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RESUMO:

O infarto agudo do miocéardio (IAM) é uma das principais causas de mortalidade global, exigindo uma
abordagem tanto no atendimento emergencial quanto na gestdo continua. A intervencao rapida nas fases
iniciais é essencial para reduzir a morbimortalidade associada ao 1AM, com a maioria das mortes ocorrendo
nas primeiras horas ap6s o inicio dos sintomas. Além do tratamento emergencial, a continuidade dos cuidados
é crucial para a recuperacdo e prevencao de novos episodios. Mudancas no estilo de vida, como adogéo de
uma alimentacdo saudavel e pratica regular de exercicios, desempenham um papel fundamental na reabilitacdo
e prevencdo de complicacBes. O estudo concluiu que abordagem integrada, que combine intervencao
emergencial e cuidados continuos com modificacdes de estilo de vida, é vital para otimizar os resultados e
garantir uma salde cardiovascular duradoura. Profissionais de salde e pacientes devem reconhecer e

implementar essas estratégias para melhorar o progndstico e a qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Infarto. Cuidado. Miocardio.
AREA TEMATICA: Emergéncias Cardiovasculares

INTRODUCAO:

Doencas que atingem o sistema cardiaco sdo uma das principais causadoras de ébitos no mundo atualmente,
sendo o infarto agudo do miocéardio (IAM) o problema mais prevalente, o qual, é caracterizado,
primordialmente, pela falta de irrigacdo sanguinea para as artérias corondrias, com a possibilidade de
ocorréncia de falha parcial ou integral do musculo cardiaco, gerando diversos agravantes no paciente. Existem
inmeros fatores que sdo diretamente ou indiretamente responsaveis pelo IAM: idade, questdes
geneticas/hereditarias sexo, hipercolesterolemia, hipertensdo arterial, diabetes mellitus, consumo de cigarro,
sedentarismo e problemas de saude néo tratadas. Muitos dos fatores que contribuem para que o paciente venha
a apresentar IAM tem potencial de controle, tais como, tabagismo, obesidade, hipertensédo e perfil lipidico.
Cada fator pode influenciar de uma forma, sofrendo alteracBes para cada pessoa. Os Individuos que
apresentam IAM precisam que seja realizada a intervencdo o mais rapido possivel, e o atendimento inicial

prestado é realizado por meio dos procedimentos

emergenciais, a fim de evitar que o paciente evolua para um estado mais severo ou para 0 Obito.
Aproximadamente 50% das mortes relacionadas a este cenario ocorrem nas primeiras horas de evolucéo dos

sintomas e 0 por consequéncia ocasiona diminui¢cdo na busca de auxilio na emergéncia, piorando o



prognostico. Diante do quadro de 1AM, percebe-se que o0 paciente necessita se manter sob os cuidados das
equipes de salde, até que apresente uma melhora do quadro apresentado e possa entdo ser liberado, no entanto,
torna-se necessario que se realize uma atengdo especial ao paciente mesmo depois de receber alta, pois
descasos no cuidado podem levar a recorréncia de quadros danosos aos pacientes. Desse modo, 0 estudo tem
como objetivo descrever as emergéncias envolvendo o 1AM, além de analisar como os cuidados continuos

impactam para a melhora dos pacientes.
METODOLOGIA:

Foi realizada uma revisdo abrangente da literatura narrativa existente sobre a tematica, utilizando as principais
bases de dados cientificas, como PubMed, SciELO e Google Académico. Essa revisao envolveu a analise de
artigos, estudos de caso e revisGes sistematicas relevantes para o tema da gestdo do Infarto Agudo do
Miocardio (IAM). O objetivo foi reunir informacdes atualizadas e de alta qualidade sobre as préaticas de
atendimento emergencial, a transi¢do para o cuidado continuo e as estratégias de reabilitacdo., contribuindo

assim para uma compreensao mais profunda e fundamentada do 1AM em seus diferentes aspectos.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O tratamento de forma imediata e a detec¢do de maneira precoce se mostram essenciais para que na eficacia
do tratamento e na sobrevivéncia dos pacientes que sdo acometidos pelo IAM. Em diversas situacoes,
especialmente nas doencas crbnicas e nas malignidades, o diagnéstico precoce pode fazer uma diferenca
substancial no progndéstico. No momento em que 0s sintomas iniciais ndo sao reconhecidos adequadamente
ou o tratamento ndo é iniciado em tempo habil, a condi¢do pode progredir para estagios mais avancados e
complexos, aumentando gradualmente a morbidade e a mortalidade associadas a doenca.

Segundo Bett, (2022, p. 1) “Um dos grandes problemas relacionados a morbimortalidade da doenca é o

tempo entre o inicio dos sintomas e inicio do tratamento.”

A eficiéncia nos tratamentos de condi¢cdes médicas severas é comprometida com frequéncia pelo tempo
decorrido no espaco que antecede a intervencdo. A fase pré-hospitalar se demonstra um fator imprescindivel
na determinacéo dos desfechos clinicos, de modo que a rapidez na resposta e resolucao pode influenciar com
elevado impacto a chance sobrevivéncia. Desse modo, essa perspectiva releva que uma proporcao substancial
de mortes relacionadas a emergéncias ocorre antes da chegada ao ambiente hospitalar, evidenciando a

necessidade de uma abordagem mais eficaz na detecgéo e no manejo inicial.

Segundo Figueiredo (2013, p.94) “Mais de 50% dessas mortes ocorrem subitamente, antes da chegada do
paciente ao hospital, ou seja, na fase pré-hospitalar, sendo 40% a 65% na primeira hora do inicio dos

sintomas e aproximadamente 80% nas primeiras 24h.”

No cuidado e tratamento do 1AM, é notorio consideras ndo apenas o uso de medicamentos, como também a

adocdo de habitos significativos no estilo de vida dos individuos. Alteragbes nas tarefas diarias, tém se



mostrado ser extremamente importantes para o sucesso do tratamento. A préatica regular de atividades fisicas
e a adocgdo de uma alimentacdo saudavel sdo intervencGes que oferecem protecao adicional ao coracdo e séo
na prevencdo de novas complicacBes. Assim, essas abordagens continuas sdo vitais para maximizar 0s

resultados e melhorar a saude cardiovascular.

Segundo Vieira (2017) “A alteragdo do estilo de vida é ponto-chave na terapéutica ndo medicamentosa desses
pacientes. E considerada pelo menos tdo efetiva quanto o tratamento medicamentoso, e pode ser composta
pela realizacdo de atividade fisica regular e a modificacdo de habitos alimentares. O efeito cardioprotetor

advindo da pratica de exercicio fisico regular torna-a indispensavel como recurso da preven¢ao secundaria.”

Em estudos recentes sobre satde cardiovascular, tem-se observado uma preocupagdo com a identificacdo e
gestdo dos principais fatores de risco associados as doencas cardiacas, com destaque para o IAM. Dos
inimeros empecilhos que contribuem para a incidéncia de problemas cardiovasculares, a hipertenséo arterial
tem se ressaltado como uma das condic¢des prevalentes. Isso releva que a hipertensdo arterial ndo apenas afeta

0 modo de vida das pessoa, mas também esté associada ao desenvolvimento de complica¢Ges mais graves.
Segundo Silva (2020) “A hipertenséo arterial foi o principal fator de risco encontrado (64,5% dos casos)”
CONSIDERACOES FINAIS

O infarto agudo do miocardio (IAM) representa uma das principais causas de mortalidade no mundo,
evidenciando a necessidade urgente de uma abordagem eficaz tanto no atendimento emergencial quanto na
gestdo continua dos pacientes. A intervencdo rapida e adequada nas fases iniciais é crucial para reduzir a

morbimortalidade associada ao |AM.

Além do tratamento emergencial, a gestdo continua desempenha um papel vital na recuperacéo e na prevencao
de novos episodios de IAM. A revisdo da literatura destaca que a deteccdo precoce e o tratamento imediato
sdo fundamentais para melhorar o prognoéstico dos pacientes. No entanto, a eficacia do tratamento ndo se limita
as intervencdes médicas; mudancas no estilo de vida, como a adoc¢do de habitos alimentares saudaveis e a
pratica regular de atividades fisicas, sdo igualmente essenciais para a reabilitacdo e prevencdo de complicacGes

futuras.

A combinacdo de uma intervencdo emergencial eficiente e de cuidados continuos e personalizados é crucial
para otimizar os resultados para os pacientes com IAM. As estratégias de reabilitacdo e a adocdo de um estilo
de vida saudavel devem ser integradas ao plano de tratamento para garantir uma recuperacdo completa e a
prevencdo de eventos futuros. Portanto, é imperativo que profissionais de saude e pacientes reconhecam a
importancia de uma abordagem abrangente, que vai além do tratamento imediato e inclui a promoc¢éo de

mudancas de habitos para uma saude cardiovascular duradoura.
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