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Baseado em pesquisa das expectativas de 30 pacientes internados em unidade
corondria, os arttores apresentam wm manual de orientagdo para o paciente com
diagnéstico de Infarto Agudo do Miocardio. O objetivo do manual é ser um comple-
mento do tratamento dos pacientes com Infarto do Miocardio, a principal canusa de
morte em nosso pais. E composto por informagdes sobre o que ¢ a doenga, os fatores
de risco a ela associados, retorno as atividades e tratamento.

UNITERMOS:Doengas cardiovasculares. Infarto do Miocardio.
Educa¢iio em Saude

1 INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares siio responsaveis por 32% das mortes na
cidade de Sao Paulo. Como doencga individual., sem davida. o infarto do
miocardio ¢ o maior responsével por este alto indice™ Ksfor¢os (ém sido reali-
zados pelos cardiologistas do mundo todo no sentido de modificar esta situa-
¢do®.  Assim. com a criacio das modernas Unidades Coronarianas. com o
advento do tratamento trombolitico nas primeiras horas do infarto ¢ o uso
dos beta-bloqueadores. antiagregantes plaquetarios e bloqueadores da enzima
de conversio do angiotensinogénio vem diminuindo esses nameros.
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No entanto. esses beneficios vem sendo obtidos para uma minoria dos
pacientes com infarto. Dados estatisticos revelam que somente cerca de 1/3
dos pacientes que morrem de infarto podem receber este tipo de tratamento’.
Isto se deve a varios fatores. O primeiro deles ¢ que mais de 60% dos pacien-
tes que morrem de infarto o fazem antes de chegar ao hospital®. () desconhe-
cimento dos sintomas do infarto ¢ a caracteristica dessa doenga em apresen-
tar arritmias cardiacas fatais nas duas primeiras horas sdo responsaveis por
esses resultados. Além disto, o infarto é na maioria das vezes a primeira
manifestacio da doenca coronariana. Sio caracteristicas fundamentais des-
ta doenga que fazem com que sua abordagem nio possa se resumir ao trata-
mento intra-hospitalar.

Nesta situacao. os profissionais de satde interagindo com o paciente,
quer na area hospitalar ou de satde pablica tém a possibilidade de discutir
com o paciente/eliente sobre os fatores de risco para doenca isquémica do
CoTagan aos quais uma pessoa se expoe e a forma de tentar previnir os agra-
vos d satade. Segundo CHIDA* 6 importante ajuda-lo a reconhecer os direitos
A saade e os recursos que deverdo estar ao seu alcance para a manutengao de
sua saude,

No periodo em que o paciente com infarto do miocardio permanece hos-
pitalizado o enfermeiro tem um papel preponderante nas atividades
educativas. dando oportunidade ao individuo de conhecer ¢ acompanhar o
curso da doenca e tratamento. compreender as medidas preventivas frente a
evolugao da doenga. e a julgar o que ¢ melhor para ele sempre que possivel.
maximizando assim as possibilidades de obter sua recuperaciao. Ressalta-se
que. na Classificacio Brasileira de Ocupagdes® e na Lei que dispde sobre a
Regulamentacio do Exercicio da Enfermagem!. constituem-se como funcgio
bhasica do enfermeiro orientar sobre cuidados de enfermagem e informar em
matéria de saade.

Iimbora a assimilagio de novos conceitos ¢ a mudanga de comporta-
mento ndo dependam apenas de informagdo em matéria de saade, por exce-
lente que seja. acreditamos que conhecer sobre a doenga ¢ um pré-requisito
para que a aderéncia ao tratamenio seja possivel.

Partindo da premissa de que as atividades educativas sistematizadas e
fundamentadas nas caracteristicas e necessidades dos pacientes sdo conside-
radas de grande importancia foi elaborado. anteriormente’. um estudo com a
finalidade de identificar as expectativas de orientacio de 30 pacientes com
Insuliciéncia Coronariana Aguda. Nessa pesquisa ficou evidenciada a predo-
minancia de expectativas relativas a atividade fisica, prevencio da doenga.
tratamento. atividade sexual. exames ¢ alimentacio. Quanto & natureza das
expectativas a maioria dos pacientes mencionou sobre: o que podem ou nio
fazer: possibilidade de retornar ao trabalho: como evitar a doenca: fatores de
risco: evoluciio e causa da doenca: finalidade do tratamento: possibilidades
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de retorno a atividade sexual: resultados dos exames ¢ alimentos e liquidos
permitidos®. Baseado nesse estudo elaborou-se um Manual de Orientagio para
o Paciente com Infarto Agudo do Miocardio,

Dessa forma. objetiva-se no presente trabalho apresentar o conteado
deste manual como contribuicdio para atender as necessidades de orienta-
¢oes dos pacientes eom Infarto Agudo do Miocardio e consequentemente
minimizar as suas tensoes e davidas quanto ao seguimento do tratamento ¢
perspectivas de qualidade de vida.

IEnfatizamos que a implementacio de um Manual de Orientaciio nem
sempre esgota, no conteado proposto. as necessidades daquele para quem se
destina, cabendo aos profissionais envolvidos com os individuos detecta-las o
atendé-las na medida do possivel.

2 APRESENTACAO DO CONTEUDO DO MANUAL DE
ORIENTACAO DO PACIENTE COM INFARTO AGUDO
DO MIOCARDIO.

MANUAL DE ORIENTACAO DO PACIENTE COM INFARTO AGUDO
DO MIOCARDIO

[Este manual pretende ser um complemento ao tratamento dos pacien-
tes com Infarto Agudo do Miocardio. De lorma alguma as informacdes aqui
contidas devem substituir as orientacoes do médico. enfermeiro. nutricionista.
psicologo. assistente social e fisioterapeuta mas complementa-las. para me-
lhor compreenséo do Infarto Agudo do Miocardio.

[ importante lembrar que muitas pessoas que tiveram infarto podem ¢
devem voltar a vida normal. A equipe de satde pretende. com os recursos de
que dispde. ajuda-lo no retorno as atividades. mas a sua contribuicio ¢ im-
portante para alcancarmos juntos os objetivos de seu tratamento ¢ recupera-
¢cao,

® 0 QUE E O INFARTO AGUDO DO MIOCARDIQ?

0O miocardio (masculo que forma o caracdo) recebe oxigénio levado pelo
sanguce através de vasos chamados de artérias coronarianas. A doenga res-
ponsavel pela obstrucio (entupimento) destas artérias. chama-se aterosclerose
coronariana.
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I provocada pela deposi¢ao de “gorduras™ nas paredes das artérias,
impedindo que o sangue rico em oxigénio chegue ao miocardio.

Quando h4 um “entupimento” nas artérias por um periodo prolongado
ocorre o Infarto Agudo do Miocardio. A parte do coragiio que para de receber
sanguc perde a sua func¢io sendo. mais tarde. substituida por uma “cicatriz”.

® FATORES DE RISCO:

Sabemos que certas condigoes chamadas de FATORES DE RISCO con-
tribuem para que vocé desenvolva a ateroselerose coronariana ¢ como conse-
quéncia o infarto. Vale lembrar que a combinaciio de dois ou mais fatores
aumenta esta probabilidade. Portanto, o grande segredo para evitar a pro-
gressio da doenga e o risco de um novo infarto esta no controle dos fatores de
risco.

Sao eles:

IHPERTENSAQ ARTERIAL SISTEMICA (Pressio Alta)

A pressiio arterial é o resultado da forga que o coraciio (az para enviar
o sangue para todo o corpo ¢ que pode ser medida nas artérias do brago por
meio de um aparelbo, Km algumas pessoas a pressdo ¢ permanentemente
alta. A isto se chama de Hipertensiio Arterial. A hipertensdo arterial pode
acelerar a aterosclerose coronariana responsavel pela obstrucao das artérias
coronarianas. O controle da hipertensio é necessario para prevenir compli-
caeoes como o Infarto do Miocardio. Insuficiéneia Renal e Derrame Cerebral.

TABAGISMO

O risco de infarto ¢ sempre maior nos flumantes. A nicotina do cigarro
pode provocar uma vasoconstricio (estreitamento) da artéria capaz de redu-
zir a olerta de sangue pelas artérias coronarianas. Além disso. a nicotina
pode aumentar a pressio arterial ¢ a freqaéncia cardiaca (namero de
batimentos do coraciio por minuto). ) dano do fumo ¢ tanto maior quanto
maior a quantidade de cigarros fumados por dia e a duracio do vicio. O risco
nio diminui com cigarros de baixos teores.

SEDIENTARISMO

Alguns estudos mostram que pessoas que nio fazem exercicio regular-
mente correm maior riseo de infarto. O exercicio também ajuda a evitar o
excesso de peso.
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HABETES

) diabete 6 uma doenga na qual o corpo nio produz uma quantidade
suficiente do hormanio insulina ¢ por isso ha um excesso de agucar no san-
guc. O diabetes esta assoctado com a aterosclerose e o maior risco de infarto.

ESTRIEESSE

A tensido emocional. o nervosismo. a vida agitada ¢ as pressoes a que
somos submetidos diariamente no trabatho ¢ em casa fazem parte do que é
conheeido como estresse.

Ilstudos mostraram que individuos submetidos a estresse constante
apresentam maior risco de infarto.

COLESTEROL I GORDURAS SATURADAS

O colesterol ¢ uma gordura fabricada em nosso corpo ¢ que também
esta presente nos alimentos que comemos.

O excesso podera deposilar-se nas artérias o contribuir para a
ateroselerose. As gorduras insaturadas. que sio encontradas em peixes, aves
e Oleos vegelais devem ser preferencialmente consumidas pois produzem
menos colesterol,

hd DIETA

Mantenha seu corpo sob controle. O excesso de peso aumenta a chance
de hipertenséao arterial. diabetes ¢ niveis altos de colesterol. Se voed precisa
emagrecer peca orientacao do médico ou nutricionista: uma alimentagio mais
saudavel ¢ muito importante e ajudard a proteger seu corago.

Alguns cuidados sao fundamentais:

Dé preferéncia Evite

As carnes magras principalmente as chamadas | Consumo excessive de gema de ovo ou de
brancas como de aves e peixes. preparagSes que a contém (bolos. pudins.
cremes). Utilize no maximo 3 por semana.

Use éleo vegetal (girassol. milho ou soja) nos Banha de porco. bacon. gordura de vaca e de
refogados assados ou preparagdes na chapa: aves.

vocé pode usar azeite de oliva no tempero de
saladas ou cozidos.

Manteiga

Margarina vegetal Frituras que absorvam muito 6leo. como
empanados. "milanesas” bolinhos. croquetes.
batatas ou semelhantes (consuma no nmaxuno
uma vez por semana).

Sal: Procure usar sal e produtos salgados industrializados
(enlatados.embutidos) com moderacio.
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. COMO INICIAR ATIVIDADE FiSICA APOS O INFARTO?

) retorno lento e gradual as atividades fisicas é muito importante para
a sua completa recuperacao. O exercicio fisico diminui o risco de um novo
infarto. No enianto. toda atividade fisica deve seguir orientaciao médica.

Vocé pode e deve desempenhar atividades diarias habituais como: to-
mar banho (ndo ha necessidade de acompanhante); barbear-se, escovar os
dentes, tomar e controlar suas medicacdes. dentre outras. Liberte-se da cama
¢ do pijama, pois a fase de maiores restrigdoes foi superada duranie a
hospitalizagao.

Caminhar é um excelente exercicio que deve ser realizado diariamen-
te. Faga pequenas caminhadas aumentando o percurso gradativamente. Ande
em lugar plano, evite escadas ¢ durante as primeiras caminhadas fora de
casa esteja acompanhado.

Mais tarde, ap6s a liberagdo médica vocé podera aumentar o percurso
de suas caminhadas e, até mesmo, praticar esportes ou dirigir automoéveis.

Ilvite carregar ou levantar pesos. malas ou criangas, pois esse tipo de
exercicio acarreta uma sobrecarga para o coragio.

Retorne As suas atividades sociais, podendo receber visitas. participar
de pequenas reunides que néio The causem estresse. No principio evite gran-
des festas e reunides longas, principalmente entre fumantes. Atividades de
lazer sao importantes. Vocé podera executar atividades leves como assistir
TV. ouvir muasica. ler. escrever. fazer trico ou croché, dentre outras.

o ATIVIDADE SEXUAL: QUANDO E COMO INICIAR?

A atividade sexual poderé ser reiniciada aproximadamente 30 dias ap6s
o infarto. ) retorno deve ocorrer de forma gradual utilizando posi¢oes como-
das e evitando atividade sexual apos alimentagiio ou ingestao de bebidas al-
cotlicas.

Nesta fase, de retorno as atividades fisica, social e sexual, ¢ importan-
Le que vocé esteja atento a sensagoes como: cansaco, falta de ar. palpitagdes,
opressao ou dor no peito. sudorese. e comunique o seu médico se elas ocorre-
rem,

o QUANDO RETORNAR AO TRABALHO?

A volta ao trabalho ¢ um dos objetivos da reabilitacao cardiologica. O
retorno ao trabalho esta previsto para 2 meses apds o infarto sempre que
possivel.
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d PODEREI VIAJAR?

Nos primeiros dois meses ap6s o infarto ndo ¢ aconscthavel que vocé
viaje. Depois disso, comece com lugares proximos evitando as viagens longas
e cansativas. Nas primeiras vezes, se vocé for de carro, outra pessoa devera
dirigir.

b TRATAMENTO

Ap6s o infarto, alguns pacientes poderio ser operados. ou s¢ja, subme-
tidos a cirurgia de ponte de safena, chamada de Revascularizagio do
Miocardio. Porém a maioria podera ser tratada com medicamentos e pelo
controle dos fatores de risco.

O cateterismo ¢ um exame que permite identificar o grau e a localiza-
¢do da obstruciio (entupimento) das artérias coronarianas. lste exame pode
ajudar a definir o tipo de tratamento ou até mesmo “desentupir’ a artéria
coronariana por meio de uma téenica chamada de Angioplastia.

0O acompanhamento médico periddico ¢ importante para diagnosticar
precocemente a progressiio da doenga ¢ para a tomada de providéncias antes
que alguma consequéncia grave ocorra.

Esperamos que algumas de suas davidas tenham sido esclarecidas com
este manual.

Nio esquecga! Se voltarem os sintomas do infarto procure imediatamente
0 seu médieo ou o hospital.

MUSSI. F.C. et al. Acute myocardial infarction: content of a manual. Rev.Esc.Enf.USP.
v.29. n.2 p.158-65. aug 1995

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 treatinent.

UNITERMS:Cardiovascular diseases. Myocardial enfarction.
Health education.
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