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RESUMO

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é caracterizado por uma necrose do miocardio
originada do desequilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio. Tal doenga pode
gerar sintomas no portador como dor toracica aguda, cansago subito e intenso,
confusdo mental e tontura. A morte do tecido cardiaco pode ser diagnosticada
através de eletrocardiograma e por marcadores biolégicos especificos, como a
troponina e a CKMB elevados. A Estratégia da Saude da Familia (ESF) é um
importante meio de reconhecimento de sinais de IAM de forma precoce. Para que o
cuidado seja efetivo, continuado e longitudinal, como os principios da Atenc&o
Primaria. E necessario que seja mantido o acompanhamento pds-tratamento de IAM
para evitar possiveis complicagdes e um novo infarto. Assim, torna-se relevante a
participacdo dos profissionais da saude para que seja feita orientagdo ao paciente
sobre a sua percepgao e conhecimento do risco de infarto e a mudanga necessarias
para o controle dos fatores de risco. Trata-se de uma pesquisa com delineamento
transversal com abordagem quantitativa. Tem por objetivo identificar as agdes de
cuidado realizadas pela ESF frente aos pacientes pos infarto em um municipio da
Zona da Mata mineira , no ano de 2022 a 2023.A pesquisa esta em andamento,
aguardando aprovagéo do CEP para a realizagdo da coleta de dados.

PALAVRAS-CHAVE: atencao primaria, infarto agudo, tratamento.

INTRODUGAO

A atencdo basica a saude (AB) ou atencdo primaria a saude (APS) é
considerada o atendimento principal dos usuarios as agdes e servigos do Sistema
Unico de Saude (SUS). Ela é caracterizada por ser um conjunto de acdes

constituido de uma equipe multiprofissional com objetivo de fornecer a promogao,
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prevencgao, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitagdo redugcdo de danos e
cuidados paliativos (DA COSTA; FRAZAO; DEININGER, 2021).

A Estratégia da Saude da Familia (ESF) € o modelo de reorganizagdo da
atencdo primaria a saude, com énfase para a reducdo da mortalidade infantil,
reducao de internagcdes por condicdes sensiveis a atencdo primaria e reducédo da
mortalidade por doengas cardiovasculares (CASTRO et al, 2019; PINTO;
GIOVANELLA, 2018).

As doencgas cardiovasculares (DAC) sao doencgas que afetam o carreamento
de oxigénio e impedem a nutricdo dos tecidos sendo destacadas: o Infarto Agudo do
Miocardio (IAM), doengas valvares, insuficiéncia cardiaca e arritmias (DA COSTA,
2018). Estudos afirmam que os principais fatores de risco para o desenvolvimento
dessas patologias s&o: tabagismo, dieta hipercaldrica, diabetes, hipertensao,
sedentarismo e estresse.(DA COSTA; FRAZAO; DEININGER, 2021).

O IAM é uma das principais causas de internagao e reinternagao no sistema
de saude brasileiro, nos anos de 2018 a agosto de 2022, foram notificados 615.145
casos de hospitalizagdo no Brasil (OLIVEIRA; NASCIMENTO; LOTH, 2022). A
Estratégia da Saude da Familia (ESF) é um relevante centro de reconhecimento dos
sinais da patologia de forma precoce e de reabilitacdo apds a alta hospitalar
(QUEIROZ; FREIRE; BUSANELLO, 2028) sendo necessario para a continuidade e
longitudinalidade do cuidado e o retorno das atividades cotidianas (VARGAS et al.,
2017).

Para a efetividade dos cuidados, a APS deve apresentar atributos essenciais
como a continuidade e longitudinalidade. Nesse sentido, a manutengdo do
acompanhamento pos-tratamento do IAM é importante para evitar complicacdes e
um novo infarto. Diante desse contexto a ESF exerce papel fundamental, atuando na
elaboragao de estratégias para melhoria da qualidade de vida, mudanga nos habitos
alimentares e adesao ao tratamento medicamentoso (VARGAS et al., 2017).

Portanto, o objetivo do estudo é identificar as a¢cdes de cuidado realizadas
pela ESF frente aos pacientes p6s Infarto Agudo do Miocardio em um municipio da
Zona da Mata mineira, no ano de 2022 a 2023. Tal trabalho é relevante, haja vista a

importancia de identificar as verdadeiras a¢des de saude do cuidado de doencas
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cardiovasculares, principalmente, em pacientes pos IAM, além de fornecer melhora

da qualidade de vida aos pacientes.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) pode ser definido como necrose do
miocardio derivada de um desequilibrio entre a demanda e a oferta de oxigénio. O
paciente pode apresentar sintomas como: dor toracica aguda, cansago subito e
intenso, confusdo mental, tontura, sincope e desconforto gastrointestinal.
(QUEIROZ; FREIRE; BUSANELLO, 2018).

A morte do tecido do coragdo pode ser diagnosticada por meio de
eletrocardiograma (ECG) e por marcadores especificos, como a troponina e a CKMB
elevados. Essa patologia pode estar relacionada aos fatores que desencadeiam o
processo de aterosclerose os quais contribuem para o surgimento e progressao do
IAM que sao: estilo de vida, dieta, uso de substancias, biotipo, habitos diarios e
fatores congénitos e cronicos (DA COSTA, 2018).

O IAM pode causar morte e até mesmo sequelas no individuo, provocando
repercussodes fisicas, psicologicas e sociais. O paciente com essa patologia precisa
de atencdo imediata e assisténcia a saude apds a alta do hospital com intuito de
atenuar as chances de complicagbes e agravamento da doenga em curto e longo
prazo (DA COSTA, 2018).

Estudos demonstram que ocorreu uma redugdo do numero de mortes,
melhoria da assisténcia e aumento da sobrevida dos pacientes com doencas
coronarias acometidas por IAM em um periodo de 20 a 30 anos, periodo em que foi
implementado o SUS, todavia, isso ndo ocorre de forma homogénea no Brasil.
Mesmo que tenha acontecido a reducdo de mortes, ainda é possivel notar elevadas
taxas de ,morbimortalidade quando se trata de contexto intra e extra hospitalar que
podem estar relacionadas a dificuldade de acesso aos servigos especializados e
pelo atraso da busca de tratamento em niveis primarios( DA COSTA, 2018).

Ademais, estudos mostram que os pacientes que contém diagnédstico
hospitalar primeiramente registrado na atengao primaria possuem maior chance de

receber o tratamento recomendado e selecdo de medicamentos de prevencao
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secundaria de forma mais eficiente que os pacientes sem esse diagndstico prévio
(DA COSTA; FRAZAO; DEININGER, 2021).

Para pacientes com alto risco de doengas cardiovasculares recomenda-se a
prescricao de estatinas com objetivo de diminuir o colesterol. Pesquisas afirmam que
entre os pacientes da atencdo primaria com doenca cardiovascular prévia
aproximadamente 35% recebem tratamento com estatinas antes do IAM. Tal dado
pode indicar que a falta de uso desses medicamentos pode ter relacdo com a
escassez de programas de preveng¢ao secundaria, efeitos colaterais da estatinas e a
reducdo da adesdo dos pacientes a terapia a longo prazo (DA COSTA; FRAZAO;
DEININGER, 2021).

De acordo com pesquisas, o uso de antiplaquetarios, principalmente, a
aspirina, diminui a chance de morte relacionada a evento cardiovascular. Individuos
que possuem chances de apresentarem IAM, e procuram a atencao primaria,
recebem a primeira dose de aspirina em aproximadamente 76% dos casos. (DA
COSTA; FRAZAO; DEININGER, 2021). Os meios mais utilizados para o controle dos
fatores de risco do pos infarto sdo as orientagcdes quanto a alteragcdo no consumo de
alimentos, a realizagao de reunides de grupo para que o apoio seja mutuo entre as
pessoas que ja tiveram o tratamento, o ensino sobre a relevancia da mudanga do
estilo de vida e a pratica de visitas domiciliares com o objetivo de entender o
ambiente em que o paciente vive (OLIVEIRA; PUSCHEL, 2023).

O conhecimento acerca das condigbes que contribuem para o surgimento do
infarto € importante para a diminuicdo do atraso no atendimento pré-hospitalar e
envolve a mudanga no estilo de vida e o reconhecimento de sinais e sintomas da
doenga para assim buscar ajuda de profissionais de saude o mais rapido possivel
aumentando a chance de sobrevivéncia e diminuir sequelas. (OLIVEIRA; PUSCHEL,
2023). Além disso, com o intuito de diminuir o indice de readmissdo apds o
tratamento da fase aguda da doencga, € importante que sejam feitas medidas
voltadas para o cuidado de forma longitudinal, com destaque nas principais
complicacées pos -IAM, por exemplo, o maior acompanhamento médico na APS
para que o cuidado seja continuado e que seja controlado os fatores de risco ligados
ao paciente (PORTO, 2021).
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de delineamento transversal com abordagem
quantitativa. Essa pesquisa quantitativa oferece dados representativos e objetivos,
permitindo a determinacdo de indicadores e tendéncias presentes na realidade. O
seu fundamento central € a materializagdo fisica numérica, desvalorizando a
subjetividade e a individualidade (MUSSI, 2019). A pesquisa tera como foco a
Estratégia da Saude da Familia (ESF), localizada em um municipio da Zona da Mata
Mineira. A rede de saude do municipio € composta por 8 Estratégias da Saude da
Familia, uma Policlinica, um hospital de Pequeno Porte e redes de atencao
Psicossocial.

Seréo incluidos neste estudo todos os pacientes cadastrados na ESF e que ja
tiveram o histérico de IAM recente. Serdo excluidos desta amostra, pacientes que
nao estejam cadastrados na ESF em estudo, que ndo possuem o histérico de I1AM
recente e/ou nao aceitarem participar. A amostra sera por conveniéncia.

A coleta de dados sera realizada por meio de um questionario adaptado da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2014) e Silva e Loreto (2021) contendo
informacdes sobre os dados socioeconémicos e orientagdes a pacientes pos IAM.O
questionario sera preenchido através de visita domiciliar.

Os participantes seréo informados dos objetivos do estudo, e sua participagao
sera livre e concretizada apdés a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecida (TCLE). Os pesquisadores tratardo a confidencialidade, atendendo a
legislagao brasileira, em destaque a Resolugédo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude que trata de pesquisa que envolve seres humanos, considerando o
desenvolvimento e o0 engajamento ético, respeito a dignidade, a liberdade e
autonomia. Ressaltando que a coleta de dados iniciara apés a aprovagao deste
projeto no Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos.

Os riscos envolvidos nesta pesquisa consistem em riscos de dimensao
intelectual, ou seja, podera surgir desconforto, medo ou constrangimento em algum
momento em que estiver respondendo o questionario, sera garantido que ocorra em
um local reservado e que haja liberdade para nao responder questdes
constrangedoras. Entretanto, caso seja identificado constrangimento de algum
participante o pesquisador fara acompanhamento e avaliagdo individual do mesmo.

Anais do FAVE — Férum Académico da Univértix, Matipd, setembro, 2023.



£ .
XVI FAVE WunivERTIX

Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix Um Centro Universitario feito com vocé!

Ha risco de extravio de dados, como providéncia, sera garantido a nao violagao e
integridade dos documentos, limitando acesso apenas para a equipe de pesquisa,
assegurando a privacidade e a confidencialidade.

Para a analise dos dados, sera realizado a dupla digitacdo dos dados no
programa Microsoft® Office Excel versao 2010 e em seguida a analise descritiva
utilizando, média, mediana e frequéncia, pelo software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), sera realizada analise bivariada, a razao de prevaléncia e
seu respectivo intervalo de confianga de 95% como medida de associagcao entre a
variavel dependente e as demais variaveis estudadas. Os dados serido apresentados

por meio de tabelas e graficos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Trata-se de uma pesquisa em andamento e os resultados parciais registram
até o momento a realizagdo do levantamento bibliografico, realizacdo de
questionario para a coleta de dados e submissdo ao Comité de Etica da Univértix
(CEP). Os resultados e discussdes serdo apresentados apés a autorizagdo do CEP.

CONSIDERAGOES FINAIS

Trata-se de uma pesquisa em andamento.
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