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RESUMO

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) ¢ uma isquemia cardiaca que pode rapidamente evoluir
a obito, tendo um alarmante crescimento na populacao jovem. Este estudo teve como objetivo
analisar com base na literatura cientifica o papel da enfermagem na prevencdo do IAM em
adultos jovens. Para isso foi realizado uma revisao integrativa de literatura de abordagem
qualitativa, utilizando como base de dados BVS, Capes Periddicos e LILACS. A andlise dos
artigos ressaltou a importancia da assisténcia de enfermagem em todo o processo patologico,
com triagem e classificagdo de risco, identificagcdo e controle dos fatores de risco, cuidados de
reabilitagdo e apoio aos familiares. Ademais observa-se como principal estratégia assisténcia a
prevengdo do IAM na populagdo considerada de risco. Conclui-se, portanto, que a enfermagem
assume papel estratégico na prevencdo do IAM em adultos jovens, sendo essencial
conhecimento aprofundado acerca do assunto.

Palavras-chave: Infarto Agudo do Miocardio; Adultos Jovens; Prevencgao.



ABSTRACT

Acute Myocardial Infarction (AMI) is a cardiac ischemia that can rapidly lead to death, and its
incidence is alarmingly increasing among young people. This study aimed to analyze, based on
scientific literature, the role of nursing in the prevention of AMI in young adults. To this end,
an integrative literature review with a qualitative approach was conducted, using the BVS,
Capes Periodicals, and LILACS databases. The analysis of the articles highlighted the
importance of nursing care throughout the pathological process, including screening and risk
classification, identification and control of risk factors, rehabilitation care, and support for
family members. Furthermore, the main strategy observed is the prevention of AMI in the at-
risk population. Therefore, it is concluded that nursing plays a strategic role in the prevention
of AMI in young adults, and in-depth knowledge of the subject is essential.

Key words: Acute Myocardial Infarction; Young Adults; Prevention.



1 INTRODUCAO

As Doengas Cardiovasculares (DC) de acordo com a Organizagao Pan-Americana de
Satde (OPAS) ¢ um agregado de patologias que afetam direta ou indiretamente o coragao e os
vasos sanguineos comprometendo o sistema circulatorio (Brasil, 2024). Observa-se, que dentre
as DC, o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) esta entre os principais causadores de mortes em
todo o Brasil e no mundo, resultando em grande impacto clinico e financeiro (Nicolau, 2022).
A fisiopatologia do IAM acontece mediante oclusao do limen de uma das artérias coronarianas,
estas sendo responsavel pelo suprimento sanguineo e seus compostos para as células cardiacas,
ocasionando necrose tecidual, de gravidade varidvel, mas que em sua grande maioria causa
sequelas permanentes ou obito (SBC, 2022).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), o Sistema Unico de Satde
(SUS) no ano de 2024, gastou com procedimentos cardiovasculares pouco mais de 1 bilhdo de
reais, € de acordo com a mesma fonte de dados, nos ultimos 10 anos foi observado um aumento
de 50% dos casos, chegando a uma média de 90 mil por ano (SBC, 2024). Contudo, espera-se
o perfil dos pacientes acometidos com essa patologia seja os mais idosos, levando em
consideragdo as causas cronico-degenerativa, mas que, estd cada vez mais frequente a
incidéncia de pessoas com < 60 anos. O Ministério da Saude aponta que nos anos de 2010 a
2019 ocorreu um aumento de cerca de 59% de casos em adultos com menos de 40 anos de idade
(Ferreira, 2023; Silva et al., 2021).

Contanto, o IAM conta com inimeros fatores de risco para seu acometimento, em
especial Diabetes Mellitus (DM), Hipertensao Arterial Sistolica (HAS), tabagismo, obesidade,
sedentarismo, estresse e historico familiar prévio, condi¢des essas somadas ao tempo de
exposicao que remete a ideia que os mais velhos sd@o mais propicios a desenvolver (Paim et al.,
2012). Por outro lado, riscos como uso de alcool e drogas de forma abusiva tem grande
associacao com os mais jovens (Perkow et al., 2020).

Outro ponto bastante relevante € a classificacdo das causas nos grupos populacionais,
sendo os modificaveis observado em sua grande maioria pela sociedade mais jovem e os ndo
modificaveis para os mais velhos, mantendo estreita relagdo com o modo viver de cada cidadao
e as suas condicdes biopsicossociais (Borba ef al., 2015).

Desta forma, trazendo as consideracdes de Borba e colaboradores que o IAM em
populagdo mais jovem possui fatores de risco, caracteristicas clinicas, anatomicas e

progndsticos proprios € com consequéncia apos evento isquémico que envolvem muito mais do
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que caracteristicas fisicas, mas também psicossociais ¢ econdmicas sendo bem mais grave do
que na populagdo de terceira idade (Borba et al.,2015).

E evidente o importante papel que a enfermagem assume diante de todo o quadro de
adoecimento, que permeia desde a atengdo primaria em saude com agdes de prevencao,
promocao e reabilitacdo em saiude e nos demais niveis secundario e tercidrio, sendo responsavel
pelo contato e assisténcia direta e por maior tempo com o paciente (Santos, ef al., 2020).

Observa-se o quao importante ¢ a capacitagdo e treinamento continuo da equipe de
saiude, em especial a enfermagem que se apresenta como uma das principais categorias
responsavel pelo cuidado direto e por maior tempo com a vitima. Categorizando em niveis
crescentes algumas das principais acdes desta classe, pode-se citar a identificacdo e controle
dos fatores de risco, promover saude e reabilitar vitimas pos- infarto, em nivel hospitalar &
privativo do enfermeiro a classificacdo de risco, sendo muitas vezes o primeiro contato do
paciente com os servigos de saude e identificar de forma precoce ¢ uma agao potencializadora
de um bom prognostico bem como a assisténcia no periodo de estabilizagdo e internagdo como
também nos cuidados pré e pos intervengdes invasivas ou nao (Barros et al., 2021).

A grande incidéncia de 6bitos por doengas cardiovasculares ¢ alarmante e configura se
como um problema de satde publica, levando em conta seus elevados gastos financeiros com a
hospitalizagdo, cuidados pds-evento e diminui¢do da populagdo economicamente ativa, além
disso, reflete diretamente nas geracdes futuras com a perda prematura de pessoas (Ferreira,
2023).

O estudo pode trazer beneficios para a comunidade cientifica, abrindo novos
questionamentos sobre o assunto além de fomentar novos estudos, visto que ainda ¢ uma area
com poucas fontes de dados sobre a populacdo especifica. A ampliagdo da visdo dos
profissionais que tiverem contato com esta obra, refor¢ca um olhar critico aos mais jovens, onde,
habitualmente ndo ¢ investigado doengas cardiovasculares e dai emerge a importante a¢ao de
promocao, prevencao e educagdo em saide sobre tema pertinente em estudo, dando énfase na
atuacdo da enfermagem, essa que se apresenta em todos os niveis de atengdo em saude como a
categoria que dedica maior quantidade de tempo a assisténcia direta ao paciente (Paiva et al.,
2022).

Contudo, observa-se que o perfil epidemioldgico de mortalidade esta mudando, com a
populagdo idosa estd cada vez mais longeva e os jovens perdendo a vida de forma prematura,
tendo como umas das principais causas as doengas cardiovasculares com énfase ao Infarto
Agudo do Miocardio, que mesmo com todos os avancos da medicina ainda assim, perdura

elevadas taxas de letalidade e dos casos na populacio jovem (Perkow et al., 2020).
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O presente estudo se mostra relevante diante dos casos de IAM em adultos jovens,
levando em conta todos os prejuizos que trazem de forma direta ou indiretamente para a
sociedade e que mesmo de frente a gravidade ainda se evidéncia como um tema pouco
explorado nos servicos de satude e politicas publicas voltada para a faixa etaria mais jovem,
tendo como objetivo geral analisar com base na literatura cientifica o papel da enfermagem na
prevengao do IAM em adultos jovens. Diante do aumento de casos de infarto em adultos jovens,
questiona-se: qual o papel da enfermagem na prevencao do Infarto Agudo do Miocardio em

adultos jovens?
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Aspectos fisiopatologico do Infarto Agudo do Miocardio (IAM)

O sistema cardiovascular ¢ responsavel pela distribui¢do de sangue para o corpo por
meio de vasos sanguineos que se ramificam e percorrem todo o organismo e o coracdo sendo
responsavel pelo bombeamento sanguineo que permite a circulagdo das hemaécias e outros
composto pela rede de vasos, sendo uma camara oca com quatro cavidades: dois atrios e dois
ventriculos estando localizado entre os pulmdes, no espaco mediastinal da cavidade toracica,
no interior de uma formago sacular denominada pericardio. E suspenso pelos grandes vasos,
sua base voltada para cima e o apice voltado para baixo, para frente ¢ para a esquerda. A
contragdo do coragdao ¢ automatica e assim, o movimento do cora¢dao se da independente da
nossa vontade por possuir um sistema de estimulos elétricos proprio (Ministério da Saude, s.d.).

Este musculo ¢ fundamental no sistema circulatorio, responsavel por bombear o
sangue de forma continua e ritmica em uma rede de vasos que se espalham por todo o corpo,
transportando sangue com gases, nutrientes, eletrdlitos entre outros compostos essenciais para
o perfeito funcionamento do organismo, processo esse conhecido como homeostase. Todo o
trabalho ¢ monitorado rigorosamente e perfeitamente regulado pelo sistema nervoso a fim de
garantir que os gases, nutrientes e residuos nos tecidos periféricos estejam em quantidades
ideais para o primoroso equilibrio do organismo humano (Martini et al., 2009).

O Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) ¢ caracterizado pela interrupgdo subita do fluxo
sanguineo em uma ou mais artérias coronarianas, geralmente ocasionada por um descolamento
de uma placa aterosclerotica, que impede o fluxo sanguineo de um destes vasos, rompendo a
alimenta¢do sanguinea e de seus componentes para o coragdo. Essa interrup¢do seja
momentanea ou permanente, ocasiona isquemia e consequentemente necrose das células
musculares, impedindo que o coragdo realize sua funcdo fisiologica normalmente, ocasionando
grande desconforto e se nao tratado precocemente, evoluindo a 6bito devido a hipoxemia dos
tecidos e Orgdos vitais e posterior anoxia, esse sendo o estagio final e o preditor de morte da
complicacdo (Sweis, et al., 2024).

Como resposta da obstru¢do coronariana, o IAM se apresenta como uma dor forte ou
desconforto na regido peitoral, podendo irradiar para as costas, rosto, brago esquerdo e de forma
incomum para o membro superior direito. O sintoma do torax geralmente costuma ser intenso
e prolongado, com a sensagao de peso ou aperto sobre o peito, acompanhados de sinais como

suor frio, palidez, falta de ar e sensagdo de desmaio. De forma atipica a caracteristica de algia
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pode apresentar-se na regido abdominal, semelhante a dor de uma gastrite ou esofagite de

refluxo (Ministério da Saude, 2018).

2.2 Epidemiologia do IAM em adultos jovens

De acordo com Associagdo Paulista de Medicina (2025), os casos de Infarto Agudo do
Miocardio tiveram um alarmante crescimento em pessoas com faixa etaria igual ou menores de
quatro décadas de idade, tendo um aumento de 79,85%, passando de 9 para 17 casos por 100 mil
habitantes, no periodo de 2000 a 2022. Observou-se que no mesmo periodo, na faixa etria de
35-39 anos de idade, teve um aumento de 93,5%, deixando de ser 9,3 para 18 casos a cada 100
mil habitantes. Ressalta-se ainda que esses dados foram coletados somente da rede publica de
saude, cujo total exato de casos ainda pode ser muito maior, levando em consideragdo os casos
atendidos na rede privada de saide (APM, 2025).

Em outra analise, observou-se que no Brasil, entre os anos de 2019 a 2023, dentro da
faixa etaria de 15 a 39 anos teve uma tendéncia preocupante e leva a refletir sobre medidas de
prevencao na saude publica, apresentando uma média anual de 217 notificagdes de obitos, no
mesmo periodo. Com incidéncia ascendente, no ano de 2019, com 195 6bitos € em 2023 com
260 mortes o que evidencia uma tendéncia no aumento de IAM e uma mudanca nos fatores de
risco na populagdo jovem e reflete sobre a eficacia das agdes de prevengao e tratamento do tema
em estudo (Menezes et al., 2024).

Além do mais, dados explanados por Menezes e colaboradores (2024), mostram que o
evento em estudo varia de acordo com as regides do Pais, deixando nitido que existe uma estreita
relagdo no modo de viver, do acesso a saude e da exposigao aos fatores de risco. No ranking de
regides com maior numero de casos de isquemia aguda em pacientes jovens, de idade variada
entre 15 a 39 anos, o Sudeste vem em primeira colocagdo, com 43,1%, seguido do Nordeste
(25,9%), Sul (16,5%), Norte (7,5%) e por ultimo Centro-Oeste (7,0%), este por sua vez,
apresentando menor niimero de casos (Menezes et al., 2024).

Nota-se que os principais fatores de risco entre os idosos e a populacao jovem em geral
diverge um pouco, observando que de acordo com o Perkow e colaboradores, que casos de
hipertensdo arterial em pessoas com menos de 40 anos, acometidos com IAM ¢é menor do que
comparados com pessoas idosas, acima de 60 anos. Por outro lado, houve maior prevaléncia de

uso abusivo de alcool e de drogas na populagdao mais jovem (Perkow et al., 2020).
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Contudo as areas urbanas densamente povoadas apresentam maiores taxas de 6bitos por
IAM devido a uma combinacdo de fatores de estilo de vida, sedentarismo, alimentagdo nao
saudavel, poluicao do ar e menor acesso aos cuidados de saude de forma preventiva, sendo
esses alguns dos fatores agravantes para ascensao dos casos de IAM nos mais jovens. A faixa
etaria de 30 a 39 anos apresentam maior risco por conta de sua vulnerabilidade aos fatores de
risco, como estresse, dieta inadequada e a falta de atividade fisica, que contribuem de forma

significativa para o surgimento de eventos cardiacos isquémicos (Menezes et al., 2024).

2.3 Prevencido primaria e secundaria de IAM: estratégias de promocido a saude

cardiovascular

Os fatores de risco para IAM sao variaveis, sendo idade avangada, sexo masculino,
historico familiar, envolvendo questdes genéticas e hipertensdo arterial sistémica (HAS),
dislipidemia, diabetes tipo 2 em especifico, tabagismo ativo e passivo, obesidade, sedentarismo.
A placa de aterosclerose também ¢ um importante preditor de isquemia cardiaca, sendo uma
estria gordurosa composta por lipidios, células musculares lisas e inflamatorias além da matriz
do tecido conjuntivo que pode conter trombos em varios estagios de organizacao, geralmente
surgem nos pontos de ramificagdes dos vasos sanguineos essa que dependendo do tempo de
instalagdo e pressdo arterial do fluxo sanguineo pode desprender e gerar uma obstru¢do em uma
parte do vaso (Sweis et al., 2024).

A Atencao Primaria em Saude (APS) € o primeiro nivel da aten¢do de saude e porta de
entrada preferencial na Rede de Atengao em Satde (RAS), sendo utilizada como um filtro que
organiza o fluxo dos servicos, levando em conta o perfil epidemioldgico para propor estratégias
de combate a eventos que possa de alguma forma interferir na saude e bem-estar humano. Sua
principal linha de cuidado ¢ na prevencdo de agravos, promocao e a protecao de saude,
reabilitacdo, reduc¢ao de danos e a manutencao da saude de forma coletiva ou individual tendo
a enfermagem como uma das principais categorias profissionais responsaveis pelo o
planejamento e desenvolvimento dessas a¢des (Ministério da Satde, s.d.).

E justamente na APS que se inicia a linha de prevengdo primaria ao IAM, com a
redugdo de exposi¢ao aos fatores de riscos modificaveis, por meio de educagdo em saude sendo
essa um importante pilar na prevengao desse agravo, que busca incentivar a adogdo de uma
mudanga do estilo de vida bem como a identificagdo precoce dos sinais e sintomas e contato

rapido com servigos de satide especializado, o que aumenta consideravelmente as chances de
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sobrevida ap6s a isquemia aguda. Por outro lado, ndo menos importante, o controle de doengas
cronicas como hipertensdo arterial sistémica, controle da diabetes, dislipidemia sdo de suma
importancia para diminui¢ao do evento agudo do miocardio em jovens adultos (Oliveira et
al.,2024).

J& a prevencao secundaria envolve uma rede de servicos e cuidados que vao desde o
surgimento dos primeiros sintomas até contato inicial com um servigo de saude apropriado,
para ser submetido ao melhor tratamento e avaliando seu quadro clinico, com uma meta de
tempo que ocorra todo esse processo em até 120 minutos, necessitando de uma assisténcia
rapida e assertiva. Esses cuidados se prolongam apds o evento isquémico com mudanga do
estilo de vida, controle adequado dos fatores de risco € como uso regular de medicamentos
prescritos, constantes consultas com profissionais de satde e coparticipagdo do cuidado,
promovendo autonomia ¢ empoderamento com as visitas domiciliares e educacdo em satude

(Ministério da Saude, s.d.).

2.4 Papel da enfermagem na prevencio, promocio, reabilitacio e no manejo clinico de

adultos jovens acometidos com IAM

Diante do contexto observa-se o relevante papel da enfermagem na assisténcia ao
paciente acometido por IAM, tanto em nivel de prevencdo, com a realiza¢do de educacdo em
satde, identificagdo de fatores de riscos bem como seu controle e acompanhamento regular dos
pacientes portadores. J4 na emergéncia tanto no atendimento pré-hospitalar quanto atendimento
interno, deve ser voltada para cuidados de identificacdo precoce, para ser submetido ao
tratamento o mais rapido possivel, além de criar estratégias a fim de se prevenir complicagdes
que podem agravar ainda mais o quadro clinico do paciente (Silva et al.,2022).

Os conhecedores de enfermagem, no contexto de prevencao, deve-se apoiar sua pratica
na educagdo permanente com o intuito de mobilizar a populacdo em especial aos mais jovens,
com utiliza¢do de estratégias que facilitem a interagdo desse publico com os servigos de satde,
com afericao de pressdo arterial, solicitacdo e avaliagdo de exames de colesterol, glicemia ou
mesmo a aplicagdo do escore de Framingham que permite avaliar o risco do individuo
desenvolver doengas cardiovasculares ao longo de 10 anos, podendo também utilizar uma Teoria
de Enfermagem para uma abordagem mais humanizada e eficiente. A orientacdo referente ao
uso abusivo de drogas e dlcool é de suma importancia para os jovens, visto que ¢ uma das

principais causas de isquemia cardiaca subita (Santos; Cesario, 2019).
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No atendimento pré-hospitalar ou mesmo hospitalar todo segundo importa, sendo
papel do enfermeiro a triagem dos casos que chegam na unidade, com a identificacdo precoce
dos sinais e sintomas bem como a solicitagdo e realizagdo do eletrocardiograma com o intuito
de agilizar o atendimento e diagnosticar de forma precoce para o devido tratamento ou
encaminhamento para uma unidade de referéncia mais proxima, monitorizagdo e avaliagao dos
sinais vitais e¢ auxilio nas intervengdes medicas, entre outras funcdes, evidenciando o
importante papel da enfermagem no atendimento de portadores de IAM (Santos; Cesario, 2019).

De acordo com o Artigo 40 da Resolugdo n° 564/2017 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), ¢ papel da enfermagem orientar a pessoa e a familia sobre o preparo,
beneficios, riscos e beneficios e suas consequéncias decorrentes de exames ¢ de outros
procedimentos, respeitando o direito de recusa da pessoa ou de seu representante legal, livre de
quaisquer julgamentos (COFEN, 2017). Dentre as atribuigdes do profissional enfermeiro,
também se enquadra nelas aferir a pressdo arterial, as alteragdes eletrocardiograficas, frequéncia
cardiaca e queixas de dor precordial, mantendo a oxigenacdo adequada ¢ um acesso venoso

calibroso, devendo ser realizado de forma acolhedora, rdpida e com seguranca (Jacinto, ef al.,

2022).



17

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura de abordagem qualitativa, sendo
definida como uma metodologia que proporciona uma analise mais extensa da literatura, o que
ajuda a debater métodos e resultados de pesquisas, bem como a reflexao para pesquisas futuras.
O objetivo original desta classe de investigacdo cientifica ¢ uma compreensdo de um
determinado assunto com base em estudos anteriores (Mendes, et al., 2008).

Este método permite um estudo de instrumento da Prética Baseada em Evidéncias
(PBE), envolvendo a defini¢ao da problematica e ao ensino fundamentado no conhecimento e
na qualidade de evidéncias, com a possibilidade de identificagao das informagdes necessarias,
condugdo das buscas de estudos de literatura e sua avaliacdo critica, bem como da aplicabilidade
e determinacdo de sua utilizagdo (Souza; Silva; Carvalho, 2010). Para a realizagdo desta obra,
foi utilizado a seguinte sequéncia metodoldgica, sendo: (I) defini¢do do objetivo da pesquisa;
(IT) formulacdo da pergunta norteadora; (III) pesquisa de contetido cientificos nas bases de
dados; (IV) aplicagao de filtros e de critério de inclusdo e exclusao; (V) analise criteriosa dos
estudos selecionados; e (VI) apresentacao e discussao dos resultados. Deste modo, foi possivel
uma melhor organiza¢do metodologica.

Foi utilizado o recorte temporal de publicacdes de trabalhos dos tltimos 05 anos, a fim
de trazer uma fonte de dados atualizados para melhor confiabilidade do contetdo, sendo
observados todos os trabalhos resultantes da pesquisa e realizada uma breve leitura do titulo e
do objetivo, afim de se selecionar todos aqueles que trazem resultados positivos para a pesquisa.
Foram incluidos aqueles artigos em que seu objetivo estiver de acordo com as intengdes da
pesquisa, assuntos completos e disponiveis de forma ampla, na linguagem portugués e em
Inglés. Foi excluido aqueles cujo o tema ndo estivessem de acordo com a pesquisa, artigos
duplicados ou incompletos e indisponiveis na Internet ou escrituras de cunho nao cientificos.

Utilizou-se as bases de dados de acesso livre e amplo, disponiveis em sites eletronicos,
tais como a Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Capes Periddicos e Literatura Latino Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) adicionando os descritores, que fazem parte do
dicionario dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeSC), sendo eles, “Infarto Agudo do
Miocardio”, “Adultos Jovens” e “Prevencdao” com uso do descritor booleanos “AND”. Os
resultados foram organizados conforme as publica¢des selecionadas, com o intuito de escolher

apenas os estudos mais abrangentes para essa revisao.
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O resultado da busca na Biblioteca Virtual de Saude, com 329 artigos na sua colegao
completa e no Capes Periddicos foi encontrado mais 05, sendo aplicado os critérios de inclusdo
e exclusdo dos artigos, tendo como resultado apos esse processo (n=51) e posterior leitura do
resumo com andlise critica do contetido abordado foram excluidos (n=41) artigos e depois da

leitura do material foi selecionado (n=10), conforme fluxograma 1, logo abaixo.

Fluxograma 1 - Sele¢ao dos artigos para a revisao de literatura baseado no modelo PRISMA.

(2 @ (& 4)

IDENTIFICACAD | | SELECAOD \ { ELEGIBILIDADE ( INCLUSAD

© o _ o

BYS (N=328) ARTIGOS IDENTIFICADDS  TRIADOS POR TITULDS TOTAL DE ARTIGOS
{N= 372) iN= 10 SELECIONADOS
[N= 10])
v .

CRITERIOS DE INCLUSAD
CAPES [N=05) E EXCLUSIVO ARTIGOS EXCLUIDOS

M= 51) A

“. . “ .

LILACS [N=38]

TOTAL [N=372)

Fonte: Proprio autor, 2025.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo foi composto por 10 artigos cientificos, publicado entre os anos de

2020 a 2025. Segue a tabela 1 apresentando as principais informagdes dos textos selecionados,

tais como: titulo, objetivo e resultados encontrados, organizados em ordem alfabética.



NO

01

02

03

04

AUTOR/ANO

Frazao; Deininger, 2021

Gongalves et al., 2025

20

TITULO OBJETIVO RESULTADOS

Prevencdo de infartoAnalisar a literatura cientifica sobre aObservar a relagdo da incidéncia do IAM com pessoas que
agudo na atencdo basica aprevengdo do IAM na atengdo bésica a saude apresentam doengas consideradas como fatores de risco para
saude: revisdo integrativa desenvolvimento de IAM. Medidas de prevencdo, adotadas na
atencdo basica como o combate ao tabagismo, a tomada de decisao
compartilhada, e o uso de antiplaquetarios, auxilia a
adesdo do paciente ao tratamento/prevencdo do IAM
Infarto Agudo doAnalisar o perfil de interna¢des por InfartoForam registradas 26.845 interna¢des por IAM em adultos jovens,
Miocardio em adultosAgudo do Miocardio (IAM) em adultos jovenscom predomindncia masculina. A maior parte ocorreu na faixa de 30
jovens: Uma  analise(<40 anos) no Brasil, entre 2020 ¢ 2024, coma 39 anos. As regides Sudeste ¢ Centro-Oeste apresentaram,

regional dasbase nos dados do DATASUS. respectivamente, o maior numero absoluto e a maior propor¢ao de
hospitalizagoes e casos. A taxa média de mortalidade foi de 3,87%, com pico entre
tendencias de mortalidade 2020 e 2022.

no Brasil

(2020-2024)

Guilherme; Verissimo eAssisténcia deAnalisar a assisténcia de enfermagem aoEmbora os cuidados de enfermagem sejam descritos em algumas

Silva, 2023

Leal et al.,2024

enfermagem ao pacientepaciente com Infarto Agudo do Miocardio nopesquisas, poucas sdo aquelas que abordam, em profundidade, o
com Infarto Agudo doatendimento intra-hospitalar de urgéncia eprocesso de enfermagem, especialmente no que se refere aos

Miocardio no atendimentoemergéncia. diagnosticos e intervengdes de enfermagem voltados a este
intra-  hospitalar  de paciente.
urgéncia

e emergencia.

Assisténcia deAveriguar atuagdo do profissional enfermeiroO estudo evidenciou fatores importantes como, cuidados
enfermagem a pacientesna assisténcia ofertada aos pacientes vitimas deadmissionais da equipe de enfermagem aos clientes acometidos por
internados  vitimas  delnfarto Agudo do Miocardio (IAM). IAM na unidade hospitalar, fator essencial para definir o bom
Infarto Agudo do prognostico do individuo, assim, deve ser um processo otimizado,
Miocardio buscando garantir um curto espaco de tempo entre a chegada do

cliente e o seu atendimento com profissional especializado de
modo que uma intervengao precoce influencia na mudanga do curso
da doenca e favorece uma melhora no

quadro de saude desse paciente.



05

06

07

08

Lima et al.,2023

Lima et al., 2024

Miname et al.,2024

Mody et al., 2024
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Enfermagem naldentificar os principais fatores de risco paraEvidenciam que embora a propor¢ao das cardiopatias em criangas e

prevencao de risco para oas cardiopatias em criangas e apresentaradolescentes seja pequena, possui uma considerada expressao na

Infarto Agudo doestratégias para a promogao da saude epopulagdo infantil brasileira e estdo intimamente relacionadas com

Miocardio em criangas eprevengdo destes agravos. habitos de vida nao saudaveis. Para uma abordagem eficaz de

adolescentes. prevencdo em cardiopatias na infancia, ¢ importante ndo apenas
identificar tais problemas, como intervir de forma precoce. Desse
modo, destaca-se o papel crucial dos enfermeiros na prevengao
dessas doengas, através da educagdo
em saude.

Perfil de incidéncia deAnalisou internagdes hospitalares de jovensNota-se um aumento preocupante nos casos de IAM e AVC entre

Infarto Agudo doadultos no Brasil por AVC e IAM entre 2013jovens, destacando a necessidade urgente de estratégias de

Miocardio e acidentee 2023, utilizando dados do Sistema Unico deprevengao, diagndstico precoce e tratamento adequado.

vascular  cerebral emSaude (DATASUS) e do Sistema de

adultos jovens: analise ~ Morbidade Hospitalar (SIH).

de uma década.

Estratificacdo de risco naEfetivagdo da comunicacdo do risco aoEmbora uteis na pratica clinica, devem ser entendidos como um

prevengao primaria paciente pode melhorar a conscientizagdoponto de partida no processo de estratificago.

e secundaria da sobre sua condicdo e a adesdo ao tratamento.

doenga  aterosclerdtica:

papel dos novos

escores de risco.

Doenga coronariana emApresentar os benéficos e limitagdes dosA avaliagdo precoce de pacientes com doenga arterial coronariana
jovens: novas formas deexames ndo invasivos para detec¢do de doencapode ser feita por meio de varios métodos de imagem néo invasivos,
detec¢do, prevengdo ecoronariana. que facilitam a sele¢do precoce de condutas preventivas e
tratamento. terapéuticas efetivas para manejo da doenga arterial coronariana; no
entanto, ela esta
associada a varias dificuldades, devido as limitagdes dos escores
de risco e a sensibilidade limitada de varios métodos de
rastreamento.



09 Moraes et al., 2022

10 Oliveira et al.,2024

Fonte: Proprio autor (2025).
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As acdes do enfermeiroldentificar as acdes do enfermeiro frente aoConstatou-se que a enfermagem percebe de forma positiva o uso da
frente ao paciente compaciente com Infarto Agudo do Miocardio naclassificag@o de risco, protocolos e diretrizes como forma de tornar

Infarto Agudo dourgéncia e emergéncia. a assisténcia segura e 4gil. Da mesma forma ainda identifica
Miocardio na urgéncia e dificuldades administrativas a serem superadas. Por outro lado,
emergéncia. mostram que oferecer medidas de conforto sdo agdes positivas na
qualidade do cuidado ao paciente com Infarto
Agudo do Miocardio.

Papel da enfermagem naldentificar os principais fatores de risco,A enfermagem deve proporcionar cuidados que visam orientar,
prevengdo do Infartodestacados nas produgdes cientificas, queconscientizar e educar os pacientes quanto a influéncia dos fatores
Agudo do Miocardio. podem desencadear o IAM e apontar a atuagdode risco modificaveis e ndo modificaveis para o desenvolvimento
da equipe de enfermagem para a preveng@o doda doenga, orientando adogdo urgente de habitos saudaveis de vida,
IAM e suas complicagdes junto aos pacientes.sendo necessario que a equipe de enfermagem possua
conhecimentos técnico-cientificos para a
identificagdo precoce dos sinais e sintomas do [AM.
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A atencdo primaria de saude (APS) por se tratar do primeiro nivel de saude se torna
acessivel para toda a populagdo e que os profissionais de satide que atuam na atengdo basica
possui informagdes mais completas podendo atuar de forma integral frente aos casos de IAM,
com a implementacao de estratégias que visam aumentar os beneficios e diminuir os riscos e
beneficios, com medidas para controle de pressdo arterial, fragdes lipidicas e glicemia aliadas
a habitos saudaveis em relacdo a alimentagao, atividade fisica e controle de estresse, prescricao
de aspirina profilatica, medidas antitabagistas, comprovadas sua alta eficiéncia e baixo custo
(Frazao e Deininger 2021) A-1.

Gongalves e colaboradores 2025 (A-2) apresentou um panorama da
morbimortalidade por IAM em adultos com menos de 40 anos de idade entre os anos de 2020
e 2024 da populagdo brasileira, tem se consolidado como uma realidade preocupante,
principalmente no periodo pds pandémico, sendo o sexo masculino a maior predominancia dos
casos, relacionado diretamente a exposi¢do dos fatores comportamentais, sociais e bioldgicos,
desigualdades regionais, somados ao maior tempo de exposicdo a fatores de risco como
hipertensao arterial, tabagismo, sedentarismo, alimenta¢do inadequada e estresse ocupacional.
Guilherme; Verissimo e Silva, 2023 (A-3) traz em seu estudo que a assisténcia de enfermagem
ao paciente com IAM abarca acdes como medicacdes utilizadas, protocolos assistenciais,
educagdo em saude dentre outras, mas que embora os cuidados sejam descritos em algumas
literaturas, pouco poucas sdo aquelas que abordam em profundidade o processo de enfermagem,
especialmente no que se refere aos diagndsticos e intervengdes de enfermagem voltada para o

paciente.

O fator preponderante para a eficicia assistencial ¢ a admissao do paciente no ambiente
hospitalar em tempo habil para diagnostico precoce e realizagdo das intervengdes necessarias
como intuito de prevenir complicagdes € de um bom prognostico para o cliente, refor¢ando a
ideia do A-3. Ainda assim o papel da equipe multidisciplinar se mostra como necessaria no
processo de cuidados sendo realizado de forma conjunta e priorizando o bem estar do individuo
além de prevenir riscos e complicagdes, levando em consideragdo a complexidade do processo
do IAM (Leal et al, 2024) A-4.

Segundo Lima et al, 2023 (A-5) que as doencas cardiacas em criancas e adolescentes
possui uma considerada expressao e que estao intimamente relacionadas com os habitos de vida
ndo saudaveis dos quais apresentam mais diretamente envolvidos as questdes nutricionais como

a desnutri¢do, obesidade e questdes genéticas.
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Desta forma, o papel da enfermagem se torna crucial para prevencdo, através da
educacdo em satude e com a identificacdo precoce e intervir precocemente, refor¢ando a linha
de pensamento do A-1 em que a prevencao ¢ a aliada da assisténcia de enfermagem. Ademais,
o autor ainda cita que as orientacdes de saude realizada pelos profissionais podem estar sendo
pouco valorizadas dentro e fora das unidades de saude, repercutindo diretamente na educagao
continuada e permanente.

De acordo com Lima et al, 2024 (A-6), no ano de 2023, em um cendrio pos
pandémico, a faixa etaria mais acometida por doencas circulatorias foram 20 a 39 anos, sendo
sexo masculino e pardos formando sua maioria dos casos refor¢ando o perfil de mortalidade
exposto pelo A-2, levando a uma preocupagdo no territdrio brasileiro dado sua incidéncia e
mortalidade. Ressalta-se ainda que intervengdes de rastreio, diagnostico e tratamento adequado
dos fatores dos fatores de risco de forma precoce proporciona uma tendencia de melhoria da
qualidade de vida, diminui a mortalidade dessa populagao.

O uso de escores de estratificagdo do risco cardiovascular a longa data ¢ recomendada
por diversas diretrizes com o intuito de guiar a tomada de decisdes clinicas, sendo necessario a
comunicacdo efetiva ao paciente pode aumentar a conscientizagdo e potencializa a adesao ao
tratamento e aos habitos de vida saudaveis. Ademais, a utilizagao dos escores cardiovasculares
na populacdo brasileira deve ser cautelosa devido a auséncia de equacgdes derivadas desse pais
e seu uso deve ser um ponto de partida, sendo necessario em adigdo averiguar os fatores
adicionais, principalmente naqueles classificados com risco intermediario por ter mais chances
de proporcionar mudancgas (Miname et al., 2024) A-7.

Observa-se que o ciclo patologico de doencas cardiacas pode ser interrompido com a
devida identifica¢do de fatores de risco e uma abordagem multifacetada de forma precoce de
adultos jovens com aconselhamento adequado e da modificagdo apropriada de fatores de risco,
sendo de fundamental importancia a equipe assistencial, em especial a enfermagem conhecer a
diferenca quanto as intervengdes a serem prestadas para jovens e idosos, ao qual condiz com a
mensagem trazidas pelos autores A-1 que tem como principal ideia a prevengdo e A-4 que
ressalta a importancia multidisciplinar (Mody et al., 2024) A-8.

Moraes e colaboradores 2022 (A-9) descreve que o papel da enfermagem frente ao
paciente com infarto agudo do miocardio se inicia na porta de entrada do servico de satude
através da classificag@o de risco, seguido da realizagdo e interpretagdo do eletrocardiograma e

encaminhamento inter ou intrasetorial.
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O autor da énfase sobre a importancia do conhecimento ¢ dominio técnico cientifico
dos profissionais de enfermagem sobre a patologia IAM tendo impacto diretamente na
sobrevida do paciente, podendo ser positivo ou negativo a depender do grau de habilidade que
presta assisténcia, que essa falta de conhecimento pode estar associada entre outras coisas ao o
que o A-3 que cita a superficialidade da assisténcia de enfermagem na literatura cientifica.

Oliveira et al., 2024 (A-10) confirma o que autores ja citados anteriormente de que a
enfermagem tem um papel relevante na promocao da saude e na prevengdo do IAM, com a
necessidade de desenvolver um cuidado qualificado e eficiente resultando na sobrevida,
prevencao de complicagdes e sequelas da doenga. Ainda argumenta em sua obra sobre que esse
cuidado de enfermagem deve se basear na Teoria do Autocuidado proposta por Dorothea Orem
(1991), estimulando os clientes a adotarem boas praticas de saude em geral através da realizagdo

de atividades de cuidado pessoal com a sua propria saude ¢ bem estar.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, percebe-se que a enfermagem exerce papel valioso em todo o ciclo de
adoecimento de pacientes com Infarto Agudo do Miocardio bem como na sua prevencao e
reabilita¢do. A principal estratégia € a prevengdo, que pode ser realizada preferencialmente na
aten¢do primaria em satide com a utilizagao de educagdo em saude com incentivo para adog¢ao
de habitos saudaveis, adesao ao tratamento, uso de escores de classificacdo de risco de forma
adequada e cautelosa, identificacdo da populagdo de risco e tratamento das condi¢des que
favorecem a isquemia cardiaca em jovens constante capacitagdo da equipe de saide em geral.

Na atencdo hospitalar o papel da enfermagem continua como centro do cuidado, mas
mudando um pouco suas caracteristicas, onde na aten¢ao primaria mantem-se um fluxo calmo
e constante afim de fortalecer vinculo entre profissional e usuario, na aten¢ao secundaria os
profissionais vao tratar do caso suspeito ou agudo, e que cada segundo perdido pode ser crucial
na vida da vitima. Nesse cenario deve-se realizar a triagem e a classificago e risco como cuidado
inicial, realizar e avaliar o eletrocardiograma, prescricao da assisténcia de enfermagem, presta
apoio psicologico para o usudrio e seus familiares.

Objetivo do estudo foi alcangado, porém ¢ necessario mais estudo sobre o tema com
aprofundamento do papel da enfermagem e suas competéncias frente o quadro clinico de Infarto
Agudo do Miocardio. Também se faz necessario maior investimento € inovagao nas politicas
publicas na preven¢do do IAM na populagdo em geral, em especial aos jovens, sendo possivel
principalmente com a ampliacdo da aten¢do primaria em saude, com cobertura de 100% da
populagdo e a pratica de educacao permanente para a populagdo e educagdo continuada para os

profissionais de saude.
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