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RESUMO

O Infarto Agudo do Miocérdio - IAM ou Ataque Cardiaco acontece quando se tem a morte do musculo
cardiaco. Particularmente, essa obstrucdo acontece diante da presenca de placa de ateroma na parede
do vaso sanguineo, que reduz a luz do vaso e impossibilita a passagem do sangue, 0 que ocasiona uma
morte celular na musculatura cardiaca por conta da escassez de subsidio nutritivo. O objetivo do
presente estudo foi verificar na literatura dos dltimos cinco anos o conhecimento produzido acerca da
assisténcia médica nos casos de infarto agudo do miocardio, analisando-se sobre o procedimento
assistencial e a importancia da eficiéncia em tais circunstancias. Nesta revisdo da literatura foram
analisados onze artigos, selecionados nas bases de dados: Scielo, Lilacs e PubMed. Entre os artigos
selecionados observou-se que no Brasil, conforme dados do Ministério da Saude, por volta de 300 mil
pessoas sofrem Infarto Agudo do Miocardio todo ano, resultando-se em ébitos em 30% dos casos. Ja em
ambito mundial, tem-se que o IAM é a maior causa de mortalidade. Conclui-se que ha grande relevancia
do profissional de saude e sua eficdcia ao defrontar-se com pacientes com IAM, uma vez que nesse
instante é necessario formular as decisdes e condutas adequadas para garantir a vida do paciente, e,
concomitantemente, pacientes e usuarios dos servicos de saude precisam saber identificar provaveis
sinais de mudancas cardiacas para que deste modo consigam o quanto antes mobilizar-se ao socorro
para que possuam um atendimento eficiente e com maiores possibilidades de reverséo.
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1. INTRODUCAO

Dentre as diversas doengas cardiovasculares existentes, é possivel destacar a sindrome
coronariana aguda (SCA), que engloba um grupo de doencas abrangendo a angina instavel (Al), o
infarto agudo do miocardio com supra desnivelamento do segmento ST (IAMCSST) e sem supra
desnivelamento (IAMSSST) (AIMOLI; MIRANDA, 2020).

Deste conjunto de doencas, o IAM é digna de realce como sendo o maior motivo de morte e
incapacidade no pais, bem como no mundo por conta da sua alta seriedade e amplitude. No que tange
as medidas terapéuticas para as doencas cardiovasculares, as mais relevantes sado: a farmacolégica, a
pratica de atividade fisica, a nutricional e a cirdrgica cardiaca (SOUZA, et al, 2018).

No Brasil, conforme dados do Ministério da Saude, por volta de 300 mil pessoas sofrem Infarto
Agudo do Miocérdio (IAM) todo ano, resultando-se em o6bitos em 30% dos casos. J& em ambito
mundial, tem-se que o IAM é a maior causa de mortalidade (HUGUENIN, et al, 2016).

Nos dltimos anos ocorreu um consideravel desenvolvimento no tratamento do infarto agudo do
miocardio com supra desnivel do segmento ST (IAMCSST) com uma relevante diminuicdo de sua
morbimortalidade, em particular com o aparecimento dos fibrinoliticos e dos procedimentos de
angioplastia priméria que viabilizam a recanalizagdo instantanea da artéria coronariana comprometida
(MAHESH, et al, 2017). Contudo, para logra-se esta vantagem é preciso um reconhecimento
prematuro do IAMCSST, por meio do eletrocardiograma de repouso e a organizacdo para o0
encaminhamento destes pacientes para outros centros com a habilidade de efetivagéo de tais terapias
de reperfusdo (AIMOLI; MIRANDA, 2020).

A conjuntura global evidencia um aumento das doencas cardiovasculares, sendo um dos
maiores motivos de morte e incapacitacdo fisica (HUGUENIN, et al, 2016). De acordo com a
Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) 17,7 milhdes de individuos morreram devido a
doengas cardiovasculares em 2015, mostrando 31% das mortes mundiais (TORRES, et al, 2020). De
tais ébitos, é estimado que 7,4 milhdes acontecem por conta das doencas cardiovasculares. Essas
doencas afetam de maneira direta nos custos concernentes a saude, diminuicdo da produtividade no
emprego, da mesma forma que decesso de bem-estar e qualidade de vida (HUGUENIN, et al, 2016;
STEVENS, et al, 2018).

Assim sendo, o objetivo foi verificar na literatura dos Ultimos cinco anos o conhecimento
produzido acerca da assisténcia médica nos casos de infarto agudo do miocardio, analisando-se sobre

o procedimento assistencial e a importancia da eficiéncia em tais circunstancias.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo da literatura de artigos publicados nos Ultimos cinco anos a
respeito do infarto agudo do miocardio e assisténcia médica, com o objetivo de analisar qual o melhor
procedimento assistencial nestes casos.

Esse tipo de revisdo relne achados de estudos desenvolvidos defronte metodologias variadas,
viabilizando aos revisores sintetizar resultados sem prejudicar a filiagdo epistemologica dos estudos

empiricos incluidos, analisando-se assim a sinteses dos dados de maneira rigorosa (SOARES; et al,



2014).

A questdo norteadora desta revisao foi: Qual a importancia da assisténcia médica nos casos de
infarto agudo do miocardio?

Para a revisdo bibliografica foram usadas as seguintes bases dados: Scielo, Lilacs (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde) e PubMed. Os descritores utilizados foram:
“Infarto Agudo do Miocardio”; “Infarto Agudo do Miocardio e assisténcia médica”; “Infarto Agudo do
Miocardio e dados epidemioldgicos”; “Infarto Agudo do Miocardio”; “Tratamentos no Infarto Agudo do
Miocardio”; e “Infarto Agudo do Miocardio e condutas assistenciais”.

Foram incluidos nesta revisdo nove artigos da literatura nacional de 2016 a 2020, e um
internacional de 2017, com busca em base de dados on-line.

Depois de efetivada a leitura dos artigos, seus dados foram analisados e a sintese das
informacdes organizadas em conformidade com o nome do autor, titulo do trabalho, ano de

publicacéo, tipo de estudo e suas conclusbes, como observado seguidamente.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) pode ser antecedido por uma angina. Ha duas espécies de
angina: estavel e instavel. A estavel é a maneira mais comum, que acontece em ocorréncias de
esforco, a titulo de exemplo: subir escadas, fazer exercicios fisicos, etc., sumindo com o repouso.
Essa situacao ocorre pelo fato de o corac@o necessitar de mais oxigénio, e a quantidade de sangue
bombeada nao é o bastante para o oxigenar (TORRES, et al, 2020).

Ademais da atividade fisica, o estresse emocional, refeicdes, temperaturas muito frias e tabagismo
igualmente podem ocasionar essa espécie de dor. Na angina instavel o desconforto ndo diminui
apenas com repouso, pois a dor ocorre de modo repentino, inclusive em repouso, diante um bloqueio
ou diminuicdo do fluxo sanguineo nas artérias do coragdo. Portanto, torna-se um sintoma perigoso,
uma vez que comumente antecede um ataque cardiaco (MAIER, et al, 2020).

A diagnose do IAM acontece devido aos fatores de risco e constatacdo de mudangas em exames
subsidiarios, como eletrocardiograma e exames de sangue com a habilidade de identificar a morte das
células musculares cardiacas (CUNHA, et al, 2016).

No geral, a completa oclusao de uma artéria coronaria leva a um IAM com supra ST, e na angina
instavel e o IAM sem supra desnivel do segmento ST, ordinariamente, procedem um sério bloqueio,
todavia ndo completo, da artéria coronéaria que foi acometida (CUNHA et al, 2016; SILVA, PASSOS,
2020). H& uma divisdo dessa ocorréncia em trés periodos: o desenvolvimento, no decorrer de muito
tempo (até anos) da placa de ateroma; o evento agudo, que habitualmente acontece pela constituicdo
de um trombo na localidade de uma placa ateromatosa, que rompeu ou ulcerou; e o risco em longo
prazo do reaparecimento de episddios (AIMOLI, MIRANDA, 2020).

No estudo de Amoli e Miranda (2020) observou-se que uma pontuacdo de desempenho geral
evidenciou uma mediana de 7 e intervalo interquartil de 5,5-8,0. No que tange aos componentes
analisados: 83% pediu monitorizacéo eletrocardiografica, 57% pediu introdugdo de um acesso venoso
periférico, 95% administrou acido acetilsalicilico, 80% administrou segundo antiagregante (inibidor do

P2Y12), 66% administrou nitrato, 71% administrou morfina, 69% reconheceu o diagnéstico de



IAMCSST, 71% analisou o tempo de duracéo da dor, 63% constatou a necessidade de transferéncia
imediata, 34% demonstrou a capacidade de comunicacdo apropriada e apenas 25% persistiu na
transferéncia ainda com auséncia de vaga. Foi observado que a recognicdo e administracao inicial do
IAMCSST deve ser melhorada desde a graduacdo médica e colocada de acordo com a realidade da
estrutura de rede do sistema de saude publico nacional.

Ja Cunha et al (2020) trazem que dos 57 pacientes que responderam ao questionario 63,2% eram
homens, com idade média 61,3+10,9 anos e IMC médio de 27,0+4,4kg/m2. A média de pontuacéo
pelo questionario foi de 57,2+7,2, e 63,2% demonstraram um estilo de vida satisfatorio pela
classificagdo anteriormente estandardizada. Pessoas do sexo feminino demonstraram um escore de
estilo de vida melhor do que os de sexo masculino (61,1+5,1 pontos versus 55,0+7,3 pontos; p=0,001).
Ocorreu uma menor pontuagdo nos ambitos de nutricdo, atividade fisica e tabagismo. Foi possivel
concluir que os pacientes com infarto agudo do miocardio demonstraram um “bom” escore de acordo
com o questionario FANTASTIC. Porém, determinados dominios evidenciaram valores baixos, como
atividade fisica, nutricdo e tabagismo.

Huguenin et al (2020) trazem um estudo onde associou-se “maiores gastos” com “uso de Centro
de Tratamento Intensivo (CTIl)” e com “gravidade moderada do caso”, e “menores gastos” com
“gravidade leve” e “ndo utilizagao de CTI". Diversamente, casos de grande seriedade demonstraram-se
se isolados, ndo associando com CTI ou aspectos diversos. Igualmente, constatou-se uma

combinagdo entre a classe “menores gastos” e as: “ndo deslocamento do paciente”, “sexo feminino”,
“idade entre 56 e 75 anos”, “6bito até 30 dias” e “6bito até 1 ano”. Neste sentido, a variavel isolada das
situacdes de maior gravidade e a correlagédo entre “ébitos” e “menores gastos” insinua que os recursos
tecnolégicos disponiveis durante a internacdo por IAM ndo estdo sendo empregues de modo
adequado.

Mahesh et al (2017) trouxeram que a Qualidade de vida - QV pos-evento foi menor em sete dos
oito dominios do que a QV pré-evento (p <0,05). O grupo IAMSSST evidenciou mais fatores de risco e
QV pré-evento consideravelmente menor para sete dominios (p <0,05), quando confrontado ao grupo
IAMCSST. Para sete dominios, a QV pés-alta ndo foi muito variada (p> 0,05) entre os grupos
IAMCSST e IAMSSST. Todavia, o escore do dominio de QV saude geral pds-alta foi maior do que o
escore pré-IM (p = 0,028) e foi maior no grupo IAMCSST comparativamente ao grupo IAMSSST (p =
0,042). Por fim a observacgédo de regressao evidenciou um coeficiente beta importante entre pré e pés-
QV para cinco dominios no IAMCSST e todos os dos grupos IAMSSST quando organizado para a
gravidade da doenca. Os valores de R ao quadrado diversificaram-se de 12,3 a 62,3% para STEMI e
7,3 a 64,8% para NSTEMI. Foi concluido neste estudo que a QV pré-evento € menor no grupo
IAMSSST comparativamente ao IAMCSST. Os pacientes n&o recuperam a Qualidade de Vida antiga
em um més depois da alta.

Maier et al (2020) selecionaram nove artigos neste estudo que evidenciaram como fatores de
risco: diabetes mellitus, tabagismo e hipertensdo arterial. Diferentemente, a periodontite, o lapus
eritematoso sistémico, a Doenca do Refluxo Gastroesofagico, a menor secrecdo de melatonina, a
depressao, a enxaqueca e 0s aspectos emocionais que se tornam fatores de risco importantes quando

se versa sobre IAM. Por meio deste estudo foi sugerido que aqueles vitimados de infarto do miocéardio



evidenciam fatores de riscos analogos, a titulo de exemplo, diabetes mellitus, tabagismo e hipertensao
arterial. Porém, outros estudos também trouxeram outras comorbidades cardiacas ou ndo cardiacas
como fatores que favorecem a ocorréncia do infarto.

Ouchi et al (2017) com base em um estudo anterior tratando da relevancia do atendimento célere
de Emergéncia ao paciente infartado ou com suspeita de Infarto Agudo do Miocardio (IAM),
evidenciam os objetivos desse trabalho abordando-se o atendimento nas Unidades de Terapia
Intensiva ao paciente infartado, demonstrando que o célere atendimento, diagndstico e
encaminhamento para o centro de referéncia sera primordial na consecutiva recuperagéo do paciente.
Conforme a IV Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Tratamento do Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM), a maior parte das mortes nesta condi¢cao ocorre nas pioneiras horas de manifestacao
da doenca, sendo 40% a 65% na primeira hora e, por volta de 80% nas primeiras 24 horas. Evidencia-
se assim a relevancia do dominio pelos profissionais da sallde dos sinais e sintomas iniciais do IAM e
a notoriedade da tomada de deciséo instanténea para diminuir ou erradicar os danos advindos de um
infarto no paciente. Foi observado que a tomada de decisdo imediata e o direcionamento para o centro
de referéncia para um diagnostico mais completo e tratamento adiantado do IAM é o melhor jeito de
diminuir ou erradicar quaisquer problemas advindos de um infarto ao paciente. E importante que haja
programas de educac¢do continuada em todos os tipos de emergéncia. Todavia, cabe lembrar que o
prognéstico é dependente, em primeira instancia, da rapidez do paciente em acionar o servico de
emergéncia, bem como a velocidade do servico em observar o evento e dar o atendimento de forma
eficaz.

Na pesquisa de Silva e Passos (2020) foi demonstrada a relevancia da atuacdo da equipe de
saude com paciente IAM do diagnéstico a alta-hospitalar. Depois da confirmac¢éo do IAM, o profissional
médico persevera as assisténcias em conjunto ao paciente. E necesséario planejar um plano de
cuidados, atendendo a todas as suas imprescindibilidades, atendando-se a oxigenacao e ventilagao,
circulagdo e perfusdo, além de observar o controle de dor, oferecendo o maior conforto. Foi observado
no que tange a atuacao do profissional da salde é substancial nos cuidados dados aos pacientes que
tiveram IAM, a datar do diagnostico até o pds-alta.

Silva et al (2020) viram que os maiores fatores de risco em pacientes diagnosticados com infarto
agudo do miocéardio (IAM). No estudo composto de 155 prontuarios de pacientes atendidos na maior
emergéncia em Alagoas, predominou-se os homens (55,5%) e idosos na faixa etaria de 60 - 79 anos
(51,0%). Os maiores fatores de risco analisados foram hipertenséo arterial (64,4%), diabetes mellitus
do tipo 2 (31,6%), tabagismo (28,4%), etilismo (14,2%) e dislipidemia (3,9%). Foi visto que os fatores
de risco, modificaveis ou ndo, influenciam na manutencdo ou desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, pois os individuos do estudo demonstraram pelo menos um dos riscos.

Portanto, vé-se a imprescindibilidade do paciente contatar rapidamente o socorro ou buscar
atendimento em hospitais gerais e ser constatado pela clinica e ECG, faz resultar em uma
consideravel perda de tempo e dilagao na reperfusdo miocardica (SILVA, et al, 2020). Caso a estrutura
de atendimento néo for feita para determinar trombdlise ou angioplastia imediata acontecem atrasos
além do comum, levando amplos prejuizos ao paciente, ndo apenas com o crescimento da quantidade

de mortes, porém igualmente com consideravel comprometimento de ventriculo esquerdo (AIMOLI,



MIRANDA, 2020).

Depois da chegada da equipe de urgéncia a localidade qual foi chamada e descoberta da
conjuntura de IAM por diagnose clinica e eletrocardiografica feitas em até 10 minutos, com ou sem
lesdo estabelecida, a equipe necessitara de prontiddo comecar o atendimento primario com o
estabelecimento da metodologia MONABCH, ressaltando-se que de acordo com a American Heart
Association, o tempo porta-agulha ndo pode passar de 30 minutos e o porta baldo uma hora e meia
(OUCHI, et al, 2017).

A metodologia MONABCH € o manejo de medicamentos em uma sucessao que dé aconchego e
diminua a dor do paciente quando acontece um IAM, sendo o método aplicado da seguinte maneira:
Morfina — pois diminui a dor, reduz o consumo de O2, sintomas congestivos e PA (doses de 1 a 5mg
em bolus EV a cada 5 min.), ha contraindicagdo em pacientes com hipotenséo e bradicardia; Oxigénio
(terapia de rotina em pacientes com congestéo pulmonar e/ou Sat < 90mmhg.), h& contraindicacdo em
PAS < 90mmhg ou queda maior que 30mmhg, no que tange ao nivel basal; AAS (acido acetilsalicilico),
uma vez que refreia a ativacdo, degranulacdo e agregacgéao plaquetaria, reduzindo o rico de 6bito; Dose
de ataque de 200g e conservacdo de 100mg; Beta bloqueador reduz inotropismo e cronotropismo,
expande o tempo diastolico e a perfusdo coronariana, minimiza o consumo de O2 e os sintomas
isquémicos; Dose na fase aguda 5mg em bolus, até dosagem maxima de 15mg e, conservagdo com
propranolol 20 a 80mg, VO, 8/8h.), ha contraindicacdo para pacientes com DPOC ou asma,
bradicardia com FC (OUCHI, et al, 2017).

E importante ressaltar que a angina instavel, da mesma forma que o IAM e suas complicacdes s&o
especialmente favorecidos pela contra pulsacéo adrtica. A angina instavel, em quase todos os casos, é
solucionada com a utilizacdo de medicamentos, como betabloqueadores, anti-agregantes plaquetarios
e heparina. Todavia, em determinados casos, ainda com a utilizacdo em conjunto destas medicacdes
nédo h& estabilizac@o do quadro clinico. A refratariedade & medicacéo e o alto risco retratado faz com
que seja imprescindivel o manuseamento invasivo destes pacientes, como o emprego do BlAo (baldo
intra aortico). A vista disso, depois do paciente estar estabilizado hemodinamicamente é efetivado de
maneira voluntaria a coronariografia, que evidenciara a anatomia coronariana e a conduta a ser
empregada (OUCHI, et al, 2017; SILVA, et al, 2020).

Usualmente, o coracdo pode perder 1/3 da sua musculatura, para impossibilitar danos mais
abrangentes é necessario que o paciente seja atendido de forma célere. Caso o atendimento aconteca
entre 60-90 minutos, uma consideravel porcentagem desse musculo pode ser restaurada; caso haja
uma demora acima de seis horas no atendimento, as células perdidas ndo poderéo ser regeneradas.
Portanto, uma boa e célere assisténcia médica torna-se essencial (AIMOLI, MIRANDA, 2020; OUCHI,
et al, 2017).

No decorrer do periodo de internagdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o paciente se
submeterd aos exames de Eletrocardiograma - ECG e dosagens enzimdticas seriadas para o
diagndstico decisivo de 1AM, depois deve-se abrir uma discussédo na equipe de salde sobre o melhor
tratamento de repercussdo coronariana a ser tido no caso concreto (OUCHI, et al, 2017; SILVA,
PASSOS, 2020).

O IAM é a causa que lidera o indice de mortalidade mundial, consequentemente, surge a



obrigacdo dos profissionais de saldde de aperfeicoarem as informagdes sobre este assunto para que
se tenha um prestamento de cuidados dirigido a problematica vivenciada, com vistas a crescer as
possibilidades de sobrevivéncia e diminuir os danos advindos das lesdes provocadas pelo IAM.
Portanto, é imprescindivel que ademais do atendimento eficiente e uma transferéncia célere para o
centro de referéncia pelas equipes de emergéncia, o paciente seja extremamente bem assistido pela
equipe de terapia intensiva no decorrer do tratamento, do inicio ao fim (OUCHI, et al, 2017).

Ainda, sobre a predominéncia, foi visto que o género que mais ocorrem IAM foi o masculino,
particularmente na acima de 60 anos, com estado civil de casados e aposentados em varios tipos de
profissbes, estando geralmente a ocorréncia ligada ao sedentarismo de forma direta (MAIER, et al,
2020; HUGUENIN, et al, 2016).

Ha diversas pesquisas renomadas que demonstram que a adog¢do de um estilo de vida saudavel
em conjunto ao devido manuseamento dos fatores de risco varaveis colaboram diretamente para a
diminuicdo do desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Desde 2017 a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) corrobora com essas consideracBes salientando que a maior parte das doencas
cardiovasculares tem prevencdo mediante o apreco de elementos comportamentais de risco — a
exemplo da utilizagdo de tabaco, dietas ndo saudaveis (geralmente ricas em gorduras, calorias vazias
e carboidratos), obesidade, a escassez de atividade fisica no dia a dia e a utilizagdo prejudicial do
alcool (em grandes quantidades e reiteradamente). Destarte, 0 modo mais eficaz para diminuir a
repercussdo dessas doencas seria a promocdo de agbes preventivas, e tratamento dos fatores de
risco que as pessoas podem ter controle, a exemplo da hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes
mellitus (DM), dislipidemia, obesidade, sedentarismo e tabagismo (AIMOLI, MIRANDA, 2020; CUNHA,
et al, 2016).

Cabe ressaltar também que este controle dos fatores de risco e a aceitacdo de habitos saudaveis
podem se relacionar a qualidade de vida (QV) (CUNHA, et al, 2016). A QV é a compreensdo da
pessoa a respeito da sua propria vida, conjuntamente aos seus propdsitos e valores que interferem
nas decisdes que se referem a saude. Existe uma dependéncia de questdes econbmicas, saude fisica
e mental, seguranca social, estabilidade politica e do ambiente que também devem ser consideradas
no tratamento do paciente. Dentre mecanismos que buscam analisar a qualidade de vida, tem-se o
Medical Outcomes Study 36- Iltem Short-Form Health Survey (SF-36), que é traduzido e validado no
Brasil. E um questionario abrangente, de entendimento simples e facil administracdo, que busca
analisar o estilo de vida no que tange ao estado de salde, abordando-se as experiéncias da pessoa
no que tange aos seus problemas de saulde, implicando-se componentes de andlise positivos e
negativos, relacionando categorias, compreendendo referéncias fisicas, psicologicas e sociais
(MAHESH, et al, 2017).

4. CONCLUSAO

O Infarto Agudo de Miocardio vem sendo um dos maiores responsaveis de 6bito no mundo por
ndo serem tidas todas as interveng8es no tempo certo, afinal ha uma extenséo do tempo de busca de
atendimento ou, inclusivamente, na dilagdo de identificar os sinais fisiol6gicos do IAM. Diversos

individuos ja julgaram os seus sintomas como ocasionados por mudancas do organismo distintas,



como problemas gastricos, depressao, dores musculares, cansaco fisico e mental, etc., nao
associando esses sintomas com problemas cardiacos que aconteciam, e essa demora aumenta mais
o delta T, lesando a eficiéncia do tratamento adotado.

No que tange as patologias e aos fatores de risco, analisou-se que os pacientes estdo mais
sujeitos a apresentarem problemas cardiovasculares quando relacionados a outras patologias,
principalmente hipertenséo e diabetes mellitus. Além disso, foi constatado que o tabagismo e etilismo
igualmente colaboram para o desenvolvimento da doeng¢a, da mesma forma que o sedentarismo e falta
de atividade fisica.

E preciso fazer novos trabalhos na seara da atencdo basica, buscando-se assim impossibilitar o
desenvolvimento de IAM em pacientes com pré-disposi¢cdo a problemas cardiovasculares. Para tal, é
necessaria uma intervengéo focada nos grupos de risco nas unidades de saude.

Por fim, é possivel se deparar com a grande relevancia do profissional de saude e sua eficacia ao
defrontar-se com pacientes com IAM, uma vez que nesse instante é necessario formular as decisodes e
interferéncias certas para garantir a vida do paciente, e, concomitantemente, pacientes e usuarios dos
servicos de salde precisam saber identificar provaveis sinais de mudancas cardiacas para que deste
modo consigam o quanto antes mobilizar o socorro para que possuam um atendimento eficiente e com

maiores possibilidades de regresséo.
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