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N o en tan to , esses bene f í c io s v e m s e n d o ob t idos pa ra u m a m i n o r i a dos 

p a c i e n t e s c o m infar to . D a d o s es ta t í s t icos r e v e l a m q u e s o m e n t e c e r c a d e 1/3 

dos p a c i e n t e s q u e m o r r e m d e in fa r to p o d e m r e c e b e r es te t i po d e t r a t a m e n t o 7 . 

Isto s e d e v e a v á r i o s fa tores . O p r i m e i r o de les é q u e mais de (30% dos p a c i e n ­

tes q u e m o r r e m de infar to o fazem antes d e c h e g a r a o h o s p i t a l 3 . O d e s c o n h e ­

c i m e n t o dos s i n t o m a s d o infar to e a c a r ac t e r í s t i c a dessa d o e n ç a e m ap re sen ­

tar a r r i tmias c a r d í a c a s fatais nas duas p r i m e i r a s h o r a s s ã o r e s p o n s á v e i s p o r 

esses r e s u l t a d o s . A l é m dis to , o infar to é na m a i o r i a das v e z e s a p r i m e i r a 

m a n i f e s t a ç ã o da d o e n ç a c o r o n a r i a n a . S ã o ca r ac t e r í s t i c a s f u n d a m e n t a i s des ­

ta d o e n ç a q u e fazem c o m q u e sua a b o r d a g e m n ã o p o s s a s e r e s u m i r a o trata­

m e n t o in t ra -hosp i ta la r . 

N e s t a s i t uação , os p ro f i s s iona i s de s a ú d e i n t e r a g i n d o c o m o p a c i e n t e , 

que r na á rea hosp i t a l a r ou d e s a ú d e púb l i ca t êm a p o s s i b i l i d a d e d e d i scu t i r 

c o m o p a c i e n t e / c l i e n t e s o b r e os fa tores de r i sco p a r a d o e n ç a i s q u é m i c a d o 

c o r a ç ã o aos qua is u m a p e s s o a se e x p õ e e a fo rma de t en ta r p r e v i n i r os agra­

v o s à s a ú d e . S e g u n d o OH I D A 4 é i m p o r t a n t e a judá- lo a r e c o n h e c e r os d i re i tos 

à s a ú d e e os r ecu r sos q u e d e v e r ã o es ta r a o seu a l c a n c e p a r a a m a n u t e n ç ã o de 

sua s a ú d e . 

N o p e r í o d o e m q u e o p a c i e n t e c o m infar to d o Miocárdio p e r m a n e c e hos ­

p i t a l i z a d o o e n f e r m e i r o t e m u m p a p e l p r e p o n d e r a n t e n a s a t i v i d a d e s 

e d u c a t i v a s , d a n d o o p o r t u n i d a d e a o i n d i v í d u o de c o n h e c e r e a c o m p a n h a r o 

c u r s o da d o e n ç a e t r a t amen to , c o m p r e e n d e r as m e d i d a s p r e v e n t i v a s f rente a 

e v o l u ç ã o da d o e n ç a , e a j u l g a r o q u e 6 m e l h o r p a r a e le s e m p r e q u e poss íve l , 

m a x i m i z a n d o ass im as p o s s i b i l i d a d e s de o b t e r s u a r e c u p e r a ç ã o . Ressa l t a - se 

que . na C l a s s i f i c a ç ã o Bras i le i ra d e O c u p a ç õ e s 2 e na Lei q u e d i s p õ e s o b r e a 

R e g u l a m e n t a ç ã o d o E x e r c í c i o da E n f e r m a g e m 1 , c o n s t i t u e m - s e c o m o f u n ç ã o 

bás i ca d o e n f e r m e i r o o r i e n t a r s o b r e c u i d a d o s de e n f e r m a g e m e i n f o r m a r em 

maté r i a d e s a ú d e . 

E m b o r a a a s s i m i l a ç ã o d e n o v o s c o n c e i t o s e a m u d a n ç a d e c o m p o r t a ­

m e n t o n ã o d e p e n d a m apenas de i n f o r m a ç ã o em ma té r i a d e s a ú d e , p o r e x c e ­

len te q u e seja, a c r e d i t a m o s q u e c o n h e c e r s o b r e a d o e n ç a é um p r é - r e q u i s i t o 

pa ra q u e a a d e r ê n c i a a o t r a t a m e n t o seja pos s íve l . 

P a r t i n d o da p r e m i s s a de q u e as a t i v idades e d u c a t i v a s s i s t e m a t i z a d a s e 

f u n d a m e n t a d a s nas ca rac t e r í s t i c a s e n e c e s s i d a d e s dos p a c i e n t e s s ã o c o n s i d e ­

radas de g r a n d e i m p o r t â n c i a foi e l a b o r a d o , anteriormente* ' , u m e s t u d o c o m a 

f ina l idade de ident i f icar as e x p e c t a t i v a s de o r i e n t a ç ã o d e 30 p a c i e n t e s c o m 

Insuf i c i ênc ia O o r o n a r i a n a A g u d a . Nessa p e s q u i s a f icou e v i d e n c i a d a a p r e d o ­

m i n â n c i a de e x p e c t a t i v a s re la t ivas â a t i v i d a d e física, p r e v e n ç ã o da d o e n ç a , 

t r a t amen to , a t i v i d a d e sexua l , e x a m e s e a l i m e n t a ç ã o . Q u a n t o â n a t u r e z a das 

e x p e c t a t i v a s a ma io r i a dos p a c i e n t e s m e n c i o n o u s o b r e : o q u e p o d e m ou n ã o 

fazer: p o s s i b i l i d a d e d e r e to rna r ao t r aba lho : c o m o ev i t a r a d o e n ç a : fa tores de 

r isco: e v o l u ç ã o e causa da d o e n ç a : f ina l idade d o t r a t a m e n t o : p o s s i b i l i d a d e s 



do r o t o r n o a a t i v i d a d e s e x u a l : r e su l t ados dos e x a m e s o a l imen tos o l íqu idos 

permitidos* 5 . B a s e a d o nesse e s tudo e l aborou-se um M a n u a l de O r i e n t a ç ã o para 

o P a c i e n t e c o m Infar to A g u d o d o Miocárdio. 

Dessa forma, ob je t iva - se n o p r e s e n t e t r a b a l h o a p r e s e n t a r o c o n t e ú d o 

des t e m a n u a l c o m o c o n t r i b u i ç ã o pa ra a t e n d e r as n e c e s s i d a d e s de o r i en ta ­

ç õ e s dos p a c i e n t e s c o m Infa r to A g u d o d o Miocárdio e c o n s e q ü e n t e m e n t e 

m i n i m i z a r as sua s t ensões e d ú v i d a s q u a n t o a o s e g u i m e n t o d o t r a t a m e n t o o 

p e r s p e c t i v a s d e q u a l i d a d e de v ida . 

E n f a t i z a m o s q u e a i m p l e m e n t a ç ã o de um M a n u a l de O r i e n t a ç ã o n e m 

s e m p r e e sgo ta , n o c o n t e ú d o p r o p o s t o , as n e c e s s i d a d e s d a q u e l e pa ra q u e m se 

des t ina , c a b e n d o aos p ro f i s s iona i s e n v o l v i d o s c o m os i nd iv íduos de tec tá - las e 

a t endê - l a s na m e d i d a d o p o s s í v e l . 

2 A P R E S E N T A Ç Ã O D O C O N T E Ú D O D O M A N U A L D E 

O R I E N T A Ç Ã O D O P A C I E N T E C O M I N F A R T O A G U D O 

D O Miocárdio. 

M A N U A L D E O R I E N T A Ç Ã O D O P A C I E N T E C O M I N F A R T O A G U D O 

D O Miocárdio 

Este m a n u a l p r e t e n d e se r um c o m p l e m e n t o ao t r a t a m e n t o dos p a c i e n ­

tes c o m Infar to A g u d o d o Miocárdio. De forma a l g u m a as i n f o r m a ç õ e s aqui 

con t idas d e v e m subs t i tu i r as o r i en t ações d o méd ico , en fe rmei ro , nut r ic ionis ta , 

p s i c ó l o g o , a s s i s t en te soc ia l o f i s io te rapeu ta m a s c o m p l e m e n t á - l a s . para me­

lhor c o m p r e e n s ã o do Infar to A g u d o d o Miocárdio. 

E i m p o r t a n t e l e m b r a r q u e mui t a s p e s s o a s q u e t ive ram infar to p o d e m o 

d e v e m v o l t a r á v ida n o r m a l . A e q u i p e de s a ú d e p r e t e n d e , c o m os r ecu r sos de 

q u e d i s p õ e , a judá- lo n o r e t o r n o ás a t iv idades , mas a sua c o n t r i b u i ç ã o é im­

p o r t a n t e p a r a a l c a n ç a r m o s j u n t o s os ob je t ivos d o s o u t r a t a m e n t o o r ecupe ra ­

ção . 

• O Q U E É O I N F A R T O A G U D O D O Miocárdio? 

O Miocárdio ( m ú s c u l o q u e fo rma o c o r a ç ã o ) r e c e b e o x i g ê n i o l e v a d o p o l o 

s a n g u e a t r a v é s d e v a s o s c h a m a d o s de a r té r ias o o r o n a r i a n a s . A d o e n ç a res­

ponsáve l pe la o b s t r u ç ã o ( e n t u p i m e n t o ) destas ar tér ias , c h a m a - s e a t e rosc l e roso 

c o r o n a r i a n a . 



E p r o v o c a d a po la d e p o s i ç ã o de "gorduras" nas p a r e d e s das ar tér ias , 

i m p e d i n d o q u e o s a n g u e r i co em o x i g ê n i o c h e g u e a o Miocárdio. 

Q u a n d o há um "en tup imen to" nas ar tér ias p o r u m p e r í o d o p r o l o n g a d o 

o c o r r e o Infar to A g u d o d o Miocárdio. A pa r t e d o c o r a ç ã o q u e pa ra de r ecebe r 

s a n g u e p e r d e a sua f u n ç ã o s e n d o , mais tarde, subs t i t u ída p o r u m a "cicat r iz" . 

• F A T O R E S D E R I S C O : 

S a b e m o s q u e ce r tas c o n d i ç õ e s c h a m a d a s de K A T O R E S D E R I S C O c o n ­

t r i buem p a r a q u e v o c ê d e s e n v o l v a a a t e r o s c l e r o s e c o r o n a r i a n a e c o m o c o n s e ­

q ü ê n c i a o infar to. Va l e l e m b r a r q u e a c o m b i n a ç ã o de dois ou mais fa tores 

a u m e n t a es ta p r o b a b i l i d a d e . Por tan to , o g r a n d e s e g r e d o pa ra ev i t a r a p ro ­

g r e s s ã o da d o e n ç a e o r i sco d e um n o v o infar to está no c o n t r o l e dos fa tores de 

r isco. 

S ã o e les : 

HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA (Pressão Alta) 

A p r e s s ã o ar ter ial é o r e s u l t a d o da força q u e o c o r a ç ã o faz p a r a e n v i a r 

o s a n g u e p a r a t o d o o c o r p o e q u e p o d e ser m e d i d a nas a r té r ias d o b r a ç o po r 

m e i o de u m a p a r e l h o . Em a l g u m a s p e s s o a s a p r e s s ã o é p e r m a n e n t e m e n t e 

alta. A is to s e c h a m a d e H i p e r t e n s ã o Ar te r ia l . A h i p e r t e n s ã o ar te r ia l p o d e 

ace l e ra r a a t e r o s c l e r o s e c o r o n a r i a n a r e sponsáve l pe la o b s t r u ç ã o das a r té r ias 

c o r o n a r i a n a s . O c o n t r o l e da h i p e r t e n s ã o é n e c e s s á r i o pa ra p r e v e n i r c o m p l i ­

c a ç õ e s c o m o o Infar to d o Miocárdio. Insuf ic iênc ia Renal e D e r r a m e Ce reb ra l . 

TABAGISMO 

O r i sco de infar to é s e m p r e m a i o r nos fumantes . A n i co t ina d o c i g a r r o 

p o d e p r o v o c a r u m a v a s o c o n s t r i ç ã o ( e s t r e i t a m e n t o ) da ar tér ia c a p a z de redu­

zir a o fe r ta d e s a n g u e pe las a r té r ias c o r o n a r i a n a s . A l é m disso , a n ico t ina 

p o d e a u m e n t a r a p r e s s ã o a r t e r i a l o a f r e q ü ê n c i a c a r d í a c a ( n ú m e r o d e 

b a t i m e n t o s d o c o r a ç ã o p o r m i n u t o ) . O d a n o d o f u m o é t an to m a i o r q u a n t o 

m a i o r a q u a n t i d a d e de c i g a r r o s fumados po r dia e a d u r a ç ã o d o v í c i o . O r i sco 

n ã o d i m i n u i c o m c i g a r r o s de b a i x o s teores . 

SEDEM ARISMO 

A l g u n s e s tudos m o s t r a m q u e pe s soas q u e n ã o fazem e x e r c í c i o regular ­

m e n t e c o r r e m m a i o r r i sco de infarto. O e x e r c í c i o t a m b é m ajuda a ev i ta r o 

e x c e s s o de pe so . 



DIABETES 

O d iabe t e é u m a d o e n ç a na qual o c o r p o n ã o p r o d u z u m a q u a n t i d a d e 

su f i c i en te d o h o r m ô n i o insu l ina e p o r isso há um e x c e s s o de a ç ú c a r no san­

gue . O d iabe tes está a s s o c i a d o c o m a a t e r o s e l e r o s e e o ma io r r i sco d e infar to. 

ESTRESSE 

A t ensão e m o c i o n a l , o n e r v o s i s m o , a v ida ag i t ada e as p r e s s õ e s a q u e 

s o m o s s u b m e t i d o s d i a r i a m e n t e no t r aba lho o em casa fazem par t i 1 d o q u e 6 

c o n h e c i d o c o m o es t resse . 

Es tudos m o s t r a r a m q u o i nd iv íduos s u b m e t i d o s a e s t r e s se c o n s t a n t e 

a p r e s e n t a m m a i o r r i sco de infarto. 

COLESTEROL E GORIH HAS SATINADAS 

O c o l e s f e r o l é u m a g o r d u r a fabr icada em nos so c o r p o e q u e t a m b é m 

está p r e s e n t e nos a l imen tos q u e c o m e m o s . 

O e x c e s s o p o d e r á d e p o s i t a r - s e nas a r t é r i a s e c o n t r i b u i r p a r a a 

a t e rose l e rose . As g o r d u r a s insa tu radas , q u e s ã o e n c o n t r a d a s em pe ixes , aves 

e ó l eos v e g e t a i s d e v e m se r p r e f e r e n c i a l m e n t e c o n s u m i d a s po i s p r o d u z e m 

m e n o s c o l e s f e r o l . 

• D I E T A 

M a n t e n h a seu c o r p o s o b c o n t r o l e . ( ) e x c e s s o de p e s o a u m e n t a a c h a n c e 

de h i p e r t e n s ã o ar ter ial , d iabe tes e n íveis al tos de co l e s fe ro l . Se v o c ê p rec i sa 

e m a g r e c e r peça o r i e n t a ç ã o do m é d i c o ou nu t r ic ion is ta : u m a a l i m e n t a ç ã o mais 

s a u d á v e l é m u i t o importante 1 e a judará a p r o t e g e r seu c o r a ç ã o . 

A l g u n s c u i d a d o s s ã o fundamen ta i s : 



• C O M O I N I C I A R A T I V I D A D E F Í S I C A A P Ó S O I N F A R T O ? 

O r e t o r n o l e n t o e g r a d u a l às a t i v idades f ísicas é m u i t o i m p o r t a n t e p a r a 

a sua c o m p l e t a r e c u p e r a ç ã o . O e x e r c í c i o f í s ico d i m i n u i o r i s co d e u m n o v o 

infar to. N o en tan to , toda a t i v i d a d e física d e v e s e g u i r o r i e n t a ç ã o m é d i c a . 

V o c ê p o d e e d e v e d e s e m p e n h a r a t i v idades d iá r ias hab i t ua i s c o m o : to­

m a r b a n h o ( n ã o há n e c e s s i d a d e de a c o m p a n h a n t e ) ; b a r b e a r - s e , e s c o v a r os 

den tes , t o m a r e c o n t r o l a r suas m e d i c a ç õ e s , d e n t r e ou t r a s . L ibe r t e - se da c a m a 

e d o p i j a m a , p o i s a fase d e m a i o r e s r e s t r i ç õ e s foi s u p e r a d a d u r a n t e a 

hosp i t a l i z ação . 

C a m i n h a r é u m e x c e l e n t e e x e r c í c i o q u e d e v e se r r e a l i z a d o d i a r i a m e n ­

te. Faça p e q u e n a s c a m i n h a d a s a u m e n t a n d o o p e r c u r s o g r a d a t i v a m e n t e . A n d e 

em luga r p l a n o , ev i t e e s c a d a s e d u r a n t e as p r i m e i r a s c a m i n h a d a s fora de 

casa esteja a c o m p a n h a d o . 

M a i s tarde , após a l i b e r a ç ã o m é d i c a v o c ê p o d e r á a u m e n t a r o p e r c u r s o 

de suas c a m i n h a d a s e, a té m e s m o , p ra t i ca r e spo r t e s ou d i r ig i r a u t o m ó v e i s . 

Evi te c a r r e g a r ou l evan ta r p e s o s , ma las ou c r i a n ç a s , po i s e s se t ipo de 

e x e r c í c i o aca r r e t a u m a s o b r e c a r g a p a r a o c o r a ç ã o . 

R e t o r n e às suas a t iv idades soc ia i s , p o d e n d o r e c e b e r v is i tas , p a r t i c i p a r 

de p e q u e n a s r eun iõe s q u e n ã o lhe c a u s e m es t resse . N o p r i n c í p i o e v i t e g ran­

des festas e r eun iões l ongas , p r i n c i p a l m e n t e e n t r e f u m a n t e s . A t i v i d a d e s de 

lazer s ã o i m p o r t a n t e s . V o c ê p o d e r á e x e c u t a r a t i v idades l eves c o m o ass is t i r 

T V . o u v i r m ú s i c a , ler, e s c r eve r , fazer t r i cô ou c r o c h é , d e n t r e ou t r a s . 

• A T I V I D A D E S E X U A L : Q U A N D O E C O M O I N I C I A R ? 

A a t iv idade sexua l p o d e r á se r re in ic iada a p r o x i m a d a m e n t e 30 dias após 

o infar to. (.) r e t o r n o d e v e o c o r r e r de fo rma g r a d u a l u t i l i z a n d o p o s i ç õ e s c ô m o ­

das e e v i t a n d o a t i v i d a d e s e x u a l apôs a l i m e n t a ç ã o ou i n g e s t ã o d e b e b i d a s al­

c o ó l i c a s . 

N e s t a fase, d e r e t o r n o às a t i v idades física, soc i a l e s e x u a l , é i m p o r t a n ­

te q u e v o c ê esteja a t en to a s e n s a ç õ e s c o m o : c a n s a ç o , falta d e ar. p a l p i t a ç õ e s , 

o p r e s s ã o ou dor n o pe i to , s u d o r e s e . e c o m u n i q u e o seu m é d i c o s e e las o c o r r e ­

rem. 

• Q U A N D O R E T O R N A R A O T R A B A L H O ? 

A vo l t a a o t r a b a l h o é um dos ob je t ivos da r eab i l i t a ção c a r d i o l ó g i c a . O 

r e t o r n o a o t r a b a l h o está p r e v i s t o pa ra 2 m e s e s após o in fa r to s e m p r e q u e 

poss íve l . 
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The authors present a booklet for the patients with acute myocardial infarction. 
The main purpose of the booklet is to be a complement in the treatment for myocardial 
infarction patients, the leading cause of death in Brazil. It contains information 
about the disease, risk factors, return to work and treatment. 
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