhecimento amplo, com isso,
considera-se de extrema importancia o preparo do profissional enfermeiro,
principalmente o que esta a frente da triagem.

Palavras-chave: Infarto Agudo do Miocéardio, atendimento de emergéncia,
enfermagem.



ABSTRACT

The AMI is one of the cardiovascular alterations that cause the most deaths
worldwide, the rapid evaluation of the signs and symptoms, must be understood in an
agile and effective way to be successful in the treatment. The aim of this study was to
identify the time of demand of the patient with supra-ST elevation to the emergency
and emergency department. Quanti-qualitative, descriptive, exploratory and field
research. The study was developed in a Hospital of Medium Porte of High
Complexity of South Catarinense. The study was carried out with 12 patients
diagnosed with acute myocardial infarction with ST elevation looking for the
emergence of this institution. A semi-structured interview was applied to the
participants, after percutaneous intervention and hemodynamic stability. The analysis
of the qualitative data was performed from the content analysis. The study
participants confuse chest discomfort and revoke by not associating cardiovascular
disease, thus increasing the time of demand to the emergency and emergency
service as well as the delta time. The highest incidence of AMI is in patients over 60
years of age, with related risk factors. Patient care with IAMCSST requires agility and
ample knowledge, with this, it is considered of extreme importance the preparation of
the nurse professional, especially what is ahead of the screening.

Keywords: Myocardial Infarction; Ambulatory Care; Community Health Nursing.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo as principais causas de morte no
mundo; estima-se que 17,7 milhdes de pessoas morreram por doencas
cardiovasculares em 2015, representando 31% de todas as mortes a nivel global.
(OMS, 2017).

As doengas cardiovasculares, incluindo o infarto agudo do miocérdio
(IAM), representam um importante problema de saude publica no Brasil e no mundo,
apresentando altas taxas de incidéncia e mortalidade. A taxa de mortalidade
brasileira, por esse grupo de causas, encontra-se entre as maiores do mundo e é
semelhante a de paises como a China e do Leste Europeu (183,3/100.000).
(SANTOS et al., 2018).

Essa realidade pode ser explicada tanto pela mudanca da estrutura etaria
da populagcédo, quanto pelo aumento da prevaléncia de exposicdo aos fatores de
risco reconhecidamente associados as doencas do aparelho circulatério, tais como o
sedentarismo, aumento do consumo de carnes e gorduras, redu¢do do consumo de
frutas e verduras, consumo de bebidas alcoodlicas, tabagismo e aumento da
prevaléncia de obesidade, além das desigualdades socioeconémicas e de acesso
aos servicos de saude. (SANTOS et al., 2018).

De acordo com o Instituto Pré-cardiaco (2009), algumas vezes ha
sintomas que podem ser confundidos com o de outras doencgas, o que pode afetar
no reconhecimento precoce do IAM levando ao retardo de atendimento.Entre os
fatores pré-hospitalares que dificultam o atendimento precoce do IAM encontram-se:
a ndo valorizacéo pelo paciente dos sintomas de dor toracica como sendo de infarto;
a atribuicdo de seus sintomas a outras condi¢cdes ou a uma doenga comum (gripe ou
dor muscular, por exemplo); a auséncia de conhecimento dos beneficios com o
diagnéstico e tratamento precoces; e 0 atendimento extra-hospitalar de urgéncia nao
disponivel a todos de forma homogénea. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2009).

O Delta Tempo (delta T) entre o inicio dos primeiros sintomas e a
chegada ao servigo de emergéncia apresenta relacao direta com a morbimortalidade
da doenca, e um rapido atendimento especializado € fundamental. Porém, estima-se
que apenas 20% das pessoas com relato de dor toracica cheguem a unidade de

emergéncia antes de 2 horas do inicio dos sintomas. (OUCHI et al., 2017).
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Em sistemas (atendimento pré-hospitalar e hospitais) em que a
angioplastia primaria é a conduta de escolha, este tempo néo deveria superar os 90
minutos. Nos casos de infarto de grande extenséo, ou naqueles em que 0s sintomas
se iniciaram h& menos de duas horas, o recomendado é um méximo de 60 minutos.
Contudo, hospitais capazes de realizar angioplastia primaria deveriam perseguir o
tempo maximo porta-baldo de 60 minutos para todos os casos. Por ultimo, ainda que
os tempos adequados sejam atingidos, é preciso que se mantenha vigilancia e
treinamento constantes para que a qualidade nao se perca com o passar do tempo.
(IZAR et al., 2016).

E foi justamente isso que averiguamos, 0 tempo que o0 paciente leva para
procurar o servigco de emergéncia, a partir dos primeiros sinais e sintomas de infarto
agudo do miocérdio. Pois é sabido que esse tempo possui suma importancia para
seu tratamento e posterior recuperacdo. De tal modo compreenderemos a
importancia de um atendimento rapido aos pacientes que chegam aos servicos de
urgéncia, levando em conta o tempo que 0s mesmos levam para procurarem O
atendimento de saude

Enquanto estudantes de enfermagem, nos deparamos no decorrer da
graduacdo com o0s servicos de urgéncia e emergéncia, seja esse em ambito
hospitalar ou pré-hospitalar. Percebemos através da observacdo direta o quanto o
servigo do profissional enfermeiro dessa area érelevante e cientifico, principalmente
no atendimento ao paciente grave, dentre tantos, os que foram acometidos por
doencas cardiovasculares.

Por meio de avaliacéo clinica e atuacéo precisa, o enfermeiro é capaz de
prevenir as complicacbes do IAM. Em situacbes de emergéncia, os cuidados
indiretos desde a previsao e provisdo de materiais a educacao continuada da equipe
sédo fundamentais. Quanto mais rapida a identificacdo do problema, maiores sdo as
chances de desfechos favoraveis serem obtidos. (VALVERDE, 2018).

Nota-se que na maioria das vezes profissionais preparados nos
ambientes pré e intra-hospitalares, se mostram eficientes, conseguindo com que o
atendimento seja resolutivo e desse modo trazendo conforto aos pacientes e
tranquilidade a seus familiares.

Porém, o que mais nos intriga € a demora por parte dos proprios
pacientes em procurar o servico de urgéncia e emergéncia quando acometidos pela

dor pré cordial. Nao é incomum encontrarmos individuos com horas de evolucéo da
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dor, que acabam procurando ajuda dos servi¢cos de saude por complicacfes maiores
ou insisténcia de seus familiares

Segundo Damasceno et al (2012), as pessoas que julgam os seus
sintomas, quando relacionados a problemas cardiacos, apresentam menor tempo de
procura aos servicos de urgéncia, comparados com 0s pacientes que acabam
interpretando os sinas e sintomas, como algo associado a outras alteracfes, deste
modo acabam demorando para se deslocar aos servicos de urgéncia. Assim, aos
gue acabam procurando 0s servicos em um curto espaco de tempo, faz com que
melhore o tempo de decisdo e se consiga fornecer aos mesmos um atendimento.

Diante dessas reflexdes tem-se como problema de pesquisa: Qual o
tempo de procura do paciente com supra desnivelamento de ST ao servico de
urgéncia e emergéncia?

‘A hipotese é a proposicao testavel que pode vir a ser a solucdo do
problema” (GIL, 2007, p 18). Para tal, elencamos algumas hipoteses, descritas
abaixo:

. O tempo de procura tardio esté relacionado ao género masculino e a idade
acima de 60 anos.

. Os pacientes com IAM possuem mais de uma patologia prévia, e por isso,
optam por aguardar um quadro de melhora.

. Os pacientes que apresentam IAM ndo possuem hébitos alimentares
saudaveis, e consideram irrelevante procurar o servi¢co porque acreditam que a dor
precordial se relaciona a fatores digestivos.

. A maior incidéncia de IAM acontece com pacientes tabagistas e/ou etilistas.

. Adulto jovem procura a emergéncia com um tempo resposta menor que 0
paciente idoso, porque acham estranha uma dor que inexistia até aquele momento.

. Pacientes que sdo encaminhados ao hospital de carro préprio geralmente
confundem os sinais e sintomas com outras patologias que nao IAM.

Tem-se como objetivo geral: identificar qual o tempo de procura do
paciente com supra desnivelamento de ST ao servi¢co de urgéncia e emergéncia.

A partir do objetivo geral, elencaram-se os objetivos especificos:

. Identificar o perfil dos pacientes com IAM que procuram a emergéncia e
urgéncia.
. Verificar os fatores de risco do paciente acometido por IAM.

. Identificar habitos de vida do paciente.
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. Identificar o tratamento utilizado com base no tempo de procura do paciente.

Na revisdo de literatura realizou-se um levantamento bibliografico sobre:
infarto agudo do miocardio (iam); tempo resposta; processo de trabalho em urgéncia
e emergéncia; servicos de hemodinamica - tratamento para IAM. Nos
procedimentos metodologicos abordaram-se 0s aspectos éticos, tipo de pesquisa,
sujeito e local de estudo, levantamento de dados e procedimento para andlise e
interpretacéo dos dados.

Nos resultados apresentaram-se a andlise da entrevista semiestruturada
com o levantamento do perfil dos pacientes e as categorias advindas da pesquisa. E

no ultimo capitulo, as consideracgdes finais.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)

O Infarto Agudo do Miocardio - IAM ou Ataque Cardiaco, como é mais
conhecido, ocorre quando ha morte do musculo cardiaco. Esta obstru¢cdo ocorre,
principalmente, pela presenca de placa de ateroma na parede do vaso sanguineo,
que diminui luz do vaso e impede a passagem do sangue causando morte celular na
musculatura cardiaca devido a falta de aporte nutritivo. (OUCHI et al., 2017).

Como consequéncia, havera isquemia e necrose da regido irrigada por
este vaso, podendo ocasionar arritmias (que podem ser graves ocasionando morte
subita), uma diminuicdo da forca de contracdo do coracdo, o que pode levar a
insuficiéncia respiratéria com edema agudo de pulméao e grave hipotensdao com piora
da perfusdo dos tecidos, quadro chamado de choque cardiogénico. (DUTRA, 2011).

O choque cardiogénico acontece quando o coracao perde sua capacidade
para bombear sangue em quantidade adequada para os 06rgdos, causando
diminuicdo acentuada da pressao arterial, falta de oxigénio nos tecidos e acumulo de
liquidos nos pulmdes. (LIMA, 2018).

O Infarto Agudo do Miocérdio pode ser precedido poruma angina. Existem
dois tipos de angina: estavel e instavel. A primeira € a forma mais comum, que
ocorre em situacdesde esforco, como subir escadas ou fazer exercicios fisicos,
edesaparece com 0O repouso. Isso acontece porque o0 coracdo precisa de mais
oxigénio, e a quantidade de sangue bombeadando é suficiente para oxigena-lo.
Além de atividade fisica, o estresse emocional, temperaturas frias, refeicdes
pesadase tabagismo também podem causar esse tipo de dor. Jana angina, instavel
o desconforto ndo € amenizado com orepouso. A dor surge de forma subita,
geralmente no repouso, por um bloqueio ou reducdo do fluxo sanguineo nas
artériasdo coracdo. E um sintoma perigoso, pois geralmente precedeao ataque
cardiaco. (SERRANO, 2012).

O diagnéstico do IAM ocorre pelos fatores de risco anteriormente
descritos,e pela deteccdo de alteragbes em exames subsidiarios, como
eletrocardiograma e exames de sangue capazes de detectar a morte das células
musculares cardiacas. (KALIL FILHO, 2009).
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A oclusao total de uma artéria coronaria, geralmente, leva a um IAM com
supra ST, enquanto a angina instavel e o IAM sem supra desnivel do segmento ST,
geralmente, resultam de uma obstrucédo grave, porém néo total, da artéria coronéria
afetada. Este processo pode ser dividido em trés fases: o desenvolvimento, ao longo
de muitos anos, da placa de ateroma; o evento agudo, que geralmente ocorre pela
formacédo de um trombo no local de uma placa ateromatosa, que rompeu ou ulcerou;
e 0 risco em longo prazo da recorréncia de eventos. (ALBUQUERQUE; PERIOTTO;
SALLES, 2008).

O infarto agudo do miocéardio com supradesnivel de ST é uma das
emergéncias cardiolégicas mais exigentes para o sistema de saude de qualquer
pais; em lugares subdesenvolvidos as dificuldades sdo evidentemente maiores.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2009).

A necessidade de o paciente chamar socorro rapido (atendimento pré-
hospitalar) ou procurar atendimento, usualmente em hospitais gerais, e ser
identificado pela clinica e ECG, ocasiona grande perda de tempo e demora na
reperfusdo miocéardica. Se a estrutura de atendimento ndo esta organizada para
definir trombolise ou angioplastia imediata (e ha necessidade de transferéncia), uma
ou outra necessitando ser utilizado o mais precocemente possivel, ocorre atrasos
adicionais e o paciente é grandemente prejudicado, ndo s6 com aumento do nimero
de Obitos, mas também com grande comprometimento de ventriculo esquerdo.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2009).

Apoés chegada da equipe de urgéncia ao local e constatacédo do quadro de
IAM por diagnéstico clinico e eletrocardiografico (realizado em até 10 minutos), com
ou sem lesdo instalada, a equipe devera prontamente iniciar o atendimento primario
com a instalagdo do método MONABCH, lembrando que segundo a American Heart
Association, o tempo porta-agulha ndo devera exceder 30 minutos e o tempo porta-
baldo 90 minutos. (OUCHI et al., 2017).

O autor descreve o0 método MONABCH, como sendo a administracédo de
medicamentos em uma sequéncia que traga conforto e amenize a dor do paciente,
guando ocorre o IAM estando esse método descrito e sucintamente explicado
abaixo:

Morfina: alivia a dor, diminui consumo de O2, sintomas congestivos e PA.
doses de 1 a 5mg em bolus EV a cada 5 min. Contraindicado em pacientes com

hipotenséo e bradicardia.
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Oxigénio: terapia de rotina em pacientes com congestao pulmonar e/ou
Sat <90%.

Nitratos: - Isordil: diminui a pré-carga e o consumo de O2, promove
dilatagdo coronariana e diminui vaso espasmo. 5mg SL, repetir a dose a cada 5
minutos até 15mg.

Nitroglicerina: utilizada para pacientes com sintomas persistentes,
congestdo pulmonar e/ou hipertensdo. 10 a 20mcg/min com incrementos de 5 a
10mcg a cada 5 minutos, até o alivio da dor ou PAS < 90mmhg. Contraindicado em
PAS < 90mmhg ou queda superior a 30mmhg, em relacéo ao nivel basal.

AAS (acido acetilsalicilico): inibe ativacdo, degranulacdo e agregacao
plagquetéaria, diminuindo o rico de morte. Dose de ataque de 200g e manutencao de
100mg.

Beta blogueador: diminui inotropismo e cronotropismo, aumenta o tempo
diastolico e a perfusdo coronariana, diminui consumo de O2 e diminui 0s sintomas
isquémicos. Dose na fase aguda 5mg em bolus, até dosagem maxima de 15mg e,
manutengdo com propranolol 20 a 80mg, VO, 8/8h. Contraindicado em pacientes
com DPOC ou asma, bradicardia com FC <60bpm, IAM de parede inferior.

Clopidogrel: inibe ADP envolvido na agregacdo plaquetaria. Dose de
ataque de 300mg e, manutencao de 75mg/dia.

Heparina: anticoagulante ou antitromboético interage com antitrombina
(anticoagulante natural do organismo, capaz de inativar varias enzimas da cascata
de coagulacéo). Dose de 1mg/kg SC de 12/12h, por 2 a 5 dias. (OUCHI et al, 2017)

A angina instavel, bem como o IAM e suas complicacbes sdao
particularmente beneficiados pela contra pulsacdo aortica. A angina instavel, na
guase totalidade dos casos, é resolvida atualmente com o uso de medicacdes, como
betabloqueadores, anti-agregantes plaquetarios, heparina. Em algumas ocasides, no
entanto, mesmo o uso associado destas medicacdes ndo estabiliza o quadro clinico.
A refratariedade a medicacdo e o risco potencial representado por esta entidade
torna mandatorio o manuseio invasivo destes pacientes, como o uso do BIAo (baléo
intra adrtico). Desta maneira, apdés o0 paciente estar hemodinamicamente
estabilizado, realiza-se, como que eletivamente, a coronariografia, que mostrara a
anatomia coronariana e o tipo de conduta a ser adotado.

No IAM, a reducédo da pos-carga determinada pelo BIAo atenua os efeitos

da hipoperfusdo coronariana localizada e aumenta o fluxo sanguineo através da



23

artéria ocluida. Assim sendo, seu uso concomitantemente associado a terapéutica
trombolitica parece reduzir, de maneira importante, a incidéncia de reoclusdo da
artéria culpada pelo infarto.

Também deve-se ressaltar o fato de que n&o haver aumento na incidéncia
de sangramento. Na angioplastia primaria ou de salvamento os efeitos séo
semelhantes. Diversos trabalhos mostraram o beneficio do BIAo em reduzir a
incidéncia de reoclusdo pos-angioplastia. Varios Servigos adotam como rotina o
emprego do BIAo nestas duas circunstancias, quando o infarto se apresenta
associado a sinais de severa disfuncdo ventricular esquerda ou quando o vaso
culpado persiste ocluido apesar de todas as medidas adotadas. (OSTERNE et al.,
1999).

O BIA é Dispositivo de contra pulsacao aortica, composto de um balédo de
polietileno acoplado em um cateter, que é inserido preferencialmente via artéria
femoral até a aorta descendente. Tem sido ha muito tempo o principal método de
suporte circulatério mecanico (SCM) para quadros de choque. O ciclo de enchimento
diastdlico e esvaziamento sistolico promovem melhora da perfusdo coronariana e
periférica com queda da pés-carga. Esse método deve ser iniciado precocemente,
pois € de facil aplicacdo, esta amplamente disponivel, e tem baixo custo; a
adequada resposta a seu uso pode ser preditora de melhor prognostico. Pode ser
utilizado como primeiro recurso até que seja possivel a utilizacdo de outro dispositivo
de longa duracdo.(CORREIA et al., 2013).

2.2 TEMPO RESPOSTA

Alguns pacientes tendem a se julgarem fortes e em consequéncia disso
acabam evitando ao maximo se deslocar a servicos de salude, em grande maioria
homens, deste modo, como ja citado anteriormente, acabam recebendo o
diagnostico de maneira tardia, e encontram dificuldades na continuidade do
tratamento, ainda existem outros fatores que limitam os pacientes na procura dos
servicos de urgéncia e emergéncia, como deslocamento, falta de veiculo proprio,
dependéncia de terceiros e entre outros fatores, que normalmente resultam para a
nao procura ou desisténcia na procura do atendimento.

E frequente o profissional no atendimento pré-hospitalar confundir os

sintomas do IAM com outras patologias, realizando intervengdo de forma erronea,



24

retardando o atendimento e diminuindo as chances de sobrevida do paciente.
Conforme dados da IV Diretriz de IAM,Instituto Procardiaco (2009), cada vez mais
tem sido salientada a importancia da identificacdo rapida e eficiente de pacientes
com isquemia miocéardica nos servicos de emergéncia. Para que isso ocorra é
necessario que o profissional tenha dominio acerca do tema, sabendo reconhecer
todos os sinais e sintomas inerentes ao IAM. (OUCHI et al., 2017).

Quanto maior o tempo desde o inicio dos sintomas até a instituicdo do
tratamento (reperfusdo quimica ou mecénica) maior a ocorréncia de complicacées,
portanto o atendimento e transporte ao servico de emergéncia devem ser o mais
rapido possivel. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2009).

Segundo Jatene (2013), o coracdo pode perder em média um terco de
seu musculo, para evitar danos maiores o ideal € que o paciente seja atendido o
guanto antes. Se o atendimento ocorrer em até 60 ou 90 minutos, boa parte dessa
musculatura pode ser recuperada; se demorar mais de 6 horas no atendimento, as
células perdidas j& ndo podem mais se regenerar. Depois da morte dessas células
musculares, o musculo cardiaco sofre uma cicatrizacdo e um processo de fibrose
muscular. Esse processo pode prejudicar a elasticidade do musculo, diminuindo a
capacidade de bombeamento do sangue.

Diversos servicos no Brasil adotam prioritariamente a estratégia de
angioplastia priméaria, em lugar da trombdlise quimica, como tratamento de
reperfusdo do paciente com infarto e supradesnivel do segmento ST. A escolha da
conduta de logistica mais complexa se baseia no conjunto de ensaios clinicos que
sugerem ser a angioplastia uma estratégia mais eficaz do que a trombdlise. No
entanto, a efetividade da angioplastia depende de rapido inicio do tratamento,
definido como tempo entre chegada do paciente ao hospital e inicio da angioplastia
(tempo porta-baldo) <120 minutos. (CORREIA et al., 2013).

O momento porta se caracteriza pela chegada do paciente ao hospital,
marcada pela retirada da senha para atendimento (antes do cadastramento do
paciente no setor), a qual é registrada automaticamente pelo sistema de informatica.
O momento baldo se refere ao inicio do procedimento de reperfusao, definido pela
insercdo percutanea de qualquer dispositivo com finalidade de tratamento.
(CORREIA et al., 2013).
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2.3 PROCESSO DE TRABALHO EM URGENCIA E EMERGENCIA

Para otimizar o tempo de atendimento e minimizar ou zerar os danos
decorrentes de um infarto € necessario que a equipe de APH, desde o técnico de
regulacdo médica até o suporte avancado (Médico, Enfermeiro e Tec. Enfermagem)
estejam aptos a reconhecer os sintomas e iniciar o atendimento. (DIRETRIZES DO
SAMU, 2012).

O IAM sendo uma das causas, lider de mortalidade no mundo, obriga os
profissionais de saude a aprofundarem seus conhecimentos acerca do tema para
uma prestacdo de cuidados direcionado ao problema, visando aumentar a chance
de sobrevida e minimizar os danos recorrentes de lesbes ocasionadas pelo IAM.
Para tanto, € necessario que além do atendimento eficaz e a rapida transferéncia
para o centro de referéncia pelas equipes de emergéncia, 0 paciente seja muito bem
assistido pela equipe de terapia intensiva durante todo o periodo de tratamento.
(OUCHI et al., 2017).

Durante esse periodo de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva, o
paciente devera ser submetido a exames de ECG e dosagens enzimaticas seriadas
para o diagndstico conclusivo de 1AM, apds devera ser discutido, pela equipe, o
melhor tratamento de repercussdo coronariana a ser adotado. (OUCHI et al., 2017).

O exame eletrocardiografico deve ser realizado idealmente em menos de
10 minutos da apresentacdo a emergéncia, € o centro do processo decisorio inicial
em pacientes com suspeita de infarto agudo do miocardio. Como o ECG pode ser
inespecifico nas primeiras horas, € importante avaliar tracados seriados em curto
periodo de tempo (5-10 min), se 0 paciente permanecer sintomatico. O resultado do
ECG € a chave da estratégica terapéutica. O reconhecimento de supra
desnivelamento do segmento ST > 1,0 mm em derivagbes contiguas no plano
frontal, o bloqueio de ramo esquerdo novo ou o supra desnivelamento do segmento
ST > 2,0 mm em derivacdes precordiais sugere alta probabilidade de IAM. Apds o
atendimento inicial, o ECG deve ser repetido 12 horas apd6s a internacdo e
diariamente até a alta da unidade coronaria. (LOZOVOY et al., 2008; BEZERRA et
al., 2011; CARVALHO, 2013; PEIGAS et al., 2015).

A rapidez no tratamento das sindromes coronarianas agudas, em especial
nas com ST supra, é fundamental para o restabelecimento da perfusdo e diminuicao

dos desfechos. Quanto maior o tempo de exposicdo a isquemia, menor a



26

probabilidade de interrupcdo precoce do infarto e maior a taxa de complicacoes,
entre elas a insuficiéncia cardiaca, o choque cardiogénico e a morte. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2009).

A necessidade de um sistema de atendimento pré-hospitalar se sustenta
na medida em ja se foi demonstrado que, com ele, a oferta do tratamento se torna
mais precoce. Nesta primeira intervencao, geralmente feita por um generalista que
atua num sistema de atendimento médico de urgéncia (SAMU), é possivel que o
diagndstico seja reconhecido pela histéria clinica e pelo eletrocardiograma e, nos
casos adequados, o fibrinolitico seja administrado. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2009).

2.4 SERVICO DE HEMODINAMICA- TRATAMENTO PARA IAM

Em virtude do aumento das doencas cardiovasculares ocorreu um
aumento dos procedimentos realizados no setor de hemodinamica, um exemplo
deles é o cateterismo. Este € um método diagnéstico para descobrir qual a artéria
afetada durante o processo de isquemia no infarto agudo do miocardio e assim
poder realizar o processo de revascularizacdo, um dos métodos realizados ocorre
através da angioplastia coronariana transluminal percutanea que permite o retorno
do fluxo sanguineo na artéria acometida. (AHERLERT, 2013).

Esta unidade é complexa por estar lidando com pacientes criticos que
necessitam de cuidados intensivos e atitudes rapidas e distintas, além da tecnologia
que é utilizada através de aparelhos modernos, por isso necessitam de profissionais
gque possuam conhecimento técnico e cientifico para estarem aptos a agirem
rapidamente nas adversas situacoes. (LEMOS et al., 2017).

Sendo assim, € importante a capacitacdo e atualizacdo destes
profissionais para estarem aptos a atuarem. O enfermeiro é um dos profissionais
que atua integralmente neste processo do cuidado, fornecendo cuidados
assistenciais aléem da parte gerencial. (LEMOS et al., 2017).

Durante os diferentes procedimentos hemodindmicos sao utilizados
contrastes que sao inseridos na corrente sanguinea, a fim de visualizar a
radiopacidade diagnostica. Este ato pode desencadear uma reacado alérgica, por

isso o enfermeiro deve realizar a consulta pré- procedimento para investigar
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sensibilidade a medicamentos e as comorbidades do mesmo, devendo orientar

sobre o procedimento e os possiveis efeitos adversos. (LINCH et al.,2009)
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

Pesquisa de abordagem quali-quantitativa, descritiva, exploratoria e de
campo. O estudo foi desenvolvido em um Hospital de Médio Porte de Alta
Complexidade do Extremo Sul Catarinense. A populacdo a ser estudada foi o
paciente com diagnéstico de IAM com supra desnivelamento de ST que procuram a
emergéncia da referida instituicao.

Esse tipo de pesquisa ndo se preocupa com representatividade numérica,
mas sim com o aprofundamento da compreensdo de um grupo social ou
organizacdo. Os pesquisadores buscam explicar o porqué das coisas, exprimindo o
gue convém ser feito, mas ndo quantificam os valores e nem requerem técnicas
estatisticas, pois os dados analisados sdo ndo — métricos e se valem de diferentes
abordagens. (FERREIRA et al, 2009).

Conforme Minayo (2009, p.22):

A pesquisa qualitativa trabalha com motivos, crencas valores e atitudes, o
gue corresponde ao espaco mais profundo das relagfes, dos processos e
dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de
variaveis.

As pesquisas qualitativas compreendem um conjunto de diferentes
técnicas interpretativas que visam descrever e codificar os componentes de um
sistema complexo de significados. Tem por objetivo traduzir o sentido dos
fendmenos do mundo social. “Sao estudos desenvolvidos no proprio local onde os
dados sdo produzidos e ndo se propdéem a quantificar [...], mas sim interpretar e

compreender”. (TRIVINOS, 2008, p.34).

Na pesquisa qualitativa:

tenta-se compreender um problema da perspectiva dos sujeitos que o
vivenciam, ou seja, parte de sua vida diaria, sua satisfacao,
desapontamentos, surpresas e outras emocdes, sentimentos e desejos,
assim como na perspectiva do proprio pesquisador. (LEOPARDI, 2002,
p.119).

O meétodo quantitativo caracteriza-se pelo emprego da quantificacao tanto

nas modalidades de coleta de informagdes, quanto no tratamento delas por meio de
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técnicas estatisticas. O método quantitativo representa a intencdo de garantir a
precisdo dos resultados, evitando distorcbes de andlise e interpretacao
(RICHARDSON et al, 1999).

3.2 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa exploratéria- descritiva tem como finalidade “desenvolver,
esclarecer, modificar e aprimorar ideias”, descrevendo as caracteristicas de
determinados fendmenos. Sao incluidas no grupo de pesquisas descritivas as que
tem objetivo de levantar “as opinides, atitudes e crengas de uma populagéo” (GIL,
2007, p.42). Ainda de acordo com o autor citado anteriormente, uma das
caracteristicas mais significativas estd na utilizacdo de técnicas padronizadas de
coleta de dados, tais como o0 questionario e a observacao sistematica.

Conforme Selltiz et al. (1967 apud GIL, 2007), a pesquisa exploratoria tem
como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com pretenséao de
torna-lo mais explicito ou construir hipéteses, e na maioria dos casos, essas
pesquisas envolvem etapas, como levantamento bibliografico, entrevista com
pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema de pesquisa e analises
de exemplos que elucidem a compreensao.

‘O estudo descritivo pretende descrever “‘com exatidao”
fendmenos de determinada realidade”. (TRIVINOS, 2008, p.110). Pesquisas

os fatos e

exploratérias “permite ao investigador aumentar sua experiéncia em torno de um
determinado problema. Consiste em explorar tipicamente a primeira aproximacao de
um tema e visa criar maior familiaridade em relagdo a um fato ou fenbmeno”.
(LEOPARDI, 2002, p.119).

Leopardi (2002, p. 130) define a pesquisa de campo como:

Sado aquelas desenvolvidas geralmente em cendrios naturais. Tais estudos
sdo investigacdes feitas em campo, em locais de convivio social, como
hospital, clinicas, unidades de tratamento intensivo, postos de saude, asilos,
abrigos e comunidades. Procuram examinar profundamente as praticas,
comportamentos, crengas e atitudes das pessoas ou grupos, enquanto em
acéo, na vida real.
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3.3 LOCAL DE ESTUDO

Sala de urgéncia e emergéncia e clinicas de internacdo de um Hospital de
Médio Porte e Alta Complexidade do Sul Catarinense.

3.4 SUJEITOS DO ESTUDO

Os sujeitos de estudo foram 12 (doze) pacientes diagnosticados com
infarto agudo do miocardio com supra desnivelamento de seguimento ST que
procuram o0 servico de urgéncia e emergéncia no periodo de 20/08/2018 a
30/10/2018, nos periodos vespertinos e noturnos, e estiverem dentro dos critérios de
inclusdo desse estudo. Esses foram reconhecidos na sala de urgéncia e
emergéncia, porém, foram abordados somente apds estabilizagdo hemodinamica,

ou seja, no setor de internacédo, na CCMF — clinica cirrgica masculina feminina.
3.5 PROCEDIMENTOS DE LEVANTAMENTO DE DADOS
1° Momento: Procedimentos iniciais

Solicitado carta de aceite da instituicdo onde foi desenvolvida a pesquisa.
Na sequéncia o projeto de Trabalho de Concluséo do Curso — TCC foi encaminhado
ao Comité de Etica em Pesquisa da UNESC.
2° Momento:

Conhecimento do campo de pesquisa, apresentado O projeto aos
enfermeiros da sala de urgéncia e aos da CCMF — Clinica Cirargica Masculina e
Feminina de estudo.
3° Momento:

Realizado a identificacdo dos pacientes no setor de urgéncia e sua

selecéo intencional na CCMF — Clinica Cirdrgica Masculina e Feminina de acordo

com 0s seguintes critérios:
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Critérios de inclusao

- Pacientes com diagnostico de IAM com supra desnivelamento de ST que foram
recebidos na sala de emergéncia independente do meio como chegaram;

- Pacientes que apresentam estabilidade hemodinamica;

- Estar internado no pds procedimento cirdrgico (hemodindmica) na clinica cirurgica
do hospital.

- Aceitacdo para participar da Pesquisa segundo Resolucéo 466/12 e 510/2016;

Critérios de excluséao

- Pacientes que possuem diagndstico de IAM sem supra desnivelamento de ST;

- Pacientes que apresentam instabilidade hemodinamica,;

4° Momento: Realizado entrevista semiestruturada com os pacientes.

A entrevista semiestruturada consiste em um conjunto de questdes
(roteiro) sobre o tema estudado, que permite e por vezes incentiva que o0
entrevistado fale livremente sobre assuntos, que vao surgindo como
desdobramentos do tema inicial. (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

A entrevista é o instrumento mais usado no trabalho de campo. Através
dela, o pesquisador busca obter informes contidos na fala dos atores sociais. Ela
nao significa uma conversa despretensiosa e neutra, uma vez que se insere como
meio de coleta dos fatos relatados pelos autores, enquanto sujeito-objeto da
pesquisa que vivenciam uma determinada realidade que estd sendo focalizada.
Suas formas de realizagcdo podem ser de natureza individual e/ou coletiva.
(MINAYO, 2009, p. 57).

A entrevista foi realizada quando o paciente ja estiva acomodado na
clinica de internacdo, para isso utilizamos o programa de software utilizado pelo
hospital, para buscativa do paciente via sistema e identificacdo da clinica, quarto e
leito para o qual foi transferido, conforme pré acordado com o mesmo CCMF —

Clinica Cirurgica Masculina e Feminina.
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5° Momento: Realizado a analise e interpretacédo dos dados.

Conforme afirma Gerhardt e Silveira (2009) uma vez que os dados foram
coletados, verifica-se se estas informag¢Bes correspondem as hipoteses; sendo
assim, a primeira etapa da analise das informacdes é a verificacdo empirica. Mas a
realidade € sempre mais complexa do que as questdes e hipdteses iniciais
formuladas pelo pesquisador, e uma coleta de dados pode trazer a tona outros
elementos e relacdes nao cogitados inicialmente.

Antes mesmo da veiculacdo do primeiro momento da pesquisa, utilizamos
o diario de campo, onde diariamente, poderemos colocar nossas “percepcoes,
angustias, questionamentos e informacdes que ndo sao obtidas por meio da
utilizacéo de outras técnicas”. (MINAYO, 2009, p.63).

3.6 ANALISE DE DADOS

A andlise e interpretacdo dos dados qualitativos foram realizadas pela
categorizacdo dos dados, através da ordenacdo, classificacdo e andlise final dos
dados pesquisados. Conforme Minayo (2009) as categorias sdo empregadas para
estabelecer classificacfes, significa agrupar elementos, ideias ou expressdes em
torno de um conceito capaz de abranger tudo que pode ser utilizado em qualquer
tipo de andlise em pesquisa qualitativa.

Os dados guantitativos foram analisados através do Microsoft Office Excel

e apresentados por meio de analise quantitativa.

3.7 RISCOS E BENEFICIOS

Existem riscos minimos presumiveis, desde que resguardados os valores
eticos recomendados pela Resolugdo 466/12 e 510/2016 da Pesquisa com seres
humanos; sendo garantido aos sujeitos participantes o anonimato e sigilo referente
as entrevistas; com a explicacdo dos objetivos da pesquisa e metodologia utilizada;
além do direito de desistir em qualquer fase de aplicagdo. Tais riscos estariam
associado a identificacdo do participante, no entanto, o mesmo sera protegido

conforme ja citado e assegurado pela resolucao.
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Como beneficios, identificaremos o tempo que o paciente leva para
reconhecer seu problema e procurar o servico de urgéncia e emergéncia, quais as
principais etiologias associadas ao IAM observar quais as principais doencas pré-
existentes nesses pacientes e 0 meio de transporte que utilizaram para chegar ao
hospital e o tratamento empregado. Através da reflexdo sobre os sinais e sintomas
do IAM, poderemos conscientizar a populacdo a procurar com maio agilidade os

servigos de urgéncia e emergéncia.

3.8 ASPECTOS ETICOS

Para a realizagcéo da pesquisa os sujeitos do estudo assinaram um termo
de consentimento, no momento da entrevista, sendo que este assegura o sigilo da
identidade dos participantes. O termo segue as exigéncias formais contidas na
resolucao 466/12 e 510/2016, do Conselho Nacional de Saude.

De acordo com a Resolugdo 466/12e 510/2016 que trata das diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, o0s
participantes devem ser esclarecidos sobre “a natureza da pesquisa, seus objetivos,
métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incbmodo que esta possa lhes
acarretar, na medida de sua compreensédo e respeitados em suas singularidades”.
(BRASIL, 2012, p. 2).

A resolugdo incorpora referenciais da bioética: “autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade”. (BRASIL, 2012, p. 1). A resolucao
466/12 visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade
cientifica, aos sujeitos da pesquisa e do estado. Dentre o0s aspectos éticos o
consentimento livre e esclarecido prevé a anuéncia do sujeito da pesquisa apos a
explicagdo completa sobre a natureza da mesma, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos e potenciais riscos que possam acarretar, formulada em termo
de consentimento, autorizando sua participacdo na pesquisa.

Aspectos éticos do estudo como a confidencialidade, a privacidade, o
anonimato, a protecdo de imagem deve ser assegurada aos participantes no
decorrer de todo o processo de pesquisa. A pesquisa em seres humanos devera
sempre tratéa-lo com dignidade, respeito e defendé-lo em sua vulnerabilidade. Na

pesquisa foi utilizado um termo de consentimento livre e esclarecido, informando aos
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participantes da pesquisa o0s objetivos, métodos, direito de desistir da mesma e sigilo

em relacdo a pesquisa (Anexo A).
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4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Estudo com objetivo de identificar qual o tempo de procura do paciente
com supra desnivelamento de ST ao servico de urgéncia e emergéncia e conhecer
as condutas dos profissionais em relacdo a demora pela procura do paciente, em um
Hospital de alta Complexidade do Sul de Santa Catarina. Pesquisa de abordagem
qualitativa, descritiva, exploratéria e de campo. O estudo foi desenvolvido com 12
(doze) pacientes na Unidade de Internacdo. Aplicou-se entrevista semiestruturada
aos pacientes do estudo. A andlise dos dados qualitativos foi realizada a partir da
analise de conteudo.

Apls a aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNESC pelo parecer n® 2.712.402/2018, iniciou-se a coleta de dados. Realizou-se a
entrevista semiestruturada caracterizando-se o perfil dos pacientes com
levantamento do sexo; idade; profissdo; estado civil e as categorias norteadoras da

pesquisa:

Categoria 1 — Estilo de vida dos pacientes;

Categoria 2 — Comorbidades e adesédo ao tratamento;

Categoria 3 - Tempo de procura e delta tempo

Categoria 4 — Relatando o fato;

Categoria 5 — Reconhecimento do fato e interpretacdo dos sintomas;

Categoria 6 —Histoérico familiar de saude/doenca.

Para preservar o sigilo decorrente das entrevistas realizadas, de acordo
com as diretrizes e normas regulamentadoras que envolvem pesquisa com Seres
Humanos e Grupos Vulneraveis, utilizou-se a letra ‘P’ para os pacientes; seguido do

respectivo nimero - P1 a P12.
4.1 CARACTERIZACAO DOS PACIENTES
Averiguando os pacientes do estudo, observamos que o perfil dos

entrevistados foi composto por nove pacientes do género masculino e trés do género

feminino, com idade minima de 49 anos e maxima de 82 anos, com prevaléncia de
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75% de pacientes acima dos 60 anos. Referente ao estado civil, oito dos doze
entrevistados sdo casados, trés divorciados e um viuvo.

No que diz respeito a profissdo, quatro foram mineiros, hoje ja
aposentados, um pedreiro aposentado, dois pacientes cuidam dos afazeres
domésticos, intituladas como do lar, um motorista aposentado, um taxista, um
mestre de obras, um € representante comercial e viaja pelo brasil vendendo
colchdes medicinais e um administrador; profissdbes mistas, onde alguns usam muito
a forca, como no caso do mineiro e pedreiro e outros ficam mais sedentarios, como
€ 0 caso do motorista, taxista, representante comercial e administrador.

Quando avaliado o IMC dos pacientes, o resultado nos surpreendeu, por
ndo ser um achado comum na populacdo com comprometimento cardiolégico, dos
12 abordados na pesquisa, 66,67% estdo com o peso ideal, 8,33% tem sobre peso,
16,67% com obesidade grau | e 8,33% com obesidade grau Il, conforme evidenciado

no quadro abaixo.

Quadro 1- Caracterizacdo dos pacientes.

Pacientes Género Idade | Estado civil Profisséo IMC
P1 Masculino 74 Viavo Mineiro (aposentado) 24,9
P2 Masculino 61 Casado Pedreiro (aposentado) 24,0
P3 Masculino 49 Casado Mestre de obras 24,6
P4 Feminino 75 Casada Do lar 23,0
P5 Masculino 67 Casado Mineiro (aposentado) 24,0
P6 Masculino 65 Divorciado Mineiro (aposentado) 26,7
P7 Masculino 82 Casado Motorista (aposentado) 23,8
P8 Masculino 59 Casado Taxista 315
P9 Feminino 75 Casada Administradora 24,0
P10 Feminino 65 Divorciada Do lar 22,6
P11 Masculino 51 Casada Mineiro (aposentado) 37,1
P12 Masculino 67 Divorciada Representante comercial 30,4

Fonte: Dados Obtidos pela pesquisa, 2018.

O sedentarismo é fator de risco significativo para evento coronariano ou
para novos eventos pés-infarto agudo do miocardio, é responsavel direto pelo baixo

condicionamento fisico, pela reducdo do consumo de oxigénio e pela diminuicdo do
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tbnus muscular, pelo aumento do peso corporal, pela elevacdo dos niveis de
triglicérides e pela reducédo do HDL - colesterol, além de comprometer a autoestima.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2009).

A maioria dos fatores de risco € favoravelmente modificada pelo exercicio
fisico. A hipertrigliceridemia e a hiperglicemia séo reduzidas e se a ingestao calorica
for mantida havera reducdo de peso nos obesos. A resisténcia arterial periférica
diminui com a consequente reducdo da pressao nos hipertensos. H& diminuicdo do
tbnus simpatico e da tensdo emocional, a atividade fibrinolitca aumenta e a
agregacao plaquetéaria diminui, com melhoras na funcéao endotelial. A atividade fisica
aumenta a sensibilidade a insulina e reduz o risco de desenvolver diabetes melito
ndo dependente de insulina. A préatica de exercicios promove ainda a elevacédo do
HDL-colesterol. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2009).

Existem evidéncias epidemiolbgicas, provenientes de estudos de coorte,
prospectivos, de que sobrepeso/obesidade constitui importante fator de risco
cardiovascular. Todos esses estudos identificaram uma relagdo quase linear entre
indice de massa corporea e risco de doenca arterial coronéria, a partir de um valor
do indice de massa corpérea >25. Esse risco, porém, ndo parece se distribuir de
modo homogéneo em relacdo a idade e género, podendo declinar com a idade e ser
maior nas mulheres. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2009).

O tratamento da obesidade é um desafio, em virtude da complexidade de
sua etiopatogenia ainda n&o totalmente esclarecida, que envolve aspectos
genéticos, ambientais e comportamentais. As bases do tratamento e da prevencgao
incluem dieta e exercicio. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2009).

Embora nossa pesquisa ndo demonstre um numero alarmante de
pacientes acima do peso, quatro dos 12 participantes sdo considerados sobre peso
e jA com obesidade, inclusive grau Il. Em porcentagem, o estudo tras 33,33% dos
participantes fora do peso ideal, 0 que ja nos deixa em alerta quanto aos perigos
para doencas cardiovasculares.

A obesidade se apresenta hoje como um grande problema de saude
publica, e atinge diversos brasileiros em todas as regides do pais. A obesidade por
si sO ocasiona problemas importantes de saude, bem como leva a outras
morbidades, que podem atacar diversos sistemas do corpo humano, como o
coracao (infarto agudo do miocardio), o cérebro (acidente vascular enceféalico), os

pulmdes (trombo embolismo pulmonar), o figado (hepatite) e outros. (ABESO, 2016).
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4.2 CATEGORIA 1 - ESTILO DE VIDA DOS PACIENTES

Analisando o estilo de vida da populacao do estudo, observa-se pacientes
com habitos prejudiciais a sua propria saude. Isso esta evidente nos achados, que
mostra que 08,33% dos 12 participantes afirma ser tabagista, desses, 33,33%
informam ter deixado de fumar apds longa data, por motivos referentes a saude.

No quesito alcoolismo, 08,33% paciente denomina-se como etilista
pesado, relata ingerir alcool diariamente (cerveja), 66,67% informam ser etilistas
sociais, ingerem bebidas alcodlica somente nos finais de semana ou em datas
comemorativas e 25% nao fazem uso de alcool.

Referente a préatica de exercicio fisico, cinco dos 12 pacientes abordados
negaram praticar qualquer tipo de atividade esportiva, um relata andar de bicicleta
irregularmente, quatro dizem fazer caminhadas de forma irregular, um afirma fazer
exercicios de maneira regrada e de longa data e outro informa que iniciou atividades
regularmente a pouco tempo, por predisposicdo a diabetes mellitus. Conforme
destacado na tabela 1.

Tabela 1 — Estilo de vida dos pacientes

Uso de fumo n %
Ex-tabagistas 04 33,33%
Nega tabagismo 05 41,66%
Tabagista 01 08,33%
Total 12 100%

Fonte: Dados Obtidos pela Pesquisa, 2018.

Uso de alcool n %
Etilista 01 08,33%
Bebem socialmente 08 66,67%
Nao bebem 03 25%
Total 12 100%

Fonte: Dados Obtidos pela Pesquisa, 2018.

Atividades fisicas n %

N&o praticam atividades fisicas | 05 41,66%
Praticam de forma irregular 05 41,66%
Praticam de forma regular 02 16,67%
Total 12 100%

Fonte: Dados Obtidos pela Pesquisa, 2018.

Estudos relatam que os fatores de riscos que tém sido apontados como
responsaveis pela maior prevaléncia de IAM em adultos jovens sao: o tabagismo,
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dislipidemias (modificaveis) e histéria familiar prévia DCV (ndo modificavel). Bem
como, a prevaléncia da obesidade nesta populacdo. O habito de fumar constitui o
fator de risco mais comum vislumbrado nos diversos estudos, devendo ser o
principal alvo de programas destinados a reducdo das taxas de IAM nos jovens.
(SOUZA et al., 2015).

O consumo do tabaco € um fator de risco para seis das oito causas
principais de morte no mundo: doencas cardiacas isquémicas, acidentes vasculares
cerebrais, infec¢Bes das vias aéreas inferiores, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC), tuberculose e canceres de pulmao, tragueia e bréonquio. (OLIVEIRA,;
VALENTE; LEITE, 2008).

A inalacdo da fumaga aumenta o nivel sanguineo de monodxido de
carbono, e faz com que a hemoglobina, o componente que transposta oxigénio no
sangue, se combine mais imediatamente com o mondxido de carbono que com o
oxigénio. Isso diminui a capacidade de bombeamento do coracéo. A nicotina detona
a liberacdo de catecolaminas, o que aumenta a frequéncia cardiaca e a pressao
arterial. (GOMES JUNIOR et al., 2011). O tabagismo, de acordo com o autor citado
anteriormente, causa resposta vascular deletéria e aumenta a aderéncia plaquetaria,
levando a uma maior probabilidade de formacé&o de trombo.

O élcool é uma substancia toxica que pode contribuir para ocorréncia de
algumas doengas como: hipertensao arterial, hipertrigliceridemia, diabetes néo-
insulinodependente, céancer, hepatopatia, encefalopatia, pancreatite, problemas
psicossociais e comportamentais. (STIPP, 2007).

A ingestdo de alcool reduz a contratilidade miocardica e exerce efeitos
desfavoraveis na insuficiéncia cardiaca. O alcool pode exercer sobre o coracéo
efeitos toxicos diretos, provocando desacoplamento do sistema excitagdo-contracao,
diminuindo o sequestro de calcio no reticulo sarcoplasmatico, inibindo a bomba
sédio-potassio dependente de ATP. (BATLOUNI, 2006).

A inatividade fisica e a obesidade estdo fortemente associadas com o
risco de desenvolver doencas cardiovasculares constituindo-se nos fatores de risco
mais significativos. O National Cholesterol Education Program, a American Heart
Association, e a Sociedade Brasileira de Cardiologia tém assinalado a fundamental
implicacdo da obesidade, da dieta e da inatividade fisica no risco cardiovascular.
(CARLUCCI et al., 2013).
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O exercicio fisico pode ser classificado quanto a mecanica muscular
em dindmico e estatico. Exercicios dinamicos envolvem contraces musculares
repetidas contra baixa resisténcia (ex.: caminhar, correr, pedalar, nadar). Os
exercicios estéticos envolvem contragdes musculares, com poucas repeticdes contra
resisténcia elevada (ex.: levantamento de peso). Na pratica, a maioria dos exercicios
inclui componentes estaticos e dinamicos, habitualmente havendo predominio de um
sobre o outro. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2009).

A decisdo sobre a liberagdo para a atividade desportiva apos IAM é
baseada na avaliacdo clinica e nos resultados dos exames complementares: teste
ergométrico, ecocardiograma, eletrocardiograma, radiografia de térax e exames
laboratoriais. E importante a avaliagdo do anseio do paciente e qual atividade e
principalmente qual desempenho ele espera atingir. Assim, podemos realizar uma
estratificacdo de risco de acordo com a atividade fisica do paciente. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2009).

4.3 CATEGORIA 2 — HISTORIA PREGRESSA E ADESAO AO TRATAMENTO

Tabela 2- Historia pregressa e adesao ao tratamento

Histdria pregressa n %

HAS + DM tipo 2 01 08,33%
HAS 02 16,67%
DM tipo 2 01 08,33%
Trombose 01 08,33%
Hipotireoidismo + DM tipo 2 01 08,33%
Doencas cardiovasculares ndo | 01 08,33%
especificadas

HAS + DM + AVE 01 08,33%
CA de mama 01 08,33%
Nega comorbidades 03 25%
Total 12 100%

Fonte: Dados Obtidos pela Pesquisa, 2018.

Adesao ao tratamento n %
Utilizam de forma correta as | 06 50%
medicacdes

Nao realizam de forma correta | 01 08,33%
as medicacdes

Nao realizam nenhum 05 38,46%
tratamento

Total 12 100%

Fonte: Dados Obtidos pela Pesquisa, 2018.
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Conforme a tabela 3, a comorbidade com maior prevaléncia nos
entrevistados foram HAS (33,33%) e DM (33,33%). Doencas cardiovasculares néo
especificadas também foi citada (08,33%), outras patologias como AVE, epilepsia,
cancer de mama, trombose e hipotireoidismo também apareceram no relato dos
pacientes. E 25% desses negam histéria pregressa de doencas. Porém, o que mais
nos chamou atencéo foi sobre a questao da hipercolesterolemia, sendo que essa foi
mencionada apenas por um dos pacientes, contrapondo aos achados da literatura.

A prevaléncia de hipertenséo arterial em pacientes infartados, estimada
por histéria prévia de hipertensdo arterial ou pela constatacdo de cifras pressoéricas
elevadas durante a internacdo, é reconhecidamente expressiva (em torno de 40%-
50%). (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2009).

Essa estimativa no pos-infarto € sujeita a algumas dificuldades de
afericdo, tendo em vista que algumas medicacfes utilizadas em prevencao
secundaria exercem efeito anti-hipertensivo, afora mudancas ocasionais de estilo de
vida, que cumprem o mesmo papel - além da possivel "normalizagdo" das cifras
pressoricas decorrentes da disfuncdo de ventriculo esquerdo em consequéncia do
infarto agudo do miocardio. Ainda assim continua sendo muito frequente.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2009).

Em todo o mundo, a prevaléncia de diabetes melito tipo 2, nas ultimas
duas décadas, tem aumentado consideravelmente. Fatores ambientais e
comportamentais, como reducdo da atividade fisica, aumento da prevaléncia de
obesidade e mudanca do habito alimentar, estdo implicados nesse cenario.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2009).

Pacientes com diabetes melito tipo 2 tém maior morbidade e mortalidade
por doenca microvascular (retinopatia, nefropatia e neuropatia) e por doenca
macrovascular (acidente vascular encefalico, doenca arterial periférica e doenca
cardiovascular), particularmente a doenca arterial coronaria. Estudos
epidemioldgicos tém demonstrado que individuos portadores de diabetes melito tipo
2 tém risco de mortalidade cardiovascular 2-3 vezes maior em homens e 3-4 vezes
maior em mulheres, quando comparados com individuos nédo diabéticos. Vale
ressaltar que a doenca cardiovascular é responsavel por 70% dessa mortalidade.
Além disso, a presenca de diabetes mellitus influencia desfavoravelmente o curso
evolutivo de portadores de doenca arterial coronaria, em todos 0s seus aspectos.

Por exemplo, a mortalidade €& maior no diabético em relacdo ao IAM e a
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procedimentos cirurgicos de revascularizacdo. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2009).

Na dislipidemia h& alteracdo dos niveis séricos dos lipideos. As alteracbes
do perfil lipidico podem incluir colesterol total alto, triglicerideos (TG) alto, colesterol
de lipoproteina de alta densidade baixo (HDL-c) e niveis elevados de colesterol de
lipoproteina de baixa densidade (LDL-c). Em consequéncia, a dislipidemia é
considerada como um dos principais determinantes da ocorréncia de doengas
cardiovasculares (DCV) e cerebrovasculares, dentre elas aterosclerose
(espessamento e perda da elasticidade das paredes das artérias), infarto agudo do
miocardio, doenca isquémica do coracdo (diminuicdo da irrigacdo sanguinea no
coracdo) e AVC (derrame). De acordo com o tipo de alteracdo dos niveis séricos de
lipideos, a dislipidemia é classificada como: hipercolesterolemia isolada,
hipertrigliceridemia isolada, hiperlipidémica mista e HDL-C baixo. (BRASILIA, 2011).

Localiza-se preferencialmente na aorta abdominal, nas artérias
coronarias, no segmento arterial ilio-femoral e na regido encefalica; nas artérias
carétidas internas e nas artérias do poligono de Willis, poupando as artérias dos
membros superiores, as mesentéricas e renais, a excecdo dos seus Ostios.
(BECKSTROM et al., 2007).

Reminiscente ao tratamento obtivemos o seguinte resultado, cinco
pacientes relatam fazer uso de forma adequada dos medicamentos, desses, um
mencionou a alimentacdo como algo, também, a ser cuidado. J& trés pacientes
afirmam fazer o tratamento de forma inadequada, um dos entrevistados relatou que
deixa de tomar os medicamentos quando sabe que vai ingerir bebida alcodlica, e
cinco ndo fazem nenhum tipo de tratamento.

A dieta recomendada para a prevencao pos-IAM é a da American Heart
Association, com restricdo calorica variavel, de acordo com o indice de massa
corpOrea, ajustada para uma perda de 7%-10% do peso, de 6-12 meses. Para indice
de massa corporea entre 25-27, a redugéo de 500-1.000 calorias por dia pode levar
a uma perda de peso semanal de 454-908,4 g; para indice de massa corpOrea mais
elevado, uma reducédo de 1.000-1.500 calorias por dia pode acarretar perda de
908,4-1.806,8 g por semana. Geralmente, apds seis meses, 0 peso tende a se
estabilizar, com tendéncia a se elevar caso ndo sejam tomadas medidas para
manter o equilibrio calérico. E nessa fase que o exercicio regular e diario se torna

ainda mais importante. Perda de peso adicional implica maior diminuigcdo do valor



43

energético total da dieta, aumento do exercicio fisico e maior motivacao.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2009).

Para pacientes com sindrome metabdlica, o controle da dislipidemia
aterogénica requer reducdo dos carboidratos para 50% do valor energético total e
aumento do consumo de gorduras até 35%535. O aumento da cota de gordura deve
ser feito a base de gordura monoinsaturada, devendo o consumo de gordura
saturada ser mantido <7% do valor energético total. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2009).

Medidas educativas direcionadas para o uso correto de medicamentos
melhoram a adesdo ao tratamento e diminui o risco de dano relacionado a
medicamentos, constituindo uma das estratégias para a promoc¢do do uso racional
dos medicamentos. (MESSIAS, 2015).

Confrontando os dados encontrados natabela2referente ao estilo de vida
e a tabela 3 de adesédo ao tratamento, percebemos que os pacientes P1, P2, P5, P6
e P8, relatam fazer uso correto dos medicamentos, mas em contrapartida,
denominam-se como estilista social, sendo que P1 enfatiza o uso do alcool de forma
frequente. Dado esse que nos preocupa.

O uso concomitante de medicamentos com o alcool € uma das variaveis
qgue afeta o resultado terapéutico, ocasionando interagcdes medicamentosas que Sao
os resultados da combinacdo de farmacos com outros farmacos, alimentos ou
bebidas. Estas sdo tanto mais provaveis quanto maior o nimero de medicamentos
utilizados. (SILVA; LAFAIETE; DONATO, 2011).

Ha algumas classes de medicamentos que podem ter seus efeitos
potencializados pelo uso concomitante de &alcool, enquanto outras podem ser
inibidas. Entretanto, nem todas essas interacfes apresentam significancia clinica e
os efeitos sobre um determinado individuo ndo podem ser completamente previstos
pelos dados da literatura. (PAULO, 2015).

O alcool altera a expresséo ou a atividade de algumas enzimas utilizadas
na biotransformagéo de varios farmacos. Nos casos de uso cronico, induz a
atividade microssomal, determinando maior metabolismo de alguns farmacos. Em
caso de sobrecarga aguda de &lcool, ha competicdo por sistemas detoxificadores
hepaticos, com diminuicdo do metabolismo de certos medicamentos, aumentando o
risco de superdosagem. (WANNMACHER, 2007).
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4.4 CATEGORIA 3 - TEMPO DE PROCURA E DELTA TEMPO

Quadro 2 — Tempo de procura e Delta Tempo.

Paciente Tempo Delta T
P1 3h >12h
P2 20min 4h
P3 2h 24h
P4 30min 11h
P5 45min 7h
P6 1h 4h
P7 10min 3h
P8 15min 6h
P9 7h 10h

P10 09:30h 16h
P11 4h 5h
P12 10min 1lh

Fonte: Dados Obtidos pela Pesquisa, 2018.

Chegamos ao objetivo principal da nossa pesquisa, descobrir o tempo
gue o paciente com IAMCSST leva para buscar ajuda, apds inicio dos sintomas,
percebemos pelo quadro 2, que esse tempo varia de 10 minutos a 09h30min.
Quando avaliado o delta T, observamos que o tempo minimo foi de 1 hora e o
maximo de 24h, desde o inicio dos sintomas até a intervencdo percutanea.
Importante salientar que todos os pacientes do estudo, foram submetidos a
angioplastia primaria, com implante de stent.

A importancia do tempo decorrido entre os primeiros sintomas do IAM até
0 seu atendimento em um servico de emergéncia (delta T) justifica-se pela
necessidade de intervencdes imediatas de reperfusdo, visando a restauragdo do
fluxo sanguineo coronario, colaborando assim para aumento da sobrevida desses
pacientes. (BASTOS et al., 2012).

O retardo pré-hospitalar face ao infarto € definido como o periodo
decorrido entre o inicio dos sintomas até a admissdo em um servico de saude e
pode ser dividido em dois componentes principais. (MENDES et al., 2016).

O primeiro é o tempo de deciséo, periodo entre o inicio dos sintomas e a

decisdo para a procura de atendimento, o qual sofre influéncia de fatores
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sociodemogréficos, clinicos, cognitivos, emocionais e ambientais. O segundo
componente corresponde ao periodo entre o deslocamento e a chegada a um
servico de referéncia em cardiologia para tratamento especifico. (MENDES et al.,
2016).

Os diversos componentes de tempo até a admissdo em hospital
referéncia em cardiologia incluem o tempo de decisdo (periodo decorrido entre o
inicio dos sintomas até a tomada de decisédo para a procura de servi¢o se saude), o
tempo de transporte (periodo entre a tomada de decisdo para a procura de
atendimento a chegada ao primeiro servico de saude), o tempo de chegada ao
primeiro servico de saude (periodo entre o inicio dos sintomas até a chegada ao
primeiro servico de saude), o tempo de permanéncia na rede de atencdo a saude
(periodo decorrido da chegada ao primeiro servico de saude até a admissdo em
hospital referéncia em cardiologia). (MENDES et al., 2016).

Se a duracdo da oclusdo for maior do que 20 minutos, a necrose sera
irreversivel. Essa se inicia na regido subendocardica, metabolicamente mais ativa,
estendendo-se para a epicardica sob a forma de uma “onda de necrose”,
completando-se em cerca de 6 horas. Na auséncia adequada de circulacao
colateral, 50% da massa miocardica em risco sofre necrose na primeira hora e 70%
em 3 a 4 horas. Quanto mais precoce for a reperfusdo, menor sera a extensao da
necrose. A melhor preservacdo da funcdo cardiaca se reflete em reducdo da
mortalidade. (DINIZ et al., 2012).

A identificacdo de fatores que contribuem para o retardo em procurar um
servico médico de emergéncia, em diferentes locais, torna-se importante na medida
em que profissionais de enfermagem podem desenvolver medidas de intervencao e
acOes educativas junto aos pacientes, familiares e comunidade. (FRANCO, 2008).

Falhas ou erros podem ser acarretados por deficiéncias técnicas ou falta
de conhecimento, por exemplo, quando o profissional ndo possui habilidade,
conhecimento ou seguranca para a realizacdo de um determinado procedimento.
(FREITAS; OGUISSO, 2008).
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4.5 CATEGORIA 4 — RELATANDO O FATO

Quando solicitado aos participantes a descricdo do fato, como iniciou os
sintomas, o0 que sentiram e qual conduta tiveram, obtivemos relatos precisos sobre o

ocorrido. Essas falas estao descritas a seguir, para melhor compreenséo:

“As 08h comecou uma dor no torax, me mediquei, pois ja tive esses
sintomas outras vezes e passava com o remeédio, as 11h fui levado a unidade de
saude e de |& me encaminharam para um hospital de pequeno porte, 14h30min
cheguei a esse hospital e as 18h10min fui transferido para o hospital do estudo.
Quando comecou sentia muita dor no peito, fiquei palido, suava muito e tinha tosse,
quando cheguei no hospital de pequeno porte a dor piorou, mas depois que fui
medicado aliviou até chegar aqui. Minha filha me levou até o hospital de pequeno

porte e 0 SAMU me trouxe para esse hospital.” P1

“As 10h comegou o mal-estar, demorou uns 20min até decidir ligar para
os bombeiros, eles demoram uns 10min para chegar até minha casa, me levaram
para um hospital pequeno da regido onde fiquei uma hora, cheguei no hospital daqui
ja era 13h, a dor ndo piorou quando cheguei. Senti um aperto no peito, tive vomito,

figuei tonto e evacuei nas calcas.” P2

“Mais ou menos 15 dias atras eu ja vinha sentindo um desconforto no
estbmago, dia 10/10 continuei com a dor de estbmago, mas comegou uma
queimacdo no peito. Na madrugada de quinta pra sexta fui para um hospital
pequeno, onde tive um atendimento rapido porque minha pressdo estava alta,
depois que ficou normal fui embora, mas quando fui pra casa a dor voltou e entéo fui
para a uma unidade de urgéncia e emergéncia com meu cunhado, 14 me deram
remédios e me liberaram. Sexta as 13h30min sai de casa e fui para o hospital de
desenvolvimento dessa pesquisa com meu cunhado onde fui atendido logo, mas tive

que esperar pois tinha um atendimento de emergéncia la embaixo, demorou uma



47

duas horas, nesse tempo esperando piorou a dor, mas assim que me atenderam e

fizeram o ECG, me mandaram para a hemodinamica.” P3

‘Estava trabalhando na roga, as 10h comegou uma dor no peito muito
forte, por volta das 10h30min minha vizinha ligou para o0 SAMU e me levaram para a
unidade de urgéncia e emergéncia, fui atendida rapido, tinha muita dor no peito,
vomito, que pioram quando cheguei e falta de ar, me deixaram em observacao. 20h
vim pra cad com o SAMU.” P4

“Comegou com uma dor no lado esquerdo do peito umas 09h30min, com
muito suor, umas 10h15min liguei para o SAMU, a dor piorou um pouco quando
cheguei ao hospital.” P5

“Comecei a sentir um peso no corpo, dor na cabega e umas fisgadas no
lado esquerdo do peito por volta de umas 10h00min/10h30min, demorei uma hora

até procurar o atendimento, vim caminhando até o PS.” P6

“As 14h comecei a sentir uma tontura, dor na cabeca e uma falta de
firmeza para andar, entdo me deitei, logo em seguida ja liguei para o SAMU. A dor

piorou quando cheguei no hospital.” P7

“Dois dias atras comecei a sentir enjoo e falta de ar quando fazia esforgo,
na segunda (08/10) de manh&, comecei com dor no peito em aperto e dor na
mandibula, foi rapido para chegar a unidade de urgéncia e emergéncia pois moro ao
lado, piorou um pouco quando cheguei la, quando vim para o hospital com o SAMU

piorou também. P8

“As 05h de sexta tive uma dor de cabecga, as 12h de sexta fui verificar a
presséo devido a dor de cabeca, no momento estava alterada, fui para o PS de um
hospital pequeno, & o médico suspeitou de que estava com infarto e me

encaminhou pra ca com o SAMU.” P9

“As 06h senti uma dor que queimava no brago esquerdo, as 11h comecei

com uma dor no peito, as 15h comecei a suar e tive uma queda, 15h30min cheguei
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a unidade de urgéncia e emergéncia e tive que esperar mais ou menos 40 min, as

21h00min cheguei aqui no hospital.” P10

“As 11h00min comecei a sentir calafrios enquanto cortava a grama, senti
também tontura, 12h30min a dor piorou, 13h00min cheguei em casa sentindo uma
dor nas veias dos bracos e um abafamento, 15h00min fui ao 24 h, fui atendido

rapido e logo me mandaram pra ca com o SAMU.” P11

“Ha 60 dias comecei a sentir uma cansaco, fui no posto de saude para
fazer alguns exames, eles me deram remédio la no posto, ha 15 dias tive o infarto,
as 10h50min comecei a sentir dorméncia nos bracos, tontura, dor em ardéncia no
lado esquerdo do peito, entdo liguei pro meu filho, ele chegou rapido, junto com os
bombeiros, que dai me trouxeram pra ca.” P12

Nas falas dos participantes, percebemos o quanto somos relutantes com
a propria dor, muitos, para néo dizer todos, seguraram o desconforto o maximo que
conseguiram, convictos que logo cessaria. Observamos que 0s sinais e sintomas
apresentados no momento inicial do desconforto toracico foi bem caracteristico ao
agravo apresentado, dentre os citados obtivemos: dor no peito, alguns
caracterizaram como em forma de aperto e queimacédo, nausea, émese, sudorese
intensa, dorméncia no membro superior esquerdo, dor irradiada para mandibula,
falta de ar, dor de cabeca, perda de esfincter e sincope.

A manifestacdo clinica do IAM, consiste na triade: desconforto toracico,
anormalidades do Eletrocardiograma (ECG) e marcadores séricos elevados. Relatos
de ocorréncia de sintomas prodrémicos foram observados em mais da metade dos
casos. Esses sintomas sdo descritos como episodios de dor precordial, palpitacdes,
tontura, cansaco e dispneia ou alteracdes na evolugcdo da angina do peito estavel,
de modo a situa-la em uma das formas que constituem a sindrome pré-infarto.
(SILVA, 2012).

Importante salientar a fala de “P1”, que levou cerca de 3 horas para
procurar ajuda, pois ja havia sentido esses sintomas antes e optou por se auto
medicar, buscando ajuda apenas quando percebeu que a dor realmente nao iria
aliviar.

Entende-se como automedicacdo o uso de medicamentos sem nenhuma

intervencdo por parte de um médico, ou outro profissional habilitado, nem no
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diagndéstico, nem na prescricdo, nem no acompanhamento do tratamento. Pode-se
apontar com uma das causas a facilidade de acesso a medicamentos devido ao
namero elevado de farmécias e drogarias, além de praticas comerciais éticas e
legalmente questionaveis cometidas por diversos estabelecimentos. (PEREIRA et
al., 2015).

Evidenciamos também nesses relatos dos participantes, que a demora
muitas vezes ndo esta somente no tempo de procura do paciente, mas também, na
interpretacdo dos profissionais diante desse quadro de dor precordial. P1, P2, P4,
P9 e P10, foram os que tiveram mais intervalo de delta T, isso pode estar associado
ao fato deles terem procurado outras instituicbes, com menor porte, antes de ir ao
hospital no qual foi desenvolvida a pesquisa. Uma avaliacdo mais apurada por conta
dos profissionais da saude, poderiam ter feito muita diferenca.

O enfermeiro tem papel fundamental no atendimento ao paciente
infartado, implantando acées com o objetivo de identificar problemas, causas e
riscos, desdobrando suas habilidades e garantindo uma atencéo eficaz na busca ou
controle de problemas, prevenindo ou retardando agravos, além disso, é
indispensavel seu papel gerenciador com sua equipe e outros profissionais da
saude, coordenando a abordagem realizada. Para a concretizacdo destas atividades
€ necessario conhecimento atualizado para fornecer seguranca e habilidades na
aplicacdo destes cuidados vitais dispensados ao paciente cardiaco. (SOCESP,
2015).

De acordo com Servin et al., (2010) os critérios de avaliacdo no protocolo
de classificacéo de risco deve conter a apresentacao usual da doenca, identificando
o inicio, evolucéo e tempo da doenca; queixa principal; estado fisico do paciente e
sinais de alerta (choque, palidez cutanea, febre alta, desmaio ou perda da
consciéncia, desorientagdo, tipo de dor, etc.); escala de dor e escala de Glasgow;
histérico de doencas preexistentes; idade; alergias e vicios; medicacdes em uso;
dados vitais: pressao arterial, temperatura, saturacdo de O2; dificuldade de
comunicacdo (droga, alcool, retardo mental, etc.); classificacdo de gravidade e
reavaliacdo constantemente.

A triagem passou a ser utilizada nos servigos de urgéncia e emergéncia
com objetivo de agilizar os cuidados aos pacientes com necessidades mais urgentes
de atendimento e diminuir a superlotacdo. Esse mecanismo ja € utilizado desde as

guerras napolednicas pelos militares para escolher entre os soldados feridos em
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batalha quais necessitavam de prioridade no tratamento. (ALBINO; GROSSEMAN;
RIGGENBACH, 2007; COUTINHO; CECILIO; MOTA, 2012).

Contudo, a classificacdo de risco é responsabilidade especifica do
enfermeiro, pois se tratar de um profissional de nivel superior com conhecimento
necessario para desempenhar esta tarefa. (BELLUCCI JUNIOR; MATSUDA, 2012).

Para isso, 0 enfermeiro se baseia na tomada de decisdo que se dara
através de uma escuta qualificada. O julgamento clinico e critico das queixas irdo
direcionar para um raciocinio l6gico, que determinard o risco. Este julgamento se da
por meio de entrevista, analise exame fisico sucinto, verificacdo de dados vitais e
eventualmente algum exame complementar (ECG ou glicemia capilar) para que seja
possivel formula julgamento de cada caso. (CAMARA et al., 2015).

Além de analisar a informacéo clinica, o enfermeiro deve compreender e
gerenciar o mecanismo de categorizacdo do risco de cada usuario. Para isto, o
enfermeiro utiliza um protocolo previamente selecionado como diretriz técnica que
embasa teoricamente a sua decisdo. E o enfermeiro quem decide qual e quanta
informacado precisara ser obtida sobre o estado de saude de um cliente, avaliando
tanto dados objetivos quanto subjetivos. O protocolo deverda ser a diretriz
orientadora, trazendo experiéncias concretas e embasadas cientificamente.
(SOUZA; BASTOS, 2008).

Outro fato que nos denotou atencao, foi a forma de transporte desses
pacientes, dos 12 participantes do estudo, cinco deslocaram-se para pedido de
ajuda de carro, quatro chamaram o servi¢o de urgéncia e emergéncia movel, dois 0s
bombeiros e um desses foi caminhando até o hospital. Dos cinco que foram de carro
proprio, quatro deles foram para um centro de atendimento menor e nao
especializado, sendo, assim que diagnosticado a alteracdo cardiaca, transferidos
para o hospital da pesquisa, com o Servico de urgéncia e emergéncia movel,
acionados pelas unidades.

Os veiculos utilizados para transporte de viajantes enfermos ou suspeitos
devem possuir minimamente o0s requisitos, de acordo com o disposto no item 2.1 da
Portaria n°. 2.048/02. (ANVISA, 2011). Esses sao denominados por tipos, estando
descritos a seguir:

TIPO A — Ambulancia de Transporte: veiculo destinado ao transporte em
decubito horizontal de pacientes que ndo apresentam risco de vida, para remocoes
simples e de carater eletivo. (ANVISAOQ, 2011).
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TIPO B — Ambulancia de Suporte Basico: veiculo destinado ao transporte
inter-hospitalar de pacientes com risco de vida conhecido e ao atendimento pré-
hospitalar de pacientes com risco de vida desconhecido, ndo classificado com
potencial de necessitar de intervencdo médica no local e/ou durante transporte até o
servico de destino. (ANVISA, 2011).

TIPO C - Ambulancia de Resgate: veiculo de atendimento de urgéncias
pré-hospitalares de pacientes vitimas de acidentes ou pacientes em locais de dificil
acesso, com equipamentos de salvamento (terrestre, aquatico e em alturas).
(ANVISA, 2011).

TIPO D — Ambulancia de Suporte Avancado: veiculo destinado ao
atendimento e transporte de pacientes de alto risco em emergéncias pré-
hospitalares e/ou de transporte inter-hospitalar que necessitam de cuidados médicos
intensivos. Deve contar com o0s equipamentos médicos necessarios para esta
funcdo. (ANVISA, 2011).

TIPO E - Aeronave de Transporte Médico: aeronave de asa fixa ou
rotativa utilizada para transporte inter-hospitalar de pacientes e aeronave de asa
rotativa para acfes de resgate, dotada de equipamentos médicos homologados pelo
Departamento de Aviacéo Civil - DAC. (ANVISA, 2011).

TIPO F — Embarcacdo de Transporte Médico: veiculo motorizado
aquaviario, destinado ao transporte por via maritima ou fluvial. Deve possuir 0s
equipamentos médicos necessarios ao atendimento de pacientes conforme sua
gravidade. Veiculos de Intervencdo Rapida - Estes veiculos, também chamados de
veiculos leves, veiculos rapidos ou veiculos de ligacdo médica sao utilizados para
transporte de meédicos com equipamentos que possibilitam oferecer suporte
avangado de vida nas ambuléncias do Tipo A, B, C e F. Outros Veiculos - Veiculos
habituais adaptados para transporte de pacientes de baixo risco, sentados (ex.
pacientes cronicos) que ndo se caracterizem como veiculos tipo lotagdo (6nibus,
peruas, etc.). Este transporte sé pode ser realizado com anuéncia médica. (ANVISA,
2011).

Os pacientes que foram transferidos de outras instituicbes, foram
transportados no veiculo do Tipo D, ou seja, no suporte avangado, que pOSSui
enfermeiro, médico e condutor socorrista. Ja 0s participantes que acionaram
diretamente o servico adentraram ao hospital no veiculo do Tipo B, unidade basica,

composta por técnico de enfermagem e condutor socorrista.
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Destacamos aqui a fala do P6, que mesmo com o0s sintomas
caracteristicos de sindrome coronariana, resolveu ir caminhando até o servico de
emergéncia, nao tendo consciéncia do risco que correu ao procurar ajuda
deambulando.

Devido a lesdo no miocardio, € indicado o repouso no leito. Repouso
facilitaria 0 processo de cicatrizagdo do miocardio, qualquer esforco exigird um
trabalho maior da bomba cardiaca e consequentemente uma demanda maior no
gasto de energia, que nesse momento critico podera ter por consequéncia uma
maior extensdo da lesdo. Nesse sentido, 0 paciente deve ser constantemente
avaliado em relacdo a qualquer atividade fisica, e orientado quanto a sinalizar e
expressar qualquer desconforto a dor. (GIL et al.,, 2005; LOZOVOY et al., 2008;
BEZERRA et al., 2011).

4.6 CATEGORIA 5 — RECONHECIMENTO DO FATO E INTERPRETACAO DOS
SINTOMAS

Depois de avaliado os sintomas, os pacientes foram questionados quanto
a interpretacao desses achados, conforme quadro 5, apresentado a seguir, percebe-
se que 58,33% dos 12 participantes, ndo associaram 0S sinais e sintomas a
problemas cardiovasculares, esses suspeitaram de dores musculares, problemas
gastricos, excesso de trabalho, até mesmo depressao. Os demais que acreditavam
ser alguma alteracdo cardiolégica asseguravam ao fato de nao ter sido a primeira

manifestacdo dos sintomas.

Tabela 3 — Reconhecimento do fato e interpretacdo dos sintomas.

Interpretacdo dos sintomas n %
Achavam ser dores musculares | 01 08,33%
Achavam ser problemas 02 16,66%
gastricos

Achavam que as dores eram 02 16,66%
devido a carga de trabalho

Acham ser sintomas de 01 08,33%
depressao

Achavam ser problemas 06 50%
cardiacos

N&o achavam que fosse algo 01 08,33%
importante

Total 12 100%

Fonte: Dados Obtidos pela Pesquisa, 2018.
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Estudos comprovam que apenas 20% dos pacientes com dor toracica
aguda chegam ao setor de emergéncia antes de duas horas de inicio dos sintomas.
O fator que podem estar relacionados com o retardo em procurar auxilio médico
pode estar relacionado ao nao reconhecimento por parte dos pacientes como sendo
um evento cardiaco. Dentre esses fatores estdo o baixo nivel socioeconémico, 0
sexo feminino, além da automedicacao utilizada por alguns pacientes. (FRANCO,
2008)

Um estudo realizado no Brasil revelou que a demora na procura por um
servico especializado esta relacionada a falta de reconhecimento dos sinais e dos
sintomas do IAM, pela negacdo em aceita-lo e pelo atendimento prévio né&o
especializado. Foi observado também, que as condi¢des de transporte influenciaram
no retardo a procura de hospitalizacdo. (FRANCO, 2008)

4.7 CATEGORIA 6 — HERANCA FAMILIAR DE SAUDE/DOENCA

De acordo com o quadro abaixo, 66,66% participantes, possuem historico
familiar positivo para doenca cardiovascular, 08,33% nado soube relatar e 25%

negaram essas comorbidades na familia.

Tabela 4 — Historico familiar de satude/doenca.

Interpretacdo dos sintomas n %
Histdrico de Doencas 08 66,66%
cardiovascular

N&o souberam relatar 01 08,33%
N&o tem histdrico de doengas 03 25%
cardiovasculares na familia

Total 12 100%

Fonte: Dados Obtidos pela Pesquisa, 2018.

Deveria ser habito clinico o escrutinio da histéria familiar a quando da
identificagdo dos individuos de alto risco. O risco familiar de DC, de acordo com
Tavares (2008) aumenta de trés formas:

1) O risco é aumentado quando um individuo é parente proximo de um individuo que
desenvolveu DC. Histéria familiar num parente de 1° grau (pais, irméos e filhos) &
mais importante em termos de risco de DC do que quando ocorre em parentes de 2°

grau (avos e tios) ou de 3° grau (primos);
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2) o risco aumenta proporcionalmente ao numero de familiares com DC;

3) idade do parente quando a doenca se desenvolveu: quanto mais jovem, maior o
risco. O risco relacionado com a historia familiar envolvendo pelo menos dois
familiares € maior quando a DC se desenvolve antes dos 55 anos de idade do que

guando ocorre antes dos 65.

Ha uma propenséao familiar para o desenvolvimento de DC que comeca
muito cedo na vida. A agregacao familiar de doenca reflete uma hereditariedade
multifactorial na qual a susceptibilidade € determinada pelo efeito conjunto de um
ndamero de genes que interagem com o ambiente e com os estilos de vida. O facto
do risco de DC num individuo estar associado a idade em que o evento ocorreu no
familiar sugere a hipotese de um componente genético da historia familiar que
possivelmente condiciona o desenvolvimento da DC. Na verdade a influéncia
genética ocorre mais facilmente nos mais jovens uma vez que nos mais velhos é
maior a probabilidade dos factores ambientais exercerem a sua influéncia, diluindo
assim a predisposicdo genética, (98) uma vez que o risco induzido pela historia
familiar vai diminuindo com a idade. (TAVARES, 2008)
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O IAM vem sendo um dos principais causadores de 6Obito nos pacientes,
pelo fato de ndo serem tomadas as intervengbes no tempo correto, por se
estenderem muito tempo pela procura do atendimento ou até mesmo na demora de
reconhecer os sinais fisioldégicos do IAM.

Muitos pacientes acabaram julgando o0s seus sintomas como sendo
causados por outras alteracbes do organismo, como afeccdes gastricas, dores
musculares, depressdo, cansaco fisico, dentre outros, s6 ndo assimilavam com o
problema cardiaco que estavam sendo acometida, essa ma interpretacdo esta
intimamente relacionada ao tempo de procura por ajuda especializada, aumentado
ainda mais o delta T, prejudicando assim a eficacia da terapéutica utilizada. Os 12
participantes foram submetidos ao procedimento de angioplastia, com implante de
stent na coronaria comprometida.

Constatou-se a partir desta pesquisa que o género predominante foi o
masculino, com maior prevaléncia na faixa etéria superior a 60 anos, individuos
casados e aposentados, com profissbes diversificadas, estando muitas dessas
associadas diretamente ao sedentarismo. A amostra nao foi muito expressiva para
populacao acima do peso, sendo que oito participantes estavam com o peso ideal.

Referente a patologias e fatores de risco, observou-se que os pacientes
estdo mais propensos a desenvolveram problemas cardiovasculares quando
associados a demais patologias, no estudo predominou a hipertensdo e o diabetes
mellitus. O tabagismo e etilismo, também contribuiram para o desenvolvimento da
doenca, bem como o sedentarismo e ineficacia de atividade fisica.

Podemos afirmar que o que os objetivos foram alcancados, porém,
algumas hipoteses foram contraditas. Dentre esses a correlagdo da idade com o
tempo procura, pensdvamos que o paciente jovem, procuraria o servico de urgéncia
e emergéncia com mais brevidade, porém, ndo foi evidenciado pelo participante
mais jovem do estudo. Outra hipotese ndo comprovado, foi sobre o género dos
pacientes, refletiamos antes de aplicar a pesquisa, que o0 paciente do género
masculino, com idade superior a 60 anos eram 0S que mais demoravam a procurar
atendimento especializado, no entanto, comparado com os demais, foram os que

tiveram menos tempo de delta T.
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Nos certificamos que pacientes que sdo encaminhados ao hospital de
carro proprio geralmente confundem os sinais e sintomas com outras patologias que
nao IAM. Esses acabam buscando ajuda em pequenos centros, sendo
posteriormente transferidos para um hospital maior, especializado, referéncia em
cardiologia, como é o caso do hospital onde foi aplicada a pesquisa. Atrasando
ainda mais o tratamento a ser empregado a esses pacientes.

Com esse estudo pOde se perceber a importancia do profissional de
salude ao se deparar com pacientes com IAM, pois hesse momento se deve tomar
as decisdes corretas e intervengdes para assegurar a vida do paciente, de mesmo
modo, 0s pacientes e usuarios dos servicos de saude, devem saber identificar
possiveis sinais de alteracdes cardiacas para que assim possam acionar ou procurar
0s servigcos de urgéncia mais rapido para que tenham um atendimento mais eficaz e
com boas chances de reversao.

Se faz necessario realizar trabalhos em ambito da atencdo bésica, para
evitar com que o0s pacientes com pré-disposicdo a problemas cardiovasculares
venham a desenvolver um IAM no futuro. Para mudar isso devemos comecar a
intervir nos grupos de risco dentro das unidades de saude, como grupos de
hipertensos, diabéticos e tabagistas, mas também ndo focar nos pacientes que
possuem comorbidades e intervir também com 0s usudrios que possuem um

historico familiar bem positivo para desenvolver problemas cardiovasculares.
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ApéndiceA- Entrevista semiestruturada

desnivelamento de ST

1: Perfil dos Pacientes
Género: () Masculino (
Idade:

Profisséo:

) Feminino

Estado civil:
IMC:

Renda familiar:

65

com Os pacientes com supra

1- Como é seu estilo e habitos de vida?(Tabagismo, Etilismo e atividade fisica)

2- Faz tratamento para algum tipo de doenca? Se sim, é de forma adequada?

3- Que horas iniciou o desconforto atual e como esse aconteceu?

4- Como era esse desconforto, consegue descrever?

5- Quanto tempo vocé levou para buscar
desconforto? A dor piorou até a chegada?

6- Quem trouxe vocé ao hospital?

ajuda, apos desencadeamento do

7- O que vocé imaginou que seria esse desconforto?

8- Frequéncia desse desconforto em sua vida?

9- Alguém de sua familia apresenta algum problema cardiaco?
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APENDICE B: Termo de consentimento livre e esclarecido —=TCLE

¥ CEP @

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: Infarto agudo do miocardio: o tempo de procura do paciente
com supra desnivelamento de ST ao servigo de urgéncia e emergéncia.

Objetivo: Identificar qual o tempo de procura do paciente com supra desnivelamento
de ST ao servico de urgéncia e emergéncia

Periodo da coleta de dados:20/08/2018 a 30/10/2018.

Tempo estimado para cada coleta: 15 a 20 minutos.
Local da coleta: Hospital de Alta Complexidade do Sul de Santa Catarina.

Pesquisador/Orientador: Mariana Freitas Comin Telefone:4899810-4446
Pesquisador/Académico: Arthur Kriiger da Silva Telefone:48 99105-2502

9° fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Como convidado (a) para participar voluntariamente da pesquisa acima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisao
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a
pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, nédo
havera nenhuma remuneragéo, bem como néo terei despesas para com a mesma.
No entanto, fui orientado (a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao
estudo. Como prevé o item 1V.3.g da Resolugdo CNS 466/2012, foi garantido a mim
(participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necessario) o0
ressarcimento de despesas decorrentes da participacdo no estudo, tais como
transporte, alimentacdo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for
necessaria minha presenca para consultas ou exames.
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Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral
gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for
necessario a mim (participante da pesquisa), garantido pelo (a) pesquisador (a)
responsavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolucdo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizagdo diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa (Item 1V.3.h, da Resolucdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolucao n® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude -
podendo eu solicitar informacdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos
a publicacdo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido (a) também sobre os procedimentos, riscos e
beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA
PESQUISA

Inicialmente serd solicitada carta de aceite para a realizacdo da pesquisa nha
instituicdo e posteriormente o projeto de TCC sera encaminhado ao Comité de Etica
em Pesquisa da UNESC e do hospital coparticipante. O presente projeto apenas
sera desenvolvido apds a aprovacdo do comité de ética e pesquisa da Universidade
e do hospital coparticipante.

1° Momento: Procedimentos Iniciais — Solicitagdo da carta de aceite da instituicdo a ser
desenvolvida a pesquisa, apds o projeto ser4 encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
da UNESC; sendo que ap0s a aprovacao sera solicitado autorizacdo para a realizacao da
pesquisa ao local pesquisado.

2° Momento: Conhecimento do campo de pesquisa, apresentar o projeto aos enfermeiros da
sala de emergéncia do Hospital Sdo José

3° Momento: Realizar a selecdo intencional dos pacientes respeitando os critérios de
inclusao e excluséo. Identifica-los na Clinica de internacgao.

4° Momento: Realizar entrevista semiestruturada com os pacientes.

5° Momento: Realizar a andlise e interpretacédo dos dados.

RISCOS

Existe um risco minimo para a aplicacdo da entrevista, sendo que sera resguardado
os valores éticos recomendados pela Resolugdo 510/2016 da Pesquisa com seres
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humanos; sendo garantido aos sujeitos participantes o anonimato e sigilo referente
as entrevistas; com a explicacdo dos objetivos da pesquisa e metodologia utilizada;
além do direito de desistir em qualquer fase de aplicagao.

Sugestéo: Perda da confidencialidade dos dados e este risco serd amenizado pela
privacidade mantida, ndo sendo divulgado os dados pessoais do paciente.

Para relato de caso: Um relato de caso ndo tem riscos para 0 paciente pois
pressupde-se que o paciente ja assinou o TCLE para que pudesse ser atendido no
local e estes riscos ja foram expressos no TCLE do tratamento.

BENEFICIOS

Como beneficios, identificaremos o tempo que o0 paciente leva para reconhecer seu
problema e procurar o servico de urgéncia e emergéncia, quais as principais etiologias
associadas ao IAM, observar quais as principais doencas pré-existentesnesses pacientes e
0 meio de transporte que utilizaram para chegar ao hospital.Através da reflexdosobre os
sinais e sintomas do IAM, poderemos conscientizar a populagdo a procurar com maior

agilidade os servigcos de urgéncia e emergéncia.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participacdo na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras
pessoas que possam me ajudar na tomada de deciséo livre e esclarecida, conforme
a resolucdo CNS 466/2012 itens I1V.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as
minhas duvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao
final a presente declaracdo, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de
uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel (o presente documento
sera obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as paginas
pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)

participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestbes e/ou emergéncias relacionadas a
pesquisa, favor entrar em contato com o (a) pesquisador (a) Mariana Freitas Comin
pelo telefone (48) 99810-4446 elou pelo e-mail
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mariana_enfermeira@yahoo.com.brou comArthurKriiger da Silva pelo telefone (48)

99105-2502 e/ou pelo e-mail arthur_aks@hotmail.com.

Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —

CEP/UNESC (endereco no rodapé da péagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-
se, no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo
seres humanos. Para que a ética se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos 0s
protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a
responsabilidade primaria pelas decisbes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e o0s
direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel
consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia,

bem como a atribuicdo de receber denuncias e requerer a sua apuracao.

ASSINATURAS

Voluntério (a) / Participante Pesquisador (a) / Responsavel

Nome: Arthur Kriger da Silva
Nome: CPF: 095.751.929-07

CPF: ) ) - Assinatura

Nome: Mariana Freitas Comin
CPF: 043.044.559-82

Assinatura Assinatura

Criciima (SC), de de 2018.
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