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RESUMO

O infarto agudo do miocardio (IAM) é uma das principais causas de
mortalidade no Brasil, exigindo atendimento rapido e eficaz, especialmente
em ambientes de emergéncia. Objetivos gerais: Relatar o conceito de infarto
agudo do miocardio, suas principais caracteristicas, fatores de risco e
métodos diagndsticos, descrever a atuacdo da enfermagem no pré-
atendimento ao paciente com suspeita de infarto e apresentar o conceito e a
importancia da classificacdo de risco no contexto do servico de emergéncia.
Método: Trata-se de uma revisao bibliografica, realizada entre 2017 e 2025,
com base em publicacdes cientificas indexadas no Scielo e Google
Académico. Foram identificados 322 artigos, dos quais 38 foram selecionados
para leitura, sendo que apenas 19 abordavam o tema proposto. Questdes
norteadoras: O que é infarto agudo do miocéardio, suas caracteristicas,
fatores de risco e como é feito o diagndstico? Como deve ser a atuacdo da
enfermagem no pré-atendimento ao paciente com sintomas de infarto? O que
€ a classificacdo de risco no servico de emergéncia? Desenvolvimento: a
pesquisa evidenciou que fatores como sedentarismo, tabagismo, obesidade,
hipertenséao e histérico familiar séo os principais desencadeadores do IAM. A
atuacdo do enfermeiro € fundamental desde o primeiro contato com o
paciente, envolvendo a coleta de dados, realizacdo do eletrocardiograma
(ECG) e a classificacdo de risco com base em protocolos como o de
Manchester. A interpretacdo adequada do ECG e a agilidade na triagem séo
determinantes para o progndstico Consideragdes: portanto a qualificacao
técnica e a constante atualizagdo dos enfermeiros sdo essenciais para
garantir a eficacia na classificacédo de risco, reduzindo o tempo até a terapia
trombolitica ou revascularizacdo coronariana e, consequentemente, diminuir
a mortalidade por IAM. Reforca-se, a importancia da implementacao de
protocolos assistenciais especificos e de treinamentos continuos voltados a
equipe de enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: IAM. Classificacéo de risco. Protocolo de Manchester.
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INTRODUCAO

O coracdo é composto por quatro camaras — dois atrios e dois
ventriculos responsaveis pela manutencdo do volume de sangue
circulante. O atrio direito é responsavel por aproximadamente 25% do débito
cardiaco (DC), enquanto o ventriculo esquerdo € responsavel pelos demais
75%. Considerando que o coragao fornece nutrientes para o organismo, ele
proprio necessita receber oxigénio e nutrientes por meio das artérias
coronarias, promovendo, assim, um equilibrio hemodinamico entre oferta e
demanda (Nunes, 2020).

De acordo com Alves (2017), as condicBes que comprometem esse
equilibrio podem desencadear a Sindrome Coronaria Aguda (SCA),
resultante de ma circulacdo ou suprimento insuficiente de oxigénio ao tecido
cardiaco. Tal condigdo, comumente associada a manifestagfes clinicas como
dor toracica, dispneia, taquicardia e hipoxemia, compromete a homeostase
corporal. O infarto agudo do miocéardio (IAM) é caracterizado como um dano
ao musculo cardiaco decorrente de uma obstrucdo coronariana e o
fornecimento inadequado de oxigénio e nutrientes, levando a necrose
miocardica (Lima, 2020).

Apesar dos avancos terapéuticos e das inovacOes diagndsticas,
observa-se, ainda, uma consideravel demora na identificacdo precoce do
IAM, o que dificulta o suporte terapéutico adequado. (Silva, 2021a).

Ressalta-se, nesse contexto, a importancia da identificacdo imediata
dos sinais e sintomas apresentados pelos pacientes, desde o acolhimento até
a classificacdo de risco, a fim de agilizar o atendimento, otimizar a
transferéncia para unidades de referéncia e reduzir complicacdes graves ou
letais (Soares, 2020).

Dentre os principais fatores de risco associados ao IAM, destacam-
se: estilo de vida sedentario; sobrepeso; obesidade; hipertensédo arterial
sistémica; histérico familiar; estresse; dislipidemias; tabagismo; diabetes
mellitus; infec¢Bes; arritmias graves; e, choque cardiogénico. O tipo mais
prevalente de infarto é o infarto agudo do miocardio de origem isquémica
(Silva, 2021).

A classificacéo de risco é um processo conduzido por enfermeiros ou
outros profissionais de saude qualificados, cujo objetivo é priorizar os casos
gue demandam maior urgéncia, assegurando que estes recebam
atendimento imediato, enquanto pacientes em condi¢cbes clinicas mais
estaveis aguardam por um tempo maior. Este procedimento ocorre,
predominantemente, durante o acolhimento, permitindo a andlise inicial do
guadro clinico e a definicdo da necessidade de um atendimento prioritario.
Essa abordagem possibilita uma compreensdo mais precisa da gravidade da
condic¢do do paciente, do seu potencial de risco e do nivel de sofrimento, entre
outras informacdes relevantes para a conducéao terapéutica (Brasil, 2004).

O servico de urgéncia e emergéncia foi inicialmente concebido para
oferecer atendimento rapido e eficaz a situagbes clinicas graves,
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proporcionando assisténcia imediata a individuos com condi¢bes agudas,
complicacbes de doencas crdnicas, traumas e enfermidades transmissiveis.
Contudo, a crescente demanda populacional por esses servicos,
especialmente nas dltimas décadas, resultou em superlotagdo, impactando
negativamente na qualidade e na agilidade do atendimento prestado (Frota
et al., 2021).

O presente estudo possui como objetivos: - Relatar o conceito de
infarto agudo do miocardio, suas principais caracteristicas, fatores de risco e
métodos diagnosticos; - Descrever a atuacdo da enfermagem no pré-
atendimento ao paciente com suspeita de infarto; e,- Apresentar o conceito e
a importancia da classificacdo de risco no contexto do servico de emergéncia.

Trata-se de uma revisdo bibliografica realizada nas bases de dados
SciELO e Google Académico, utilizando descritores pertinentes ao tema. A
pesquisa abrangeu o periodo de 2017 a 2025, com a identificacdo de 322
artigos, dos quais 38 foram selecionados para leitura integral. Destes, apenas
19 abordavam, de forma direta, a percepcdo de egressos no contexto da
equipe multiprofissional.

A revisao foi orientada pelas seguintes questfes norteadoras: O que
€ infarto agudo do miocérdio, suas caracteristicas, fatores de risco e como é
feito o diagndstico? Como deve ser a atuacdo da enfermagem no pré-
atendimento ao paciente com sintomas de infarto? O que € a classificacédo de
risco no servico de emergéncia?

DESENVOLVIMENTO
Infarto Agudo do Miocérdio

Com o avanco da tecnologia, da medicina e da farmacologia, bem
como as mudancas no estilo de vida humano, o quadro epidemioldgico global
sofreu alteracdes significativas desde a década de 1960. Houve reducdo no
ndmero de doencas infecciosas e parasitarias e, concomitantemente,
aumento na prevaléncia de doencas crbnicas nao transmissiveis,
especialmente aquelas relacionadas ao aparelho circulatério (Nunes, 2020).

Essa nova realidade decorre de diversos fatores, sendo o mais
relevante o atual estilo de vida, cada vez mais associado ao sedentarismo,
ao tabagismo, ao consumo excessivo de alcool e a habitos alimentares
inadequados. Tais praticas, somadas ao aumento da expectativa de vida,
resultam em wuma elevacdo expressiva nos casos de doencas
cardiovasculares (DCV). Além disso, devido ao elevado risco de morbidade,
essas doencas causam profundo impacto socioeconémico, pois sao
responsaveis pela incapacitacdo de milhares de pessoas, reduzindo a
produtividade e a renda familiar (Silva, 2021a).

Os fatores de risco para o IAM podem ser classificados em: imutaveis
como idade, sexo, raca e historico familiar, que ndo podem ser modificados;
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mutaveis relacionados a comportamentos e estilos de vida que podem ser
alterados, tais como dislipidemias, obesidade, tabagismo, diabetes mellitus,
sedentarismo e estresse (Alves et al., 2017).

No sistema de saude brasileiro, as doencas cardiovasculares
correspondem a 19% das despesas publicas, ocupando a terceira posicao
entre as principais causas de internac&o pelo Sistema Unico de Salde (SUS).
De acordo com dados do Departamento de Informaética do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), em 2016 foram contabilizadas 107.409 internagfes e

12.215 6bitos em decorréncia do infarto agudo do miocardio (Soares;
Morais, 2020).

No Brasil, o IAM figura como uma das principais causas de
mortalidade. Apenas em 2010, foram registradas cerca de 100 mil mortes
atribuidas a doengas do aparelho circulatério, com um aumento de 8% nas
mortes pela doenga em ambito nacional. Esse cenario é alarmante, pois, caso
a tendéncia se mantenha, estima-se que o IAM se torne a principal causa de
morte no pais. Diante dessa realidade, torna-se premente compreender a
etiologia e os fatores de risco associados a essa enfermidade (Alves et al.,
2017).

O IAM E SUAS CARACTERIZACOES

O infarto agudo do miocardio é caracterizado pela obstrucdo das
artérias coronarias, o que compromete o fluxo sanguineo no miocérdio e
resulta em um desequilibrio entre 0 consumo e a oferta de oxigénio,
culminando na morte celular por isquemia prolongada. Diversas associacdes
internacionais de cardiologia reconhecem a existéncia de cinco tipos distintos
de IAM (Soares, 2020).

O IAM tipo 1 é o mais prevalente, sendo causado pela ruptura ou
erosdo da placa aterosclerética. Contrariando a concepgdo popular, 0
blogueio arterial responsavel pelo IAM ndo se deve apenas ao crescimento
gradual da placa, mas também ao fechamento subito do limen vascular. Na
maioria dos casos, essa obstrucdo ocorre de forma abrupta, levando ao
entupimento rapido do vaso sanguineo (Vieira, 2021).

A regido afetada pela dor do IAM esta intimamente relacionada a
topografia do evento isquémico. Os sintomas podem ser sutis, sendo que a
maioria dos pacientes relata desconforto toracico. Além disso, a dor pode
irradiar-se para a regido abdominal, simulando, por vezes, distarbios
digestivos, frequentemente acompanhados de nauseas, vémitos e diarreia.
Alteracg®es fisicas também sdo comumente observadas: o pulso tende a ser
fino e levemente acelerado; a pele apresenta-se Umida, com sudorese
intensa; ha cianose nas extremidades; e hipotensdo arterial, que pode ser
provocada pelo uso de opiaceos ou por medicamentos vasodilatadores
coronarianos. Adicionalmente, a temperatura corporal dos pacientes
acometidos pelo IAM costuma estar elevada, variando entre 39°C e 40°C
(Frota et al., 2021).
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Figura 1. Processo que origina o infarto agudo do miocardio
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Fonte: (TORRES et al., 2022)

A figura acima apresenta como a placa aterosclerética é formada pelo
acumulo de lipoproteinas de baixa densidade (LDL) na parede arterial, cujo
depdsito ocorre proporcionalmente a concentracdo dessas substancias no
plasma (Silva, 2021).

O tipo 2 de infarto agudo do miocardio (IAM) é caracterizado por um
desequilibrio entre a demanda e a oferta de oxigénio, decorrente de varias
circunstancias nao relacionadas a eventos do tipo 1, ou seja, na auséncia de
ruptura ou erosdo da placa aterosclerética. Os principais desencadeadores
do tipo 2 incluem disfuncdo endotelial, vasoespasmo coronariano, embolia
coronéria, taquiarritmias, bradiarritmias e anemia. O tipo 3 é definido como o
IAM fatal, caracterizado pela presenca de sintomas sugestivos de isquemia
miocardica e alteracdes eletrocardiogréficas compativeis ou um novo
blogueio de ramo esquerdo, antes da coleta laboratorial ou elevagdo dos
biomarcadores. O tipo 4 ocorre em decorréncia de procedimentos de
intervencgdo coronariana percutanea ou trombose de stent, enquanto o tipo 5
estd associado a cirurgia de revascularizacdo miocéardica (Soares, 2020).

FATORES DE RISCO DO IAM

Os fatores de risco sédo definidos como um conjunto de condi¢des,
problemas e habitos que aumentam a probabilidade de uma pessoa
desenvolver determinada doenca. Como ja exposto, existem dois grupos de
fatores de risco associados ao IAM: os ndo modificaveis e os modificaveis.
Entre os ndo modificaveis, destaca-se a idade, pois quanto maior a
expectativa de vida, maior é a exposi¢do a outros fatores de risco e,
consequentemente, maior a probabilidade de eventos cardiovasculares. O
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género também se configura como um fator de risco fixo, uma vez que ha
diferencas hormonais e metabdlicas importantes (Alves et al., 2017).

Entre os fatores modificaveis, destaca-se principalmente a nutricdo
inadequada, o estilo de vida sedentario e a obesidade. Esses aspectos
explicam, por exemplo, a elevada taxa de mortalidade no estado de S&o
Paulo, que contabiliza 7,33 mortes a cada 100 habitantes. Mundialmente, as
doengas cardiovasculares sao responsaveis por aproximadamente 17,1
milhdes de 6bitos, sendo que 12 milhdes sdo decorrentes de infarto agudo do
miocérdio (IAM). Segundo relatério da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), se mantidos os padrdes atuais, estima-se que, até 2030, cerca de 23
milhdes de pessoas morrerdo em decorréncia de doengas cardiovasculares
(Nunes, 2020).

Diversos estudos apontam que essas doencas acometem com maior
frequéncia os homens. Esse fato pode ser explicado pelo efeito protetor do
estradiol, presente nas mulheres durante a fase reprodutiva. Entretanto, com
a queda repentina dos niveis de estrogénio apds a menopausa, a
suscetibilidade feminina ao IAM aumenta consideravelmente. Outro fator
invariante € a histéria familiar de doencas cardiovasculares, pois
antecedentes de infarto, angina ou cirurgias cardiacas em parentes proximos
indicam uma predisposicdo genética para o IAM (Lima, 2020).

COMO E FEITO O DIAGNOSTICO DO IAM?

O diagndstico do infarto agudo do miocéardio € relativamente simples,
baseando-se na triade diagnéstica: histérico clinico, alteraces
eletrocardiogréficas e curva enzimatica. O principal sintoma caracteristico €
a dor tordcica, geralmente com irradiagdo para o braco esquerdo e outras
regides do corpo. Além disso, podem ocorrer sinais e sintomas como
nauseas, sudorese, dispneia e vémitos (Nunes, 2020).

Exames complementares sdo fundamentais para confirmar o
diagndstico, sendo os principais o eletrocardiograma (ECG) e a dosagem de
marcadores bioldgicos de necrose miocardica. Esses exames permitem nao
apenas a avaliacdo da dor toracica e das alteragdes elétricas, mas também
orientam a escolha do tratamento mais adequado e a estratificacdo
progndstica do paciente (Vieira, 2021).

Considerando que a maioria dos 6bitos ocorre nas primeiras horas
apés o inicio dos sintomas, o reconhecimento rapido e a internacéo imediata
do paciente sdo medidas imprescindiveis para reduzir a mortalidade
associada ao IAM (Soares, 2020).

O PAPEL DO ENFERMEIRO NA INTERPRETACAO DO
ELETROCARDIOGRAMA

O eletrocardiograma (ECG) é um exame nao invasivo, caracterizado
por sua simplicidade e baixo custo. Sua importancia reside na capacidade de
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fornecer, por meio de registros gréficos, uma andlise precisa dos ritmos
cardiacos, sejam eles normais ou patoldgicos, além de possibilitar
diagnésticos mais aprofundados. O aparelho utilizado para a realizacéo do
ECG conta com um monitor que capta os impulsos elétricos do coracao,
utilizando eletrodos dispostos em 12 derivagbes — seis periféricas e seis
precordiais. Com esse exame, é possivel identificar diversas anomalias
cardiacas, como bradicardia sinusal, taquicardia sinusal, arritmias
(supraventriculares, de condugdo ou ventriculares), ritmos associados a
parada cardiorrespiratéria, bem como o infarto agudo do miocardio (Silva,
2023).

O conhecimento sobre o eletrocardiograma apresenta disfuncdes,
com muitas publicacdes enfatizando aspectos fisicos e técnicos, o que pode
gerar desinteresse entre estudantes de enfermagem e medicina, cujas
formagfes sdo menos direcionadas para disciplinas exatas. Erros técnicos na
realizacdo do ECG podem comprometer os resultados, sendo influenciados
por fatores como movimentacao do paciente, postura inadequada, problemas
na calibragdo do aparelho, interferéncias eletromagnéticas e posicionamento
incorreto dos eletrodos. A falta de dominio desses aspectos evidencia
lacunas na formacao dos profissionais de enfermagem, que, frequentemente,
delegam essa responsabilidade a equipe técnica. Tal contexto ressalta a
necessidade de maior embasamento cientifico nas praticas desses
profissionais (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

O enfermeiro, ao prestar cuidados a pacientes com patologias
cardiacas, deve possuir sélido embasamento cientifico sobre o
eletrocardiograma, bem como dominio adequado das técnicas envolvidas.
Esse conhecimento é fundamental para que o profissional possa atuar de
maneira sistematica, avaliando corretamente o estado de salde do paciente
e identificando possiveis complicacdes. A interpretacdo adequada do ECG
exige do enfermeiro conhecimentos aprofundados em anatomia, fisiologia e
nas diferentes patologias cardiacas, baseando-se em evidéncias clinicas e
teorias que sustentam as praticas assistenciais, conforme demonstra a
Figura 2 (RS, 2023).
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Figura 2. Eletrocardiograma admissional de 12 derivacdes evidenciou supra de ST
em D2, D3 e aVF, e infrade ST em D1 e aVL
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Fonte: (SILVA et al., 2024)

A competéncia do enfermeiro na interpretacdo do ECG ¢é
indispensavel para a assisténcia ao paciente. No entanto, ha escassez de
estudos sobre esse tema, evidenciando dificuldades na identificacdo de
arritmias complexas, como taquicardia ventricular e fibrilacdo atrial. A
auséncia de treinamentos especificos contribui para essa fragilidade. Assim,
0 conhecimento basico sobre 0 ECG néo é suficiente; torna-se imprescindivel
a promocao de atualiza¢Bes continuas, com foco em ritmos menos comuns.
Essa pratica pode aumentar a seguranca e a confianga da equipe na
identificacdo precoce de anormalidades cardiovasculares (Bezerra; Secati;
Melo, 2021).

CONCEITUANDO CLASSIFICACAO DE RISCO NO SERVICO DE
EMERGENCIA

Com o intuito de regular o acesso e o fluxo de pacientes, visando a
priorizagdo no atendimento nos servigos de saude, o setor de urgéncia e
emergéncia passou a implementar a Classificagdo de Risco (CR). Este
processo dindmico tem como objetivo identificar os pacientes que requerem
tratamento imediato, levando em consideracdo o potencial de risco, 0s
agravos a saude ou o nivel de sofrimento, de modo a garantir um atendimento
de qualidade e eficaz em larga escala. Assim, busca-se assegurar que todos
0s pacientes recebam assisténcia de maneira satisfatoria e em tempo
adequado (SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO, 2022).
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Um dos aspectos mais importantes para que o tratamento do
paciente que apresenta sintomas de IAM seja rapido e eficaz, € a agdo do
enfermeiro, que tem a responsabilidade de acolher, valorizar, categorizar e
direcionar o para o atendimento imediato em casos de alto risco de morte.
Portanto, os enfermeiros sdo essenciais para identificar pacientes cujas vidas
estdo em perigo imediato, como aqueles com |IAM, garantindo atendimento e
reducéo do sofrimento (Silva, 2021b).

O modelo de triagem instituido pelo Ministério da Salde é conhecido
como Sistema de Triagem de Manchester (STM). Este sistema, que foi
desenvolvido no Reino Unido, comecou a ser utilizado no Brasil em 2008. Ele
€ composto por cinco niveis, cada um associado a cores e tempos de
atendimento distintos, que sdo determinados com base na condicdo do
paciente, conforme avaliado durante a triagem realizada pelo enfermeiro. O
Nivel 1, representado pela cor vermelha, é considerado emergente e requer
atendimento imediato. O Nivel 2, na cor laranja, é classificado como muito
urgente, com atendimento a ser realizado em até 10 minutos. O Nivel 3,
identificado pela cor amarela, é classificado como urgente, com atendimento
previsto para até 60 (SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DE SAO
PAULO, 2022).

Figura 3. Protocolo de Manchester
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Fonte: (UNIFIA, 2025).

Um dos aspectos mais importantes para que o tratamento do
paciente que apresenta sintomas de |IAM seja rapido e eficaz, € a agédo do

Editora Epitaya | Rio de Janeiro-RJ | ISBN 978-65-5132-002-6 | 2025 41



A atuacao do enfermeiro na classificagao de risco ao paciente com suspeita de infarto agudo do
miocardio

enfermeiro, que tem a responsabilidade de acolher, valorizar, categorizar e
direcionar a ajuda imediata em casos de alto risco de morte. Portanto, os
enfermeiros sdo essenciais para identificar pacientes cujas vidas estdo em
perigo imediato, como aqueles com IAM, garantindo atendimento imediato e
reducéo do sofrimento (Silva, 2021b).

Conforme disposto na Resolug&o n° 423/2012 do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN), a competéncia para realizar a classificagdo de
risco nos servicos de urgéncia e emergéncia é privativa do enfermeiro. Tal
atribuicéo é justificada pela formacéo e pelas habilidades especificas desse
profissional, que apresenta competéncias imprescindiveis para essa
atividade, destacando-se o desenvolvimento do senso critico, a capacidade
de andlise clinica, a aptiddo para oferecer assisténcia individualizada, a
lideranca frente a equipe de enfermagem, a agilidade na tomada de decisdes,
a responsabilidade sobre o processo assistencial e a prontiddo na
identificac&o e correcdo de eventuais falhas durante o atendimento (Medeiros
et al., 2021).

Para prestar um cuidado de qualidade, o enfermeiro deve aprender a
diferenciar os sinais e sintomas do IAM. Para isso, deve capacitar sua equipe
para ajudar os pacientes com IAM, pois 0 enfermeiro deve dar ajuda de forma
eficaz e eficiente (Alves et al., 2017).

O enfermeiro realiza o trabalho de enfermagem através dos
diagndsticos de enfermagem tais como; Dor aguda, perfusao tissular cardiaca
diminuida, ansiedade, entre outros. O trabalho de enfermagem aos pacientes
com IAM inclui: avaliacdo da dor toracica (localizacéo, radiacéo, intensidade
e duracdo); verificacdo da circulacdo (pulsos periféricos dos membros
inferiores e superiores, temperatura, cor e inchaco do membro); monitorar
ritmo e frequéncia cardiaca; avaliar o estado neuroldgico; realizar balango
hidrico; observar a respiracdo em termos de ritmo, velocidade, esforco e
profundidade; monitorar a presenca de tosse; verificar sempre a pressao
arterial antes de administrar drogas vasoativas; em caso de hipotensao, nao
administrar vasodilatadores (Vieira, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou o papel fundamental do enfermeiro no
atendimento ao paciente com infarto agudo do miocéardio, destacando sua
atuacéo natriagem. O dominio ao realizar a classificacao correta e adequada
do paciente permite ao enfermeiro organizar o fluxo de atendimento e
priorizando pacientes em situacao critica. Um dos protocolos mais utilizados
€ o Protocolo de Manchester, a correta aplicagédo desse protocolo assegura
decis@es rapidas e baseadas na gravidade do quadro clinico. Além disso, a
habilidade na realizacdo e interpretagdo do eletrocardiograma é
indispensavel para a identificagdo precoce das alteracbes isquémicas,
influenciando diretamente no tempo-resposta e no prognostico do paciente.
A capacitacao técnica continua, aliada ao uso de protocolos padronizados e
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ao senso clinico apurado, reafirma o enfermeiro como pega estratégica na
reducdo da morbimortalidade por IAM e na garantia de um cuidado
humanizado e resolutivo.
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