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Introducdo: A ocorréncia de Infarto Agudo do Miocardio (IAM) durante a
gestacado é um fendbmeno incomum, atingindo cerca de 6 casos a cada 100.000
partos, todavia, sua letalidade e impacto na morbidade materna e fetal sao
significativos. O manejo clinico € desafiador e exige atencdo a grupos
vulneraveis, especialmente gestantes acima dos 35 anos ou com historico de
patologias vasculares e metabdlicas, tais como hipertensao, pré-eclampsia e
diabetes, além da exposi¢cao ao tabaco. Objetivos: Descrever as condutas de
enfermagem fundamentadas nos protocolos de seguranca do paciente para o
manejo clinico de gestantes com Infarto Agudo do Miocardio. Método: A
pesquisa caracteriza-se como um estudo descritivo, sob a modalidade de relato
de experiéncia, realizado em um hospital privado fluminense durante o més de
setembro de 2025. Relato de Experiéncia: A vivéncia ocorreu em um servigo de
hemodinadmica inserido em hospital privado do Estado do Rio de Janeiro, com



infraestrutura para procedimentos de cardiologia intervencionista e cultura
institucional voltada a seguranca do paciente e a atuagdo multiprofissional. No
periodo recente, a equipe de enfermagem vivenciou situagdes de atendimento
a gestantes em contexto de emergéncia cardioldgica, que exigiram resposta
rapida e coordenacao entre cardiologia intervencionista, obstetricia e anestesia.
A partir dessas vivéncias, alguns eixos de atuacéo se destacaram:

Resultado: As competéncias da enfermagem intervencionista, pautadas na
pratica baseada em evidéncias, garantem a mitigacao de riscos por meio de:

* Vigilancia Hemodinadmica Invasiva e Ndo Invasiva: Monitoramento continuo de
sinais vitais e estabilidade cardiovascular.

* Protocolos de Radioprotecéo: Aplicacdo de barreiras fisicas e otimizacdo do
tempo de exposic¢ao para protegao do paciente e do feto.

* Manejo Farmacologico e de Contrastes: Controle rigoroso da volemia e
prevencao de nefropatia induzida por contraste.

* Gestdo de Complicagcbes e Eventos Adversos: Identificacdo precoce de
hematomas, arritmias ou instabilidades.

» Assisténcia Psicossocial: apoio emocional para reducdo do estresse
periprocedimento.

* Continuidade Assistencial: Cuidados imediatos pds-pungdo e monitoramento
de sangramento.

» Avaliagdo da Vitalidade Fetal: Monitoramento da frequéncia cardiaca fetal e
sinais de sofrimento uterino."

Conclui-se que a assisténcia de enfermagem sistematizada e a vigilancia
hemodinadmica continua sao imprescindiveis para a preservagao da vitalidade
fetal e o sucesso do manejo clinico materno. A integracéo entre competéncia
técnica e comunicagdo multiprofissional otimiza a seguranga do cuidado,
promovendo a eficacia terapéutica e a redugcdo da morbimortalidade no cenario
da hemodinamica.
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