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RESUMO: A sindrome coronariana aguda (SCA) constitui uma condigdo cardiovascular onde
a identificagdo e a intervengio precoce reduzem complica¢des e a mortalidade. O objetivo do
trabalho foi sistematizar as evidéncias cientificas sobre as intervenc¢des de enfermagem no
cuidado ao paciente adulto com SCA no ambiente hospitalar, na identificagdo precoce, redugio
do tempo de atendimento, prevencio de complicacdes e qualidade da assisténcia. Trata-se de
uma revisio integrativa da literatura, de abordagem qualitativa, estruturada pela estratégia
PICO. Foi realizada busca nas bases Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO), considerando estudos publicados entre 2021 e 2026, em portugués e
inglés, disponiveis na integra. Foram identificados 48 registros e, apés critérios de selecdo, 15
estudos foram incluidos. Os achados evidenciaram predominincia de pacientes do sexo
masculino e fatores como hipertensio, diabetes, obesidade e dislipidemia. A atuacdo da
enfermagem mostrou-se essencial na triagem, avalia¢io dos sinais e sintomas, realiza¢io e
monitoramento do eletrocardiograma, estabelecimento de acesso venoso, coleta de exames,
registro das intervengdes e educacdo em satde. Protocolos e escores como TIMI, HEART e
GRACE contribuiram para padronizacio e estratificacio do risco. A assisténcia de enfermagem
qualificada e protocolizada favorece identificacdo precoce, a seguranca do paciente e qualidade

do cuidado.
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ABSTRACT: Acute coronary syndrome (ACS) is a cardiovascular condition in which early
identification and intervention reduce complications and mortality. This study aimed to
synthesize scientific evidence regarding nursing interventions in the hospital care of adult
patients with ACS, focusing on early identification, reduced response times, complication
prevention, and quality of care. This is an integrative literature review with a qualitative
approach, structured using the PICO strategy. Searches were conducted in the Virtual Health
Library (VHL) and Scientific Electronic Library Online (SciELO) databases, covering full-
text studies published in Portuguese and English between 2021 and 2026. Forty-eight records
were identified, and 15 studies were included after applying selection criteria. Findings revealed
a predominance of male patients and risk factors such as hypertension, diabetes, obesity, and
dyslipidemia. Nursing practice proved essential in triage, assessment of signs and symptoms,
performance and monitoring of electrocardiograms, establishment of venous access, sample
collection, documentation of interventions, and health education. Protocols and risk scores—
such as TIMI, HEART, and GRACE—contributed to standardization and risk stratification.
Qualified, protocol-based nursing care fosters early identification, patient safety, and quality
of care.

Keywords: hospital care. Nursing. acute coronary syndrome.

RESUMEN: El sindrome coronario agudo (SCA) constituye una afeccién cardiovascular en la
que la identificacién y la intervencién tempranas reducen las complicaciones y la mortalidad.
El objetivo del trabajo fue sistematizar la evidencia cientifica sobre las intervenciones de
enfermeria en el cuidado del paciente adulto con SCA en el entorno hospitalario, abordando la
identificacién temprana, la reduccién del tiempo de atencidn, la prevencién de complicaciones
y la calidad de la asistencia. Se trata de una revisién integradora de la literatura, con enfoque
cualitativo, estructurada mediante la estrategia PICO. Se realizé una bisqueda en las bases de
datos Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y Scientific Electronic Library Online (SciELO),
considerando estudios publicados entre 2021 y 2026, en portugués e inglés, disponibles a texto
completo. Se identificaron 48 registros y, tras aplicar los criterios de seleccién, se incluyeron 15
estudios. Los hallazgos evidenciaron un predominio de pacientes de sexo masculino y factores
como hipertensién, diabetes, obesidad y dislipidemia. La actuacién de enfermeria resultd
esencial en el triaje, la evaluacién de signos y sintomas, la realizacién y monitorizacién del
electrocardiograma, el establecimiento de acceso venoso, la toma de muestras para anélisis, el
registro de intervenciones y la educacién sanitaria. Protocolos y escalas de riesgo como TIMI,
HEART y GRACE contribuyeron a la estandarizacién y estratificacién del riesgo. La asistencia
de enfermeria cualificada y protocolizada favorece la identificacién temprana, la seguridad del
paciente y la calidad de los cuidados.

Palabras clave: atencién hospitalaria. Enfermeria. sindrome coronario agudo.
INTRODUCAO

O sistema cardiovascular sustenta a atividade elétrica e contratil do coracio por ciclos
de despolarizacdo e repolarizagio, garantindo sua funcio como bomba direita e esquerda e

mantendo o débito cardiaco. Ele também assegura o transporte de oxigénio e nutrientes, a
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remocio de residuos, a regulacio hormonal e térmica e a defesa contra perdas sanguineas. As
doengas cardiovasculares, com destaque para o Infarto Agudo do Miocérdio, no Brasil, cerca de
milhares de casos ocorrem por ano e metade dos ébitos acontece na primeira hora, geralmente
por fibrilagdo ventricular, exigindo atendimento imediato. Assim, a persisténcia de falhas
diagnésticas e condutas inadequadas retarda a resposta, aumentando mortalidade e
incapacidade, o que reforca a necessidade de intervencdes rapidas e eficazes (Mourdo Junior,
2021).

A doenca cardiovascular aterosclerética é a principal causa de morte global, mesmo
diante dos avangos na compreensdo da aterosclerose e no desenvolvimento de terapias
preventivas. O aumento da obesidade e do diabetes contribui para dislipidemias, caracterizadas
pela reducio do colesterol HDL e elevagio do colesterol nio-HDL e dos triglicérides. Esse
cendrio é ainda mais preocupante porque a DCV A vem crescendo em prevaléncia em paises de
baixa e média renda, onde vive a maior parte da populacio mundial, manifestando-se inclusive
mais precocemente do que em paises de alta renda (Rached et al., 2025).

Apés introdugio fisiolégica e morfolégica de cardiologia humana, apresenta-se como
foco deste trabalho, a sindrome coronariana aguda (SCA), ocasionada por uma ruptura de uma
placa aterosclerdtica instdvel na regido da artéria corondiria, posteriormente, resultando uma
oclusdo trombética parcial ou completa dos vasos rebaixando os niveis do fluxo sanguineo para
o tecido miocérdico, caso nio tratado, resultando em uma isquemia miocérdica. Dessa forma,
faz-se necessédrio as agdes répidas e diretas da equipe de enfermagem na intervencio paciente
(Rao et al., 2025).

A compreensio dos dados epidemiolégicos da sindrome coronariana permite identificar
fatores que influenciam o tempo do primeiro atendimento e reconhecer o pablico mais afetado,
sendo fundamental o papel da enfermagem, que mantém contato direto com a populagio
adscrita e atua tanto na assisténcia quanto na educacio em satde. Os sinais tipicos incluem o
Sinal de Levine, dor toricica irradiada para membros superiores e pescogo, dispneia, bradicardia,
alteragio da consciéncia e glicemia instdvel, assim a triagem precoce deve ser objetiva, com
ECG de 12 derivagdes em até 10 minutos, seguida da avaliacdo de biomarcadores e intervengdes
para reperfusio, como angioplastia por cateterismo (em até 60 minutos ou go quando nio h4

ICP disponivel). Se o tempo de chegada ultrapassar 120 minutos, a conduta indicada é a
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fibrindlise, reforcando a importincia da atuagio rdpida e eficaz da equipe de enfermagem e
multiprofissional (Fernandes; Magalhies, 2026).

A dor toricica aguda é uma das principais causas de atendimento nas emergéncias,
embora muitos pacientes recebam alta com diagnéstico ndo cardiaco ou inespecifico, cerca de
um quarto dos internados tem como diagnéstico final a sindrome coronariana aguda (SCA).
Dessa forma, h4 as sindromes coronarianas agudas sem supradesnivel do segmento ST
(SCASSST), caracterizadas por sintomas e exames compativeis com origem coronariana, mas
sem elevacdo do ST no eletrocardiograma, exigindo o reconhecimento e tratamento imediato
pela equipe de enfermagem, reforcando a importincia da avaliagio clinica cuidadosa e 4gil
(Nicolau et al., 2021).

No passado, a auséncia de protocolos claros para selecio de pacientes resultava em
superlotacdo das unidades coronirias e em altas indevidas, como liberar individuos com infarto
nio reconhecido. Contudo, a enfermagem se faz de grande importincia por seu contato direto
ao paciente. Outrossim, a SCA se faz como aspecto de grande importincia em 4mbito hospitalar
impactando na vida dos brasileiros e na satide publica (Silva et al., 2025).

Embora existam protocolos e diretrizes para o atendimento a sindrome coronariana
aguda, permanecem relevantes as discussdes sobre a atua¢io da enfermagem na identificacdo
precoce, na aplicacdo de protocolos, na interpretagio inicial de sinais clinicos e no
acompanhamento do paciente durante o atendimento hospitalar. Assim, formulou-se a seguinte
questdo norteadora: Em pacientes adultos com sindrome coronariana aguda atendidos no
ambiente hospitalar, como as intervenc¢des de enfermagem, comparadas ao cuidado usual ou 2
auséncia de protocolos padronizados, contribuem para a identificacdo precoce, redugio do
tempo de atendimento, prevengio de complicacdes e mortalidade e melhoria da qualidade da
assisténcia?

O objetivo geral do trabalho foi sistematizar as evidéncias cientificas sobre as
intervenc¢des de enfermagem no cuidado ao paciente adulto com sindrome coronariana aguda
no ambiente hospitalar, com énfase na identificagio precoce, na reducio do tempo de
atendimento, na prevencio de complicacGes e na melhoria da qualidade da assisténcia. Os
objetivos especificos delimitados foram: Apresentar aspectos clinicos da sindrome coronariana

aguda; apontar as intervengdes de enfermagem no cuidado ao paciente hospitalizado com SCA;
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Compreender a importaincia da atuagio da enfermagem na identificagdo precoce e no manejo

da SCA.

REVISAO DE LITERATURA

O coracio é um 6rgio que com o auxilio de cardiomiécitos e do sistema excitocondutor,
realiza contragdes cardiacas afim de nutrir os demais tecidos do corpo seguido pela troca de
metabdlicos e retorno venoso para a troca gasosa. Entretanto, por diversos fatores esse processo
pode sofrer interrupcdes por diversos fatores, sendo genéticos ou por fatores modificaveis.
Assim, podera surgir a sindrome coronariana aguda que causard uma interrup¢io no fluxo
sanguineo da artéria coronéria necessitando de intervencdes rapidas e objetivas, principalmente
pela equipe de enfermagem, a qual acompanha o paciente em todas as etapas de vida e de sua

assisténcia hospitalar.

Aspectos clinicos da sindrome coronariana aguda

O coracdo é dotado de cardiomidcitos, células com fung¢des excitabilidade que produzem
potenciais de a¢do por potenciais graduados. SZo neurorreguladas pelo sistema excitocondutor
composto por células permeéveis a citions de sédio e célcio em repouso gerando um potencial
instdvel. Dessa forma, seus componentes compreendem por né sinusal, feixes internodais, né
atrioventricular, feixe de His e plexo subendocardico de fibras de Purkinje, os quais atuam como
marca-passos latentes. Ademais, o né sinusal compreende como o marca-passo natural cardiaco,
pois despolariza rapidamente (Mourio Junior, 2021).

Situado atrds do esterno e predominantemente 3 esquerda, atua como uma bomba
contrétil formada por quatro cAmaras (4trios e ventriculos direito e esquerdo) e quatro valvas
que garantem o fluxo unidirecional do sangue. A atividade elétrica cardiaca comeca no né
sinoatrial, que gera impulsos responséveis pela contracio miocéardica, conduzidos por estruturas
especializadas como o né atrioventricular, o feixe atrioventricular e as fibras de Purkinje. Para
que essa dindmica seja eficaz, o coracdo precisa ser irrigado pelas artérias corondrias, direita e
esquerda, que se originam no seio adrtico e se ramificam para nutrir diferentes regides do
miocardio (Pedreira; Praseres, 2016).

A coroniéria esquerda divide-se em ramo descendente anterior e ramo circunflexo,

irrigando principalmente o ventriculo e o 4trio esquerdo, enquanto a coronéria direita se
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ramifica em ramos que suprem o ventriculo e o 4trio direito. A a¢io da bomba cardiaca depende
de quatro fatores: pré-carga, contratilidade, pds-carga e frequéncia cardiaca, todos impactados
em casos de infarto agudo do miocirdio (IAM). Em suma, é essencial que o enfermeiro
compreenda a anatomia coronariana e a 4rea irrigada por cada ramo, ji que a localizacdo da
obstrucdo define a extensio do dano. O atendimento rdpido é crucial para identificar o tipo de
IAM e reduzir complicacées hemodinimicas e orientar a conduta terapéutica, prevenindo
desfechos mais graves (Pedreira; Praseres, 2016).

A sindrome coronariana aguda (SCA) é caracterizada pela oclusdo da artéria coronéria,
levando a isquemia e possivel necrose miocardica. Ela se manifesta em trés formas principais:
angina instével, que corresponde a uma isquemia transitéria sem necrose significativa; infarto
do miocardio sem supradesnivelamento do ST (IAMSEST), geralmente associado & oclusdo
parcial e isquemia subendocirdica; e infarto com supradesnivelamento do ST (IAMCST),
decorrente da oclusio completa, causando isquemia transmural. Os sintomas mais comuns
incluem dor toricica, palpitacGes, fraqueza, fadiga e vertigem, podendo irradiar para mandibula,
bragos, ombros, pescogo, estdmago ou abddémen. Assim, a intensidade da dor deve ser avaliada,
mas o diagnéstico depende de atendimento rdpido na emergéncia. O inicio precoce do
tratamento é essencial para restaurar o fluxo sanguineo, reduzir complica¢des graves e melhorar
o prognéstico, prevenindo lesdo irreversivel do miocérdio e risco de morte (Rao et al., 2025).

A dor torécica é o sintoma mais caracteristico da sindrome coronariana aguda e exige
avaliagdo rdpida com eletrocardiograma nos primeiros 10 minutos do atendimento. Os achados
do exame permitem diferenciar dois grupos principais: as SCACSST, marcadas por
supradesnivelamento persistente do segmento ST ou bloqueio de ramo esquerdo, geralmente
relacionadas a oclusdo coronariana e necessidade de reperfusio imediata; e as SCASSST, em
que nio hé supradesnivelamento persistente, mas podem ocorrer altera¢des como infradesnivel
de ST, inversdo de onda T ou até mesmo ECG normal, englobando casos de angina instével e
infarto sem supradesnivel de ST. O diagnéstico de IAMSSST é confirmado pela elevacido de
troponina. Diferenciar causas isquémicas de nio isquémicas é essencial para evitar intervencdes
desnecessérias e direcionar o tratamento de forma adequada, j4 que a lesio miocéardica estd
frequentemente associada a pior prognéstico clinico (Nicolau et al., 2021).

Assim, como um dos fatores contribuintes para o aparecimento a SCA, compreende-se

a hipertensdo arterial como uma doenga no transmissivel que desencadeia uma pressio arterial

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v. 12, n. 10, out. 2026.
ISSN: 2675-3375



Forrhra R
e
Huwwvdiem,
HrAns
Cmanin

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

sistélica (PAS) maior ou igual a i4ommHg e uma pressdo diastélica (PAD) maior ou igual a
gommHg. Tal condi¢cGes podem ser desencadeada por multifatores, podendo ser de origem
genética, idade e sexo, etnia e fatores socioecondmicos, espiritualidade, obesidade, sobrepeso e
sedentarismo, ingestdo de sédio e potéssio, 4lcool, tabagismo, COVID-19, medicamentoso,
drogas ilicitas e esteroides, além de fatores ambientais. Trata-se de uma doenca de prevaléncia
em adultos no ambiente brasileiro, de acordo com a VIGITEL (Brandio et al., 2025).

A hipertensio arterial, patologia de suma importincia para as doencgas cardiovasculares,
ocasiona com a pressio sanguinea e estresse cardiolégico, compartilha fatores de risco juntos a
doenga arterial coronariana, pois juntas aumentam o risco cardiovascular do paciente. Dentre
os fatores de risco da doenga o envelhecimento se encontra em suma importincia pela
resisténcia e rigidez das artérias. Entretanto, entende-se que seja necessirio obter um
rebaixamento no nivel da PAD, mas caso o nivel fique muito baixo poderd comprometer a
perfusio coronariana, podendo apresentar posteriormente isquemia miocdrdica. Assim, de
acordo com a Diretriz Brasileira de HA, 2025, recomenda-se metas de PA < 130/80 mmHg para
esses pacientes (Brandio et al., 2025).

Outrossim, outro fator relacionado ao SCA, é a aterosclerose, uma condi¢do crdnica,
silenciosa e progressiva que comeca ainda na infincia, com altera¢Ges iniciais como estrias
gordurosas na parede arterial j4 na primeira década de vida. Por isso, a doenga cardiovascular
aterosclerética deve ser entendida como um processo continuo, que exige prevengio e
intervencio ao longo de toda a vida, e ndo apenas na idade adulta. Essa abordagem vai além do
simples controle da dislipidemia, incluindo a estratificagio individual de risco, o uso de
biomarcadores emergentes como Lp(a), ApoB e PCR ultrassensivel, além de exames de imagem
para detectar aterosclerose subclinica, como o escore de célcio corondrio (CAC). Assim, com
base nessas ferramentas, é possivel estabelecer metas terapéuticas fundamentadas em
evidéncias, promovendo um cuidado mais abrangente e eficaz (Rached et al., 2025).

A caracterizagio da dor toricica é essencial para o diagnéstico e prognéstico da sindrome
coronariana aguda, sendo definida por localizac3o, tipo, duracio e fatores de intensificagio ou
alivio. Geralmente, a dor aparece no térax, podendo irradiar para mandibula, bragos ou regiio
epigéstrica, e é descrita como pressio, aperto ou queimagio, muitas vezes acompanhada de
dispneia, sudorese ou néuseas. Contudo, episédios prolongados ou de inicio recente,

agravamento de angina prévia ou angina pds-infarto sio sinais de alerta para SCASSST. E
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importante lembrar que pacientes idosos, mulheres, diabéticos ou com insuficiéncia renal
podem apresentar sintomas atipicos, como dor epigéstrica isolada, plenitude géistrica ou
dispneia, o que reforca a necessidade de avaliagio clinica cuidadosa para evitar atrasos no

diagnéstico (Nicolau et al., 2021).

Intervengdes de enfermagem no cuidado ao paciente hospitalizado com SCA

O enfermeiro é o profissional que est4 presente em todas as etapas da vida. Ademais, as
doengas cardiovasculares tém origem precoce, e por isso a ado¢do de padrdes alimentares
saudaveis desde o periodo pré-natal é essencial para reduzir riscos futuros, como obesidade,
hipertensdo, diabetes tipo 2 e sindrome metabélica. A alimentagio adequada deve ser
incentivada j4 a partir do primeiro ano de vida, pois influencia nio apenas a satde
cardiovascular na infincia, mas também os hibitos ao longo da vida. Como os padrdes
alimentares sio aprendidos e transmitidos dentro das familias, é importante modelar escolhas
sauddveis em diferentes etapas de vida para favorecer trajetérias positivas e até mesmo a
transmissdo intergeracional de comportamentos benéficos. Ainda assim, as necessidades
nutricionais podem variar conforme a fase da vida, e devem ser discutidas para garantir que a
dieta continue adequada is condigdes individuais (Lichtenstein et al., 2026).

Umas das principais atividades da enfermagem é a triagem dos pacientes recebidos no
sistema de emergéncia, atividade esta que direciona o paciente ao atendimento adequado de
forma 4gil, podendo manté-los em repouso comunicando a equipe, iniciar a monitorizagio pelo
ECG, além de estabelecer um acesso calibroso e coletar exames laboratoriais para dosagem de
enzimas. Apds essas a¢des a equipe de enfermagem possui o cuidado de documentar quaisquer
atividades realizadas e intercorréncias (Barbosa et al., 2024).

Ademais, um dos procedimentos de rastreamento para as sindromes coronarianas, o
ECG de 12 derivacdes, em repouso é considerado o exame inicial mais importante na avaliacdo
de pacientes com suspeita de sindrome coronariana aguda, devendo ser realizado em até 10
minutos apds a chegada ao pronto-socorro ou, preferencialmente, j4 no atendimento pré-
hospitalar, com interpreta¢io imediata por um profissional qualificado. Outrossim, estudos
mostram que atrasos nesse processo aumentam significativamente o risco de recorréncia do
infarto ou morte, ji que a identificacdo precoce de alteracdes como o supradesnivel do segmento

ST permite iniciar rapidamente terapias de reperfusio, reduzindo morbidade e mortalidade.
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Além disso, a realizacio do ECG ainda na ambulincia, como no SAMU, possibilita encaminhar
o paciente diretamente para centros de hemodinimica preparados para angioplastia primadria,
evitando atrasos no diagndstico e no tratamento (Silva et al., 2025).

Portanto, é essencial que a equipe de enfermagem avalie a dor precordial, incluindo o
Sinal de Levine, e sinais associados como dispneia, bradicardia, alteracio do nivel de
consciéncia, hipotensio, irradiagdo para mandibula/pescoco, diaforese e piora ao esforco, pois
essa triagem precoce na admissio acelera o atendimento, reduz complicacdes e mortalidade; a
presenca conjunta de dor irradiada para os bracos, vomitos e sudorese aumenta a probabilidade
de infarto, especialmente em idosos, homens e quando hé alteracGes eletrocardiograficas, e cabe
a enfermagem identificar esses achados, monitorar o paciente, solicitar exames imediatos,
iniciar medidas de suporte e comunicar rapidamente a equipe médica para otimizar o tempo de
resposta (Galletti et al., 2025).

Dessa forma, para realizar o diagndstico de SCA, o mesmo deverd ser realizado de
acordo com sua histéria clinica e sintomatologia, junto aos exames complementares como o
ECG e na avaliagdo da troponina cardiaca (cTn). Entretanto, os pacientes que possuirem quadro
de isquemia miocdrdica prolongada ou grave deverdo ser diagnosticados com infarto do
miocérdio (IM) apresentando os biomarcadores elevados de necrose miocardica (Rao et al.,
2025).

Portanto, todo paciente com suspeita de SCA deve ser tratado como urgéncia, seguindo
imediatamente para realizagio do ECG em até 10 minutos e avaliagio médica rdpida, além de
medidas iniciais resumidas no acrénimo MOVE (monitoriza¢io com desfibrilador, checagem
da saturacgdo de oxigénio, acesso venoso e ECG). Entretanto, importante destacar que um ECG
normal ou inespecifico ndo exclui SCA, sendo necessirio repetir o exame para aumentar a
acuricia diagndstica e observar alteraces dinimicas, especialmente no segmento ST e nas
ondas T, permitindo identificar tanto SCA com quanto sem elevacio de ST, além de indicar
risco e possivel oclusio corondria. Alteracées como onda T invertida e infradesnivel de ST
devem ser avaliadas com cautela, pois possuem valor prognéstico e podem indicar necessidade
de intervencdo precoce, garantindo maior seguranca e padronizacio na tomada de decisio em
um cenério altamente tempo-sensivel (Silva et al., 2025)

Assim, durante a hospitalizac¢io de pacientes com SCASSST de risco intermediario ou

alto, recomenda-se internacio em unidade coronariana até definicio da conduta. O tratamento
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inclui monitorizagio intensiva e uso de firmacos como nitratos e betabloqueadores para
controle de sintomas, além de dupla antiagregagio obrigatéria com AAS e inibidores do receptor
P2Y12, especialmente apés ICP. Porém, a heparina n3o fracionada pode ser utilizada como
anticoagulante, embora com maior risco de sangramento. Ademais, estatinas sio fundamentais
para prevencido secundéria e melhora da sobrevida, e inibidores do sistema renina-angiotensina-
aldosterona trazem beneficios a longo prazo, sobretudo em pacientes com disfung¢io ventricular
esquerda ou infarto anterior. O objetivo é reduzir complica¢des e mortalidade com abordagem
integrada e baseada em evidéncias (Nicolau et al., 2021).

Presente como exames de suma importincia, os biomarcadores sio fundamentais no
diagnéstico e progndstico da sindrome coronariana aguda, pois refletem a lesio das células
miocardicas e ajudam a confirmar o infarto quando o quadro clinico ndo é conclusivo. Entre
eles, as troponinas cardfacas (TnT e Tnl) sdo os marcadores de primeira escolha, com alta
sensibilidade e especificidade, permanecendo elevadas por viarios dias apés o evento. J4 a CK-
MB, antes amplamente utilizada, tem menor acuricia e pode gerar falsos positivos em lesdes
nio cardiacas, sendo hoje considerada secunddria. Apesar disso, pode ter utilidade em casos
muito precoces ou em situagdes especificas. Em resumo, os biomarcadores, especialmente as
troponinas ultrassensiveis, sdo pecas-chave para confirmar o diagnéstico de IAM estratificar
risco e orientar condutas (Universidade Federal de Minas Gerais, 2023).

Entretanto, caso o paciente rebaixe poderd desenvolver o choque cardiogénico, um
estado de hipoperfusio tecidual caracterizado por pressio arterial sistélica abaixo de go mmHg,
indice cardiaco reduzido e pressdes de enchimento elevadas, sendo mais frequentemente
causado por insuficiéncia ventricular esquerda em pacientes com infarto agudo do miocardio.
A conduta inclui monitorizacdo invasiva, uso de dobutamina para manter perfusio,
noradrenalina em casos graves, trombdlise precoce quando indicada, baldo intra-adrtico como
ponte para revascularizacio, além de coronariografia ou ICP priméria dentro das primeiras
horas (Universidade Federal de Minas Gerais, 2023).

A equipe cardiovascular se torna um elemento essencial para as interveng¢des dos
pacientes por evidéncias e especializa¢des cientificas, tornando-se profissionais com decisdo de
suma importéncia para o tempo chave para a revascularizagio identificando desde casos simples

a casos complexos, presenca de comorbidades, fatores clinicos e sociais que possam interferir
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no estado satde-doenca do paciente. Buscando sempre o respeito, busca pela exceléncia

assegurando decisdes 4geis e eficazes ao cuidado do cliente (Lawton et al., 2021).

Importincia da atuagdo da enfermagem na identificagio precoce e no manejo da SCA

O papel do enfermeiro diante das doencas coronarianas é crucial, pois compreender a
anatomia das artérias e as regides do miocirdio que elas irrigam permite identificar com
precisio a 4rea afetada em um infarto agudo do miocardio. Essa anélise, que considera a
localizagdo e extensdo da obstrugio, orienta o atendimento inicial, tornando-o rdpido e eficaz
para reduzir complicacdes hemodinimicas, guiar a escolha terapéutica e prevenir desfechos
mais graves. Assim, o conhecimento técnico aliado a agilidade na intervengio coloca o
enfermeiro como pega fundamental na linha de frente do cuidado cardiovascular (Pedreira;
Praseres, 2016).

A classificagdo de risco é um recurso que, por meio de uma escuta qualificada, permite
ao enfermeiro gerir a demanda assistencial e definir a ordem de prioridade no atendimento,
utilizando protocolos que visam otimizar e qualificar o cuidado. Na admissdo de pacientes com
dor torécica, a avaliagdo realizada pelo enfermeiro é essencial, pois é ele quem faz a triagem de
risco, regula o fluxo de atendimento, estabelece prioridades e encaminha o paciente a 4rea de
tratamento adequada de maneira rdpida e eficiente. Ferramentas assistenciais, como
fluxogramas, auxiliam a padronizar o cuidado no atendimento inicial desses pacientes,
aumentando a seguranca e a agilidade dos processos, orientando a tomada de decisdo e
contribuindo para o treinamento e a capacitagio da equipe de enfermagem em servicos de
emergéncia (Galletti et al., 2025).

Assim, o conceito de first medical contact (FMC) refere-se ao primeiro atendimento de
um paciente com dor toricica, geralmente realizado ainda no ambiente pré-hospitalar, e tem
como objetivo imediato confirmar ou excluir diagnésticos graves como sindrome coronariana
aguda, tromboembolismo pulmonar ou pneumotérax hipertensivo. A rapidez desse
atendimento é essencial, e protocolos de triagem, como o de Manchester, auxiliam na
classificacio da urgéncia por meio de cédigos de cores, garantindo que pacientes com suspeita
de isquemia recebam avaliagio médica e ECG em até 10 minutos (Silva et al., 2025).

Ademais, esse sistema, criado em 1997 na Inglaterra e adotado no Brasil anos depois,

demonstrou eficiéncia na detecgdo de casos de alto risco e na redugdo da mortalidade em curto

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v. 12, n. 10, out. 2026.
ISSN: 2675-3375

11



Forrhra R
e
Huwwvdiem,
HrAns
Cmanin

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

prazo. Adaptacdes locais do protocolo podem ser necessarias para otimizar resultados, mas sua
aplicacdo correta, associada a avalia¢3o clinica, é fundamental para evitar altas indevidas de
pacientes com sindrome coronariana e reduzir internacSes e exames desnecessarios,
promovendo maior seguranga e eficicia no atendimento (Silva et al., 2025).

Por seguinte, hd relevincia da atuagio do enfermeiro na identificagio precoce de
pacientes com risco para SCA, j4 que a classificacdo de risco associada as comorbidades reduz o
tempo de atendimento intra e extra-hospitalar, tornando-o mais eficaz, facilitando a priorizacdo
e encaminhamento rdpido para exames como o eletrocardiograma, essencial no diagnéstico do
[IAM. Além disso, a qualificacdo dos enfermeiros esta diretamente ligada a melhores desfechos,
com maior precisio diagnéstica, sucesso em ressuscitagio cardiopulmonar e impacto positivo
na recuperacio e qualidade de vida dos pacientes, incluindo beneficios emocionais e funcionais.
Outrossim, um estudo analisou o papel da enfermagem na avaliagio de pacientes de baixo risco
com suspeita de SCA, comparando suas condutas is dos médicos e mostrando resultados
semelhantes, o que indica que os enfermeiros podem contribuir para reduzir a superlotagdo com
altas precoces seguras. O uso de protocolos, especialmente os Protocolos Operacionais Padrio
(POPs), tem se mostrado positivo, pois garante assisténcia padronizada e alinhada a paridmetros
técnico-cientificos, fortalecendo a prética profissional e a qualidade do atendimento (Barbosa,
2024).

A tomada de decisio compartilhada e colaborativa que oferece aos pacientes
informacdes claras e fundamentadas em evidéncias, estimulando o didlogo com os profissionais
de satde para que as escolhas de tratamento estejam alinhadas as preferéncias e valores
individuais. Para que esse processo seja efetivo, é essencial que se utilize linguagem acessivel e
recorra a recursos como moédulos on-line, videos, facilitando a compreensio dos riscos e
beneficios das terapias e permitindo que o paciente avalie o impacto sobre seu progndstico e
qualidade de vida. Outrossim, fatores sociais e econémicos que podem influenciar
significativamente as decisdes relacionadas as doengas cardiovasculares, reforcando a
importancia de colocar o interesse do paciente em primeiro lugar e envolver sua participagio
ativa (Lawton et al., 2021).

A reducio de casos graves depende da aplicacdo de diretrizes baseadas em evidéncias
cientificas, especialmente nos servicos de urgéncia, como no Acolhimento com Avaliacio e

Classificagio de Risco (AACR) permitindo identificar rapidamente sinais criticos, e os
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enfermeiros tém papel central desde a chegada até o desfecho do paciente, conduzindo a
anamnese, reconhecendo fatores de risco e garantindo intervencio precoce. A escassez de
pesquisas praticas e a falta de padronizacio fragilizam a tomada de decisdo, tornando essencial
organizar e sistematizar o cuidado de enfermagem para assegurar qualidade e seguranca.
Estudos apontam ainda que a equipe de enfermagem identificou como caracteristica definidora
o diagnéstico de intolerincia a atividade, validado em pacientes com SCA e condi¢des como
sedentarismo, hipertensio, dislipidemia, angina e diabetes. Fortalecendo assim a préitica baseada
em evidéncias e foi incorporado pelo NANDA-I, ferramenta que padroniza diagndsticos de
enfermagem e contribui para maior efetividade no atendimento (Santos et al., 2022).

Apés informagdes acerca de acdes tipicas de protocolos assistenciais, é de suma
importincia pautar o papel crucial na educagio em saidde do enfermeiro, o qual informa a
populacdo sobre os sinais iniciais de disfun¢des cardiacas para estimular a busca rdpida por
atendimento e para superacio de barreiras psicolégicas. Essa busca pode utilizar intmeros
meios, como midias sociais, formas diretas buscando formas de baixo custo. Assim, a populagio
conseguird recorrer as intervengdes médicas rdpidas quando souber os sinais de alerta de sinais
cardiolégicos. Por fim, o papel do enfermeiro direciona-se ao atendimento holistico ao paciente,
nio focando a patologia, mas sim como todo. Como protecio ao paciente, cada intervencio, até
mesmo uma orientagio realizada ao paciente e familiares deve ser documentada para anilises

posteriores para protegio aos profissionais e pacientes (Barbosa et al., 2024).

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa,
desenvolvida acerca da assisténcia de enfermagem a pessoa adulta com sindrome coronariana
aguda no ambiente hospitalar. A revisio foi estruturada em seis etapas: elaborag¢io da questio
norteadora; definicio dos critérios de inclusio e exclusio; estabelecimento das fontes de
informacdo e da estratégia de busca; selecdo dos estudos; extragio, organizacdo e andlise dos
dados; e sintese e apresentacdo dos achados.

A questdo norteadora foi estruturada segundo a estratégia PICO, considerando P =
pacientes adultos com sindrome coronariana aguda atendidos em ambiente hospitalar; I =

intervengdes e cuidados de enfermagem; C = cuidado usual, auséncia ou diferentes niveis de
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padronizagio por protocolos; e O = identificagdo precoce, reducio do tempo de atendimento,
prevencio de complicacdes e mortalidade, seguranca e qualidade da assisténcia.

A busca, realizada entre marco e setembro de 2026, identificou inicialmente 48 registros,
sendo 21 provenientes da BVS e 27 da SciELO. Apés a remogio de quatro registros duplicados,
permaneceram 44 estudos para a etapa de triagem. Destes, 18 foram excluidos por nio atenderem
aos critérios de inclusio, resultando em 24 textos completos avaliados quanto a elegibilidade.
Apés a leitura integral, nove estudos foram excluidos por nio atenderem aos critérios de
elegibilidade, totalizando 15 estudos incluidos na revisio integrativa, sendo sete provenientes da
BVS e oito da SciELO.

A selecdo dos estudos foi representada por meio de fluxograma elaborado conforme o
modelo PRISMA 2020 (Figura1). A extragio dos dados foi realizada mediante matriz de sintese,
contemplando autoria, ano de publicacdo, titulo, objetivo, delineamento metodolégico,
populacdo ou amostra do estudo primdirio quando disponivel, interven¢des ou condutas de
enfermagem, principais resultados e implicacdes assistenciais. Apds a leitura exploratéria e
integral dos estudos elegiveis, as informacées foram organizadas e comparadas segundo sua

relagio com a questdo norteadora e os componentes do PICO.

Figura 1 - Fluxograma PRISMA 2020
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Estudos incluidos na revis&o integrativa (n =
15)

BvS =7
SciELO =8

Incluséo

Fonte: Elaboragio prépria (2026).

A anilise dos dados foi realizada por meio de sintese narrativa e integrativa.
Inicialmente, os achados foram organizados por similaridade temdtica e, posteriormente,
agrupados em trés eixos analiticos: (1) perfil clinico e fatores associados a sindrome coronariana
aguda; (2) protocolos, classificagio de risco, eletrocardiograma e estratégias relacionadas a
identificacdo precoce; e (3) intervengdes, cuidados e atuagio da equipe de enfermagem no
atendimento 3 pessoa com sindrome coronariana aguda. Em cada eixo foram identificadas
convergéncias, divergéncias, lacunas e tendéncias entre os estudos. A interpretacio dos
resultados considerou a questio norteadora, os objetivos da revisio e o referencial tedrico
adotado, com énfase no tempo-resposta, na seguranga do paciente, na padronizagio do cuidado
e nos desfechos assistenciais.

Esta pesquisa manteve rigor metodolégico e compromisso com a integridade académica
em todas as etapas, dessa forma, ferramentas de inteligéncia artificial (Copilot e Chat GPT)
foram utilizadas apenas como suporte instrumental na revisdo textual, para corre¢do gramatical
e aprimoramento da clareza, coesdo, coeréncia e adequagio da linguagem académica, enquanto
a defini¢do do tema, formulagio do problema, construgio dos objetivos, selecdo e anélise critica
da bibliografia, interpretagio dos dados e redagio do contetdo cientifico foram integralmente
realizadas pela autora, sem que o uso da IA substituisse a producio intelectual ou
comprometesse a originalidade do trabalho, assim, todas as citagdes, referéncias e a formatacio
obedecem as normas da ABNT para trabalhos académicos, de acordo com a Portaria do CNPq

n.2 2.664 de 6 de marco de 2026.

DISCUSSAO

Para a anélise dos trabalhos selecionados, publicados entre 2021 e 2025, criou-se a Tabela
1, o qual aborda a anélise da sindrome coronariana aguda (SCA), responsavel por 27,79 dos
ébitos, associada a fatores como hipertensio, obesidade, diabetes e dislipidemia, especialmente
em idosos, considerando habitos de vida e até mesmo nivel de escolaridade, cuja prevaléncia é

maior em homens acima de 60 anos, enquanto mulheres tém relativa protecdo pelo estradiol.
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Além disso, quadros como angina instivel e infarto agudo do miocirdio (IAM) exigem

atendimento imediato, sendo o ECG de 12 derivag¢des essencial para diagnéstico rdpido. Dessa

forma, a enfermagem exerce papel central desde a triagem até o manejo clinico e emocional,

identificando sinais tipicos ou atipicos, conduzindo protocolos como a intervengdo coronariana

percutinea em IAM com supra de ST e promovendo comunicagio eficaz entre paciente, familia

e equipe, além do autocuidado e redugio da ansiedade para melhor adesio ao tratamento. A

educagio continuada e a padronizagio por meio da SAE e do NANDA-] fortalecem a qualidade

da assisténcia, prevenindo complica¢des, melhorando o prognédstico e promovendo autonomia

e qualidade de vida, sobretudo em idosos.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisio integrativa

Autor/ano Tema/estudo Delineamento
Conhecimento de pacientes Descritivo,

Abreu et . . .

(2023) cardiopatas e fatores observacional

202 .

3 progndsticos transversal

Perfil epidemiolégico e

Isaacet al. (2024) desfecho clinico de pacientes Transversal
com SCA

Fatores predisponentes e
perfil populacional de pessoas Coorte prospectiva

com SCA

Nascimento et
al. (2025)

Philippi;  Silva Perfil clinico e angiogréfico de Observacional

Filho (2021) pessoas com SCA transversal
Santiago et al. Perfil de pessoas com SCA s
. N Analitico
(2022) atendidas em emergéncia
Cedro et al. Escores HEART, GRACE e Ob onal
(2021) TIMI em SCASSST servaciona
Fluxo assistencial de

Lima et al. (2021) enfermagem para pessoas com Analitico descritivo
dor toracica

Oliveira et al. Terapia de reperfusio e
Transversal

(2021) mortalidade em IAMCSST
Queiroz et al. Conhecimento de Quali-quantitativo
(2021) enfermeiros sobre ECG longitudinal
. . Perfil de atendimento em

Silva Junior; . ..

. unidade de pronto Quantitativo
Almeida (2022) .

atendimento
Qualitativo,

Santos et al. Cuidados de enfermagem na

(2022) SCA

descritivo

exploratério e

Principal contribui¢io para a revisdo

Evidenciou aspectos relacionados ao

conhecimento sobre doencgas
cardiovasculares e caracteristicas
sociodemograficas

Contribuiu para a caracterizagdo

sociodemografica e clinica de pessoas com

SCA

Evidenciou fatores clinicos associados a
SCA e caracteristicas dos pacientes

Demonstrou caracteristicas clinicas,
epidemiolégicas e angiogrificas dos
pacientes

Destacou aspectos clinicos e a importincia
da educagio em sadde

Evidenciou a utilizacio de escores clinicos
¢
para estratificagdo de risco

Evidenciou facilidades e dificuldades da
enfermagem na organizacio do fluxo
assistencial

Evidenciou diferengas relacionadas ao
acesso a reperfusio e desfechos hospitalares

Reforcou a necessidade de conhecimento e
capacitagdo para realizagio e interpretagio

do ECG

Destacou indicadores de qualidade e
possibilidades de melhoria da assisténcia

Evidenciou a necessidade de padronizagio
das condutas e dos cuidados de
enfermagem
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Autor/ano Tema/estudo Delineamento Principal contribui¢fo para a revisdo
Batista et al. Intervengio de enfermagem Qualitativo e Demonstrou a relevincia das intervengdes
(2023) para redugio da ansiedade avaliativo de enfermagem sobre aspectos emocionais
Costa et al. Letramento funcional em V. Destacou a importincia do conhecimento e
X Analitico - .
(2021) satide em pessoas com SCA da educagdo para o autocuidado
.. Atuagio da  enfermagem , . Evidenciou  priticas e  ferramentas
Gritti et al. . Exploratorlo e ... . .
diante do IAM em .. utilizadas pelo enfermeiro no atendimento
(2022) . descritivo .
emergéncia emergencial

) Contribuiu ara a discussio sobre
Matias et al. Consulta de enfermagem em P

. . Metodolédgico sistematizacio e adronizacio da
(2021) doengas cardiometabédlicas g § P ¢

assisténcia
Fonte: elaboracio prépria (2026), com base nos estudos incluidos na revisio.

De acordo com a pesquisa realizada por Nascimento et al. (2025), apresentam aspectos
clinicos encontrados em pacientes com JAMSSST, os quais apresentaram maior idade, menor
prevaléncia feminina e maior associagio com diabetes insulinodependente com presenca de
pacientes com diabetes n3o insulinodependente e maior IMC seguido pela anélise de pacientes
com IAMCSST apresentando hipertensio, dislipidemia e DAC prévia com frequéncia de
tabagismo, reinfarto, sangramento, AVC e ébito. Outrossim, Abreu et al. (2023) apresentam
pacientes que foram entrevistados, os quais apresentaram baixa escolaridade e renda entre1a 5
saldrios minimos, majoritariamente feminino, relatou em sua maioria nio ter realizado cirurgia
prévia, mas aqueles que realizaram, destacaram-se angioplastia e valvuloplastia seguido por
reabilitagdo cardiaca por servigo publico com uso de o0 a 5 classes farmacolégicas como BRA,
anticoagulantes, estatinas e betabloqueadores.

Santiago et al. (2022) afirmam que os pacientes apresentados com a patologia estudada
apresentam uma dificuldade na compreensdo das gravidades cardiolégicas, visto os indices do
letramento dos pacientes interferindo nos cuidados preventivos da equipe assim sendo
necessirio a educagio continua dos pacientes e dos profissionais para que possam realizar a
educagio em satide. Assim, Isaac et al. (2024), principalmente por se tratar de uma populagio
com mais idade assim como relatado, e em sua maioria em internacio ressalta a importincia
desse cuidado no educar para impedir que haja barreiras que impegam a assisténcia impondo
mudanga de estilo de vida em comportamentos e habitos que criam fatores que possam trazer a
piora ao paciente e seu prognoéstico.

Outrossim, Philippi e Silva Filho (2021), apontam a prevaléncia de casos de SCA para
casos com pacientes que possuem 60 anos, sendo sua maioria do género masculino apresentando

uma faixa de 71,1% a 84,8% dos pacientes, isto é, com o envelhecimento e o desgaste do sistema
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cardiovascular, o mesmo sofrerd alteracdes fisiolégicas, as quais podem ocasionar no
surgimento arteriosclerose, diminui¢io da distensdo da aorta e grandes artérias, disfuncdo na
condugio cardiaca e diminuic¢do da funcdo barorreceptora, além disso, as mulheres possuem um
fator protetor pela presenca do estradiol. Como também é salientado por Nascimento et al.
(2025), os fatores citados podem ser prevenidos por politicas ptblicas para a atencdo primaria,
politicas de cunho educativo para que possa ser instigado uma rotina de exercicios fisicos e dieta
equilibrada com profissionais qualificados.

Oliveira et al. (2021) indicam que em meio ao processo fisiopatolégico da sindrome
coronariana, haverd como meio de intervenc¢io a intervencio coronariana percutinea, para
pacientes com IAMCSST (infarto agudo do miocérdio com supra de ST) um procedimento
minimamente invasivo que contribui para desobstruir as artérias corondrias. Contudo, Queiroz
et al. (2021) ressaltam que o ECG de 12 derivagdes é essencial e deve ser realizado assim que a
triagem com a equipe de enfermagem ser realizada, visto que a mesma estd presente com o
paciente hospitalizado 24 horas, dessa forma, tal equipe necessita compreender os resultados
interpretando de forma correta os riscos inerentes em alteracdes cardiacas.

Entretanto, relatam Cedro et al. (2021) como mencionada na triagem, caso haja pacientes
que apresentem SCA sem elevacdo do segmento ST (SCASSST) poderé ser utilizado as escalas
TIMI (Thrombolysis in Myocardial Infarction), GRACE (Global Registry for Acute Coronary
Events) e HEART (Heart Score) em cenarios de dor toricica contribuindo para a descri¢do de
possiveis progndsticos juntos levam consigo informagdes do valor da troponina das primeiras
12 horas de atendimento, histéria, ECG, idade e fatores de risco. Ademais, de acordo com Santos
et al. (2022), todo o processo de identificagdo é de acordo com guidelines com cunho cientifico,
prontos para contribuir para o diagnéstico diferencial, demonstra importincia no cumprimento
dos protocolos para devida padronizagio e seguranca do paciente.

Silva Junior e Almeida (2022), afirmam que a identificagio de sinais e sintomas tipicos
devem ser avaliados na triagem de emergéncia pela equipe de enfermagem, pois contribuem
como marcadores para reducdo do tempo de mortalidade e de complica¢des, entretanto, vale
ressaltar que nem todos os pacientes apresentardo sintomas tipicos, devendo investigar por
outros padrdes de risco, como a idade e outras doencas ji instaladas, com intuito de excluir
outros diagndsticos semelhantes. Dessa forma, Lima et al. (2021) salientam a necessidade da

educacdo continuada entre a equipe de enfermagem na interpretacio de protocolos e
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intervencgdes para melhor assisténcia ao paciente nos Ambitos de triagem e manejo de pacientes
com disfuncdes cardiacas, além disso, é necessirio que haja uma comunicacio entre a equipe
para melhor desenvolvimento trabalhista e prognéstico do paciente.

O enfermeiro estid presente em todos os cenérios da satde, dessa forma, Costa et al.
(2021), apresentam a respeito das caracteristicas clinicas e as comorbidades atreladas a sindrome
coronariana aguda, assim evidenciou diferencas nos hébitos de vida dos pacientes, desde
exercicios fisicos, comorbidades anteriores e nivel escolar, fazendo-se de suma importincia o
enfermeiro compreender o aspecto holistico do paciente, assim como ser seu professor, gerando
o autocuidado e contribuindo para o prognéstico hospitalar. Outrossim, Batista et al. (2023),
afirmam que a ansiedade, uma reacio emocional por uma resposta de adaptagio, podendo ser
patolégica, pode aumentar previamente na realizagio de procedimentos hospitalares, o qual
pode acarretar em interferéncias na adesdo ao tratamento, fazendo-se necessdrio a intervengio
psicolégica do paciente e de sua familia.

Segundo Gritti et al. (2022), o enfermeiro é um dos responsiveis pela troca de
informagdes entre paciente/familia e equipe de satide, mantendo assim a autonomia do paciente
em prol de sua participagdo, além disso, a utilizacdo de ferramentas advindas da SAE -
Sistematizacdo da assisténcia em enfermagem, composta por 5 etapas que contribuem para
qualidade do atendimento. Dessa forma, Silva e Almeida (2022), complementam em uma
pesquisa realizada que ao encontrar com prontudrios incompletos surgem preocupagdes acerca
da qualidade da assisténcia que serd prestada, visto que é necessario realizar todas etapas do
processo de enfermagem para que haja a correta criticidade do enfermeiro mediante ao estado
de satide-doenca do paciente.

Em suma, Santos et al. (2022) apresentam os cuidados da equipe de enfermagem aos
pacientes na SCA como aspectos da assisténcia de grande diferenca ao prognéstico dos pacientes
com SCA, cuidados que vio desde a restri¢do do esforgo fisico e repouso no leito, a realizacdo
do ECG, monitorizacdo cardiaca, estabelecimento de um acesso venoso, oxigenoterapia,
administracio de medicagdes prescritas, coleta de exames laboratoriais - como gasometria,
controle do débito urinario. Outrossim, Matias et al. (2021) salientam uma das tarefas mais
importantes da enfermagem em sua documentagio durante seu plantio, documento que

utilizard a sistematizacdo da assisténcia da enfermagem pelo processo da enfermagem,
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principalmente em diagnésticos e planejamento de enfermagem facilitando a execucio da
assisténcia a sadde.

Os estudos convergem para a compreensio de que a atuagdo da enfermagem na SCA ¢
essencialmente tempo-dependente e protocolizada, sendo a identificagdo precoce associada a
reducio de atrasos diagnésticos e & maior seguranga do cuidado. Entretanto, os achados também
apontam heterogeneidade na aplica¢do dos protocolos e lacunas na capacitagio dos profissionais.
Entre as limitacdes desta revisio, destacam-se a heterogeneidade dos delineamentos dos estudos
incluidos, a utilizagio de fontes e bases de dados especificas, a restri¢io aos idiomas portugués
e inglés e a impossibilidade de estabelecer relagdes causais entre as interven¢des de enfermagem
e os desfechos clinicos. Essas caracteristicas devem ser consideradas na interpretagio dos

achados e na aplicagio dos resultados a prética assistencial.

CONSIDERACOES FINAIS

A anélise realizada confirma que o objetivo geral foi alcancado, uma vez que se discutiu
a defini¢do da patologia, as intervengdes possiveis e o papel da enfermagem na identificacdo
precoce, manejo clinico e apoio emocional. Contudo, os achados evidenciam que a atuacio
qualificada do enfermeiro pode contribuir para a redugio de complicacSes e da mortalidade em
pessoas com sindrome coronariana aguda.

Sugere-se para profissionais que desejem implantar essas acdes, investir em educagio
continuada, padroniza¢io de protocolos e fortalecimento da pritica colaborativa, garantindo
assisténcia integral, segura e humanizada. Para trabalhos futuros, é de suma importincia a
implementagio de mais pesquisas que mensurem o impacto de protocolos de enfermagem sobre
tempo porta-ECG, tempo porta-reperfusio, complicagdes, mortalidade e qualidade da
assisténcia. Dessa forma, a enfermagem reafirma seu papel essencial na linha de frente do
cuidado cardiovascular, promovendo qualidade de vida e melhores desfechos clinicos.

Assim, a assisténcia de enfermagem constitui elemento fundamental no atendimento
hospitalar & pessoa com sindrome coronariana aguda, especialmente pela capacidade de
reconhecer precocemente sinais de gravidade, organizar o fluxo assistencial, implementar
protocolos, monitorar o paciente e contribuir para intervenc¢des oportunas. A qualificacdo
permanente da equipe de enfermagem, associada 4 padronizagio dos cuidados e a utilizag3o de

protocolos baseados em evidéncias, constitui estratégia fundamental para fortalecer a seguranca
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e a qualidade da assisténcia, favorecer a identificagio e intervengio precoces e contribuir para

melhores desfechos clinicos as pessoas com sindrome coronariana aguda.
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