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RESUMO

Tendo em vista a abrangéncia epidemiologica do infarto agudo do miocardio (IAM), suas
possiveis associagdes € os indices de 48% de morbimortalidade entre os brasileiros em 2012.
Objetiva-se analisar a producdo cientifica que trata do IAM em individuos com diabetes
mellitus (DM) comparando os sinais e sintomas do [AM em portadores de DM e aqueles sem
essa patologia. Utilizou-se da revisdo integrativa, de estudos em brasileiros, publicados em
perioddicos indexados nas bases de dados: LILACS, MEDLINE, Biblioteca Cochrane, IBECS
e SCIELO de 2003 a 2012, nos idiomas: Inglés, Espanhol e Portugués e encontrados através
dos termos: Infarto do Miocardio; Diabetes Mellitus e fisiopatologia. Evidenciou-se 2289
pesquisas, apds aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo 0,21% destes foram
selecionados, dentre os quais 60% sdo de corte transversal, com a amostra entre 80 e 8§93
sujeitos. Os resultados demonstram uma relagdo direta entre o IAM e DM, pois entre estes
individuos ha aumento da hipertensdo arterial, da hipertrofia ventricular, da necrose tecidual
e, portanto, do risco de ITAM com menores sinais da sua ocorréncia, diminui¢do da resposta
inflamatoria a isquemia do miocardio e da sobrevida ap6s tratamento por angioplastia com
colocagdo de stents. Considera-se, portanto, que ao comparar os sinais ¢ sintomas do [AM
entre sujeitos com e sem DM, a dor inibida pela neuropatia autdonoma e os diversos niveis de
marcadores metabolicos do IAM, transpareceram como maiores diferengas entre os grupos.
Portanto, devem ser considerados a luz cientifica em casos de individuos com suspeita de

IAM e diagnostico de DM.

Palavras-chave: Infarto do Miocardio; Diabetes Melito e Fisiopatologia.



ABSTRACT

Given the scope of the epidemiological acute myocardial infarction (AMI), its associations
and 48% rates of morbidity and mortality among Brazilians in 2012. The objective is analyze
the scientific production comes from the AMI in individuals with diabetes mellitus (DM)
comparing the signs and symptoms of AMI in patients with diabetes and those without the
disease. We used an integrative review of studies in Brazil, published in journals indexed in
databases: LILACS, MEDLINE, Cochrane Library, IBECS and SCIELO 2003-2012, in
languages: English, Spanish and Portuguese and found through the terms: myocardial
infarction, diabetes mellitus and pathophysiology. It was evident in 2289 polls, after applying
the criteria for inclusion and exclusion of these 0.21% were selected, among which 60% are
cross-sectional, with the sample between 80 and 893 individuals. The results demonstrate a
direct relation between AMI and DM, as between these individuals is increasing hypertension,
ventricular hypertrophy, necrosis tissue and therefore the risk of AMI with minor signs of its
occurrence, decreased inflammatory response to ischemia infarction and survival following
treatment with angioplasty with stent placement. It is considered, therefore, that when
comparing the signs and symptoms of AMI between subjects with and without DM, pain
inhibited by autonomic neuropathy and the different levels of metabolic markers of AMI, as
transpired biggest differences between the groups. Therefore must be considered at the light

scientific  in  individuals cases with suspected AMI and DM diagnosis.

Keywords: Myocardial Infarction, Diabetes Mellitus and Pathophysiology.
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1. INTRODUCAO

1.1 Delimitagdo do problema

As doengas cardiovasculares constituem-se a maior causa de morbidade do Brasil,
com 19,1% em 2012, dentre os quais 48,3% ocorreram na regido sudeste, 22,6% no nordeste,
16,6% no sul, 7,4% no centro-oeste e 5,1% no norte. Os valores atingem 35,8% na faixa etaria
entre 50 e 64 anos, e 45,1% naquela acima de 64 anos. Dentre as doencas cardiovasculares, as
que mais se correlacionam com mortalidade ¢ a doenga coronaria, fundamentalmente angina
do peito e infarto agudo do miocardio (IAM) responsavel por 55,2% do total de obitos por
doenca cardiovascular ¢ 29,8% de acidente vascular encefalico. As diferentes formas de
apresentagdo da doencga corondria (angina do peito e IAM) tém em comum, na maioria das
vezes, a presenca de obstrucdo aterosclerdtica em artéria coronaria (DATASUS, 2012).

Segundo Manenti (2004), esse processo provoca uma obstrucdo total ou parcial da
luz arterial causando andxia ou hipoxia e consequentemente necrose miocardica ou IAM, que
se caracteriza pela presencga de dor precordial de duragdo prolongada (mais de 20-30 minutos)
e, dentre as diferentes formas de apresentagdo da doencga arterial corondria, ¢ a que tem pior
prognostico. As caracteristicas da dor sdo similares na angina do peito variando
frequentemente a duracdo e o fendmeno desencadeante.

De acordo com Santos et al (2005), o IAM ¢ a sindrome clinica resultante da necrose
isquémica do miocardio, consequente a obstru¢do ao fluxo coronariano, transitéria ou
permanente. A maioria dos infartos do miocardio ¢ ocasionada pela trombose de uma artéria
corondria sobre uma placa ateromatosa. Abaixo de um determinado nivel de fluxo sanguineo
para a musculatura cardiaca, surge um quadro isquémico; quando esta isquemia se prolonga,
danos irreversiveis ocorrem, configurando uma area de infarto na musculatura do coracao.

O IAM ¢ conhecido como causa de morte desde o inicio do século XIX. Em 1901,
Krehl descreveu que nem sempre a trombose coronariana que € responsavel por grande parte
do TAM causava morte subita e que podia complicar-se com formacdo de aneurisma
ventricular e ruptura miocardica. Essas observacdes foram confirmadas em 1912 por
Obrastov, Strazhesko e Herrick, que descreveram as caracteristicas clinicas do IAM e fizeram
o diagnostico diferencial em relacdo a angina de peito (LEITE et al , 2001).

Mais tarde, as atengdes se direcionaram para a sua terapéutica, que se iniciaram em

1902 quando Einthoven criou o eletrocardiograma (ECG), introduzido como a principal
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ferramenta diagnostica do IAM até os dias de hoje. Ainda em 1912 James Herrick estabeleceu
a importancia do repouso na recuperagcdo poés-infarto. Na década de 50, o IAM ja era
considerado a maior causa de morte nos paises desenvolvidos e um grande problema de saude
publica. Nessa mesma década, o manejo farmacologico também evoluiu e se defendeu a
necessidade de reposi¢ao intensa de liquidos e uso de oxigénio (LEITE et al , 2001).

Nos dias atuais, a conduta em relacdo ao infarto ¢ muito diferente, pois foram
descobertos novos tratamentos ¢ métodos diagnosticos conclusivos. Mas ainda continua sendo
a maior causa de morte no mundo (DATASUS, 2012).

Pesaro et al (2008), afirma que em face dos avangos no tratamento de IAM a morbi-
mortalidade reduziu significadamente. No entanto, identificar individuos de maior risco se faz
necessario. Recentemente, pesquisadores atuam na identificacdo de novos marcadores de
prognosticos entre eles a hiperglicemia provocada pelo diabetes mellitus (DM).

Braga et al (2006), descreve que o DM ¢ a quinta causa de morte no mundo devido
principalmente a complicacdes de doengas cardiovasculares. O DM eleva o risco de
ocorréncia de IAM em duas a quatro vezes, sendo que a incidéncia chega a 20% em 7 anos
em diabéticos contra 3,5% em nao diabéticos.

De acordo com o referido autor, a incidéncia aumentada de IAM em diabéticos se
explica pelo fato das placas de ateroma que se formam nesses individuos serem em sua grande
maioria mais suscetiveis a ruptura e consequente formacdo de trombos que ocasionam
isquemia miocardica. Essas placas instaveis sdo formadas devido as varias disfungdes
metabolicas que ocorrem nesses individuos em decorréncia da hiperglicemia.

Braga et al (2006) afirma ainda que o aumento na formagao de trombos e codgulos
pode ser explicado em virtude de alteragcdes nas plaquetas e na cascata de coagulagdo. Além
desses fatores a hiperglicemia reduz a vasodilatagdo dependente de células endoteliais.

Ressalta Gondim et al (2003), que a maioria dos individuos infartados diabéticos
apresentam sintomas atipicos como confusdao mental, dispnéia, niuseas, fadiga, sincope e
sudorese excessiva.

Esta realidade faz com que o individuo acometido por esse agravo seja conduzido ao
servico de urgéncia e emergéncia e ¢ na maioria das vezes o enfermeiro € um dos primeiros
profissionais a entrar em contato com este individuo.

Dessa maneira, faz-se necessario que este profissional adquira habilidades e
competéncias para reconhecer e interpretar esses sinais e sintomas, bem como identificar

riscos de complicagdes precoces.
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Neste trabalho ¢ discutido o IAM em individuos diabéticos, correlacionando-os aos
ndo diabéticos ressaltando a importincia da diferenciagdo dos sintomas, pois a doenca
progride rapidamente e estd associada a um pior prognostico.

Assim o tema deve ser encarado como um problema de satide publica, pois afeta
milhdes de pessoas em todo mundo. As consequéncias ultrapassam o campo das politicas
publicas de saide e afetam diretamente a economia de um pais por envolver muitas vezes a
populacdo economicamente ativa, tornando-a incapaz de realizar suas tarefas cotidianas e
aumenta consideravelmente as taxas de morbi-mortalidade.

As condi¢cdes como descritas anteriormente sinalizam a importancia de se refletir
sobre a relagdo diabetes-infarto ser tdo perigosa a ponto de aumentar em quase duas vezes o
risco de morte e dificultar em muito seu diagnostico precoce.

Ha, portanto, o proposito de embasar cientificamente o corpo de enfermagem sobre a
importancia de se dar maior atencdo a essa ocorréncia, mostrando que em individuos
diabéticos ocorrem a auséncia de sintomas tipicos do IAM, o que leva a um diagnoéstico tardio

e tratamento inadequado.

1.2 Justificativa do estudo

Devido o infarto e o diabetes terem uma grande incidéncia na populagao, aborda-se
neste estudo os impactos fisiologicos, complicagdes, sinais e sintomas dessas patologias.
Além disso, apresentam-se dados epidemiologicos que comprovem essa incidéncia na
populagao.

Esse estudo se faz importante, como ja relatado em literatura por Gondin (2003);
Braga (2006); dentre outros estudiosos, bem como observacdes clinicas feitas por varios
profissionais da satide, para se conhecer a fisiopatologia de como o infarto em diabéticos
difere daqueles em nao diabéticos.

Manenti (2004) define o quadro clinico do IAM como dor precordial subita em
aperto, com duragdo aproximada de 30 minutos ou mais e que se irradia para membro
superior esquerdo, pescogo ou regido mandibular. Os individuos se apresentam palidos,
sudoréticos e agitados. Os tracados eletrocardiograficos denotam supradesnivel de ST com

posterior surgimento de ondas Q.
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Os sintomas atipicos referidos anteriormente ocorrem em 42% dos individuos

infartados diabéticos contra apenas 6% em individuos nao diabéticos. Gondim et al (2003).

Individuos com diabetes e sindrome coronariana aguda, apresentam-se
frequentemente com sintomas e sinais atipicos, provavelmente devido a neuropatia
sensitiva e autondmica. Nessa sub-populagdo, predominam dispnéia, sudorese,
nauseas e vomitos em relaco a dor toracica, o que leva a um retardo na procura por
servicos de emergéncia e, consequentemente, posterga o inicio do seu tratamento
[.....].(BRAGA et al,20006,p.277).

Na maioria dos casos de infarto, a dor se apresenta como o principal alerta de que
algo estéd errado. No entanto, infelizmente culturalmente os profissionais de satide brasileiros
ndo a encaram como um fator preponderante sem mesmo sequer utilizar escalas de dor como
¢ feito em tantos outros paises.

A nao formulagdo ou definicdo do diagndstico de IAM tem implicagdes sérias,
negando aos individuos tratamentos eficazes que possibilitam salvar suas vidas e que
contribuem para morbidade e mortalidade. A liberagdo inapropriada de individuos com infarto
das salas de emergéncia para a residéncia pode acarretar em complicagdes sérias como
processos administrativos € mesmo penalizagdes por parte de 6rgdos competentes.

O meio cientifico tem investido para desenvolver recursos a fim de beneficiar
individuos diabéticos acometidos por infarto durante seu tratamento. Tendo em vista o que
traz a literatura e sua estimativa de uma epidemia de diabéticos em alguns anos, o objetivo €
buscar tratamentos mais eficazes e definitivos que reduzam a mortalidade desses individuos.

Para Shaan et al (2004), 80% das mortes ocorridas em diabéticos decorre de
complicacdes cardiovasculares, sendo que as mulheres que habitualmente tem risco menor do

que os homens para doengas cardiovasculares passam a ter maior risco se forem diabéticas.

Segundo estimativas, o numero de diabéticos no mundo deve dobrar nas proximas
décadas, totalizando 300 milhdes de individuos no ano de 2030; desses, 11 milhdes
s6 no Brasil. Tendo em vista esse aumento na prevaléncia do diabetes e demais
estados hiperglicémicos, o que se espera € um aumento correspondente na incidéncia
das sindromes coronarianas agudas. Desta forma, torna-se fundamental entender o
porqué do risco cardiovascular aumentado nesses pacientes, de modo a estabelecer
quais as melhores estratégias para o seu adequado tratamento. (BRAGA et
al,2006,p.276).

Este trabalho se justifica devido ha uma progressdo da incidéncia de cardiopatias
isquémicas em individuos diabéticos como demonstrado em estudo recente realizado por
Braga et al (2006) que revela que o infarto agudo do miocardio bem como outras

complicagdes cardiologicas sdo responsaveis por uma alta taxa de morbidade e mortalidade,
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representando cerca de 75% das mortes nos portadores de diabetes mellitus, tendo prevaléncia
epidémica. Quando ocorre um infarto em individuos com diabetes, faz-se indispensavel seu
diagnostico precoce. Para tanto, ¢ utilizado a anamnese, exame fisico criterioso,
eletrocardiograma e marcadores da injuria cardiaca, sendo um desafio o diagndstico na pratica

clinica.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Comparar os sinais e sintomas do infarto agudo do miocéardio apresentados pelos

portadores de diabetes e aqueles que ndo possuem essa patologia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Aspectos gerais do infarto agudo do miocardio.

As sindromes coronarianas agudas (SCA) estdo entre as principais causas de
morbidade e mortalidade de paises desenvolvidos e em desenvolvimento, sendo um evento
que sempre requer internagao hospitalar.

Segundo Batista et al (2008), relatorios da Organizacdo Mundial de Satde referente
ao periodo de 1995 a 2000 mostravam que as SCA eram responsaveis por cerca de 30% das
mortes ocorridas no mundo, o que traduzido em numeros representa 15 milhdes de obitos por
ano e o infarto agudo do miocardio foi responsavel por 9 milhdes de dbitos.

Escosteguy et al (2003) revelam que atualmente o nimero de individuos que morrem
em decorréncia de alguma sindrome coronariana aguda chega a 17 milhdes por ano. Mantido
esse cenario, estima-se que em 2020 esse nimero chegue a 25 milhdes.

Nos EUA, segundo Siqueira et al (2009), quase 1 milhdo de pessoas sofrem um
infarto agudo do miocérdio, sendo que 25% dessas pessoas morrem. Metade daquelas que

morrem nem mesmo chegam ao hospital.

No periodo de 1995 a 2003 houve aumento de 45,7% no ntimero de internagdes por
infarto do miocardio no Brasil, de 35.069 para 51.087. Atualmente, a doenca ¢
responsavel por 34% dos Obitos no Brasil, somando-se 300.000 mortes por ano e
820 por dia. (Sociedade Brasileira Cardiologia, 2009).

Apesar das inumeras opgOes terapéuticas com eficacia comprovada por evidéncias
cientificas, ndo tem ocorrido uma pratica assistencial eficaz a individuos infartados. O que se
deve principalmente a nao adesdo a protocolos divulgados por varias sociedades
internacionais ¢ mesmo pela Sociedade Brasileira de Cardiologia. Por tanto ¢ necessario
conhecer a fisiopatologia bem como os fatores de risco envolvidos no processo de
desenvolvimento da doenga.

Para Manenti (2004), o infarto agudo do miocardio se caracteriza pelo desequilibrio
abrupto entre a oferta e o consumo de oxigé€nio causado pela alteracdo do fluxo sanguineo,

devido a uma oclusdo trombotica subita da artéria coronaria em decorréncia da ruptura ou
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ulceracdo de placa ateromatosa. Essa ruptura ¢ desencadeada por uma agdo conjunta de
proteinases secretadas por macrofagos e estresse mecanico.

Avezun et al (2005) explica que quando a placa rota cai na circulagdo sanguinea ela
desencadeia uma série de reacdes enzimaticas que resultam na formagao de trombina e fibrina
de forma a originar o trombo. As plaquetas se agregam e liberam conteudo granular,
provocando vasoconstriccao e aumento do trombo. A obstrucdo total ou parcial da luz arterial
provoca necrose miocardica.

Coelho et al (2004) descreve que quando ocorre a obstru¢do coronariana, a lesdo que
ocorre nos miocitos € reversivel. Porém, no decorrer de 15-20 minutos de isquemia comega a
onda de injiria celular irreversivel, que geralmente se completa entre 3 e 6 horas. A
velocidade da necrose ¢ inversamente proporcional a quantidade de circulagdo colateral
existente e diretamente proporcional a demanda de oxigénio. Restabelecer o fluxo ¢ crucial
para a recuperacdo das células lesadas reversivelmente. Quando mais rapido for restabelecido,
maior sera a area preservada.

Ainda segundo Coelho et al (2004) segundos apos a obstrugdo aguda € possivel
constatar uma diminui¢do da fun¢do sistolica e diastolica. Inicialmente ocorre um pequeno
aumento da complacéncia diastolica, mas em poucos minutos o miocardio isquémico se
enrijece devido a contratura miocardica, ao edema intersticial e infiltracdo leucocitéria, com
consequente diminuigdo da complacéncia o que continua ocorrendo com a proliferacdo do
tecido fibroso e deposito de colageno.

Uma série de eventos ocorre apds a necrose miocardica levando o individuo a morte.

As quatro principais causas de morte ap6s um infarto agudo do miocardio sdo a
diminuicdo do debito cardiaco; acimulo de sangue nas veias pulmonares ou
sistémicas, com morte resultando de edema, especialmente edema pulmonar;
fibrilacdo do coragdo; e, ocasionalmente, a ruptura do coragdo. (ARTHUR
GUYTON, 1998, p. 210).

Segundo Siqueira (2009), a principal manifestacdo clinica do IAM ¢ a dor precordial,
subita, em aperto, intensa, duradoura (maior que 30 minutos) com irradiagdo para membro
superior esquerdo, pescogo ou regido mandibular, associando-se a nauseas, sudorese, dispnéia
e mal estar.

Coclho et al (2004) explica que os fatores de risco que predispdoem as pessoas ao

IAM, estdo relacionados aos habitos do estilo de vida, tais como o aumento da ingesta de
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gordura saturada, colesterol, sedentarismo, tabagismo, hipertensdo arterial sistémica,
dislipidemias, historia familiar, obesidade, etilismo e obesidade.

O diagnostico clinico ¢ relativamente simples e bem estabelecido baseando se na
historia clinica, evolugao eletrocardiografica e curvas enzimaticas.

A base do sucesso para a prevencao secundaria do IAM ¢ controle efetivo dos fatores
de risco, condicdo com elevada chance de recorréncia, principalmente no primeiro ano pos-
IAM. Considerando que para o desenvolvimento da aterosclerose estdao incluidos fatores de
risco modificaveis, cabe a enfermagem o destaque de sua atuacdo na educacdo em satde ao
paciente, orientando modifica¢cdes em seu estilo de vida de forma gradual e permanente, a fim

de prevenir o desenvolvimento da doenca e suas possiveis complicagdes.

3.2. Aspectos gerais do diabetes mellitus.

Segundo Escosteguy et al (2003), devido as transi¢des demograficas e nutricionais
identificadas no século passado, as doengas cronicas nao transmissiveis assumiram um papel
de destaque e de extrema importancia para os governantes. Tal fato se deve principalmente a
sua alta prevaléncia, custo social e impacto na morbimortalidade da populagdo mundial.
Nesse cendrio, o diabetes mellitus se destaca o que se configura nos dias atuais como
epidemia mundial.

Oliveira et al (2007) afirma que atualmente o diabetes mellitus representa a quinta
causa de morte no mundo, sendo reconhecido como um problema de satide publica em varios
paises. Estima-se que existam 100 milhdes de pessoas portadoras da doenga.

Para Lerario et al (2008), no ano de 2025 ocorrera um incremento superior a 50%.
Estimativas da OMS calculam que em 2030 existirdo, aproximadamente, 333 milhdes de
individuos diabéticos, projetando para o Brasil 11 milhdes de individuos.

Nos EUA, segundo Siqueira (2009), 15 milhdes de pessoas sdo afetadas pelo DM,
sendo que 650.000 novos casos sdao diagnosticos por ano. Esses numeros sdo baseados no
crescente envelhecimento da populacdo, pois cerca de 50 % dos idosos sao acometidos pela
doenca.

Como consequéncia do aumento da expectativa de vida e do melhor controle das
doengas infectocontagiosas, a popula¢ao idosa brasileira atualmente representa 8,6% do total

da populacao do pais segundo dados do IBGE. Nesse cenario de crescente envelhecimento



18

populacional que se extende por todos os paises em desenvolvimento, o diabetes ganhou
importante participacdo no contexto de problemas de satide no pais.

Segundo Ferreira et al (2009), o Brasil ocupard em 2030 a sexta posi¢ao na lista dos
paises com nimeros mais elevados de DM. Atualmente a doenca atinge cerca de 7 milhdes
de pessoas no pais, com prevaléncia em individuos acima de 40 anos, sendo que destes
aproximadamente 10 % sdo acometidos por diabetes tipo 1 e 90 % por diabetes tipo 2.

As conseqiiéncias fisicas, econdomicas e sociais do DM, independente do seu tipo sdo

extensas e devastadoras:

O diabetes ¢ a principal causa de cegueira recente entre os 25 ¢ 74 anos de idade e a
principal causa de amputagao atraumatica. Cercade 30% dos individuos que iniciam
dialise a cada ano possuem a doenca. A taxa de hospitalizacdo para pessoas com
diabetes ¢ de 2,4 vezes maiores para os adultos e 5,3 vezes maiores para as criangas
que na populagido em geral. (BRUNNER E SUDDARTH, 2002, p.934).

Avezun et al (2005) explica que o diabetes mellitus ¢ definido como sendo um grupo
de doengas metabolicas caracterizadas por hiperglicemia, resultado de deficiéncias na
secre¢dao de insulina, em sua acdo ou ambos. Trata-se de uma doenga complexa, na qual
coexiste um transtorno global do metabolismo dos carboidratos, lipidios e proteinas. E
multifatorial pela existéncia de varios fatores implicados em sua patogénese.

Como explica Siqueira et al (2009), para que as células das diversas partes do corpo
humano possam realizar o processo de respiracdo aerobica, utilizar a glicose como fonte de
energia, ¢ necessario que a glicose esteja presente na célula. Para tanto as células beta que
formam um dos quatros grupos de células nas ilhotas de Langerhans no pancreas secretam a
insulina, responsavel pelo transporte e regulagem da glicose.

Oliveira et al (2007) revela que quando ocorre destrui¢ao das células beta pancreatica
a produgdo de insulina é cessada ocasionando assim um aumento dos niveis séricos de
insulina caracterizando o diabetes tipo I. Nesses casos, o tratamento ¢ a base de injecdes de
insulina. O processo de destruicdo das células beta ainda ndo ¢ muito compreendido. No
entanto, acredita-se num processo autoimune e na suscetibilidade genética como explicagao
aceitavel no meio cientifico.

Oliveira et al (2007) explica ainda que pode ocorrer uma diminui¢do na resposta dos

receptores de glicose presentes no tecido periférico a insulina, levando ao fendmeno de
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resisténcia a insulina, que caracteriza o diabetes tipo 2. Esses individuos sdo tratados com
hipoglicemiantes orais, ndo sendo necessario o uso de insulina.

Os sintomas da doenca sao muitos, que associados a achados laboratoriais anormais
determinam ou ndo a presen¢a do diabetes. Para Siqueira (2009), as manifestagdes clinicas
incluem polifagia, polidipsia e politria, podendo ainda apresentar fadiga, fraqueza, alteragdes
stibitas da visdo, formigamento e dorméncia nas maos e pés. Os niveis de glicose plasmatica
em jejum devem estar entre 70 ¢ 99 mg/dl. Achados de 126 mg/dl ou mais ou niveis de
glicose plasmatica ao acaso superiores a 200 mg/dl em mais de uma ocasido ¢ diagnostico de
diabetes.

Para Paiva et al (2006), o controle metabdlico rigoroso associado a medidas
preventivas e curativas relativamente simples sdo capazes de prevenir ou retardar o
aparecimento das complicagdes cronicas do diabetes mellitus, resultando em melhor
qualidade de vida ao individuo diabético.

Acredita-se que com as novas formas de abordagem e, sobretudo, com o
estabelecimento de rotinas e protocolos mais bem definidos seja possivel obter diagndsticos
mais precoces, 0 que pode resultar em importante impacto tanto na gravidade quanto na
reducdo da mortalidade em individuos portadores de DM. Tal fato se faz importante devido as

projecoes de que esta doenga em poucos anos se tornara uma epidemia mundial.

3.3 Interfaces do infarto agudo do miocardio em individuos com diabetes mellitus.

Na experiéncia do autor, os enfermeiros, frequentemente, se deparam com situagdes
em que necessitam tomar decisdes sobre o encaminhamento de doentes com dor toracica para
servicos especializados. Decisdes inadequadas podem predispor os doentes a maiores riscos.
Na maioria das vezes os pacientes apresentam sintomas tipicos do IAM, como ja discutido
anteriormente. O problema ¢ quando esse individuo apresenta sintomas atipicos e o
enfermeiro ndo € capaz de identificar o diabetes como fator de risco para tal doenga.

Para Triches et al (2009,) existe uma relagdo maléfica entre diabetes mellitus e IAM,
sendo o diabetes fator de risco independente para o IJAM.

Lima (2007) ressalta que as sindromes coronarianas agudas sdo de duas a quatro
vezes mais comuns nos diabéticos, tendo esses individuos um pior prognostico em relacao a

nao diabéticos. A prevaléncia do IAM nessa populagdo foi definitivamente comprovada em
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1998 com a publicagdo de Haftner e cols., apontando que a presenga do DM conferia risco de
infarto similar ao de individuos ndo diabéticos sabidamente cardiopatas.

Shaan et al (2004) revela que o infarto agudo ¢ responsavel por até 80% das mortes
em individuos diabéticos. Nesses individuos, o risco de morte em decorréncia do IAM ¢ trés
vezes maior do que na populacido em geral.

Pesaro et al (2009) aponta que esses individuos sdo reconhecidos como de risco
elevado a curto e longo prazo apoés o IAM. A taxa de mortalidade para infartados diabéticos
nos primeiros 28 dias de evolugdo foi de 12,6% enquanto no mesmo periodo para ndo
diabéticos a taxa foi de 7,3%, o que de fato justifica a inclusdo do diabetes mellitus na
estratificacdo precoce de risco.

Segundo Serrano (1998), as mulheres que habitualmente tem menor risco de sofrer
um infarto passam a ter maior risco que os homens se forem diabéticas. Alguns estudos
atribuem esse risco aumentado a ocorréncia simultdnea de outros fatores, como hipertensdao
arterial, dislipidemias, alteragdes no fibrinogénio e obesidade.

No periodo apos o infarto, as mulheres diabéticas tém o dobro de risco para infarto
recorrente € quatro vezes mais risco de insuficiéncia cardiaca do que as mulheres ndo
diabéticas.

Diante desses dados, torna-se fundamental entender o porqué do risco de 1AM
aumentado nesses individuos, de modo a estabelecer quais as melhores estratégias para o seu
adequado tratamento.

Gondim et al (2003) explica que individuos diabéticos tem maior propensdo a
formacdo e ruptura de placa aterosclerética o que acarreta em trombose intraluminal
aumentando a chance de desenvolver [AM.

Para Braga et al (2007), as placas suscetiveis a ruptura sdo aquelas com menor
espessura da capa fibrosa e maior quantidade de lipideos, essas placas ditas instaveis sdo
justamente o tipo mais frequentes em diabéticos. Essa predisposi¢do a formacdo de placas
instaveis no DM decorre do estado metabdlico anormal vigente nesses pacientes.

Pesaro et al (2009) revela que nessas placas ocorre ainda a adesdo de particulas
pequenas e densas de LDL colesterol. Essas particulas densas de LDL se glicosilam, oxidam-
se e levam a producao de citoquinas, que danificam a cobertura endotelial da placa.

Serrano et al (1998) evidencia que o metabolismo anormal dos diabéticos leva a
alteragdes de varias células: células endoteliais, células inflamatérias e células musculares
lisas. A disfuncao das células endoteliais ocorre por mecanismos diversos, ¢ tem como evento

central a redugdo dos niveis de 6xido nitrico.
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O ¢6xido nitrico, na microcirculagdo tem propriedades vasodilatadoras e inibe tanto a
ativacdo plaquetdaria quanto 4 migragdo de células inflamatorias. Com a redugio dos
seus niveis, todas essas agdes ficam comprometidas. Paralelamente, ocorre um
aumento de substincias vasoconstrictoras, como a endotelina-1 e angiotensina-II,
bem como um aumento de radicais livres de oxigénio. Ocorre ainda um aumento da
expressao de receptores de adesdo de células inflamatodrias, que leva a um aumento
do niimero de linfocitos T e mondcitos nas placas de ateroma. (BRAGA ET AL,
2007, p.277).

Ainda segundo Braga et al (2007), os linfocitos T estimulam a produgdo local de
citocinas € metaloproteinases, que determinam uma diminui¢do na sintese dos componentes
da capa fibrosa, favorecendo a instabilidade da placa de ateroma.

J& os mondcitos no espago subendotelial, tornam-se macrofagos que irdo ingerir
particulas de lipoproteinas de baixa densidade (LDL) oxidadas, gerando as células espumosas
que determinam o contetido de lipideos da placa, outro fator que predispdes a instabilidade.

Ocorrem ainda disturbios hematologicos que favorecem a trombose. Serrano et al
(1998) explica que estes distirbios estdo relacionados a func¢do plaquetaria, coagulagdo e
fibrinolise. A agregagdo plaquetaria aumentada, os niveis elevados de fibrinogénio, o fator
VIII e o fibrinopeptideo A sdo fatores que favorecem a formagao do trombo. Ocorre também
a produgdo deficiente de prostaciclina e niveis elevados de fator de Von Willebrand e de
fibrindlise endogena deficiente.

Devido a esse fato, em individuos diabéticos infartados ocorre um estado de
hipercoagulabilidade com ativacdo plaquetaria acentuada e aumento da trombogénese.

O diagnostico e o reconhecimento de IAM, em individuos diabéticos, baseado apenas
na historia, podem ser dificultados devido a apresentagdo clinica atipica.

Gondim et al (2003) aponta que individuos diabéticos vitimas de [AM, quando
buscam aten¢do médica, geralmente sdo por sintomas atipicos como nauseas, confusdao
mental, dispnéia, fadiga, sincope e sudorese profusa.

A incidéncia desses sintomas nessa populagao € 32 a 42% comparados com 6 a 15%
de individuos ndo diabéticos.

Gondim et al (2003) ainda revela que um estudo com individuo diabéticos
demonstrou que 75% nao apresentaram dor precordial durante o infarto.

Para Serrano et al (1998) esse fato pode ser explicado pela presenca da neuropatia

autondmica, comumente presente nesses individuos que ¢ decorrente de lesdes do sistema
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nervoso autonomo (SNA) com consequentes alteracdes nos sistemas cardiovascular,
gastrintestinal e urogenital.

No sistema cardiovascular, ocorrem alteracdes dos nervos simpaticos e
parassimpaticos intramiocardicos, tendo como consequéncia a diminui¢do ou até mesmo
auséncia da dor no IAM, a hipotensdo ortostatica e variacdes na frequéncia cardiaca.

Por esse motivo se faz necessaria uma aten¢do redobrada quanto aos pacientes
diabéticos que se apresentam com queixa de sintomas diversos. E necessario uma historia
clinica e exame fisico detalhado.

Pessaro et al (2009) revela que apds um infarto esses individuos tem maior
frequéncia de complicagcdes do que os ndo diabéticos. Observa-se uma alta incidéncia de
insuficiéncia cardiaca, infarto recorrente e choque cardiogénico. Inimeros disturbios de
conduc¢do e arritmias também sdo encontrados o que favorece a mortalidade.

Braga et al (2007) ressalva a dificuldade de se interpretar eletrocardiogramas devido
ao uso de sulfoniluréias, usado no tratamento da hiperglicemia. Esse fAirmaco parece diminuir
o grau de alteragdes eletrocardiograficas, por uma diminui¢do da sensibilidade do método,
reduzindo a amplitude de alteracdes do segmento ST e onda T.

A conduta em termos terapéuticos € similar a adotada para individuos ndo diabéticos.
O controle dos niveis de glicemia deve ser considerado, assim como as intervengdes
especificas com relagdo ao distirbio do sistema de coagulacao.

O tratamento, segundo Manenti (2004), constitui a abordagem terapéutica com
obtencdo dos sinais vitais, suporte ventilatorio, acesso venoso calibroso, monitorizagdo de
ritmo cardiaco e da saturagdo de oxigénio além de terapia farmacolégica com a utilizagdo de
antiplaquetérios, antitromboliticos e anti-isquémicos.

Serrano et al (1998) faz uma consideracdo especial em relagdo ao uso de
sulfoniluréias. Recomenda-se a substituicdo da droga por insulina durante o episodio de
infarto, pois a sulfoniluréia ao bloquear os canais de potassio podem diminuir a vasodilatacdo.

Em situagoes de hipoxia, deve-se evitar o uso de metformina para prevenir acidose
lactica. O uso de tromboliticos, beta bloqueadores adrenérgico e acido acetilsalicilico devem
ser empregados como parte do tratamento.

Ao enfermeiro, cabe agir de forma interdisciplinar, coordenando a equipe de
enfermagem, focando na abordagem terap€utica, desenvolvendo habilidades e ferramentas, a
fim de orientar as agdes de enfermagem para esses individuos além de incentiva-los na
manutencao de estilo de vida mais saudavel, evitando exposi¢ao a novos fatores de risco para

o IAM. Essa conduta se faz necessaria principalmente na atengao basica.
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Para tanto, ¢ de suma importancia que o enfermeiro, independente de seu nivel de
atuagdo, conhegca os recursos diagnésticos disponiveis bem como sua eficicia nessa
populacao.

Segundo Cintra et al (2000), o diagndstico do IAM se baseia na historia atual da
doenca, no ECG e nos resultados dos exames laboratoriais (por exemplo resultados de
enzimas séricas). O prognostico depende da gravidade da obstrucdo arterial coronariana e da
extensdo da lesdo miocérdica.

Incapazes de estabelecer um diagnéstico etiologico de seguro em individuos
diabéticos, utilizando os dados da historia, do exame fisico e do eletrocardiograma, acabam
sendo inapropriadamente liberados para casa, pelo fato de estarem caracterizados por
sintomas atipicos e muitas vezes sem alteragdes eletrocardiograficas visiveis.

Através do treinamento permanente das equipes médicas e de enfermagem e do uso
de estratégias diagnosticas sistematizadas, pode-se reduzir o diagnodstico erroneo. Deste modo,
o médico pode se utilizar de propedéuticas como enzimas cardiacas, até mesmo solicitagao de
cateterismo cardiaco para um diagnoOstico mais assertivo.

Para Triches et al (2009), a historia de eventos cardiovasculares prévios e familiares
precoces (evento cardiovascular no pai antes dos 55 anos € na mae antes do 65 anos) auxilia
na identificagdo de individuos mais predispostos a desenvolverem manifestagdes clinicas de
doenca aterosclerdtica. Devem ser questionados diretamente sobre as doengas pré-existentes,
o uso de medicagdes, fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis e o tempo conhecido
de DM.

A partir de uma entrevista criteriosa que aborde de forma objetiva o individuo e seus
familiares, o enfermeiro ¢ capaz de identificar possiveis complicacdes que meregam
atendimento prioritdrio. A énfase na historia clinica bem dirigida deve ser feita na abordagem
inicial, onde comega o estabelecimento de uma relagdo médico-paciente e ou enfermeiro-
paciente. Outro elemento chave no processo de diagnostico e tratamento ¢ o exame fisico
criterioso.

Triches et al (2009) explica que o exame fisico deve incluir especificamente a
ausculta cardiaca, pesquisa de sopros arteriais (carotideos, abdominais e femorais), palpacao
de pulsos periféricos e exame cuidadoso dos membros inferiores.

A presenca de dispnéia aos esforgos, claudicagdo intermitente e dor de membros
inferiores em repouso (e sua diferenciacdo da dor neuropatica) sdo sintomas que devem ser
questionados diretamente. O referido autor explica também que na avaliagdo do IAM em

diabéticos deve-se buscar a presenca de sintomas de dor toracica tipica ou atipica, tendo em
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mente a presenca de outros sintomas relacionados a isquemia miocardica (dispnéia, sudorese
excessiva e desconforto epigastrico). O ECG também ¢ importante na deteccdo da doenca
corondria "silenciosa", sendo considerado um exame que deve ser feito regularmente a partir
de certa idade, principalmente nos pacientes com fatores de risco significativos como
hipertensao, colesterol sanguineo.

De acordo com Braga et al (2007) a interpretacao de eletrocardiogramas em
diabéticos ¢ mais dificil, visto que as sulfoniluréias, usadas no tratamento da hiperglicemia,
parecem diminuir o grau de alteragdes eletrocardiograficas, por uma diminuicdo da
sensibilidade do método, reduzindo a amplitude de alteragdes do segmento ST e onda T.

Ainda segundo Braga et al (2007) durante a internacdo, os diabéticos apresentam
taxas mais elevadas de mortalidade que os ndo diabéticos. Esses numeros podem chegar a
11,7%, 6,3% e 3,9% nos casos de IAM com supradesnivelamento do segmento ST, [AM sem
supradesnivelamento do segmento ST e angina instavel, respectivamente, contra 6,4%, 5,1% e
2,9% em nao diabéticos.

Uma vez que as alteragdes ao exame fisico e ECG podem ser inespecificas, torna-se
necessario utilizar ferramentas propedéuticas adicionais sendo assim os marcadores séricos
sdo essenciais para auxiliar no diagnodstico de infarto. Segundo Meltzer et al (1997) através de
exames laboratoriais ¢ possivel determinar a existéncia de certas enzimas na corrente
sanguinea, possibilitando a confirmag@o ou afastamento do diagnostico de infarto.

Quando o miocardio sofre alguma lesdo, as enzimas que estao dentro das células sao
liberadas, sendo possivel sua dosagem sérica. As enzimas mais frequentes usadas para
determinar o diagnostico do TAM sdo: creatinina-cinase (CK) com a isoenzima CK-MB,
desidrogenase latica (LDH), mioglobina e troponina I e T, sendo que a ultima aliada a CK-
MB permite um diagndstico mais rapido pelo tempo de execugdo mais curto.

Barsan (2002) demonstra que os marcadores de necrose miocardica (CKMB e
troponinas 1 e T) sdo imprescindiveis na determinacdo da existéncia de IAM e na
estratificacdo do risco desses individuos. O ideal ¢ que trés dosagens sejam realizadas no
periodo de até 12h. Apesar da CK-MB ainda ser muito utilizada para o diagnodstico de infarto
agudo do miocardio, as troponinas sdo consideradas o padrdo ouro.

Godoy et al (1998) demonstra que a CK-MB nao apresenta elevagdo sérica até a 4*
hora apds o inicio da dor toracica e, portanto, ndo apresenta boa sensibilidade no estagio
inicial do IJAM. A mesma n3o tem cardio-especificidade, elevando-se também apos lesoes
musculares esqueléticas o que pode causar resultados falso-positivos em portadores de

insuficiéncia renal aguda (IRA).
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Por outro lado o aumento de CKMB atinge o auge entre 12 e 24 horas, depois
regressa ao normal dentro de 48 a 72 horas o que possibilita um diagnostico tardio em
individuos com exclusao de qualquer tipo de trauma ou IRA.

Ainda para Godoy et al (1998) as troponinas I e T cardiaca ndo se expressam no
musculo esquelético humano durante o desenvolvimento fetal, ap6s trauma do musculo
esquelético ou durante a regeneracao desse tipo de misculo.

Ao contrario da CK-MB, as troponinas I e T cardiaca sao altamente especificas para
o tecido miocardico, ndo ¢ detectavel no sangue de pessoas sadias, mostram um aumento
proporcionalmente bem maior acima dos valores limite nos casos de IAM e podem
permanecer elevada por 7 a 10 dias ap6s o episoddio agudo.

Portanto ¢ necessario que a CK-MB seja sempre solicitada em conjunto com a
troponinas I e T a fim de descartar quaisquer possibilidades de um diagndstico falso-positivo.

A angiografia coronariana ¢ definida segundo Bayerl et al (2000) como sendo a
passagem de um cateter através de um vaso sanguineo (cateterismo), que visa mapear €
estudar a circulagdo coronariana do coragao.

Caso este procedimento identifique uma obstrugdo coronariana, pode ser feita uma
angioplastia no mesmo momento para desobstruir a corondria e restaurar o fluxo sanguineo
normal para o coragdo através da colocacdo de um “stent” (um pequeno tubo em forma de
mola) para manter a artéria corondria aberta e desobstruida.

Braga et al (2007) revela que tanto diabéticos como ndo diabéticos se beneficiam de
uma estratégia invasiva precoce (estudo angiografico em até 48 horas durante a internagao e
revascularizacdo se necessario). Quando adotada essa estratégia, os beneficios sdo maiores em
diabéticos do que em ndo diabéticos.

No entanto, sabe-se que a realidade da satde publica brasileira ndo permite a
utilizacdo desse método em larga escala. Sendo assim a promogao e prevencao da satde na
atuacdo primaria um importante aliado na diminuicdo da morbimortalidade do diabetes

mellitus concomitante ao [AM
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4 REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO

4.1 Pratica baseada em evidencias:

E consenso entre os pesquisadores que a Pratica Baseada em Evidéncia (PBE) destina-
se a solugdo de problemas da assisténcia a saude, para tomada de decisdes baseadas nas
melhores provas cientificas da adequa¢do de um método de trabalho, ela constitui uma
ferramenta na assisténcia, porque o grande desenvolvimento atual da producdo cientifica torna
impossivel tanto sua total apreciagdo quanto o vislumbramento de seu conteudo.

A utilizacdo de um método sistematizado possibilita reunir, classificar e analisar
resultados de pesquisa e concluir por evidéncias ou nao para tomada de decisdes, assim como
a necessidade de desenvolvimento de novos estudos primarios, (LACERDA, et al., 2011).

A PBE ¢ definida como uma abordagem para o cuidado clinico e para o ensino,
fundamentada no conhecimento e qualidade da evidéncia, (GALVAO; SAWADA; MENDES,
2004), com a finalidade de promover a qualidade dos servigos de satde e diminuir os custos
operacionais.

Na Enfermagem, seu pilar de sustentagdo ¢ a utilizagdo de resultados de pesquisas na
pratica profissional. Assim, esse movimento surge como um elo que interliga os resultados da
pesquisa e sua aplicagdo pratica, uma vez que conduz a tomada de decisdo no consenso das
informagdes mais relevantes para melhor assisténcia, (PEDROLO et al., 2009).

A PBE focaliza sistemas de classificagdo, que geralmente sdo caracterizados de forma
hierarquica, dependendo do delineamento de pesquisa, ou seja, da abordagem metodologica
adotada para o desenvolvimento do estudo (GALVAO, et al 2006).

A classifica¢do hierarquica das evidéncias, para a avaliacdo das pesquisas ou outras
fontes de informacdo ¢ caracterizada pela Agency for Health care Researchand Quality
(AHRQ) dos Estados Unidos da América (GALVAO; SAWADA; MENDES, 2003).

O quadro a seguir apresenta os niveis de evidéncia de forma hierarquizada proposto

por (Mendes, et al 2006) e adotada neste estudo.
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Tabela 1—Classificacao dos niveis de evidéncias

Nivel e Qualidade das Evidéncias Classificacao das Evidéncias
Nivel I (qualidade do estudo de A-D) Meta-analise de multiplos estudos
controlados.
Estudos experimentais individuais (Ensaio
Nivel II(qualidade do estudo de A-D) Clinico Randomizado — ECR).
Estudos quase experimentais, como ensaio
Nivel IlI(qualidade do estudo de A-D) clinico ndo randomizado, grupo tnico pré
e pOs-teste, séries temporais ou caso
controle.
Estudos ndo experimentais, tais como
Nivel IV (qualidade do estudo de A-D) pesquisa descritiva, correlacional e

comparativa, pesquisas com abordagem
metodologica qualitativa e estudos de
caso.

Dados de avaliagdo de programas, dados
Nivel V (qualidade do estudo de A-D) obtidos de forma sistematica.

Opinido de especialistas, relatos de
experiéncias, consensos, regulamentos e
Nivel VI legislagdes.

Fonte: MENDES, 2006.

Esta classificagdo considera a metodologia do estudo, a abordagem da pesquisa, bem
como o seu rigor, permitindo a inclusdo de estudos qualitativos. Do nivel I & V existe uma
variacdo entre A e D, referindo-se a credibilidade da investigacdo cientifica, ou seja, estudos
classificados com nivel 1-A apresentam maior credibilidade que os demais. (STETLER et al.
2008). Associado a PBE optou-se nesse estudo utilizar a revisao integrativa da literatura como

0s recurso para responder os objetivos desta pesquisa.

4.2 Revisao Integrativa:

Na revisdo integrativa, permite-se a inclusdo simultanea de pesquisa experimental e
semi-experimental, proporcionando uma compreensao mais completa do foco de interesse.
Permite-se, ainda, o direcionamento para a definicdo de conceitos, revisdo de teorias, analise

metodologica. Além disso, fornece dados importantes, que poderdo ser interligados
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diretamente & pratica profissional ou & pratica clinica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

A revisdo integrativa ¢ um método de escolha pelo pesquisador, do problema ou
questdo em estudo para que temas novos ou emergentes sejam abordados, beneficiando aos
leitores a sintese deste conhecimento em um quadro conceitual e assim, oferecer uma nova
perspectiva do assunto (TORRACO 2005). Uma das vantagens da revisao integrativa ¢ a
capacidade de combinar dados de diferentes tipos de delineamento de pesquisa e a leitura
empirica, embora esses diversos delineamentos possam complicar as andlises, uma maior

variedade da amostra gerando, assim o aumento da profundidade e amplitude das conclusdes

(WHITTEMORE, 2005).
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S METOLOGIA

Em geral, a construcdo da revisdo integrativa depende de seis etapas distintas entre si e
similares aos estagios de desenvolvimento de pesquisa convencional, cujas etapas do seu

percurso metodologico estdo descritas abaixo.

Primeira fase: identificacdao do tema e definicdo da questdo de pesquisa:

O tema abordado nesta investigacdo cientifica foi: os sujeitos acometidos por infarto
agudo do miocardio no Brasil, com o assunto direcionado a pesquisa comparativa entre os
individuos diabéticos e ndo diabéticos que sofreram desta moléstia cardiovascular.

A PBE propde que os problemas clinicos que surgem na prética assistencial, de ensino
ou pesquisa sejam decompostos e a seguir organizados utilizando a estratégia de PICO que
representa um acronimo para Paciente, Intervencdo, Comparacdo e “Outcomes”, mesmo
assim ndo foi necessario aplicé-la a este estudo, por haver uma definigdo clara do objetivo.

Para delimitagdo do assunto, utilizamos as publicagdes cientificas de estudos
realizados no Brasil, nos ultimos dez anos (de Janeiro de 2003 a Dezembro de 2012) cujo
tema compreende a fisiopatologia do infarto em sujeitos diabéticos e ndo diabéticos.

Para tal andlise, tem-se como problematizagdo a seguinte inquietagdo: A
literatura cientifica nacional dos ultimos dez anos consegue evidenciar a diferenca existente
entre os sinais e sintomas do TAM em individuos que sdo diabéticos e aqueles que nao
apresentam essa patologia? Diante do questionamento espera-se hipoteticamente que os
individuos diabéticos apresentam sinais e sintomas atipicos, quando comparados aos nao

diabéticos.

Segunda fase: amostragem ou busca na literatura:

No presente estudo, os dados foram coletados utilizando-se a internet para acessar as
bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe), MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online), Biblioteca Cochrane, IBECS (Indice
Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saude) e SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online). A escolha foi feita a partir da necessidade de se investigar a produc¢do em satude de

forma geral sobre o tema investigado.
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Para a busca bibliografica, foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCS), que possuem vocabuldrio estruturado, trilingue (portugués, inglés e espanhol),
baseado em colecdes de termos organizados para facilitar o acesso a informacao
(PELLIZZON, 2004).

Houve a procura de artigos através dos seguintes descritores indexados: Infarto do
Miocardio; Diabetes Melito e fisiopatologia. Em publicagdes de peridodicos entre 01.01.2003 a
31.12.2012, com estudos desenvolvidos no Brasil.

Finalizadas as estratégias de busca, houve leitura do titulo, ano de publicacao e resumo
dos artigos pré-selecionados com o intuito de analisar se atendiam a questdo proposta para
esta revisdo integrativa. Além disso, foram adotados os seguintes critérios de inclusdo e
exclusdo:

Criteérios de Inclusao:

- artigos que relatam a fisiopatologia do IAM;

- artigos publicados entre 01 de janeiro de 2003 e 31 de Dezembro de 2012;

- artigos que tratam do assunto: comparativo entre os individuos diabéticos e nao

diabéticos que sofreram de [AM;

-artigos na Integra;

-estudos realizados no Brasil;

-artigos de pesquisas originais.

Criterios de Exclusdo:

- artigos com animais;

- artigos que ndo estejam na integra;

-artigos que ndo estejam relacionados com o assunto proposto;
- estudos que ndo tratam da populacdo brasileira;

-estudos nao realizados no Brasil,;

- livros, teses € monografias;

- relatos de experiéncia e revisoes bibliograficas.

Terceira fase: definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados

categorizacao dos estudos:

Para a defini¢do das informagdes a serem extraidas dos estudos que compuseram a

amostra, foi utilizado um instrumento de coleta de dados, utilizando como base de



31

informacdes para o banco de dados (APENDICE I). O instrumento contempla os seguintes
itens: 1- identificacdo: titulo do periddico, titulo do artigo, autores, ano de publicacdo, fonte;
2- instituicdo sede do estudo; 3- classificagdo do periddico na CAPES: 4- Caracteristica
metodologica do estudo: tipo de publicacdo, objetivo ou questdo da investigacdo, amostra,
tratamento dos dados, intervencdes realizadas, resultado, andlise, implicacdes, nivel de

evidéncia; 5— Avaliacao do rigor metodologico.

Quarta fase: avaliagdo dos resultados incluidos na revisdo integrativa:

Esta etapa ¢ equivalente a analise dos dados em uma pesquisa de campo, na qual ha o
emprego de ferramentas apropriadas (MENDES; SILVEIRA; GALVAOQ, 2008). Para garantir

a validade da revisdo, os estudos selecionados foram analisados detalhadamente.

Quinta fase: interpretacdo dos resultados:

Esta etapa corresponde a fase de discussdo dos principais resultados na pesquisa. O
revisor fundamentado nos resultados da avaliagdo critica dos estudos incluidos realiza a
comparagdo com o0 conhecimento tedrico, a identificacdo de conclusdes e implicagdes

resultantes da revisdo integrativa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Sexta fase: apresentagdo da revisdo integrativa:

A apresentagdo da revisdo integrativa deve ser clara e completa para permitir ao leitor
avaliar criticamente os resultados. Deve conter, entdo, informagdes pertinentes e detalhadas
baseadas em metodologias contextualizadas, sem omitir qualquer evidéncia relacionada
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

No primeiro momento foi realizada a leitura critica da literatura que fez parte da
amostra. A partir disto, preenchidos os instrumentos de coleta de dados para, num segundo
momento, proceder-se a analise descritiva das variaveis de estudo, com a construcdo de
quadros sinopticos. A analise dos dados deu-se por meio de uma sintese, no intuito de se
estabelecer o grau de concordancia entre os autores em relagdo a pergunta norteadora deste

estudo.
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6 RESULTADOS

A busca nas cinco bases de dados indexadas proporcionou maior amplitude dos
resultados desta pesquisa. Todavia foi verificado um reduzido niimero de publicacdes que
correlacionam o infarto agudo do miocéardio ao diabetes mellitus na populagdo brasileira nos
ultimos dez anos.

Utilizando os descritores: Infarto do Miocardio; Diabetes Mellitos e Fisiopatologia,
em todas as cinco bases de dados, encontraram-se um total de dois mil duzentos e oitenta ¢
nove titulos, dentre os quais, apos aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, cinco
(0.21%) foram selecionados, principalmente pelo fato da maioria (64%) tratar-se de artigos de
revisdo da literatura e/ou ndo estarem disponiveis na integra. Os demais estudos excluidos da
investigagdo ndo contemplavam o intervalo de tempo ou nio foram desenvolvidos no Brasil.

Dentre os estudos escolhidos, 60% sdo do tipo transversal e tiveram como sujeitos de
investigacao individuos com doencga coronariana isquémica divididos em grupos de diabéticos
e nao diabéticos. Os outros 40%, sdo estudos experimentais com grupo controle que
utilizaram amostra celulares de tecidos cardiacos oriundos de individuos que foram a 6Obito
por IAM e divididos entre portadores e ndo acometidos por DM.

O numero de amostra oscilou entre oitenta e oitocentos e noventa e trés. Os artigos
foram publicados entre 2006 e 2012, indexados nas bases de dados da LILACS, MEDLINE e
SCIELO, ou seja, ndo foram encontrados estudos que contemplaram os objetivos desta
investigagao.

Sobre os periddicos onde estes estudos foram publicados ¢ importante evidenciar que
sdo titulados como Al e A2 segundo a classificagdo de periddicos para a éarea de
conhecimento em enfermagem da Qualis Capes, havendo internacionais e nacionais, com
estudos realizados por instituicdes de ensino publicas da regido sul e sudeste do Brasil.

A publicagdo que teve como objetivo avaliar a associa¢do entre polimorfismo do gene
ecto-nucleotideo pirofosfatase / fosfodiesterase 1 (ENPP1), que ¢ proeminente entre os
individuos com sindrome metabolica, e o aparecimento de doenca coronariana isquémica
(DCI), avaliou 573 individuos diabéticos, te tiveram seu polimorfismo genotipado através da
técnica de PCR e digestdo enzimatica. Neste estudo o DCI foi definido como o aparecimento
de angina ou IAM e concluiram que nenhuma relagdo foi encontrada entre o polimorfismo do
gene ENPP1 e o aparecimento de DCI entre estes individuos (MOEHLECKE et al, 2010).

No artigo que avaliou a influéncia de DM na evolugdo clinica de individuos com

doenga arterial coronariana de stents, dos 893 sujeitos com 934 stents, 23% apresentavam
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DM, todos submetidos a avaliagdes clinicas, laboratoriais e por imagens que posteriormente
foram incluidos em bancos de dados computadorizados. Os resultados evidenciaram maior
prevaléncia de hipertensdo arterial e menor taxa de sucesso do procedimento entre os
diabéticos, além de ndo haver eventos clinicos adversos entre os ndo diabéticos (SCHAAN et
al, 2000).

Os estudos experimentais realizados com grupo controle, com o intuito de investigar
os ecfeitos da hiperglicemia na disfungdo ventricular, avaliaram cortes histologicos do
miocardio de sujeitos que evoluiram para 6bito por IAM. Formaram grupos homogénios com
caracteristicas semelhantes de cortes histologicos de diabéticos e nao diabéticos. E concluiram
que a hiperglicemia diminui a resposta inflamatoria frente a isquemia do miocardio
(RODRIGUES et al, 2011) e aumenta significativamente a hipertrofia ventricular (MOREIRA
et al, 2012).

O trabalho realizado com 80 pacientes acometidos por IAM, com a intencdo de
analisar simultaneamente a correlacdo entre 0 DM e os marcadores bioquimicos do estresse,
metabolismo glicidios e lipidico, coagulagdo, inflamacdo e necrose miocardica, consideraram
que os marcadores do metabolismo glicidico e necrose miocardica foram os melhores
preditores de hiperglicemia em individuos com IAM e que a DM aumenta a necrose tecidual
(LADEIRA et al, 2012).

Os estudos utilizados nesta investigagdo evidenciam resultados embasados na
fisiopatologia do DM no IAM que associados a outros estudos permitem o entendimento das

diferencas entre os sinais e sintomas do IAM entre individuos com DM e sem esta doenca.

Provas cientificas foram encontradas de que as alteragdes genéticas provenientes da
sindrome metabdlica ndo estdo diretamente relacionadas com o fenotipo de aparecimento de
DCI, ou seja, fatores ligados a formagao genética podem até favorecer o aparecimento de DM,
todavia ser acometido por DCI esta mais correlacionado com o estilo de vida e caracteristicas

socioculturais, do que sua heranca genotipica (MOEHLECKE et al, 2010).

Nos demais, fica evidente a relacdo direta entre o IAM e as diferentes manifestagoes
da funcdo organica em individuos com DM quando comparados com aqueles cujo nivel
glicémico ¢ normal. Pois entre os individuos com hiperglicemia ha aumento da hipertensao
arterial, da hipertrofia ventricular, da necrose tecidual e, portanto, do risco de IAM com
menores sinais evidentes de sua ocorréncia, diminuicdo da resposta inflamatoria a isquemia
do miocardio ¢ de sobrevida apos tratamento por angioplastia com colocagdo de stents.
(MOEHLECKE et al, 2010); (SCHAAN et al, 2006); (LADEIRA et al, 2012).
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A seguir, s3o demonstradas resumidamente através de um quadro de sinOpticos as

caracteristicas mais importantes dos estudos selecionados:

QUADRO I : Breve resumo dos estudos selecionados

BANCO DE QUALIS ANO DE TIPO DE N’ DA
DADOS CAPES DO PUBLICACAO ESTUDO,E AMOSTRA RESULTADOS
INDEXADO PERIODICO QUESTIONARIO
P/ ENF. IDIOMA UTILIZADO
Niao ha relagdo
2010 genética que
A2 Transversal 573 comprove o fenotipo
de aumento do risco
Portugués coronariano.
LILACS
2006 Houve aumento
da PA entre pacientes
A2 Transversal 893 com DM quando
Portugués comparados com o0s
demais.
Aumento continuo
2011 da taxa glicémica,
Experimental sugere diminui¢do da
Al com grupo 252 resposta a Isquemia
controle do Miocardio.
Inglés
MEDLINE
O DM, tém relacao
2012 Experimental com o aparecimento
com grupo 276 de hipertrofia
Al controle ventricular nos
Inglés individuos que
sofreram IAM
Os que 0s
marcadores do
metabolismo glicidico
2012 e necrose miocardica
SIELO A2 foram os melhores
Transversal 80 preditores de
hiperglicemia em
Portugués individuos com [AM e

que a DM aumenta a
necrose tecidual.




35

7 DISCUSSAO

Os resultados do estudo realizado com uma amostra de individuos com diabetes, o alelo
121Q do gene ENPP1 ndo foi associado a presenga de DCI, nem com caracteristicas
associadas a resisténcia a insulina, incluindo indice de massa corporal, obesidade abdominal,
hipertensao arterial, um pior perfil lipidico, controle glicémico (MOEHLECKE et al, 2010).

A auséncia de uma associagao deste polimorfismo a caracteristicas de resisténcia a acao
da insulina merece alguns comentdrios. Esta associacdo pode ndo existir, e as relagdes
descritas em outros estudos sdo na verdade espurias devido a um erro de tipo 2. Se esta
hipotese ¢ rejeitada, a relevancia de uma associacao positiva deveria ser discutida.

Com base nos conhecimentos de bioestatistica, para detectar uma diferenca significativa
na frequéncia do alelo em questdo em individuos com DCI de 22% e sem DCI de 19,6% (a =
0,05 e B =80%), seria necessario avaliar em torno de 4.500 sujeitos. E mesmo que isso fosse
significativamente diferente, sua aplicabilidade seria questionada por conta de seu pequeno
efeito e dependeria de outros polimorfismos ou interagdes de genes, ja que o0 DM e a sindrome
metabdlica sdo doencas que depende de varias manifestagdes fisiosocioculturais para serem
manifestadas (PIZZUTI A, et al 1999).

Uma explicagdo mais plausivel é que a expressdo do gene variante depende do grupo
étnico que estd sendo estudado. Na verdade, mesmo entre Europeus Caucasianos a expressao
fenotipica deste polimorfismo varia (GONZALEZ-SANCHEZ, ET al 2003).

A relagdo entre este polimorfismo e a sensibilidade a agdo da insulina foi demonstrada em
individuos Caucasianos19-21anos, mas ndo em todos os estudos (RASMUSSEN SK. Et al
2000); (MORRISON JA et al, 2004).

Para Pizzuti e colaboradores em 1999, auséncia do efeito do alelo de risco demonstrado
em alguns grupos pode ser o resultado de diferengas na base genética destas populacdes, ou
pode ser devido ao fato que o polimorfismo estd em desequilibrio com outras variantes
genéticas nao identificadas.

Em outro estudo selecionado nesta investigacdao, onde 893 individuos foram submetidos
ao implante de 934 stents, sendo que 221 com DM (23% dos casos) e com idade média
significativamente maior do que os sem DM (p= 0,04) e o percentual de mulheres ndo foi
estatisticamente diferente nos dois grupos (p=0,12) (SCHAAN et al, 2006).

Os resultados deste estudo demonstram também que os fatores de risco para cardiopatia

isquémica evidencia uma tendéncia a maior frequéncia de hipertensao arterial sist€émica no
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grupo de individuos com DM (p= 0,09) e menor frequéncia de tabagismo (p= 0,09), além de
maior prevaléncia de dislipidemia (p= 0,04).

Os individuos com DM apresentavam mais frequentemente cirurgia de revascularizacao
do miocardio prévia (p= 0,02) e maior tendéncia de angioplastia coronariana prévia (p= 0,08),
mas ndo houve diferenca estatisticamente significativa em relacdo a historia de 1AM
(aproximadamente 25% dos individuos). Também nao houve diferencgas significativas entre os
dois grupos em relacdo a média da fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo antes do
procedimento, a indicagdo do implante de stent (eletivos em > 70%) e sua apresentacdo
clinica (angina instavel em > 60%).

Além disso, esta provado que o implante de stents coronarianos no individuo com diabetes
associa-se com menores taxas de sucesso do procedimento e maior risco de complicagdes
hospitalares. Esses individuos apresentaram uma pior evolucdo clinica tardia, representada
pela maior necessidade de nova revascularizacdo do vaso, maior numero de IAM e de 6Obitos
no seguimento clinico em um ano.

Esses resultados sdao compativeis com a tendéncia trombdtica e aterogénica caracteristica
do DM (BORNFELDT KE, et al 1994), o que se traduz em maior risco de reestenose e re-
intervengdo no vaso tratado, conforme também relatado em estudo prévio (ABIZAID A , et al
1998).

O risco aumentado de IAM e 6bitos proporcionado pelo DM no seguimento em longo
prazo verifica-se tanto apds o implante de stents, como relatado em outros estudos, mas
também apos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio (The Bari Investigators, 1997).

Os individuos com DM apresentaram menores taxas de sucesso do procedimento e
maiores taxas de complicagdes do que os sem DM, o que também pode ser atribuido as suas
caracteristicas de base de maior gravidade. Outros autores, avaliando maior numero de
individuos, relataram achados semelhantes. Apos implante de stents, Schiinlen e cols. (1998)
relataram que diabetes mellitus e idade foram preditores independentes de gravidade
coronariana hospitalares, enquanto que Elezi e cols (1998) observaram taxas de complicacdes
coronarianos em 30 dias de 6,7% VS 3,8% dos casos em individuos com e sem diabetes,
respectivamente.

Outros estudos selecionados concluiram que a hiperglicemia diminui a resposta
inflamatoria frente a isquemia do miocardio (RODRIGUES et al, 2011) e aumenta
significativamente a hipertrofia ventricular (MOREIRA et al, 2012). Estes resultados

explicam a questao da diferenciacao da sensibilidade a dor entre individuos com e sem DM.
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Pesaro et al (2008), explica que a dor ¢ um importante fator no diagnostico de isquemias.
Ocorre através de uma resposta do sistema nervoso autdbnomo a uma lesdo em oOrgdos de
diversas partes do organismo. No entanto, muitos individuos apresentam esse importante
sintoma ausente devido a alteracdes no sistema nervoso central que ¢ quem transmite e gera
impulsos nervosos.

Gondim et al (2003), aponta que o0 DM causa auséncia de dor e sintomas atipicos devido a
uma disfungdo da inervacdo cardiaca simpatica e parassimpatica ocasionada por lesdes em
sistema nervoso central e autdnomo. Essas lesdes provocam alteragdes no sistema
gastrointestinal, urogenital e em fibras aferentes e eferentes do sistema nervoso autdonomo
(SNA) o que explica o infarto silencioso.

Ainda para Gondim et al (2003), os individuos que sdo acometidos por DM sdo aqueles
que mais sofrem com a neuropatia autondmica levando a uma auséncia ou dor atipica durante
o IAM. E esse ¢ um importante preceptor de mortalidade, j& que em muitos casos a associagao
de sintomas atipicos e auséncia de dor precordial levam a um ndo diagnostico de IAM por
médicos.

No entanto, a evolucdo tecnologica incessante nos revelou um aumento exponencial no
namero de exames que estdo disponiveis. Os testes novos como os marcadores CK-MB e
troponina I e T apresentaram excelente confiabilidade diagnostica.

J& o estudo que objetivou analisar simultaneamente a correlagdo entre hiperglicemia e
marcadores bioquimicos relacionados ao estresse, metabolismo glicidico e lipidico,
coagulacdo, inflamacgao e necrose miocardica, demonstrou que houve correlagdo significativa
entre hiperglicemia e metabolismo glicidico (p < 0,001), lipoproteinas (p = 0,03) e fatores de
necrose (p = 0,03) (LADEIRA et al, 2012).

Na analise multivariada, somente metabolismo glicidico (OR =4,3; IC =2,1-689 e p <
0,001) e necrose miocardica (OR = 22,5; IC = 2-253 e p = 0,012) mantiveram correlacao
independente e significativa, trés variaveis mantiveram associacdo independente com
hiperglicemia: metabolismo glicidico (OR = 24,1; IC = 4,8-122,1 e p < 0,001) necrose
miocardica (OR =21,9; IC = 1,3-360,9 e p = 0,03) e historia de DM (OR =27, IC = 3,7-195,7
ep=20,001).

Assim, este artigo tem dois principais achados. Primeiro: hiperglicemia durante a fase
aguda do IAM, independentemente da historia prévia de DM, esta associada a variaveis
relacionadas ao metabolismo glicidico (HbAlc e insulina), sugerindo que a hiperglicemia,
inicialmente considerada de estresse, pode ser em virtude da intolerancia a glicose ou DM que

nao foram diagnosticados até o TAM. O segundo achado importante foi que os niveis
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glicémicos estdo correlacionados significativamente com a extensdo do IAM, representado
pelos marcadores de necrose miocardica (CK-MB e troponina).

O fato de ter sido encontrada correlagdo da glicemia com HbAlc inicialmente parece
evidente. Porém, a HbAlc representa a glicemia média dos dois Gltimos meses e ¢
minimamente afetada pela hiperglicemia aguda(TENERZ et al, 2003). Se a hiperglicemia na
fase inicial do IAM fosse por uma reacdo de estresse agudo apenas, ndo teria qualquer
correlacdo com glicose ¢ HbAlc nos individuos ndo diabéticos. Assim, uma das etiologias
provaveis da hiperglicemia no IAM ¢ a disglicemia, sem diagndstico prévio.

Analisando individuos com IAM e sem diagnostico prévio de DM, Tenerz e cols, 2003
reportaram que testes de rotina, como teste oral de tolerancia a glicose, ou uma glicemia
isolada apds 60 min da ingestdo de 75 g de glicose, no momento da alta hospitalar, pode
predizer o diagnostico de intolerancia a glicose em 3 meses. Esse estudo corrobora nosso
achado que a hiperglicemia durante o IAM pode estar associada com distirbio cronico do
metabolismo glicidico.

Desde os anos 1980, o papel da HbAlc como marcador prognéstico no IAM tem sido
estudado(SOLER, FRANK, 1981) . Ainda no estudo de Soler e Frank em 1981 a HbAlc foi
dosada em 2.841 individuos com IAM e insuficiéncia cardiaca. Dentre esses individuos, 495
(17%) reportaram uma histoéria de DM. Dos individuos sem historia de DM, aumento dos
niveis de HbAlc correlacionou-se com mortalidade: 13% para individuos com HbAlc < 4,95;
17% para individuos com HbAlc entre 4,9 e 5,1% e 22% para individuos com HbAlc > 5,1%
(p=0,02)31.

O artigo evidenciou, que também avaliou uma populacdo com IAM e sem historia de DM,
confirmou DM em 27% dos individuos, intolerancia a glicose em 39% e metabolismo normal
da glicose em 34% (ISHIHARA et al, 2006).

A insulina, outro componente do metabolismo glicidico, correlacionou significantemente
com niveis de glicose, sugerindo aumento da resisténcia a insulina, o que ficou demonstrado
pela elevacado do HOMA-IR. Esse achado ¢ similar aos de Choi e cols 2005, que
demonstraram uma correlacdo significativa entre tolerancia a glicose € DM com resisténcia a
insulina em individuos com IAM. Todavia, esse aumento da resisténcia a insulina poder ser
cronico ou relacionado a doenga aguda.

Numa avaliagdo da resisténcia a insulina e sindrome metabolica em individuos com IAM,
sem DM conhecido foram dosadas glicemia, insulina (no 2°, 5° dias e trés meses apos [AM),
HbAlc e TOTG (cinco dias e trés meses apos [AM). Observou-se aumento significativo da

HOMA-IR no 2° em relagao ao 5° dia (p < 0,001), entretanto ndo houve alteragdo entre o 5°
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dia e trés meses. Houve uma correlacao entre a resisténcia a insulina elevada e individuos
diabéticos (86%), aqueles com intolerdncia a glicose (65%) e normoglicémicos (52%) de
acordo com o TOTG em trés meses (p = 0,004). Esse estudo sugere que os individuos que nao
sabiam ter DM ou intolerancia a glicose tinham resisténcia a insulina mais elevada que os
normoglicémicos. Porém, nos primeiros dois dias ocorreu um incremento no HOMA-IR que
pode ser pela fase aguda, associada a hormonios de estresse. Ou seja, os dois mecanismos nao
sdo excludentes (TENERZ et al 2003).

A extensdo do IAM, representada pelos marcadores de necrose miocérdica, foi um fator
relacionado, significante e independente, com a hiperglicemia. Essa relacdo ja tinha sido
descrita por outros autores (BHADRIRAJU et al 2006); (LAZZERI et al 2010). Foi
encontrada uma associacao entre elevados niveis de glicose e diferentes varidveis associadas
com tamanho do IAM, incluindo uma classe elevada de Killip, uma baixa fracdo de ejecdo e
elevacdo dos niveis de CPK, CPK MB, troponina I, pr6-BNP e acido latico36. O uso de
ressondncia nuclear magnética para determinar o tamanho do IAM revelou uma correlagdo
significativa entre glicemia da admissdo e a extensdo do IAM, independentemente de
alteragdes prévias do metabolismo da glicose (HbAlc) ou marcadores de necrose (COCHET
et al 2008).

O mecanismo exato que explica o impacto da hiperglicemia na extensdo do IAM nao ¢
completamente conhecido, mas uma correlagdo significativa entre hiperglicemia e alteragao
da microcirculagdo ja foi previamente demonstrada (LOGSTRUP et al 2009). Estudos
clinicos em individuos com IAM submetidos a terapéuticas de recanalizagdo sugerem que a
hiperglicemia se associa a disfuncdo da microcirculagdo, o chamado fendmeno de no-reflow.
Além disso, ha associagdo clara entre hiperglicemia e insuficiéncia cardiaca e choque
cardiogénico, que poderia ser explicada por um maior tamanho do IAM (IWAKURA et al
2003).

A conduta na atengdo secunddria e tercidria ¢ na maioria das vezes similar a adotadas para
nao diabéticos, onde mais importante do que possuir habilidades técnicas ¢ ter bem claro os
conhecimentos cientificos e a capacidade de uma rapida tomada de decisdes. No entanto,
existem algumas consideracdes especiais a serem feitas. Por ser uma drea de alta
complexidade e considerando que o cuidado em saude evolui rapidamente, ¢ importante que o
enfermeiro, que € o profissional que estd presente em tempo integral com os individuos,
mantenha-se sempre atualizado.

O enfermeiro ¢ quem coordena a equipe de enfermagem. Cabe ao enfermeiro da unidade

de pronto atendimento avaliar o quadro clinico do individuo durante a triagem e acionar o
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médico diante da suspeita de IAM. E importante a observacdo direta ao individuo através da
anamnese e a realizacdo do exame fisico regular e detalhado para identificar os primeiros
sinais e sintomas de IAM principalmente quando o individuo for diabético. Lembrando que
nestes os sinais e sintomas, como ja citados, podem ser atipicos na maioria das vezes.

Segundo Manenti (2004), as medidas gerais a serem seguidas em todos os individuos com
suspeita diagnostica de [AM em ambito secundario e ou terciario incluem:

- obtencao dos sinais vitais: PA, FC, além de exame fisico criterioso.

- suporte ventilatorio: através de oxigénio por cateter ou mascara

- Obtencao de acesso venoso

- monitorizagdo do ritmo cardiaco e da saturacdo de oxigénio

- administragdo de 200 mg de aspirina por via oral

- nitrato sublingual 5 mg

- realizagdo de ECG

- Administragdo endovenosa de morfina quando a dor for muito intensa

Nestes niveis de atendimento, saber interpretar os dados hemodindmicos € essencial para o
enfermeiro, pois € possivel avaliar a gravidade do problema e a eficacia do tratamento. Outro
conhecimento primordial, diz respeito a terapia medicamentosa usada nos individuos sob esta
condi¢do, que pode produzir efeitos adversos e implicam em cuidados na sua administracao.

Como bem explica Serrano et al (1998), os medicamentos utilizados na terapia
farmacologica em individuos diabéticos infartados se assemelha aos ndo diabéticos. No
entanto, o controle dos niveis de glicemia através da insulinoterapia e intervencdes especificas
com respeito aos defeitos do sistema de coagulagdo sdo duas abordagens que devem ser
consideradas. A terapia com insulina intravenosa no intuito de obter controle glicémico na
oportunidade do IAM pode reduzir o dano miocardico.

Em relacdo ao uso da terapéutica medicamentosa que corrige os defeitos do sistema de
coagulacdo, o instituto de cardiologia do Rio Grande do Sul (2002) demonstra ndo haver
restrigdes quanto ao uso de anticoagulantes e antiplaquetarios, em diabéticos bem como em
ndao diabéticos, sendo mais utilizado a heparina de baixo peso molecular e o 4cido
acetilsalicilico. O primeiro exerce efeito através da estimulacdo de antitrombina III ¢ um
pequeno efeito inibidor da trombina. A heparina de baixo peso molecular além de ter
resultados mais previsiveis, quando comparada com a heparina convencional, tem resultados
superiores no que diz respeito a redugdo do risco de morte, reinfarto ou angina recorrente no

periodo de 2 a 4 semanas pos-evento isquémico agudo inicial.
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Ainda segundo Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul (2002), o acido
acetilsalicilico inibe a agregacdo antiplaquetaria interferindo na atividade da ciclo-oxigenase,
inibindo as plaquetas de produzir a prostaglandina pro-agregatoria especifica.

Para Galo e Hudak (2007), medicamentos do grupo dos tromboliticos sdo utilizados em
diabéticos e ndo diabéticos sem restricdo comprovada, agindo na ativa¢do do plasminogénio
no sitio da oclusdo trombdtica, tendo utilidade comprovada durante as primeiras 3 a 6 horas
da ocorréncia do IAM.

Outros quatro farmacos sdo comuns ao tratamento de individuos diabéticos e ndo
diabéticos. Estes possuem grande eficacia no tratamento de IAM o que sera demonstrado a
seguir.

Cintra et al (2000) explica que os nitratos sdo drogas vasodilatadoras que agem com maior
intensidade na rede venosa do que na arterial, promovendo vasodilatacdo, o que reduz o
débito cardiaco, a pré-carga e o trabalho cardiaco, promovendo um balango entre a oferta e a
demanda, resultando no alivio da dor. Lembrar antes da administragdo de ndo haver sinais de
baixo débito ou hipotensdo, quando esta droga ndao deve ser administrada mesmo na vigéncia
de dor.

Perito et al (2009) menciona que os inibidores da enzima conversora da angiotensina
previnem isquemias recorrentes ¢ diminuem a mortalidade, a longo prazo, em pacientes com
qualquer evidéncia de SCA. Esses medicamentos sdo bem indicados em hipertensos nao
controlados com bloqueadores e nitratos, em diabéticos, paciente com disfun¢do ventricular
esquerda, ou outra caracteristica de alto risco.

O autor considera ainda que os bloqueadores dos canais de cdlcio devem ser utilizados
quando hé refratariedade da isquemia, apesar do betabloqueio ou quando esse ¢ contra
indicado.

Segundo o mesmo autor, as estatinas sdo drogas que comprovadamente diminuem a
morbimortalidade em individuos sobreviventes de SCA em longo prazo. Apresenta beneficio
quanto a introducdo de terapia precoce em individuos com SCA. Ela deve ser administrada ja
na admissao se houver hipercolesterolemia.

Manenti (2004) expde que os efeitos benéficos dos betabloqueadores resultam da
diminuicdo do consumo de oxigénio pelo miocardio, controle da FC e PA, redugdo da
contratilidade cardiaca. Quando usados na fase aguda do IAM demonstram redugdo
significativa de reinfarto, isquemia recorrente e mortalidade geral. Os betabloqueadores sao

drogas de uso obrigatorio nas SCA.
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No entanto, Serrano et al (1998), faz uma resalva do seu uso em diabéticos- infartados.
Segundo o autor, muitos clinicos hesitam em usd-los pelo medo de potencializar a
hipoglicemia induzida pela insulina e mascarar a resposta fisiologica a hipoglicemia.

Existem ainda, medidas especificas realizada em grupos de pacientes diabéticos e nao
diabéticos acometidos por IAM, que ndo respondem a terapéutica farmacologica.

Coelho et al (2004) explica que estes individuos apresentam no ECG supradesnivel de ST
ou Bloqueio do Ramo Esquerdo (BRE). Sendo assim, essas medidas destinam-se a obter
reperfusdo coronariana € diminuir o consumo de oxigénio pelo miocardio. A recuperagdao do
fluxo sanguineo, obtida através da trombolise quimica ou através da angioplastia, ¢ capaz de
diminuir o tamanho do infarto e preservar a fun¢do ventricular. A angioplastia primaria,
realizada no maximo entre 6 a 12 h do inicio dos sintomas, tem sido considerada a melhor
forma de reperfusdo miocardica no IAM.

No entanto, Serrano et al(1998) faz uma resalva quanto ao manejo invasivo em individuos
diabéticos para a cirurgia de revascularizacdo. Os individuos diabéticos apresentam
mortalidade pds-operatoria aumentada, internacdo prolongada, dificuldade para a cicatrizacao
da esternotomia e incidéncia aumentada de insuficiéncia renal.

Serrano et al (1998) explica ainda que quanto a angioplastia coronariana, os diabéticos
apresentam maior taxa de complicagdes e reestenose do que os ndo diabéticos, com menor
taxa de sucesso primario. O uso de stent ndo parece melhorar essa situagdo, sendo a incidéncia
de reestenose ainda maior nos diabéticos. A resposta a lesdo arterial parece ser maior. Ha
relato de que a angioplastia corondria, em diabéticos com IAM, na fase hospitalar, resulta em
bom progndstico a curto prazo, similar ao dos individuos ndo diabéticos.

O individuo infartado precisa ser continuadamente observado para possiveis
complicacdes. O enfermeiro deve realizar puncdo de acessos venosos, preparar e administrar
os medicamentos de acordo com a prescri¢ao, monitorizar o individuo, avaliar os dados vitais
a fim de detectar qualquer complicagdo precocemente, reconhecendo e comunicando
imediatamente qualquer alteragdo.  Além de proporcionar ambiente de repouso e
tranquilidade, promovendo conforto fisico ao individuo através de cuidados individualizados
de enfermagem.

Durante a assisténcia, percebe-se que na atencdo secunddria e tercidria existem diversos
fatores estressantes. Nesse contexto, ¢ importante que o enfermeiro e toda a equipe de
enfermagem realizem um cuidado humanizado, onde o individuo se sinta acolhido podendo
contribuir para o seu auto-cuidado, estando a disposi¢do para sanar as duvidas e oferecer

apoio emocional ao individuo e sua familia.
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A existéncia de uma assisténcia de enfermagem sistematizada ¢ um fator a ser
considerado, pois além de servir como guia para a equipe de enfermagem no plano
assistencial, também ¢ uma forma de registrar o trabalho do enfermeiro contribuindo para
uma melhor avaliacdo do individuo e seguranca profissional.

A assisténcia de enfermagem qualificada prestada ¢ um fator determinante na atencdo
secunddria e tercidria para a recupera¢ao do individuo. A prestagdo de cuidados requer do
enfermeiro multiplicidade de conhecimento e versatilidade na atuacdo. Neste contexto, onde
estdao reunidos individuos graves, complexidade tecnologica e necessidade de utilizagdo de
uma racionalidade que vise ao melhor atendimento, no tempo adequado, com eficiéncia e
eficdcia, o enfermeiro tem diante de si uma grande responsabilidade.

Em uma visdo geral, surgiram inimeros detalhes a serem observados e analisados durante
o atendimento de individuos acometido por IAM e DM. Houve, no entanto, a coincidéncia de
procedimento caros e dispendiosos a serem utilizados na atengao terciaria, sendo talvez mais
rentdvel e eficaz o investimento macigo nas atengdes primarias e secundarias de satde, como
forma de prevencdo de agravos e até¢ promocao da satde.

Segundo o Ministério da Satde (2004) e a Sociedade Brasileira de Diabetes (2006), a
prevencdo pode ser realizada mediante a identificagdo de individuos em risco (prevengao
primaria), identificagdo de casos ndo diagnosticados (prevencdo secundaria) e pelo tratamento
dos individuos ja afetados pela doencga, visando a prevenir complicagdes agudas e cronicas
(prevengado tercidria). Medidas de prevencao reduzem significativamente a morbimortalidade
por DM, por isso constituem prioridades para a satide publica no mundo.

De acordo com Ferreira et al (2005), a prevengdo primaria protege individuos suscetiveis
de desenvolver o DM e tem impacto por reduzir ou retardar tanto a necessidade de atengdo a
saude quanto a de tratar as complicacdes da doenca entre elas o IAM. Na rede publica de
saude, cerca de 80% dos casos de DM podem ser atendidos predominantemente nos servicos
de atencdo basica.

O enfermeiro deve participar do cuidado antecipado e preventivo. A prestagao de cuidados
ao individuo diabético requer multiplicidade de conhecimento e versatilidade na atuacdo,
evitando complicagdes futuras como o IAM.

Smeltzer e Bare (2005) elegem cinco componentes do tratamento de Diabetes Mellitus:
tratamento nutricional, exercicio, monitoragao, terapia farmacologica e educagao.

Conforme Ministério da Satde (2002) estes cincos componentes do tratamento remetem a

uma vida saudavel que inclui também o trabalho da mente, o lidar com o estresse, através de
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uma postura de ser e estar no mundo com o objetivo de viver bem, construindo amigos e
estando em favor de uma satde que se faz e se aprimora a cada dia.

Nascimento et al (2007) aponta que a adesdo de portadores de Diabetes Mellitus ao
tratamento ¢ considerada um desafio para a maioria dos profissionais de saude, uma vez que,
os portadores ndo se sentem doentes e listam uma série de dificuldades para a ndo adesdo
como a dieta rigorosa, a atividade fisica, o uso continuo de medicagdes e alguns efeitos
adversos que as mesmas apresentam, entre outros.

Neste sentido, o enfermeiro deve criar um vinculo, realizando conversas informais,
cuidados de enfermagem e questionamentos aos individuos. Assim ¢ capaz de conhecer os
aspectos clinicos e a historia de vida de cada um, o que facilita para realizar as orientacdes
adequadas.

Para Bressan et al (2007), deve-se explicar sobre a fisiologia das doencas, no caso o DM
e o IAM como se desenvolvem, quem estd mais propenso, quais os fatores de risco que sao
mais influentes.

Nascimento et al (2007) considera que um programa de educagdo em DM e IAM precisa
oferecer orientagdo mediante acgdes associadas a estratégias de apoio emocional,
oportunidades para interagcdo social, valorizagdo pessoal, resgate do prazer sensorial da
alimentagdo, manejo do estresse e estimulo para a reconquista do apoio familiar.

A avaliagdo anual dos fatores de risco modificdveis tais como: obesidade, adogdo de
hébitos alimentares saudaveis, sedentarismo, tabagismo, hipertensdo arterial sistémica (HAS),
dislipidemia e controle glicémico, se faz importante para estes individuos.

Triches et al (2007) menciona que perda de peso ¢ recomendada nos individuos com
sobrepeso ou obesidade, por meio de alteragdo do estilo de vida que remete a mudangas dos
hébitos alimentares e atividade fisica regular.

A mudanca nos habitos alimentares com uma alimentacdo balanceada e fracionada
proporciona ao individuo beneficios no seu cotidiano.

O Ministério da Saude (2006) diz que a pratica regular de atividade fisica ¢ indicada a
todos os individuos com diabetes, pois, melhora o controle metabolico, reduz a necessidade
de hipoglicemiantes, ajuda a promover o emagrecimento nos individuos obesos, diminui os
riscos de doenca cardiovascular com o IAM e melhora a qualidade de vida. Assim, a
promocao da atividade fisica ¢ considerada prioritaria.

Triches et al (2007) enfatiza ainda que todos os individuos diabéticos devem ser
orientados a cessar o tabagismo por meio de terapia comportamental e/ou farmacologica. A

pressdo arterial (PA) deve ser avaliada em todas as consultas de rotina, lembrando que, em
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individuos com DM, o controle pressorico intensivo € capaz de reduzir complicagdes
crOnicas, desde que mantido, através do uso adequado dos medicamentos e da dieta
especifica.

O Ministério da Satde (2006) revela que individuos com diabetes tém uma prevaléncia
aumentada de anormalidades lipidicas que contribuem para taxas mais elevadas de doenca
arterial coronariana (DAC). Por isso, todo individuo com risco de doenca arterial coronariana
acima de 20% deve receber uma estatina, independente do nivel de colesterol LDL.

Sampaio et al (2009) expdem que o programa hiperdia visa aumentar a prevencao, o
diagnoéstico, o tratamento e o controle da hipertensdo arterial e do diabetes mellitus, mediante
a reorganizacdo da rede basica dos servigos de saude/SUS e tem ainda como objetivo reduzir
o numero de internagdes, a procura por pronto atendimento e os gastos com o tratamento de
complicacdes, aposentadorias precoces e a mortalidade cardiovascular com a consequente
melhoria da qualidade de vida da populacao.

O autor também enfoca que o hiperdia demanda de atividades educativas que visem evitar
ou reduzir o retardo pré-hospitalar de pessoas com sindromes coronarianas agudas. Tais
atividades poderdao contribuir para que as pessoas reconhegam os sintomas prodromicos da

doenca e valorizem a procura da ajuda imediata.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista o aumento da prevaléncia do DM previsto para os proximos anos e
levando-se em conta que as sindromes coronarianas agudas serdo a principal causa de morbi-
mortalidade nessa populagdo, torna-se cada vez mais necessario conhecer a fisiopatologia do
IAM no individuo diabético, sendo que seu progndstico, sinais, sintomas diferem quando
comparados aos ndo diabéticos.

Nesse sentido, identificar individuos de maior risco tem sido uma preocupacao
constante da Enfermagem, evidenciada na literatura, a fim fornecer ferramentas para uma
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem que propicie um cuidado rapido e preciso.

Para tanto, o Enfermeiro deve dar maior atengdo com relagdo ao controle metabolico
do DM, como forma de reduzir a ocorréncia de IAM, buscando, além de um controle
glicémico rigoroso e dos demais fatores de risco cardiovascular, o adequado tratamento das
sindromes coronarianas agudas. Com base nas evidéncias apresentadas neste estudo, a
promogao de satde e a prevencdo de agravos na atuagdo primdria ¢ um importante aliado na
diminui¢do da morbimortalidade do IAM em individuos com DM.

O enfermeiro possui conhecimento teorico, podendo atuar como agente disseminador
e implementador de medidas educativas em todos os niveis de aten¢do a saide. Agindo de
forma interdisciplinar, coordenando a equipe de enfermagem, focando na abordagem
terapéutica, desenvolvendo habilidades e ferramentas, a fim de orientar as agdes de
enfermagem para esses individuos além de incentiva-los na manutencdo de estilo de vida mais
saudavel, evitando exposi¢do a novos fatores de risco para o JAM.

Considerando que o cuidado em saude evolui rapidamente, ¢ importante que o
enfermeiro, esteja sempre buscando novos conhecimentos tedricos cientificos que o norteie
nas suas atividades didrias.

Percebe-se a necessidade de existir uma assisténcia de enfermagem sistematizada,
pois além de servir como guia para a equipe de enfermagem, também ¢ uma forma de
registrar o trabalho do enfermeiro contribuindo para uma melhor avaliagdo do individuo.

Sugere-se novas estratégias a serem implantadas para atendimento de individuos
portadores de diabetes mellitus, tornando-o eficaz e efetivo como, por exemplo, através da
solicitagdo do eletrocardiograma pelo enfermeiro apos a avaliagdo na chegada ao servico,
solicitagdo de marcadores biologicos de infarto como troponina T e CK-MB para uma

avaliacdo adequada e um diagnostico médico em tempo habil para a tomada de decisoes.
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Ao comparar os sinais e sintomas do IAM entre individuos com DM e sem DM, com
base nos artigos encontrados em cinco bases de dados bibliograficas indexadas através dos
termos: Infarto do Miocardio; Diabetes Mellitus e Fisiopatologia, a dor inibida pela
neuropatia autonoma e os diversos niveis de marcadores metabolicos do IAM, transpareceram
como maiores diferencas entre os grupos. E devem ser considerados a luz da literatura
cientifica em casos de individuos com suspeita de [AM e diagnostico de DM.

Portanto, espera-se que este trabalho desperte maior interesse dos enfermeiros na
area cardiologica, vale destacar a necessidade de mais trabalhos cientificos sobre o tema.
Ressalta-se que além da assisténcia a saude do individuo e seus familiares e da populagdo, o
enfermeiro deve estar sempre buscando novos conhecimentos cientificos, que o conduzam a

um maior reconhecimento e valorizacdo da profissao.
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