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Infarto agudo do miocardio recorrente sob a perspectiva do paciente
Recurrent acute myocardial infarction under the patient’s perspective

Infarto de miocardio agudo recurrente bajo la perspectiva del paciente
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RESUMO

Objetivo: compreender o infarto agudo do miocardio recorrente sob a perspectiva da pessoa que
vivenciou o evento isquémico. Método: pesquisa qualitativa descritiva-exploratoria, que utilizou
os preceitos tedricos e metodoldgicos da pesquisa convergente assistencial. Os participantes do
estudo foram pessoas com diagnostico de infarto agudo do miocardio recorrente, admitidas em
um hospital do sul de Mato Grosso. Os dados foram coletados por meio de entrevistas
semiestruturadas, sendo estas transcritas, codificadas e posteriormente organizadas com o uso
de um software de acesso livre. Resultados: evidenciou-se a descontinuidade das acdes de
cuidado ap6s o primeiro evento isquémico e a escassez de orientacdes oferecidas para pessoa e
aos seus familiares na alta hospitalar. Conclusées: foi possivel compreender que a pessoa que
vivenciou o infarto do miocardio recorrente se responsabiliza, referindo a falta de atitudes
individuais para mudanc¢a em relacdo ao evento anterior, fator que julgam contribuir para o
segundo evento isquémico.

Descritores: Recidiva; Infarto do miocardio; Doencas cardiovasculares; Cuidados de
enfermagem; Alta do paciente

ABSTRACT

Objective: to understand acute recurrent myocardial infarction from the perspective of the person
who experienced the ischemic event. Method: qualitative descriptive-exploratory research, which
used the theoretical and methodological precepts of convergent care research. Study participants
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were people diagnosed with recurrent acute myocardial infarction, admitted to a hospital in
southern Mato Grosso. Data were collected through semi-structured interviews, which were
transcribed, coded, and subsequently organized using open access software. Results: there was a
discontinuity of care actions after the first ischemic event and the scarcity of guidance offered to the
person and their family members at hospital discharge. Conclusions: it was possible to understand
that the person who experienced recurrent myocardial infarction is self-responsible, referring to the
lack of individual attitudes to change in relation to the previous event, a factor that they believe to
contribute to the second ischemic event.

Descriptors: Recurrence; Myocardial infarction; Cardiovascular diseases; Nursing care; Patient
discharge
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RESUMEN

Objetivo: comprender el infarto agudo de miocardio recurrente desde la perspectiva de la persona
que experimento el evento isquémico. Método: investigacion cualitativa descriptiva-exploratoria,
que utilizo los preceptos tedricos y metodoldgicos de la investigacion asistencial convergente. Los
participantes del estudio eran personas diagnosticadas con infarto agudo de miocardio recurrente,
ingresadas en un hospital en el sur de Mato Grosso. Los datos fueron recolectados a través de
entrevistas semiestructuradas, las cuales fueron transcritas, codificadas y luego organizadas
mediante software de acceso abierto. Resultados: hubo discontinuidad de las acciones asistenciales
luego del primer evento isquémico y escasez de guias ofrecidas a la persona y sus familiares al alta
hospitalaria. Conclusiones: se pudo entender que la persona que experimenté un infarto de
miocardio recurrente es responsable, refiriéndose a la falta de actitudes individuales al cambio en
relacion con el evento anterior, factor que cree que contribuye al seqgundo evento isquémico.
Descriptores: Recurrencia; Infarto del miocardio; Enfermedades cardiovasculares; Atencion de
enfermeria; Alta del paciente

INTRODUCAO

As Doengas Cardiovasculares
(DCV) estdo dentre as principais causas
de morte no mundo, aproximadamente
17,7 milhdes de pessoas foram a Obito
por DCV no ano de 2015, representando
cerca de 31% de todos os 6bitos a nivel
global.l

Diante das inumeras apresentacoes
das DCV destaca-se a Doenca Arterial
Coronariana (DAC), a qual se caracteriza
pela obstrucdo das artérias coronarias,
ocasionando desequilibrio entre a oferta
e consumo de oxigénio pelo musculo
cardiaco.2-3 O Infarto Agudo do Miocardio
(IAM) é uma das formas de apresentacao
das DAC, e pode ser caracterizado pela
interrup¢do parcial ou total do fluxo
sanguineo das artérias corondrias, por

um periodo de tempo suficiente para que
ocorra a morte de células do musculo
cardiaco, pode ser desencadeado a partir
de fatores ndo modificaveis, no qual
inclui a idade, raga, sexo e
hereditariedade; e fatores modificaveis,
como 0 tabagismo, alcoolismo,
obesidade, alimentacdo inadequada e
sedentarismo.*-¢

Em geral, o IAM pode se manifestar
mediante esforco fisico ou estresse
emocional, sendo evidenciado por dor no
peito, compressao em regiao
retroesternal ou precordial, dor em
regido epigastrica e mandibula, podendo
irradiar para o membro superior
esquerdo - dor classificada como intensa,
com tempo superior a vinte minutos,
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podendo estar associada a palidez,
sudorese, nauseas e vomitos.4

A Sociedade  Brasileira de
Cardiologia define o IAM recorrente
como sendo um evento isquémico
ocorrido ap6s vinte e oito dias do
primeiro evento isquémico,3 sendo que
este pode estar relacionado as
comorbidades preexistentes ou aos
habitos de vida que comprometem a
saude do individuo, colaborando para o
surgimento de um novo evento
isquémico.

O conhecimento e o controle dos
fatores de risco modificaveis corroboram
para prevencdo dos eventos isquémicos
recorrentes. Portanto, ser informado
sobre os fatores de risco na alta
hospitalar e assistido por profissionais
de saude por meio de uma rede
articulada de  servicos (atencao
hospitalar, especializada e primaria),
favorece a adogdao medidas preventivas
de carater individual, contribuindo para
a melhora da qualidade de vida e
episédios recorrentes de eventos
isquémicos.”

Essa afirmativa, possibilita o
emergir do interrogar, como a pessoa
que vivenciou o IAM interpreta a
recorréncia desse evento isquémico?
Face ao questionamento, tem-se como
objetivo, compreender o [AM recorrente
sob a perspectiva da pessoa que
vivenciou o evento isquémico.

MATERIAIS E METODO

O presente manuscrito teve sua
escrita norteada pelo Consolidated
Criteria  for  Reporting Qualitative
Research (COREQ).8 Trata-se de um
estudo qualitativo, descritivo e
exploratério, seguindo os preceitos da

Pesquisa  Convergente  Assistencial
(PCA), realizado com  pacientes
admitidos na unidade coronariana de um
hospital de médio porte, referéncia no
atendimento em cardiologia do sul de
Mato Grosso. Os participantes foram
identificados a partir dos registros no
sistema de prontuario eletrénico desse
hospital. O presente estudo estd em
conformidade com a Resolucdo n?
466/2012, e possui parecer ético
favoravel emitido pelo n? 1.931.153, e
Certificacio de Apresentacdo para
Apreciacio Etica 62895316.8.0000.808.

Uma amostra consecutiva foi
constituida por pacientes com idade
superior aos 18 anos, internados na
unidade intensiva coronariana de um
hospital em um municipio do interior de
Mato Grosso, com o diagndéstico médico
de IAM e que tenham sofrido algum
evento isquémico coronariano prévio,
entre mar¢co e dezembro de 2018,
conforme as admissdes de tais pacientes
na Unidade de Terapia Intensiva
Coronariana (UCO) no referido periodo.
Foram excluidos os pacientes que na
ocasido se encontravam inconsciente e
aqueles que faziam uso de
psicofarmacos.

A coleta de dados ocorreu por meio
de entrevistas semiestruturadas
realizadas apés a alta da UCO, a partir de
um roteiro semiestruturado, constituido
por quatro questdes norteadoras que
auxiliaram no desvelar do fen6meno
estudado. As entrevistas foram audio
gravadas por aparelho digital, e
posteriormente transcritas na integra
pelos pesquisadores, sendo atribuidos
pseuddnimos aos participantes, de modo
a utilizar a letra “P” simbolizando a
palavra participante seguido de um
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nimero, em alusdo a sequéncia
cronolégica das entrevistas, garantindo a
confidencialidade, de modo a manter o
anonimato dos participantes.

0 entrevistador recebeu
treinamento prévio sobre a coleta de
dados e utilizagdo de roteiro
semiestruturado para entrevista,
exercitou a coleta de dados em ambiente
simulado com seus pares do grupo de
pesquisa (académicos de graduagdo e
pds-graduacdo), supervisionado pelos
docentes coordenadores do estudo,
ancorados pelo referencial tedrico e
metodolégico da PCA,° perpassando
pelas fases: Concepcao representada pela
estruturacao do estudo;
Instrumentalizagdo representada pela
definicdo do roteiro de entrevista
norteador; Percrustracdo representada
pela organizacdo do processo de
aquisicido dos dados, visto que o
pesquisador responsavel pelas
entrevistas fazia parte da equipe
assistencial do setor; e por fim a Analise,
realizada a partir das leituras das
transcrigoes.

A andlise de dados ocorreu apos as
transcricbes com posterior codificagdo
do corpus submetido para andlise por
meio do software Interface de R pour les
analyses Multidimensionnelles de Textes
et de Questionnaires (IRaMuTeQ®),
dentre as possibilidades dispostas pelo
software, optou-se pela nuvem de
palavras, a qual agrupou, organizou e
estruturou as palavras em tamanhos
distintos, sendo as palavras em destaque,
aquelas com maior relevancia ao corpus
textual, em relagdo a repeticdo da mesma
ou de seu radical.10-11

A partir da nuvem de palavras, os
achados encontrados foram analisados
sob a oOtica da integracdo entre o
processo investigativo da pesquisa e sua
aplicabilidade na pratica assistencial, em
um processo de mergulho metodoldgico
a Pesquisa Convergente Assistencial.ll
Concomitante a essa etapa, ocorreram as
inferéncias e o processo de analise com
base nos conceitos tedéricos da PCA)°
desse  processo emergiram duas
categorias: “Vivenciando um novo evento
isquémico” e “Necessidades de saude
apo6s a recorréncia”.

RESULTADOS

Participaram do estudo quatro
pacientes, todos do sexo masculino, com
idade entre 43 e 76 anos, possuindo em
média, diferenca de um ano entre o
primeiro e o segundo evento isquémico.
Todos foram submetidos a intervengao
coronaria percutanea no primeiro evento
isquémico e todos possuiam diagndsticos
secundarios de hipertensdo arterial
sistémica, dislipidemia e diabetes
mellitus tipo II.

A nuvem de palavras foi constituida
a partir do agrupamento e organizacdo
das palavras conforme sua frequéncia,
conforme Figura 1.

A palavra “ndao” com maior
frequéncia no corpus, totalizando 34
repeticdes, seguida da palavra “hospital”
com 25 e da palavra “dor” com 22
repeticoes. Duas categorias emergiram
do corpus, sendo estas: “Vivenciando um
novo evento isquémico” e “Necessidades
de saude apo6s a recorréncia”.
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Fonte: dados da pesquisa (2019), conforme organizacdo do software IRAMUTEQ.

Vivenciando um novo evento
isquémico

Evidenciou-se nas falas dos
participantes a experiéncia vivenciada
entre os eventos isquémicos, sendo que
estes estdo diretamente ligados a
procura pelo atendimento, pois
percebeu-se que no primeiro evento
houve demora pela busca por
atendimento, devido a auséncia de
conhecimento sobre os sinais/sintomas e
por relacionarem estes a outras possiveis
doencas. Entretanto, no segundo evento
a busca pelo atendimento foi precoce,
fator esse que melhorou o prognostico de
cada vitima.

Com o intuito de explorar o
momento de exacerba¢do dos sinais e
sintomas, que levaram os participantes a
acreditarem na urgéncia do quadro e
relatarem a experiéncia revelada no
diagrama anterior, destacaram-se as
palavras “hospital” e “dor”, durante as
falas e a relagdo entre ambas, o que

permitiu inferir que a busca precoce pelo
atendimento pode estar relacionada aos
sinais/sintomas apresentados pelos
participantes, o que nao ocorreu no
primeiro evento isquémico. Todavia, tdo
logo surgiram os primeiros sinais e
sintomas sugestivos de um outro evento
isquémico, possivelmente devido a
experiéncia prévia, as pessoas revelaram
quao precoce foi a busca do atendimento
nos servicos de saude, conforme constam
nos trechos a seguir:

[...] comecou a me dar dor no peito,
falta de ar e cansago bastante. Por
causa da ignordncia da gente ndo
procurei imediatamente o médico,
fiquei esperando, comendo de tudo o
que viesse, al quando vim para a
cidade pra casa do filho, fui
internado no hospital as pressas.
(P2)

[...] os sintomas sdo tontura, dor no
peito, comega a ficar escura a vista
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da gente, ai eu corri e vim para o
hospital. (P1)

[..] estava mexendo numa grade
niveladora, senti aquela dor no
brago, subiu para os peitos, ai como
jd tinha dado o primeiro e era isso,
eu fiquei cismado, chamei minha
irmd af ela desceu comigo para o
hospital. (P3)

Contrariamente as falas de “P1” e
“P3”, percebeu-se na fala de P2, a demora
pela procura hospitalar referente ao
primeiro evento, evidenciando a falta de
conhecimento sobre da doenga. As falas
dos “P1” e “P3” permitiram inferir que a
busca precoce pelo servico de saude se
deu pela experiéncia vivenciada no
primeiro evento, de modo a possibilitar a
intervencdo rapida minimizando as
chances de complica¢des relacionadas ao
IAM recorrente.

No que concerne aos sintomas
apontados pelos participantes, notou-se
semelhanca entre os eventos isquémicos,
sendo a dor referenciada tanto no
primeiro como no segundo evento. No
entanto, outros participantes retratam a
dor no evento recorrente como menos
intensa, conforme a seguir:

[.] olha, foi igual, mesma coisa,
cansago, falta de ar, boca seca e dor
no peito, dor no peito e tremedeira,
tremendo a parte esquerda todinha,
foi a mesma coisa, tanto no primeiro
como agora no segundo. (P2)

[...] déi demais o primeiro. O segundo
eu ndo sei se é porque eu ndo esperei
a tanto, jd corri logo. (P3)

A relacdo da dor entre o primeiro e
o segundo evento isquémico esta

associada ao conhecimento prévio da
doenca, pois de acordo com a fala de “P3”,
quando constatado o inicio dos sintomas,
a procura pelo atendimento hospitalar
foi imediata na iminéncia do evento
isquémico recorrente.

Deste modo, os achados
permitiram inferir que a vivéncia de um
evento isquémico prévio direciona uma
busca precoce pelo atendimento de
urgéncia e emergéncia, minimizando a
possibilidade de complicagdes pelo
reconhecimento dos sinais e dos
sintomas. Faz-se necessario 0
acompanhamento destas pessoas apds a
alta hospitalar, visto que é
imprescindivel a necessidade de
comunicacdo entres os pontos de atengao
darede, a fim de promover a reabilitacao
da saude do individuo apés o evento
isquémico, principalmente com medidas
de elucidacdo e familiarizacdo dos
fatores de risco e protecao.

Necessidades de saude apéds a
recorréncia

A palavra “ndo” surgiu em distintos
momentos no decorrer das falas dos
participantes, no entanto, foi marcante a
negativa com relacdo a existéncia de
orientacoes aos participantes no
momento da alta hospitalar.

[..] orientagcbes foi do meédico,
quando ele me deu alta ele me
colocou qual era a norma de vida
que eu tinha de seguir, s6 que
infelizmente eu ndo obedeci, a gente
ndo obedece. (P2)

Conforme trecho citado, as
orientagbes no momento da alta
hospitalar foram realizadas apenas pelo
profissional médico.
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No que compete ao tratamento
medicamentoso, observou-se que as
orientacoes oferecidas aos participantes
foram insuficientes. Conforme a fala a
seguir, notou-se que as orientagdes
foram apenas para o modo de uso do
medicamento, excluindo-se a
importancia sobre os efeitos adversos e
até mesmo, o dano causado pela
interrup¢do do  tratamento  sem
orientacao pelo profissional responsavel.

[..] ndo, negativo, quer dizer, as
orientagdes foram para usar os
medicamentos que foram passados e
S6 fazer uso continuo deles, s6 foi isso
o que eles me disseram. (P3)

[..] recebi para seguir certinho,
recomendou pra tomar os remédios
certinhos, fazer dieta, ndo comer
nada gordo. Infelizmente eu ndo
segui os conselhos dele e estou aqui
de novo. (P4)

DISCUSSAO

Foi possivel inferir reflexdes acerca
de dois principais aspectos, sendo a
vivéncia de um novo evento isquémico e
as necessidades de saude apé6s a
recorréncia. A partir das falas dos
participantes, percebeu-se que o
paciente compreende o novo evento
isquémico, como falha em alguma etapa
do processo de cuidar, relacionando-os
ao autocuidado negligenciado, pela ndo
adocao de habitos de vida saudaveis,
manutencdo do uso continuo da
medicagao e auseéncia de
acompanhamento periddico nos servigos
de saude.

bY

No que concerne a experiéncia
considera-se que a pessoa acometida por
IAM recorrente, ap6s vivenciar o evento

isquémico, participe ativamente do
processo de cuidar de si a partir das
mudancas inerentes a sua condicdo de
saude atual. Além do aspecto preventivo,
acredita-se que na iminéncia de um novo
evento isquémico, a vitima procurara o
atendimento precocemente possivel.12

Entender sobre a possibilidade do
risco iminente a vida, a partir da
experiéncia anterior, pode diminuir o
tempo entre a busca pelo atendimento e
o atendimento propriamente dito, aliado
auma avaliacdo clinica coerente, pautada
em um sistema de acolhimento e
classificacao de risco efetivo, como parte
darede de atengdo as urgéncias no Brasil.
Nesta perspectiva, a busca por
atendimento logo apds o inicio dos
sintomas até a admissao efetiva na
unidade hospitalar, tende a colaborar
para a reducdo das complicagoes
inerentes ao evento isquémico.313

Uma média de dois tercos das
mortes subitas em decorréncia de DCV
ocorrem no ambiente pré-hospitalar,
somente 20% das vitimas queixam-se de
dor no peito e sdo encaminhadas para
unidades hospitalares até de duas horas
apo6s do inicio desses sinais. Os fatores
que levam ao atraso na busca por
atendimento sao diversos, dentre eles
pode-se referir ao nao reconhecimento
da dor como um evento importante, a
automedicacao e condicao
socioecondmica debilitada.1415

A dor no peito se caracteriza como
o principal sintoma que influencia na
investigacdo diagndstica quando ha
suspeita de um evento isquémico,
todavia, em idosos e diabéticos, a
dispneia e/ou dor epigastrica destacam-
se como sintomas mais comuns.16
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O sucesso no tratamento dos
eventos isquémicos, esta relacionado ao
atendimento precoce com terapias de
reperfusdo coronaria. A utilizagdo dessas
terapias altera o progresso do quadro
isquémico, entretanto, a busca precoce
pelo servico de atendimento por parte da
vitima e a assisténcia agil pela equipe de
saude em sua chegada no contexto
hospitalar.3.17

No que se refere ao planejamento
do cuidado de enfermagem, evidencia-se
a organizacdo do processo de alta
hospitalar como uma estratégia
fundamental para a manutengdo da
integralidade do  cuidado.’819 E
caracteristico do ser humano cuidar e ser
cuidado, na enfermagem, o cuidar
intervém da teoria, investigacdo, ensino e
pratica, sendo estes eixos convergentes
para a apropriacao do que seja cuidar
baseado em evidéncias cientificas.!!

O planejamento de alta hospitalar
deve acontecer de forma individualizada
e estruturada, conforme as condi¢des de
cada pessoa, tornando-se uma a¢do que
demanda atencdo especial, na qual deve
ser composta por toda equipe que
fornece assisténcia, considerando-se
uma  acao interdisciplinar.20 0
atendimento de individuos com DCV vem
se tornando um desafio para equipe de
enfermagem. Por ser uma admissao
subita, pode ocasionar na maioria das
vezes medos e incertezas, assim, o
profissional enfermeiro se torna
indispensavel referente as orientagdes a
estes individuos, durante a fase de
agudizacdo dos sintomas, bem como na
alta edificando o carater preventivo
desta.21

As orientagdes na alta tendem a
reduzir sentimentos negativos,

ocasionando maior seguranca em relagdo
ao contexto hospitalar.2! Desta forma, o
enfermeiro deve utilizar da
comunicacaoll  para ampliar os
programas de educacdo em saudde,
envolvendo a pessoa e seus familiares,
além de preparar a propria equipe sobre
a possibilidade recorréncia do IAM.22

O emprego de métodos educativos
se faz importante para equipe
interdisciplinar, visto que estes
corroboram para o triunfo no tratamento
e compreensdo das pessoas sobre o seu
processo de sadde no contexto
hospitalar.22 As orientagdes superficiais
acerca do uso dos medicamentos de
carater impositivo, pode afetar a
seguranca e a qualidade da assisténcia a
saide dessas pessoas durante a
continuidade do  tratamento em
domicilio. No contexto da alta hospitalar,
¢ imperativo afirmar que estes podem
estar vulneraveis quando recebem as
informagdes inerentes ao cuidado em
saiude, devido ao cansaco fisico e
emocional, que o ©periodo de
hospitalizagdo  ocasiona. Por isso,
episddios de eventos adversos referente
ao uso incorreto de medicamentos,
podem acarretar novas admissoes.23

Portanto, vale ressaltar que
orientar a pessoa e seus familiares
durante a hospitalizacdo até a alta pode
possibilitar maior compreensdao dos
mesmos acerca da doencga, aspectos estes
que corroboram com a proposicao de um
plano terapéutico concernente com as
reais necessidades da pessoa, visto que
pode promover o engajamento facilitado,
resultando assim em uma melhor
qualidade de vida e evitar novas
internagdes.24
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Deste modo, faz-se necessario a
participacdo da equipe interdisciplinar,
em especial o profissional enfermeiro, no
contexto da alta hospitalar.
Proporcionando intervenc¢des que visem
a sistematizacdo do processo de alta, de
modo a estabelecer a linha de cuidado
para o fortalecimento entre os diversos
pontos das redes de atencdo a satude,
para que haja continuidade dos cuidados
propostos.

As limitagdes do estudo estdo
relacionadas ao acesso as informacgoes
quanto ao diagnostico de IAM recorrente
nos registros do sistema eletronico da
instituicao, bem como a avaliacdo do
paciente admitido na unidade no periodo
noturno e aos domingos, visto que o
pesquisador ndo se encontrava na
unidade coronariana o que inviabilizava
0 acompanhamento do paciente desde a
admissdo para o estabelecimento do
vinculo entre o paciente e o profissional,
dado este que poderia viabilizar o relato
de fatos importantes para revelar o
fendmeno.

CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, péde-se inferir a partir
do percurso metodolégico tracado foi
possivel compreender o infarto agudo do
miocardio recorrente sob a perspectiva
da pessoa que vivenciou o evento
isquémico, visto que os pacientes
acometidos pelo IAM recorrente,
revelaram que a auséncia de mudanga no
estilo de vida, a descontinuidade no
tratamento e a escassez de orientacdes
no momento da alta, podem ter
culminado no segundo evento isquémico,
0 que torna emergente a necessidade de
implementacdo nas redes de atencdo a
saude, permeando agdes cuidativas por
todos os niveis de atengao.
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Além  disso, percebeu-se a
necessidade da implementacdo dos
registros no sistema de prontudrio
eletronico durante a internagao, a fim de
que todas as informagdes relacionadas a
assisténcia sejam devidamente
registrada, bem como a implementacao
da alta, com atuagdo da equipe
interdisciplinar durante a interna¢do na
unidade hospitalar, em especial do
enfermeiro, visto que este é o
responsavel pela implementacdo do
cuidado dentro e fora do contexto
hospitalar. Portanto, torna-se necessario
a implementacdo de linhas de cuidado, a
fim de corroborar na integralidade do
cuidado as pessoas vitimas de IAM
recorrente.
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