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RESUMO

Objetivo: analisar as producdes cientificas a respeito da frequéncia dos sinais, sintomas e complicacdes do
infarto agudo do miocardio. Método: revisao integrativa, com busca publicacdes entre 2010 a 2014 nas bases
de dados LILACS, MEDLINE e CINAHL. O processo de analise dos 122 artigos selecionados deu-se por meio da
leitura exploratdria e critica dos titulos, resumos e dos resultados das pesquisas, onde se buscaram os
fendmenos relacionados ao IAM (sinais, sintomas e complicacdes). Resultados: A dor no peito (N = 75), a
insuficiéncia cardiaca (N = 52), a dispneia (N= 24) e a arritmia (N= 20) foram os sinais e sintomas mais
encontrados. Conclusdo: a dor no peito é o sintoma mais frequente da doenca. O reconhecimento precoce
desses fendmenos ira contribuir para a melhoria do prognostico da pessoa acometida. Descritores: Cuidados
de Enfermagem; Diagnostico de Enfermagem; Infarto Agudo do Miocardio; Classificacdo; Enfermeiras e
Enfermeiros; Cardiologia.

ABSTRACT

Objective: to analyze the scientific productions regarding the frequency of signs, symptoms and
complications of acute myocardial infarction. Method: integrative review, with search publications between
2010 to 2014, in the databases LILACS, MEDLINE and CINAHL. The process of analysis of the 122 articles
selected was based on the exploratory and critical reading of the titles, abstracts and results of the research,
in which the AMI-related phenomena (signs, symptoms and complications) were searched. Results: chest pain
(N = 75), heart failure (N = 52), dyspnea (N = 24) and arrhythmia (N = 20) were the most common signs and
symptoms. Conclusion: chest pain is the most frequent symptom of the disease. The early recognition of
these phenomena will contribute to the improvement of the prognosis of the affected person. Descriptors:
Nursing Care; Nursing diagnosis; Acute Myocardial Infarction; Classification; Nurses and Nurses; Cardiology.

RESUMEN

Objetivo: analizar las producciones cientificas acerca de la frecuencia de los signos, sintomas vy
complicaciones del infarto agudo de miocardio. Método: revision integrativa, con blsqueda publicaciones
entre 2010 a 2014, en las bases de datos LILACS, MEDLINE y CINAHL. El proceso de analisis de los 122 articulos
seleccionados se dio por medio de la lectura exploratoria y critica de los titulos, resimenes y de los
resultados de las investigaciones, donde se buscaron los fendmenos relacionados al IAM (signos, sintomas y
complicaciones). Resultados: el dolor en el pecho (N = 75), la insuficiencia cardiaca (N = 52), la disnea (N =
24) y la arritmia (N = 20) fueron los signos y sintomas mas encontrados. Conclusién: el dolor en el pecho es el
sintoma mas frecuente de la enfermedad. El reconocimiento precoz de estos fenomenos contribuira a la
mejora del prondstico de la persona acometida. Descriptores: Cuidados de Enfermeria; Diagndstico de
Enfermeria; Infarto Agudo de Miocardio; Clasificacion; Enfermeras y Enfermeras; Cardiologia.
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INTRODUCAO

No Brasil, as doencas cardiovasculares sao a
principal causa de morte desde a década de
1960, representando uma porcentagem
relevante de todas as hospitalizacées no pais.'
Dentre elas, o infarto agudo do miocardio
(IAM) foi a principal causa de 6bitos em todo o
mundo, sendo responsavel por 8,76 milhdes de
todas as mortes em 2015.2 Segundo o
Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Salde (DATASUS), em 2016 foram
registrados 107.409 internacdées e 12.215
dbitos por IAM.?

A terceira definicao universal do IAM o
conceitua, no que se refere as caracteristicas
patologicas, como a morte dos cardiomiocitos
em decorréncia da isquemia prolongada.* O
sintoma mais comum de IAM é o desconforto
toracico que se manifesta em 75% a 80% dos
pacientes sob a forma de “queimacao,
indigestao, peso, aperto, opressao, sufocacao,
dor ou pressao”, pode durar cerca de 30
minutos, pode ser constante e desaparecer ou
ser aliviado com a eructacao.’

Dentre as principais causas das doencas
cardiovasculares, segundo a American Heart
Association, estdao os maus habitos de vida e
de comportamento de saude, principalmente
para o IAM e o Acidente Vascular Cerebral
(AVC), que incluem: fumo/uso do tabaco,
obesidade, sedentarismo, dietas ricas em
gordura e sodio, historia familiar e genética
de cardiopatias, altos indices de colesterol e
de outros lipideos sanguineos, hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus e
sindrome metabdlica.®

Diante da relevancia do tema e do carater
de morbimortalidade crescente no Brasil, esta
revisao integrativa da literatura contribuira
para o conhecimento relacionado a
identificacao precoce da doenca (tanto entre
os profissionais de salde, quanto na
populacao em geral), subsidiando a pratica
clinica de Enfermagem.

OBJETIVO

e Analisar as producoes cientificas a
respeito da frequéncia dos sinais, sintomas e
complicacoes do infarto agudo do miocardio.

METODO

Revisao integrativa realizada a partir de
seis etapas: identificacao do tema e selecao
das questées norteadoras da pesquisa;
estabelecimento de critérios para inclusao e
exclusao de estudos; definicdo dos fendmenos
relacionados ao infarto agudo do miocardio a
serem extraidos dos resultados dos artigos
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originais; avaliacao dos artigos selecionados
na revisao integrativa; interpretacao dos
resultados; apresentacao do conhecimento
evidenciado pela revisao integrativa.’

A revisao integrativa da literatura pode ser
definida como um método de revisao amplo
que inclui pesquisas experimentais e nao
experimentais  objetivando o melhor
entendimento a respeito de um fenomeno e
permitindo o0 resumo do estado do
conhecimento a respeito de um assunto
especifico sinalizando, dessa forma, as
lacunas cientificas que necessitam ser
preenchidas com a execucao de novas
pesquisas.’

A finalidade desta revisao foi identificar os
termos relacionados aos sinais, sintomas e
complicacoes do IAM sendo direcionada pelas
seguintes questdes norteadoras: Quais sao os
sinais e sintomas antecedentes do IAM? Quais
sao os sinais e sintomas relacionados as
complicacoes do IAM?

Foi realizada uma busca entre agosto de
2015 até dezembro de 2015 nas bases de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Salde (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) e Cumulative Index to
Nursing & Allied Health Literature (CINAHL)
com os  descritores: “cuidados  de
Enfermagem”, “diagnostico de Enfermagem”,
“classificacao” e  “infarto agudo do
miocardio”, cruzados dois a dois, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. O recorte
temporal utilizado foi a selecao de artigos
cientificos extraidos dessas bases de dados no
periodo de 2010 a 2014. Os critérios para a
inclusao dos artigos foram: serem artigos
originais, apresentarem, em seus resultados,
sinais, sintomas ou complicacées do IAM e
possuirem resumos disponiveis nas bases de
dados. Como critérios de  exclusao
estabeleceram-se: trabalhos apresentados em
congressos, dissertacées, monografias, teses,
cartas ao editor, estudos de reflexao, artigos
sobre outros temas ou sobre IAM que nao
trouxessem sinais, sintomas ou complicacoes e
artigos sem resumo disponivel.

Foram encontrados 1187 artigos divididos
nas seguintes bases de dados: 51 artigos na
LILACS, 951 na MEDLINE e 185 na CINAHL.
Desse total, 68 foram excluidos por estarem
sem o resumo disponivel. Assim, 1119 artigos
foram selecionados para a leitura dos
resumos. Destes, 33 foram excluidos por
estarem repetidos, restando 1086 artigos. Em
seguida, outros 966 artigos também foram
excluidos por ndao atenderem aos critérios de
inclusao e exclusao. Por fim, 122 artigos
foram incluidos nesta revisao integrativa (dez
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com desenho qualitativo e 112 com
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quantitativo) (Figura 1).

Registros identificados por meio da
pesquisa nas bases de dados

MEDLINE (n =951)
LILACS (n = 51)

CINAHL (n = 185)

\ 4

\ 4

Registros apos a remocao das repeticoes e
artigos sem resumo
(n = 1086)

A 4

Artigos com texto
completo avaliados para
elegibilidade
(n = 372)

Artigos sem resumo
disponivel (n= 68)

— 3| pornao atenderem

Registros excluidos

aos critérios de
inclusao
(n = 747)

/

~.

Estudos incluidos na
sintese qualitativa
(n = 10)

[ Inclusao }[ Elegibilidade }[ Triagem }[ Identificacao }

Estudos incluidos na
sintese quantitativa

Artigos com texto
completo excluido por nao
terem, em seus resultados,

sinais, sintomas ou

complicacoes do IAM (n =
252)

(n =112)

Figura 1. Fluxograma PRISMA do processo de busca e selecdo dos estudos incluidos na revisao integrativa.

Vitéria (ES), Brasil, 2015.

As buscas foram realizadas, de forma
independente, por duas pesquisadoras (a
autora principal do estudo e sua orientadora).
A selecao dos estudos foi feita a partir da
analise dos titulos, resumos e textos
completos das publicacoes. Vale destacar que,
em situacoes de divergéncias, as mesmas
foram resolvidas por meio do consenso. Os
artigos incluidos na revisao que nao estavam
disponiveis, inicialmente, nas bases de dados
foram obtidos no formato de texto completo
no portal da Coordenacao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

A organizacdao dos dados foi realizada a
partir da elaboracdo de um instrumento
estruturado contendo a base de dados; o
nome da revista; o tipo de estudo; a amostra
do estudo; o pais no qual esse foi realizado e
o nivel de evidéncia. O processo de analise
dos 122 artigos selecionados deu-se por meio
da leitura exploratoria e critica dos titulos,
resumos e dos resultados das pesquisas onde

se buscaram os fenomenos relacionados ao
IAM (sinais, sintomas e complicacoes).

Quanto as evidéncias dos estudos, eles
foram classificados, considerando a hierarquia
de evidéncias para estudos de intervencao,’

em: Nivel | - revisdao sistematica ou
metanalise; Nivel Il - estudos controlados e
aleatorios; Nivel Ill - estudos controlados sem

randomizacao; Nivel IV - estudos caso-controle
ou de coorte; Nivel V - revisao sistematica de
estudos qualitativos ou descritivos; Nivel VI -
estudos qualitativos ou descritivos e Nivel VII -
opinides ou consensos.

Ao se considerar a analise dos artigos
originais e  excluindo-se as revisoes
integrativas ou sistematicas da literatura,
assim como artigos de opinides de
especialistas, conforme mencionado nos
critérios de inclusao e exclusdao, s6 foram
selecionados artigos com niveis de evidéncia
1, 1, IV ou VI.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria dos artigos foi encontrada na
base de dados MEDLINE, com 104 artigos
(85,24%), seguida da CINAHL e LILACS, com
nove artigos e oito artigos, respectivamente

Brasil,

foram

realizados

Base de Dados Revista Pais Nivel De
Evidéncia
E110 MEDLINE JAMDA Alemanha v
E211 MEDLINE RMMG Brasil \%
E312 MEDLINE SMW Suica VI
E413 MEDLINE JC Japao A%
E5'4 MEDLINE ARYA Atheroscler Ira VI
E6'S MEDLINE General Hospital 4 paises do v
Psychiatry norte dos paises
baixos
E7'¢ MEDLINE Arch Cardiovasc Dis Multinacional Il
(37 paises)
E8'7 MEDLINE Am. J. Med Dinamarca v
E9'8 MEDLINE Eur Heart J Suppl Reino Unido v
E10"° MEDLINE J Am Soc Holanda VI
Echocardiogr
E1120 MEDLINE Heart Sérvia VI
E122 MEDLINE J Zhejiang Univ Sci B China VI
E13%2 MEDLINE AMIA Annu Symp Proc. Estados VI
Unidos
E1423 MEDLINE J Magn Reson Imaging Paris v
E15% MEDLINE Eur Heart J Suppl Estados v
Unidos, Bélgica
e Polonia
E16% MEDLINE Med J Aust Australia e VI
Nova Zelandia
E1726 MEDLINE Radiology Espanha v
E18% MEDLINE Clin. Cardiol. Taiwan v
E19%8 MEDLINE Psychosom Med Bélgica v
E20%° MEDLINE J. Am. Coll. Cardiol. Estados VI
Unidos
E2130 MEDLINE Theor Biol Med Mode Ira A
E2231 MEDLINE Circ Cardiovasc Qual Estados Vi
Octcomes Unidos
E2332 MEDLINE BMJ Open Reino Unido VI
E2433 MEDLINE Circulation Estados VI
Unidos
E2534 MEDLINE Psychosom Med Holanda Il
E263° MEDLINE JACC: cardiovasc Reino Unido VI
interv
E273¢ MEDLINE Wiley Periodicals Estados v
Unidos
E283%7 MEDLINE Am. J. Med. Dinamarca v
E2938 MEDLINE BMJ Open Italia, Paises VI
Baixos e
Dinamarca
E303° MEDLINE J Invasive Cardiol Estados v
Unidos
E3140 MEDLINE Eur Heart J Suppl Reino Unido, v
Bélgica e
Polonia
E324 MEDLINE J. Clin. Lab. Anal. Turquia v
E334 MEDLINE Circulation Estados v
Unidos
E3443 MEDLINE Crit Pathw Cardiol Estados v
Unidos
E35% MEDLINE Circ. J. Taiwan \%
E36% MEDLINE Int Urol Nephrol Israel VI
E3746 MEDLINE Am J Emerg Med Espanha v
E3847 MEDLINE J Am Heart Assoc Australia VI
E3948 MEDLINE Eur J Prev Cardiol Noruega v
E40%° MEDLINE AJC online Estados VI
Unidos
E415° MEDLINE AJC online Italia VI
E4251 MEDLINE Am. Heart J. Italia \%
E4352 MEDLINE Kardiol Pol Alemanha v
E4453 MEDLINE Coron. Artery Dis. Turquia VI
E45°4 MEDLINE Emerg Med J Australia v

(7,37%; 6,55%). Desse total de 122 artigos
selecionados, apenas 13 foram realizados no
26 estudos
Estados Unidos e o restante em diversos paises
europeus, asiaticos e da América do Sul,
conforme exposto na figura 2.3

nos
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E46%
E475¢
E48°%7
E4938

E50%°

E51¢0
E52°!

E5362
E54¢3

E55¢
E56%°

E57¢
E58¢7
E59¢8

E60%°
E617°

E627
E6372
E6473
E6574
E667°
E677¢
E6877

E6978
E707°
E7180
E728
E7382
E7483
E7584
E76%

E778¢
E78%7

E79%8
E80%°
E81%°

E82°
E83%2

E84%

E85%4
E86%
E87°%
E88%7
E89%
E90%°
E91 100
E92101
E93102
E94103
E95104
E96105
E97106

E98107
E99108
E10019°

E101'1°

MEDLINE
MEDLINE
MEDLINE
MEDLINE

MEDLINE

MEDLINE

MEDLINE

MEDLINE
MEDLINE

MEDLINE
MEDLINE

MEDLINE
MEDLINE
MEDLINE

MEDLINE
MEDLINE

MEDLINE
MEDLINE
MEDLINE
MEDLINE
MEDLINE
MEDLINE
MEDLINE

MEDLINE
MEDLINE
MEDLINE
MEDLINE
MEDLINE
MEDLINE
MEDLINE
MEDLINE

MEDLINE
MEDLINE

MEDLINE
MEDLINE
MEDLINE

MEDLINE
MEDLINE

MEDLINE

MEDLINE
MEDLINE
MEDLINE
MEDLINE
MEDLINE
MEDLINE
MEDLINE
MEDLINE
MEDLINE
MEDLINE
MEDLINE
MEDLINE
MEDLINE

MEDLINE
MEDLINE
MEDLINE

MEDLINE

Jecg Online

BMC Res. Notes

Am. J. Med

Eur Heart J

Cardiovasc Imaging

Cardiovasc J Afr.

Acad Emerg Med

Circ Cardiovasc Qual

Octcomes

Chin. Med. J.
AJC online

Emerg Med Australas
Acad Emerg Med

Acad Emerg Med
Clin. Cardiol.
J Cardiovasc Nurs

Cardiology
AJC online

Kardiol Pol

J Public Health
Atherosclerosis

Acta Med Iran

J Pak Med Assoc

Clin. Sci.

J Cardiopulm Rehabil

Prev.

Clin. Cardiol

Clin. Chem.

Eur J Clin Invest
Eur Heart J Suppl
Rev. salud publica
PLoS One

Kardiol Pol

Am J Emerg Med

Chin Med
Clin  Med Insights

Cardiol

J Med Dent Sci
Eur J Echocardiogr
Acad Emerg Med

Clin. Cardiol
J Electrocardiol.

Br J Psychiatry Suppl

Psychol Med

Circ. J.

J Adv Nurs

Open Nurs J

Nurs Res Pract

J Clin Nurs

RGE

Qual Health Res
ESC

Scand J Caring Sci
Nurs Res

J Invasive Cardiol
HSR: Health Serv Res

Br J Nurs
JMI
Int J Qualitative Stud

Health Well-being

Esc Anna Nery

Alemanha
Catar
Suica
Italia

Republica
Tcheca e
Bulgaria

Estados
Unidos

Estados
Unidos

China

Estados
Unidos

Australia

Estados
Unidos

Franca

Espanha

Estados
Unidos

Israel

Estados
Unidos

Turquia

Reino Unido

Brasil

Ira

Paquistao

Inglaterra

Estados
Unidos

Alemanha

Suica

Espanha

Dinamarca

Colombia

Bélgica

Polonia

Bahrein,
Kuwait, Catar,
Oma, Emirados
Arabes Unidos e
[émen

China

Ira

Japao
Japao
Estados
Unidos
Italia
Estados
Unidos
Estados
Unidos
Holanda
Coreia
Australia
Suica
Finlandia
Suécia
Brasil
Suécia
Suécia
Suécia
Canada
China
Estados
Unidos
Reino Unido
Japao
Suécia

Brasil

\
\
\
v

v

v

\

Il
v

v
v

\
\
\

\
\

\
v
\
\
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\

\
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v
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E1021" MEDLINE Rev. Latino-Am. Brasil VI
Enfermagem
E103'12 MEDLINE Rev Esc Enferm USP Brasil VI
E104113 MEDLINE J Adv Nurs Grécia Vi
E105'"4 MEDLINE Issues Ment Health Estados VI
Nurs Unidos
E106'"5 LILACS Rev Bras Cardiol Brasil Vi
E107116 LILACS Acta Paul Enferm Brasil Vi
E108'"7 LILACS Esc Anna Nery Brasil VI
E109118 LILACS Texto Contexto Brasil VI
Enferm
E110"° LILACS Rev enferm UERJ Brasil VI
E111120 LILACS R. Enferm. Cent. O. Brasil Vi
Min
E11212 LILACS Rev. Enfermeria Cuba VI
E113122 LILACS Rev Assoc Med Bras Brasil VI
E114123 CINAHL Res Nurs Health Estados v
Unidos
E115'% CINAHL J Cardiovasc Nurs Estados VI
Unidos
E116'25 CINAHL Prehosp Emerg Care Australia VI
E117'2¢ CINAHL Am J Crit Care Estados VI
Unidos
E118'% CINAHL Crit Care Med Bélgica Il
E119128 CINAHL Aust Health Rev Australia VI
E1201%° CINAHL J Cardiovasc Nurs Estados v
Unidos
E121'30 CINAHL Int Emerg Nurs Australia VI
E122'3 CINAHL CJE/M Canada \'

Figura 2. Distribuicdo da producéo cientifica a respeito dos sinais, sintomas e complicacoes
do IAM nas bases de dados (2010-2014). *E: Estudo. Vitoria (ES), Brasil, 2015.

No que tange ao nivel de evidéncia dos
artigos selecionados, apenas nove
apresentaram o nivel Il (estudos controlados e
aleatorios), em que € realizado um
experimento com individuos previamente
randomizados para um grupo de tratamento
ou um grupo controle.’

Os niveis de evidéncia IV (estudos
observacionais caso-controle ou coorte) e VI
(estudos qualitativos ou descritivos)
prevaleceram, sendo encontrados em,
respectivamente, 41 e 72 estudos.

Apesar do grande nUmero de artigos
selecionados nas bases de dados sobre o IAM,
somente 21 foram publicados em revistas de
Enfermagem.

Apos a leitura dos artigos, os sinais e
sintomas e complicacdées semelhantes nas
manifestacdes clinicas foram agrupados e, no
que tange a frequéncia de aparecimento nos
artigos, os mais encontrados foram (Figura 3).

Sinais, sintomas e complicacées do IAM N

miocardio/Débito  cardiaco
ventricular/Cardiomegalia/Complicacoes
Cardiogénico/instabilidade hemodinamica

Arritmia/Disturbios de

costas/Dor no pescoco
Fadiga

de vergonha e culpa/Tristeza
Ansiedade/Transtorno de ansiedade
Parada cardiorrespiratoria/cardiaca

Sudorese/diaforese

Dor/desconforto no peito/toracico/angina de peito/anginosa/em
restroesternal/tipo aperto ou pressao/pontada/queimacao/laceracao/peso

Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)/Piora da ICC/Sinais e sintomas associados a IC 52
complicada: Estertores pulmonares; Presenca de Terceira bulha cardiaca e Congestao
pulmonar/Disfuncao ventricular sistolica/Edema Agudo de Pulmao/Estertores/Faléncia
ventricular esquerda/Killip | a IV (insuficiéncia cardiaca moderada ou grave, estertores em

bases pulmonares, presenca de terceira bulha, taquicardia, edema agudo de pulmao e
choque cardiogénico)/Reinfarto/Remodelacao do ventriculo esquerdo/Revascularizagao do
diminuido/Diminuicdo  da
mecanicas/Defeitos

Dispneia/hiperventilacao/Insuficiéncia respiratoria 24
conducao
atrioventricular/bradiarritmia/Taquiarritmia/Taquicardia
ventricular/Fibrilacao atrial/Fibrilacao ventricular/ Palpitacao

Irradiacdo da dor isquémica miocardica: Cefaleia/Dor abdominal/epigastrica/Desconforto 18
no braco/Dorméncia nas maos/Dor na mandibula/desconforto maxilar/dentes/Dor nas

AngUstia/Aflicao/Afetividade negativa/Adaptacao a nova 11
realidade/Desesperanca/Desespero/Sentimento de pressao fisica ou mental/Sentimentos

Sincope/Queda/Tontura/Tremor/Percepcao sensorial perturbada

repouso/esforco/ 75

fracao de ejecao

septais/Choque

(outros)/Bloqueio 20
supraventricular/Taquicardia

12
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Medo/medo da morte

Nausea

Desconforto fisico/Mal-estar
Azia/Eructacao/Perda de apetite
Confusao/confusao mental
Vomito

Fraqueza

Eliminacao urinaria prejudicada/Hiperuricemia
Disfuncao sexual

Insonia

Letargia

Percepcao sensorial perturbada
Perfusao tissular ineficaz
Sensacao de calor
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Figura 3. Frequéncia absoluta dos sinais, sintomas e complicacées do IAM encontrados na revisao
integrativa da literatura e agrupados segundo suas semelhancas clinicas. Vitoria (ES), Brasil, 2015.

A dor no peito foi o sintoma mais frequente
nos artigos desta revisao (75 vezes). Ela
também foi denominada de dor toracica, dor
precordial ou precordialgia. Descrita como
aperto, opressiva, com irradiacao para os
membros superiores, mandibula, dorso ou
epigastrio, sendo acompanhada, ou nao, por
dispneia (24 vezes), sudorese fria (sete
vezes), nauseas (seis vezes) e vomitos (quatro
vezes). Tal dor tem origem isquémica e é
caracterizada pelo sinal de Levine (o paciente
coloca sua mao espalmada sobre o centro do
precordio). O desconforto comum na dor é
retroesternal e de localizacao difusa. Mesmo
sendo impossivel caracterizar a parede
miocardica acometida pela isquemia tecidual
somente pela localizacao da dor e a sua
irradiacao, ja se verificou uma associacao
entre a dor epigastrica com o infarto na
parede inferior miocardica.'*

Os pacientes que apresentam o desconforto
toracico atipico que sao similares as causas de
origem musculoesquelética, postural ou
pleuritica, geralmente, sao os idosos, os
diabéticos e as mulheres. Os diabéticos podem
apresentar os seguintes sinais e sintomas
atipicos: fraqueza generalizada, sincope,
tonturas ou alteracao no nivel de consciéncia.
Algumas mulheres que apresentam sindrome
coronariana aguda descrevem um desconforto
toracico vago que pode desaparecer. Além
disso, manifestam com frequéncia: dispneia,
fraqueza, fadiga incomum, sudorese fria,
tontura, nausea e vomitos e tém duas vezes
mais probabilidade de vir a ébito e reinfartar
nas primeiras semanas apos o IAM em relacao
aos homens. Entretanto, nem todos os
individuos irao apresentar dor toracica como,
por exemplo, alguns diabéticos (devido a
neuropatia sensitiva e autonomica), algumas
mulheres e idosos.’

A mortalidade intra-hospitalar por doencas
cardiovasculares € maior entre doentes com
diabetes mellitus tipo Il conhecido e com pior
controle glicémico.'

A insuficiéncia cardiaca € uma das
complicacoes mais frequentes pos IAM, sendo
evidenciada 52 vezes nesta revisao. Em
relacdo ao surgimento da insuficiéncia
cardiaca e a gravidade funcional do IAM, vale
ressaltar a elaboracao da classificacao clinica
de Thomas Killip Ill e John T. Kimball, que foi
divulgada inicialmente em 1967 com o
proposito de descrever os resultados do
tratamento de 250 pacientes com |AM
internados em uma unidade coronariana de
um hospital universitario dos Estados Unidos.
Foi apresentada com base nas evidéncias
clinicas de insuficiéncia cardiaca e do choque
cardiogénico. Dessa forma, relacionou-se a
gravidade funcional com a morbidade e
mortalidade do IAM classificadas em: Killip | -
sem sinais de descompensacao cardiaca; Killip
Il - com estertores crepitantes pulmonares,
presenca de terceira bulha e pressao venosa
jugular elevada; Killip Il - com edema agudo
de pulmao e Killip IV - com choque
cardiogénico ou hipotensao arterial e
vasoconstricdo periférica.”*>

A dispneia foi encontrada em 24 artigos
desta revisdo e significa “falta de folego”. E
uma sensacao subjetiva de desconforto
respiratéorio que consiste em sensacoes
qualitativamente distintas e que variam em
intensidade. Pode ser percebida de diferentes
maneiras como sensacao de aperto no peito,
sufocamento, falta de ar ou incapacidade de
encher o pulmao de ar. Classifica-se como
leve, moderada, moderadamente intensa ou
intensa e é considerada um equivalente
anginoso no que tange as manifestacdes da
isquemia miocardica.¢?®

Uma das causas da dispneia no IAM é a
disfuncao ventricular esquerda, que pode ser
evidenciada devido a presenca de crepitacoes
(ou estertores) pulmonares, mais comuns em
lobos dependentes (direito e bases do pulmao
esquerdo). A crepitacdao pulmonar é causada
por reinflacdo subita de grupos de alvéolos e
aumento de fluido em pequenas vias aéreas. O
som é como “esmagamento de papel
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celofane” e é mais ouvido durante o fim da
inspiraco. 3% 14

As manifestacoes arritmicas (incluindo as
taquicardias e bradicardias) também sao
equivalentes anginosos da isquemia
miocardica e foram evidenciadas 20 vezes
nesta revisdo. A bradicardia pode surgir
devido a diminuicao do ritmo cardiaco durante
a isquemia (resultante da hiperatividade do
sistema nervoso parassimpatico) ou ao seu
tratamento medicamentoso. Pode ocorrer
durante o manejo da dor da isquemia
miocardica com medicamentos opioides ou
durante a prevencao de arritmias com o uso
dos medicamentos betabloqueadores. A
bradicardia sinusal pode surgir em infartos de
parede inferior por reflexo vagal ou mesmo
por isquemia do nodo sinusal. Manifesta-se sob
a forma de sintomas de baixo débito cardiaco
como sincope ou pré-sincope, tontura,
sensacao de cabeca vazia, fraqueza, fadiga,
diminuicao do nivel de consciéncia, falta de ar
e desconforto ou dor toracica, além de
sudorese, congestao pulmonar, hipotensoes
ortostatica e arterial, insuficiéncia cardiaca
evidente ou edema pulmonar e taquicardia
ventricular ou complexos ventriculares
prematuros  frequentes relacionados a
bradicardia. @ A  taquicardia geralmente
acompanha a dor toracica e é causada pela
hiperatividade do sistema nervoso simpatico
(assim como a sudorese e a
hipertensao). 32139141

Os sinais e sintomas advindos da irradiacao
da dor isquémica miocardica foram
encontrados 18 vezes nesta revisao. O
desconforto toracico no IAM pode irradiar-se
para o pescoco, mandibula, dentes, bracos,
ombros e regiao epigastrica. Isso reflete a
origem comum dos neurdnios sensoriais que
suprem o coracao e essas areas a partir do
corno posterior da medula espinhal.'*

Em um estudo realizado com uma
populacao de 255 idosos  franceses
diagnosticados com IAM e idade maior ou igual
a 75 anos, foi identificado que os sintomas
digestivos, como apresentacao atipica da
doenca, estavam presentes em 9,8% da
amostra.'®

A dor esofagica, causada pelo refluxo de
acido no estdomago, espasmo, obstrucao ou
lesao no geral, é dificil de ser diferenciada da
dor toracica isquémica da sindrome
coronariana aguda, pois o coracao compartilha
inervacoes vagais eferentes com o esofago.
Além disso, a dor esofagica ou abdominal
também pode estar relacionada ao IAM de
parede inferior durante o infarto de ventriculo
direito, sendo ela um equivalente anginoso da
isquemia miocardica.'* 3"
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A dor irradiada no
maxilar/dentes/mandibula, verificada em
pessoas acometidas pelo IAM, ocorre devido a
distribuicao nociceptiva visceral cardiaca por
meio da convergéncia com os aferentes do
nervo trigmeo no segmento cefalico
excitando os neuronios trigeminais de segunda
ordem que também veiculam informacoes
sensoriais provenientes dos dentes. Diante
disso, a dor cardiaca pode ser interpretada
como dor dos dentes ou da face.
Caracterizada como forte a fortissima e a
palpacdo dos musculos mastigatorios nao
altera a dor (diagnostico diferencial para dor
por disfuncao temporomandibular). '

As nauseas (seis vezes na revisao) e vomitos
(quatro vezes na revisao), manifestados como
sinais e sintomas atipicos da isquemia
miocardica, ocorrem devido a estimulacao
reflexa do centro do vomito pela dor ou
devido a reflexos vasovagais iniciados na area
do miocérdio infartado.'’

O IAM é uma circunstancia que interfere no
sistema musculoesquelético e em suas vias
associadas e que compromete a capacidade de
um individuo mobilizar-se adequadamente,
sobretudo em decorréncia dos sinais, sintomas
e complicacdes associados a essa doenca, '

Fadiga (12 vezes na revisao) é conceituada
como uma emocao negativa. Sao sentimentos
de diminuicdo da forca e resisténcia,
exaustdao, cansaco mental ou fisico; lassidao
com aptidao diminuida para o trabalho fisico
ou mental. "¢

Fraqueza (quatro vezes na revisao) é um
atributo da fadiga e é conceituada como
sinbnimo de astenia (fraqueza, debilidade
organica)."® Fadiga, fraqueza, tremor e
intolerancia a atividade sao sintomas
inespecificos do IAM e evidenciam a reducao
na capacidade de bombeamento do
coracdo.™®

Em um estudo de analise secundaria com
1270 mulheres que tiveram IAM nos Estados
Unidos (EUA) foi evidenciado que 48,6% das
que estavam no grupo classificado com
sintomas  caracterizados como  “leves”
apresentaram, como prodromos da doenca,
um cansaco extremo e uma fadiga
incomum.'?

Em uma pesquisa fenomenoldgica na
Suécia, a respeito da experiéncia de 17
adultos com menos de 55 anos que tiveram
IAM, evidenciou-se que, apds a sobrevivéncia
a doenca, havia uma intensa fadiga fisica e

mental relacionada a dificuldade de
realizacao das atividades que faziam
anteriormente. Além disso, o estudo

evidenciou que, diante de um IAM,
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independentemente da idade em que ocorra,
ha um grave perigo relacionado a vida diaria
do paciente, deixando-o em uma situacao
cotidiana incerta e vulneravel."

O IAM traz, além das repercussoes clinicas,
modificacOes significantes na qualidade de
vida apos a ocorréncia do evento agudo. O
comprometimento da qualidade de vida
desses pacientes da-se, sobretudo, devido as
limitacobes na realizacao das atividades
cotidianas. Um estudo realizado em 2012
avaliou a incidéncia da perda de
independéncia e o declinio da funcao fisica
apés um ano de hospitalizacao em 2002
pacientes que sofreram o IAM nos EUA visando
a identificar pacientes vulneraveis ao declinio
do estado de saude apods a doenca. 43% dos
pacientes estudados experimentaram declinio
na sua situacao de saude; 12,8% perderam sua
independéncia; 15,2% tiveram declinio da
funcao fisica e 15% apresentaram declinio
nesses dois Ultimos, concomitantemente. ¢

Em um estudo de coorte de base
populacional, realizado em 2014 com
participantes que tiveram limitacoes
funcionais e cognitivas apos a hospitalizacao
por AVC (n = 432) e por IAM (n = 450), foi
evidenciado que a maior parte das internacoes
hospitalares por essas doencas foi associada
com aumentos significativos na incapacidade
funcional dos pacientes no momento do
evento e na década posterior. A incapacidade
funcional avaliada referiu-se as atividades de
vida diaria - AVD (caminhar, vestir-se, banhar-
se, comer e ir da cama para o banheiro) e as
atividades instrumentais de vida diaria - AIVD
(preparar uma refeicao quente, fazer compras
no supermercado, realizar ~ chamadas
telefonicas, ingerir medicamentos e
administrar o proprio dinheiro).'

Os sinais, sintomas e complicacées do |IAM
encontrados nesta revisao integrativa sao
importantes para a identificacao precoce da
doenca e contribuirdao, dessa forma, para a
reducdo dos riscos de morbidade e
mortalidade na populacao adulta. Outros
sinais e sintomas e complicacbes também
foram encontrados neste estudo, porém, em
menor frequéncia.

Como limitacao da pesquisa, pode-se
apontar a nao inclusao de artigos escritos em
outros idiomas além do portugués, espanhol e
inglés.

CONCLUSAO

A analise da frequéncia dos sinais, sintomas
e complicacées do IAM evidenciou que o
reconhecimento precoce desses fendomenos na
pessoa acometida pela doenca, sobretudo da
dor no peito e dos seus equivalentes
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isquémicos, ira proporcionar a melhoria do
prognostico do individuo com essa morbidade.

Os resultados encontrados nesta revisao
integrativa irao contribuir para a antecipacao
das complicacbes do IAM tanto durante a
admissao, quanto no tratamento clinico ou
mecanico da doenca, proporcionando, ao
enfermeiro, subsidios cientificos para oferecer
uma assisténcia de qualidade pautada na
integralidade e na reducao das sequelas da
morbidade e da mortalidade por meio de uma
pratica baseada em evidéncias.
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