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RESUMO

Introducdo: As doengas cardiovasculares sdo a maior causa de morte em todo o
mundo. Dentre as doengas cardiovasculares o Infarto agudo do miocérdio é uma das
apresentacOes mais recorrentes, relevantes e graves, levando o paciente a procurar o
servico de emergéncia. O enfermeiro é um dos primeiros contados do paciente no
servigo de emergéncia sendo necessario que esse tenha conhecimento cientifico, prético
e técnico. A tomada de decisdo do enfermeiro é fundamental para a assisténcia ao
paciente infartado e para isso o papel do enfermeiro deve estar bem definido Objetivo:
Estabelecer recomendagGes para atuagéo do enfermeiro na assisténcia a pacientes com
infarto agudo do miocéardio baseando-se em diretrizes. Metodologia: Estudo
secundério de revisdo da literatura cientifica na modalidade denominada revisdo
integrativa na pratica baseada em evidencias através do sistema GRADE. A amostra do
estudo foi encontrada por meio da busca nos sites especificos das diretrizes brasileira,
americana e européia do manejo do infarto agudo do miocdrdio com
supradesnivelamento do segmento ST. Resultados: As recomendagdes gerais e as
recomendacdes atribuidas para o enfermeiro foram quantificadas e analisadas quanto ao
nivel de evidencia e forca de recomendagdo atraves do sistema GRADE.
Consideracgoes finais: Foi concluido a gravidade do IAM ST e a necessidade de se
estabelecer recomendagdes especificas para o enfermeiro para otimizar qualidade da
assisténcia prestada ao paciente infartado.

Descritores: Diretrizes. Infarto Agudo do Miocéardio com Supradesnivelamento do
segmento ST



ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are the leading cause of death worldwide.
Among the cardiovascular diseases, the acute myocardial infarction with ST elevation
is one of the most recurring relevant and serious, leading the patient to seek
emergency services. The nurse, usually the first contact of the patient in the
emergency room, must have technical, practical and scientific knowledge for a good
quality practice. Decision making for nurses is critical to patient care and, therefore,
the nurse’s role must be clear. Goal: Establish recommendations for nursing care with
patients suffering acute myocardial infarction based on guidelines. Methodology:
Secondary review of scientific literature on the modality called integrative review on
evidence-based practice by the GRADE system. The study sample was found by
searching websites of specific guidelines: Brazilian, American and European
management of acute myocardial infarction with ST-segment elevation. Results: The
general recommendations and recommendations assigned to nurses were quantified
and analyzed by level of evidence and strength of recommendation using the GRADE
system. Final Considerations: Conclusion of the severity of AMI ST and the need to
establish specific recommendations for nurses to optimize quality of care provided to
patients with myocardial infarction.

Key words: Guidelines. Acute Myocardial Infarction with ST-segment elevation
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1. INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Salde (OMS), as doencas
cardiovasculares sdo a causa nimero um de mortes do mundo, responsaveis por 30%
dos 6bitos, aproximadamente 17,3 milhes de pessoas (WHO, 2011).

A OMS define doengas cardiovasculares como um grupo de
acometimentos do coracdo e vasos sanguineos (WHO, 2011). Dentro destes
acometimentos destacam-se as doengas cerebrovasculares e as doengas isquémicas do
coracdo, o foco desta revisdo (MANSUR, 2009). As doencas isquémicas do coragao
causam 12,8% das mortes na populacdo global, aproximadamente 7,25 milhdes de
pessoas (WHO, 2011).

BAGNATORI, et al (2009) define Sindrome Coronariana Aguda
(SCA) como o conjunto de manifestagdes de isquemia na musculatura do miocérdio.
Dentro das SCA destacam-se as 3 principais formas clinicas: a angina instavel, o
infarto agudo do miocérdio sem supradesnivelamento do segmento ST (IAMSST), e 0
objeto de concentracdo deste trabalho, o infarto agudo do miocéardio com
supradesnivelamento do seguimento ST (IAM ST). O Diagnéstico diferencial destas
formas é essencial para a defini¢cdo de um plano de conduta terapéutica. A Sindrome
Coronariana Aguda (SCA) € o resultado da ruptura de uma placa coronariana instavel,
podendo culminar em oclusdo da luz das artérias coronarias em Varios niveis.
(PESARO et al, 2008).

PIEK (2007) e BRENNAN (2009) ressaltam que grande parte dos IAM
sdo resultantes da ateroesclerose coronariana, na maioria das vezes acompanhada de
trombose corondria. O rompimento ou erosdo da placa ateroesclerotica, material rico
em lipidios, é responsavel por desencadear as SCA.

Bordon, et al (2004) argumentam que independente dos avancos
tecnoldgicos dos Ultimos tempos no tratamento do infarto agudo do miocéardio (IAM),
os indices de letalidade nos pacientes se mantém elevados. Estas estatisticas podem se
dar devido & falta de preconizacdo e consenso no momento da tomada de deciséo a
cerca das intervengdes a serem tomadas.

Wehbe e Galvdo (2001) colocam a unidade de emergéncia como o
servigo ideal para promover a assisténcia aos pacientes com afecges agudas, pois

possui uma equipe especializada.



O Ministério da Satde define a emergéncia como a unidade destinada a
atender os doentes com ou sem risco de vida e que os agravos de salde necessitem
prontamente de atendimento. J& Pai e Lautert (2005) classificam a unidade de
emergéncia como um setor que oferece assisténcia de alta complexidade e diversidade
ao0s pacientes que apresentam risco iminente de vida e apontam que a equipe de satde
é a responsavel pela rapidez e precisdo das intervencdes/agoes.

Franco et al (2008) diz que a literatura aponta que somente 20% dos
pacientes com dor toracica aguda chegam ao servico de emergéncia dentro de 2 horas
do inicio dos sintomas, necessitando ainda mais de um servigo de emergéncia eficaz
para identificar e intervir rapidamente em cima do problema.

A avaliagcdo dos pacientes que apresentam dor precordial e outros
fatores sugestivos de isquemia miocérdica se mantem como um dos maiores desafios
para os profissionais da satde (PESARO et al 2007).

Santos et al (2009) responsabilizam o enfermeiro pela geréncia, dentre
outras atividades, e dentro da gerencia estdo: o gerenciamento dos recursos, a
articulacdo e coordenacdo da equipe de enfermagem e age como uma ponte entre o
paciente/familia e a equipe de atendimento. Santos e Lima (2011) falam sobre a
competéncia do enfermeiro de buscar maneiras de assegurar que 0s recursos materiais
estejam disponiveis e que a infra-estrutura do setor permita a atuacdo da equipe no
momento da urgéncia, percebendo a necessidade do paciente associada com o cuidado
integral e de qualidade.

Considerando que o enfermeiro é um dos primeiros contatos com o
paciente apresentando sintomatologia indicativa de 1AM, é necessario que este tenha
conhecimento cientifico, pratico e técnico, visando uma tomada de deciséo répida e
eficaz, reduzindo os riscos para o paciente e passando seguranga para toda a equipe. E
indispensavel que o enfermeiro realize seu papel de obter a historia do paciente,
realizar o exame fisico e executar o tratamento, desta forma a identificacdo e
intervencdo do acometimento serd mais rapida e consequentemente as chances do
paciente de desenvolver maiores acometimentos cairdo significativamente. (WEHBE;
GALVAO apud FINCHE; MARTIN, 2001).

O Ministério da saude reconhece o setor de emergéncia como um dos
servigos mais complexos quando se trata da qualidade da assisténcia. Esta

problematizacdo se da muitas vezes devido a falta de hierarquia nos atendimentos e
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desorganizagdo nos fluxos internos que ocorrem pela elevada demanda de
atendimento.

O profissional de enfermagem tende a se distanciar de seu papel
principal focando e inUmeras outras a¢fes, muitas vezes burocraticas dentro do setor,
porém o enfermeiro é peca fundamental no momento da identificacdo do IAM ST,
pois é um profissional que possui qualificacéo cientifica e por ser um profissional que
se encontra mais proximo do paciente.

Este estudo se justifica pois as estatisticas comprovam a gravidade do
problema acerca das doencgas cardiovasculares, mais especificamente o IAM ST e
observa-se pouco preparo dos profissionais para atender o paciente nesta situacéo.
Sendo assim, visando preencher a lacuna existente sobre o papel do enfermeiro junto
ao paciente infartado cardiaco o presente estudo propde buscar nas diretrizes

existentes respostas para atender ao objetivo abaixo proposto.

1.1. Objetivo Geral

Identificar recomendagdes para atuagdo do enfermeiro na assisténcia a
pacientes com infarto agudo do miocérdio baseando-se em diretrizes.

1.2 Objetivo Especifico
o Quantificar o numero de recomendagdes no geral nas diretrizes;

o Identificar quais das recomendagbes sdo atribuicdes do
enfermeiro, de acordo com o codigo de ética brasileiro.
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2. REVISAO DA LITERATURA

A doenga arterial coronariana se da pelo deposito de tecido adiposo
acumulado nas células que envolvem a parede das coronérias e desta forma podem
comprometer e até obstruir o fluxo sanguineo (STRAUB, 2005).

Esta acometimento que causa a prejuizo no fluxo das artérias
coronarias ocorre progressivamente e uma das condi¢des que pode gerar é o infarto
agudo do miocérdio (IAM). O IAM leva a uma necroso do tecido cardiaco decorrente
a auséncia de suprimento sanguineo para 0 mesmo. (MANSUR et al, 2004).

O termo infarto do miocéardio deve ser empregado quando ha
evidéncias de necrose miocardica compativel com isquemia aguda do miocérdio.
Antigamente o Infarto agudo do miocérdio era definido através da sintomatologia, das
anormalidades eletrocardiogréaficas e dos niveis séricos de enzimas. Contudo, com o
desenvolvimento de tipagens mais especificas de marcadores teciduais e exames de
imagens mais sensiveis, é possivel a identificacdo de pequenas lesbes cardiacas e
necrose. Isso permite que a conduta com pacientes infartados melhorasse
significativamente resultando em menos lesdes e necrose cardiaca. (THIRD
UNIVERSAL DEFINITION OF MYOCARDIAL INFARCTION, 2012)

A isquemia do miocérdio é o passo inicial para o desenvolvimento do
infarto, e é reflexo do desequilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio. A clinica
da isquemia miocérdica pode ser evidenciada geralmente pelo histérico do paciente e
pelo eletrocardiograma, porém podem ocorrer diversos sintomas isquémicos como
uma combinacdo de dor precordial, nas extremidades superiores, na mandibula,
desconforto géstrico e dispneia e dura um tempo superior a 20 minutos. Porém a
avaliacdo destes paciente deve ser realizada com cuidado pois a sintomatologia pode
ser ndo especifica ou atipica. (THIRD UNIVERSAL DEFINITION OF
MYOCARDIAL INFARCTION, 2012).

Segundo Ecosteguy e cols. Inimeras opcdes terapéuticas s&o
divulgadas atraves de diretrizes clinicas nacionais e internacionais. Aponta também
que a pressuposicdo de que as diretrizes clinicas divulgadas a partir de evidencias
cientificas produzem melhores resultados na populagdo assistida é aceita
internacionalmente.

O presente estudo possibilitard a coleta de evidéncias que poderéo

apontar qual o papel de fato do enfermeiro diante de um paciente apresentando |1AM
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ST. A evidencia e definicdo do papel do enfermeiro na assisténcia do IAM ST em
uma unidade de emergéncia poderd permitir que este execute seu trabalho com mais
qualidade e consequentemente influenciando positivamente na recuperagdo do

paciente.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1. Referencial Tedrico Metodoldgico

Galvao (2008) coloca a Prética Baseada em Evidencias (PBE) como
uma abordagem que incentiva o uso de resultados de pesquisa junto & assisténcia a
saude, ressaltando a relevancia da literatura para a prética. Esta abordagem permite a
melhoria da qualidade da tomada de decisdo, pois busca as melhores e mais recentes
evidéncias disponiveis (GALVAO, 2008).

A PBE envolve a definicdo de um problema, implementagido de
evidéncias na pratica e a analise dos resultados obtidos (GALVAO, 2008). As
evidéncias obtidas na literatura nos forenecem provas, e estas podem ser classificadas
por niveis de forca (CRUZ; PIMENTA, 2005).

TABELA 1

Classificagdo da forca das evidéncias

Tipo Forca da Evidéncia

I Evidéncia forte a partir de pelo menos uma revisdo sistemética de ensaios
clinicos randomizados

| Evidéncia forte a partir de pelo menos um estudo clinico controlado,
randomizado, bem delineado

i Evidéncia a partir de um ensaio clinico bem delineado, sem randomizagéo,
de estudos de apenas um grupo do tipo antes e depois, de coorte, de séries
temporais, ou de estudos caso-controle;

v Evidéncias a partir de estudos ndo experimentais por mais de um centro ou
grupo de pesquisa

V Opinides de autoridades respeitadas, baseadas em evidéncia clinica, estudos

descritivos ou relatérios de comités de especialistas

Fonte: CRUZ; PIMENTA, 2005

3.2. Métodos e fases

Trata-se de um estudo secundario, realizado através de uma revisao
integrativa. Segundo Mendes, Silveira e Galvdo (2008) a revisdo integrativa é um
método de pesquisa reconhecido desde 1980 e permite que se reuna e sintetize
pesquisas e resultados sobre um tema especifico. A revisdo integrativa comporta a

analise de pesquisas importantes que subsidiam a tomada de decisdo dentro da prética
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clinica, permitindo um estudo a cerca do conhecimento presente e permite a
identificacdo das falhas, abrindo portas para conserta-las (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO; 2008). Mendes, Silveira e Galvio (2008) apontam a revisio integrativa
como método valioso para a enfermagem, pois visa otimizar o tempo do profissional,
que muitas vezes ndo tem possibilidade de fazer uma leitura exaustiva de todo
material cientifico disponivel na literatura.

Segundo Souza, Silva e Carvalho (2010), a revisdo integrativa possui 6
etapas a serem cumpridas. Estas fases sdo: 1)Elaboracdo da pergunta norteadora;
2)Busca da amostragem na literatura; 3)Coleta de dados; 4)Analise critica dos

estudos; 5)Discusséo e resultados e 6)Apresentacéo da revisdo integrativa.

3.3. Populagédo e Amostra

A amostra do estudo foi encontrada por meio da busca nos sites
especificos das diretrizes brasileira, americana e européia do manejo do infarto agudo
do miocérdio com supradesnivelamento do segmento ST.

A escolha dessas diretrizes se deve ao fato de cada pais apresentar
realidades diferentes e justamente por isso permitir comparacdes em relagdo ao que
tem sido preconizado para assisténcia de enfermagem ao paciente infartado cardiaco.

As diretrizes escolhidas para o presente estudo foram:

a) Americana: ACC/AHA guidelines for the management of Patients

with ST elevation myocardial infarction;

b) Brasileira: IV Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia

sobre Tratamento do Infarto Agudo do Miocérdio com
Supradesnivel do Segmento ST;

c) Européia: ESC Guidelines for the management of acute myocardial

infarction in patients presenting with ST-segment elevation.

Para definir a populagéo de estudo foi realizado uma busca no banco
de dados da Bilblioteca Virtual em Sadde (BVS), encontrando na mesma, a IV
Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia. As demais diretrizes; Americana
ACC/AHA e Européia: ESC foram encontradas nos sites das respectivas sociedades ,
citados ao final desse capitulo.

Apos este passo foram aplicados os critérios de inclusdo e excluséo
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3.3.1. Critérios de Inclusdo
Foram incluidos as trés diretrizes pelo fato de estarem facilmente
disponiveis na integra na internet . Por ser de paises que apresentam estudos clinicos
com esse tipo de paciente publicados e reconhecidos internacionalmente e também

por representar paises com idiomas também diferentes.

3.3.2. Critérios de Exclusao

Foram excluidos aquelas diretrizes que ndo se encontravam disponiveis
gratuitamente e na integra online e a partir destes foi realizada a impressdo do
material.

Apos a selecdo e obtencdo das obras, foi realizada a leitura analitica dos textos
selecionados, a fim de ordenar e sumarizar as informacGes colhidas nas fontes. Em
seguida, serdo confeccionados os fichamentos das mesmas. No fichamento sera
necessario conter a referéncia bibliografica da obra, a transcricdo dos pontos
fundamentais, a localizagdo dos mesmos na obra e uma breve observagdo sobre o

contetdo geral do texto.

3.4. Variaveis de Estudo e Instrumento de Coleta de dados

Para a um melhor produto na amostragem do estudo, € necessario a
definicdo das varidveis a serem analisadas de forma guiar a pesquisa. Um instrumento
de coleta de dados sera elaborado para a sele¢do rigorosa do material utilizado e serd
fundamental para garantir a qualidade da pesquisa. Souza, Silva e Carvalho (2010)
colocam que é necessério a utilizagdo de um instrumento de coleta de dados pré-
elaborado com o objetivo de retirar os dados importantes dos materiais obtidos
evitando erros de transcrigdo e garantindo a preciséo das informagGes retiradas para se
tornar um registro confiavel. O instrumento de coleta ira otimizar a organizacdo e
analise dos produtos encontrados na busca.

Para analizar as diretrizes e estabelecer as recomendagdes propostas
pelo estudo a partir destas, sera utilizado como instrumento o sistema GRADE. O
sistema GRADE define de forma mais clara e objetiva o nivel de qualidade cientifica
e a forca de recomendacdo para que uma determinada conduta seja ou nao
recomendada (GUYATT, 2008).
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A classificacdo de forca de evidécia pelo sistema GRADE se d& em
quatro niveis: Alto, moderado, baixo e muito baixo (Tabela 2). J& sobre a forca de
recomendagédo, o sistema GRADE oferece duas escolhas: forte ou fraco (Tabela 3).

TABELA 2

Nivel de evidéncia e suas defini¢des de acordo com o sistema GRADE

Alto — muito pouco provavel que novos estudos mudem a seguranca do resultado
esperado

Moderado — E provavel que novas pesquisas tenham algum impacto na
seguranca do resultado esperado

Baixo — E muito provavel que novas pesquisas tenham impacto importante na
seguranca do resultado esperado e é provavel que o0 mesmo serd modificado

Muito baixo — O resultado esperado é muito incerto.

Fonte: GRADE: an emerging consensus on rating quality of evidence and strength of
recommendations. GUYATT, et al., 2008.

TABELA 3
Fatores que afetam a forca de recomendagéo segundo o sistema GRADE
Fator Exemplo de Exemplo de recomdagdes
recomendac0es fortes fracas
Nivel de evidéncia Muitos ensaios clinicos Apenas estudos de casos

randomizados de alta examinaram a utilidade de
qualidade tem mostrado o pleurodese em
beneficio de esteroides pneumotdrax
inalatorios em asma
Incerteza sobre 0 Uso da aspirina para a O uso da Warfarina em
equilibrio entre efeitos reducdo da mortalidade no pacientes de baixo risco
desejados e indesejados  infarto agudo do miocardio com  fibrilagdo  atrial
com toxicidade, resulta em reducdo de
incoveniéncia e custo pequenos derrames porém
minimos aumenta o0 risco de
sangramento e
inconveniéncia

substancial.
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Incerteza ou
variabilidade em valores

e preferéncias

Incerteza sobre o uso
sensato de recursos para

a intervencao

Pacientes  jovens com
linfoma irdo valorizar mais
o efeitos progndsticos
benéficos da quimioterapia
do que na toxicidade do

mesmo invariavelmente

O baixo custo da profilaxia

com aspirina com
pacientes que apresentam
ataques isquémicos

transitorios

Pacientes idosos com

linfoma talvez nao
valorizem mais os efeitos
prognodsticos benéficso da
quimioterapia do que na
do

invariavelmente

toxicidade mesmo
O alto custo do clopidogrel
e a combinacdo de
dipyridamole e aspirina
contra

como profilaxia

derrame em pacientes com

ataque isquémico

transitorio.

Fonte: GRADE: an emerging consensus on rating quality of evidence and strength of
recommendations. GUYATT, et al., 2008.

Foi elaborado a partir das diretrizes outro instrumento que constara as
recomendagbes em relacdo a assisténcia de enfermagem ao paciente infartado
cardiaco, onde foi realizada a confecgdo de um questiondrio constando questionario
baseado nas variaveis analisdas no estudo (APENDICE)

Desta forma, foi quantificado o numero de todas as recomendagdes
gerais presentes nas diretrizes e a partir disso, de acordo com o cddigo de ética
brasileiro, foi identificado quais das recomendagdes séo atribui¢es do enfermeiro, a
forga das recomendacdes e o nivel de evidencia das mesmas.

As variaveis presentes serdo: nome da diretriz, fonte, ano de publicagéo
do material, nimero de recomendagBes gerais, nimero de recomendacdes atribuidas

ao enfermeiro, sua forca e seu nivel de evidéncia de acordo com o sistema GRADE.
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Os resultados do presente estudo serdo demonstrados em forma de

quadro
QUADRO 1
NuUmero de recomendacdes e porcentagem
Diretriz NUmero de | Numero de | Porcentagem de
recomendacgdes recomendacgdes recomendagdes
gerais atribuidas ao | atribuidas ao
enfermeiro enfermeiro
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ACC/AHA
Guidelines for the
Management  of
Patients with ST-
Elevation
Myocardial

Infarcrtion

370

64

17,29%




QUADRO 2
Identificacdo das recomendacdes atribuidas ao enfermeiro
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Diretriz

Ano de publicacdo

Procedimento

Recomendacéo

Nivel de evidéncia

Forca de
Recomendacao

ESC Guidelines for
the management of
acute myocardial
infarction in
patients presenting
with ST segment
elevation

2012

Diagnéstico Inicial

Monitorizagédo
eletocardiogréafica o
quanto antes em todos 0s
pacientes com suspeita
de IAM

Moderado

Forte

Alivio da dor,
hipoxemia e
ansiedade

Oxigénio é indicado em
pacientes com hipoxia
(Sat0,<95%), dispneia
ou insuficiéncia cardiaca
aguda

Baixo

Fraca

Parada Cardiaca

Toda equipe médica e
paramédica deve ter
acesso a equipamento de
desfibrilacéo e ser
treinado em suporte
cardiaco de vida

Baixo

Fraca

E recomendado iniciar
monitorizacéo
eletrocardiografica no
primeiro momento de
contato medico em todos
0S pacientes com
suspeita de IAM ST

Baixo

Fraca

Logistica do cuidado

Equipe da ambulancia

Moderado

Forte
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Toda equipe participante | Moderado
no cuidado do paciente
com IAM ST deve
monitorar e relatar
atrasos e agdes para
manter os seguintes
alvos:

e Tempo entre 0
primeiro contato
médico e ECG menor
ou igual a 10
minutos;

e Primeiro contato até
0 momento da terapia
de reperfusao;

e Tempo de fibrindlise
menor ou igual a 30
minutos;

e Tempo de
intervencdo coronaria
percutanea primaria
menor ou igual a 90
minutos (menor ou




Terapia fibrinolitica
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igual a 60minutos
para pacientes com
mais de 120 minutos
do inicio do
sintomas)

Transferéncia de todos Muito alto
0s pacientes submetidos
a terapia fibrinolitica
para um centro equipado
para intervencéo
coronaria percutanea

Deve-se ter uma suspeita | Moderado
maior em mulheres,

diabéticos e idosos com
sintomatologia atipica
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hiperglicemia no
IAM ST

é indicada na avaliacdo
inicial e todos os
pacientes e devera ser
repetida em pacientes
diabéticos e
hiperglicémicos

Rotina de terapiana | Tabagistas com IAM ST | Moderado Forte
fase aguda, subaguda | deve receber orientacéo e
e tardiano IAM ST serem encaminhados a
um programa de controle
do tabagismo
Reabilitacdo baseada em | Moderado Forte
atividade fisica e
recomendada
Tratamento para Oxigénio ¢é indicado para | Baixo Fraca
insuficiéncia cardiaca | manter a saturagdo maior
e disfuncéo do que 95%
ventriculo esquerdo
leves
Tratamento para Oxigeénio ¢ indicado Baixo Fraca
insuficiéncia cardiaca
e disfuncéo de
ventriculo esquerdo
moderadas
Manejo da Fibrilagdo | Monitorizagdo do ritmo | Baixo Fraca

Atrial

deve ser considerado em
pacientes com fibrilagdo
secundaria a um evento
ou substrato corrigido.
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IV Diretriz da
Sociedade
Brasileira de
Cardiologia sobre
Tratamento do
infarto agudo do
miocardio com
supradesnivel do
segmento ST

2009

Atendimento inicial

Oxigenoterapia

e Congestdo pulmonar
e/ou saturacao de
oxigénio abaixo de
90%;

e Todos os pacientes
nas primeiras 3-6
horas;

e Todos os pacientes
apos 6 horas

Baixo

Fraca

Realizacéo de
eletrocardiograma na
ambulancia

Baixo

Fraca

Diagnostico e
estratificacdo de risco

Historia e exame fisico

Muito Alto

Forte

Eletrocardiograma em
até 10 minutos apos a
chegada ao servico de
emergéncia

Moderado

Forte

Hipoxemia, dor e
ansiedade

Oxigenoterapia de rotina
em pacientes com
congestdo pulmonar e/ou
saturacéo de oxigénio
abaixo de 90%

Baixo

Fraca

Oxigenoterapia — todos
nas primeiras 3-4 horas

Baixo

Fraca

Oxigenoterapia — todos
até 6 horas

Baixo

Fraca

Nitratos

Nitratos por via venosa

Baixo

Fraca
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por até 48 horas e apos
por via oral para dor de
origem isquémica,
hipertenséo arterial ou
congestdo pulmonar

Choque cardiogénico

Complicagdes mecanicas | Moderada
pés I1AM tipo
Comunicacéo (CIV)
Intra Ventricular ,
insuficiéncia mitral
grave ou derrame
pericardico
grave/tamponamento
cardiaco

IAM sem evidéncia de
complicacGes cardiacas
ou pulmonares
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Parada
cardiorrespiratoria

Administracdo de
OXxigénio

Moderada

Forte

Compresséo abdominal
intercalada com presséo
toracica como
alternativas as manobras
classicas

Baixa

Fraca

AMBU na ventilagdo da
parada
cardiorrespiratoria

Baixa

Fraca

Hipertensdo arterial

Conrole pressdrico com
cifras pressoricas
<140/90mmHg

Moderado

Forte

Controle pressdrico com
cifras pressoricas
<130/80mmHg na
presenca de diabetes
melito, insuficiéncia
renal ou insuficiéncia
cardiaca

Moderado

Forte

Obesidade

Reducéo do excesso de
peso

Muito Alta

Forte

Sedentarismo

Préatica regular de
exercicios

Muito Alta

Forte

Fatores de risco
indefinidos

Medidas nédo
farmacoldgicas de
prevencdo secundaria:
interrupcao do habito de
fumar, controle da

Moderado

Forte
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hipertenséo arterial
sistémica, controle dos
niveis glicémicos nos
diabéticos, dieta
alimentar
“saudavel”(baseada
frutas, legumes, verduras
e cereais e com baixos
teores de gorduras
saturadas e sal) e
atividade fisica regular

Retorno as atividades
fisicas: pacientes que
estejam assintomaticos
apos |IAM néo
complicado podem
retornar a suas atividades
apos 2-4 semanas, com
avaliacdo cardiologica
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estabilizacdo do quadro

Reabilitacdo pés
hospitalar

Reabilitagdo

Muito Alta

Forte

Reabilitacéo na
insuficiéncia Cadiaca

Moderada

Forte

Atividade esportiva ap6s
0 infarto

Baixa

Fraca

Tabagismo

Aboli¢do do tabagismo

Baixo

Fraca

ACC/AHA
Guidelines for the
Management of
Patients with ST-
Elevation Myocardial
Infarcrtion

2004

Manejo antes do
infarto

Os prestadores do
cuidado primario devem
avaliar a presenca e
estado de controle dos
fatores de risco para
DAC para todos 0s
pacientes em um
intervalo regular
(aproximadamente de 3 a
5 anos)

Baixo

Fraca

O risco de desenvolver
DAC em 10 anos deve
ser calculado para todos
0S pacientes que que
apresentarem 2 ou mais
fatores de riscos
importantes para avaliar
a necessidade de
prevencdo primaria

Moderado

Forte

Pacientes com DAC
diagnosticada devem ser
identificados para

Muito Alto

Forte
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prevencdo secundaria e
pacientes com um risco
de DAC equivalente (ex.
diabetes melito,
insuficiéncia renal
crénica) devem receber
intervencdes tdo
rigorosas quanto seu
risco de DAC aparente

Paciente com sintomas
de IAM ST (desconforto
precordial com ou sem
irradiacdo para os
bracos, costas, pesco¢o,
mandibula ou regido
epigastrica, dispneia,
fadiga, diaforese e
nauseas) devem ser
transferidos para um
hospital
preferencialmente por
ambuléncia do que por
familiares ou amigos.

Moderado

Forte

A equipe de salde deve
lidar com os seguintes
problemas relacionados
ao IAM ST:

e O risco de infarto

e Como reconhecer 0s

Baixo

Fraca
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sintomas do IAM ST

e A recomendacdo de
ligar para o servico
de urgéncia se nao
houver melhora dos
sintomas em 5
minutos,
independente de
incerteza sobre 0s
sintomas ou medo de
se envergonhar

e Um plano de
reconhecimento e
resposta a um
possivel evento
cardiaco agudo
incluindo 0 nimero
de um servigo de
emergéncia

Momento do IAM ST

Todas as comunidades
devem criar e manter
uma “rede de
sobrevivéncia” para
parada cardiaca fora do
ambito hospitalar
incluindo acesso réapido
(reconhecimento do
problema e ativagéo do
servigo de emergéncia)

Baixo

Fraca
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ressuscitacao
cardiopulmonar (RCP)
precoce, desfibrilagéo
para 0s pacientes que
necessitem, e suporte
cardiaco de vida
avancado precoce

Membros da familia de
paciente com IAM ST
devem ser treinados em
RCP e se familiarizar
com o Desfibrilador
Externo Automatico
(DEA). Adicionalmente
devem receber um
treinamento de RCP que
ofereca um suporte
social para familiares de
pacientes com IAM ST.

Moderado

Forte

Toda a equipe do servico
de emergéncia deve ser
treinado para realizar
desfibrilacdo precoce

Muito Alto

Forte

Todas as pessoas que
irdo prestar a primeira
resposta em uma suspeita
de parada cardiaca
devem ser treinadas e
equipadas para realizar

Moderado

Forte
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desfibrilacdo precoce
com o DEA

E recomendado que
aqueles que oferecam o
suporte cardiaco
avancado de vida
realizem o ECG de 12
derivacbes

Moderado

Forte

Se 0 ECG demostrar
sinais de IAM ST que a
equipe reveja o checklist
para terapia de
reperfusdo precoce

Baixo

Fraca

Toda comunidade deve
ter um protocolo escrito
que guie o servico de
emergéncia para onde
levar os pacientes com
suspeita de IAMST

Baixo

Fraca

Identificacéo inicial e
manejo no
departamento de
emergéncia

Hospitais devem
estabelecer equipes
multidisciplinares
(incluindo médicos do
cuidado primario,
médicos especialistas em
emergéncia,
cardiologistas,
enfermeiros e equipe
laboratorial) para

Moderado

Forte
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desenvolver um
protocolo especifico para
a instituicdo, baseado em
diretrizes, para a triagem
de pacientes com
sintomatologia sugestiva
de IAM ST

O histdrico do paciente
com IAM ST adquirido
no servigo de emergéncia
deve garantir se 0
paciente ja apresentou
episddios prévios de
isquemia miocérdica,
como angina estavel e
instavel, infarto do
miocérdio, ou
Intervencdo coronaria
percutanea. A avaliagéo
deve ser focada no
desconforto precordial,
sintomas associados,
apresentacoes
relacionadas a género e
idade, hipertenséo,
diabetes, possivel
disseccéo de aorta, risco
de sangramento e
doencas

Baixo

Fraca
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cerebrovasculares.

O exame fisico deve ser
realizado para colaborar
com o diagnostico e
avaliar a extensao,
localizagdo e a presenca
de complicagdes do
IAMST

Baixo

Fraca

Um exame neurolégico
breve e objetivo deve ser
realizado em pacientes
com IAM ST para buscar
sinais de AVE prévio ou
déficits cognitivos antes
da administracéo de
terapia fibrinolitica.

Baixo

Fraca

Suplementacéo de
oxigénio deve ser
administrada em
pacientes com Saturacao
de oxigénio abaixo de
90%

Moderado

Forte

E recomendado
administrar oxigénio
suplementar para todos
0s pacientes com |IAM
ST nas primeiras 6 horas

Baixo

Fraca

A equipe de salde deve
garantir se o0 paciente

Muito Alto

Forte
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tem contraindicacGes
neuroldgicas para terapia
fibrinolitica como
hemorragia intracraniana
nos ultimos 3 meses,
HAS descompensada ou
AVE isquémico nos
ultimos 3 meses

A ocorréncia de
mudanga no estado
neurolégico do paciente
durante ou apds a terapia
de reperfuséo,
particularmente nas
primeiras 24 horas do
inicio do tratamento, é
considerada hemorragia
intracraniana até que se
prove o contrario.
Terapia fibrinolitica,
antiplaquetaria, e
anticoagulante deve ser
interrompida até que 0s
exames de imagens
demonstrem a auséncia
de hemorragia
intracraniana

Muito Alto

Forte

Deve-se monitorizar o
padrdo da elevacgdo ST,

Moderado

Forte
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sintomatologia clinica e
ritmo cardiaco dentro
dos 60 a 180 minutos do
inicio da terapia
fibrinolitica. Achados
nao invasivos de
reperfusdo podem incluir
alivio do sintomas,
melhora hemodindmica
ou da estabilidade
eletrocardioldgica, e uma
diminuicéo de pelo
menos 50% da elevacéo
do segmento ST em um
ECG de
acompanhamento
realizado em 60 a 90
minutos apds o inicio da
terapia.

Um ECG de 12
derivacGes deve ser
realizado e mostrado
para um médico
experiente em
emergéncia nos
primeiros 10 minutos da
chegada do paciente ao
servigo de emergéncia
em todos 0s pacientes

Baixo

Fraca
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com desconforto
precordial ou sintomas
sugestivos de IAM ST

Se 0 ECG inicial ndo
fechar o diagndstico de
IAM ST mas o paciente
se mantenha sintomatico
e alta suspeita de IAM
ST, uma série de ECG’s
devem ser realizadas
com intervalo de 5 a 10
minutos para identificar
o desenvolvimento da
elevacdo de ST

Baixo

Fraca

Manejo Hospitalar

Pacientes com IAM ST
devem ser admitidos em
um ambiente tranquilo
que possua
monitorizacdo continua
do ECG e oximetria de
pulso e tenha facil acesso
a monitorizacéo
hemodinamica e
desfibrilacdo

Baixo

Fraca

A necessidade continua
de suplementacdo de
oxigénio deve ser
avaliada pela
monitorizacdo da

Baixo

Fraca
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saturacdo de oxigénio.
Se estavel por 6 horas o
paciente deve ser
reavaliado sobre a
necessidade de oxigénio
e interrupg&o do uso
deve ser considerada

O cuidado com o
paciente com IAM ST na
unidade critica deve ser
estruturado em cima de
protocolos baseados em
diretrizes clinicas
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cardiaco ndo devem ficar
restritos ao leito por mais
de 12 a 24 horas

Pacientes com IAM ST
diabéticos devem ter
uma ingestao dietética
apropriada

Moderada

Forte

A orientacdo visando
aumentar a adesdo ao
tratamento pds IAM ST
baseado em evidéncias
deve se iniciar o quanto
antes durante a
hospitalizagéo, ocorrer
intensamente durante a
alta e continuar com
visitas de
acompanhamento e
através de programas de
reabilitacdo cardiaca,
grupos de apoio.

Baixo

Fraca

A ansiedade do paciente
deve ser avaliada
rotineiramente e devem
ser feitas intervencdes de
comportamento e
encaminhamento para
aconselhamento

Baixo

Fraca

Nitratos ndo devem ser

Baixo

Fraca
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administrados em
pacientes com pressao
sistolica menor que
90mmHg, bradicardia
severa (menor que
50bpm) ou taquicardia
(maior que 100bpm)

Suplementacéo de
oxigénio deve ser
mantida em pacientes
com IAM ST com a
saturacdo de oxigénio
abaixo de 90%

Baixo

Fraca

Todos os pacientes
devem realizar o ECG de
acompanhamento em 24
horas e no momento da
alta para analisar o
sucesso do tratamento e
a extenséo do infarto
definida pela presenca ou
ndo de ondas Q

Moderado

Forte

Suplementacéo de
oxigénio é recomendada
para pacientes com
saturacdo acima de 90%
para pacientes com
congestdo pulmonar

Baixo

Fraca

O risco de AVE deve ser

Muito Alto

Forte
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avaliado

Avaliagdes ndo invasivas
de risco de arritmias
ventriculares deve ser
considerado em
pacientes com |IAM ST
(ECG, monitorizagéo
continua ambulatorial,
frequéncia cardiaca,
ondas T alternantes e
variagoes de onda T)

Moderado

Forte

Antes da alta o paciente
com IAM ST deve ser
educado e diretamente
envolvido no
planejamento e adeséo
de mudangas na
qualidade de vida e
terapia medicamentosa
que sdo importantes para
a prevencao secundaria
de doencas cardiacas

Moderado

Forte

Pacientes com IAM ST e
seus familiares devem
receber instrucdes de
como reconhecer eventos
cardiacos agudos e como
responder a estes
apropriadamente para

Baixo

Fraca
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garantir que avaliagéo e
tratamento precoce
sejam realizados caso
sintomatologia ocorra

Familiares de pacientes
com IAM ST devem ser
aconselhados a aprender
sobre o uso dos DEA e
realizagdo de RCP e
serem encaminhados ao
um centro de
treinamento de RCP.
Seria ideal que estes
programas de
treinamento também
tivessem um aspecto de
suporte social para 0s
familiares

Baixo

Fraca

A terapia dietética baixa
em gorduras saturadas e
colesterol deve ser
iniciada no momento da
alta ap6s a recuperacgao
do IAM ST. A ingestdo
de acidos graxos, dmega
3, frutas, vegetais, fibras
sollveis e graos integrais
deve ser estimulada. A
ingestdo caldrica deve

Muito Alto

Forte
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ser balanceada com o
gasto de energia para
atingir manter um peso
saudavel.

Um plano deve ser Moderado
estabelecido para
monitorizar a resposta do
IMC e da circunferéncia

abdominal a terapéutica
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Todos os pacientes com | Muito Alto
IAM ST devem ser
avaliados sobre historico

de tabagismo

Modificagdes no estilo Moderado
de vida (controle do
peso, mudancas na
alimentac&o, atividade

fisica e restri¢do de
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sodio) devem ser
iniciadas em todos 0s
pacientes com a pressao
arterial acima maior ou
igual a 120/80mmHg

A presséo-alvo de
120/80mmHg para
paciente p6s IAM ST
deve ser considerada

Baixo

Fraca

Encorajar os pacientes a
realizar atividades fisicas
aerdbicas de 30 minutos
pelo menos 3 a 4 vezes
por semana
acompanhado de
mudancas no estilo de
vida (ex. caminhadas nos
intervalos no trabalho,
jardinagem, trabalhos em
casa)

Moderado

Forte

Quando disponiveis,
programas de
reabilitagdo cardiaca sdo
recomendados para
pacientes com IAM ST,
principalmente para
aqueles com mdltiplos
fatores de risco, nos
quais supervisao durante

Baixo

Fraca
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a atividade fisica é
recomendada

Manejo a Longo
Prazo

O estado psicossocial do
paciente deve ser
avaliado, incluindo
sintomas de depresséo,
ansiedade, disturbios do
sono e do ambiente
social

Baixo

Fraca

A visita de
acompanhamento deve
delinear a presenca de
sintomatologia
cardiovascular de classe
funcional

Baixo

Fraca

Questionar sobre
detalhes como atividade
fisica, volta ao trabalho,
retorno as atividades
sexuais e de viagens
como dirigir e voar.

Baixo

Fraca

Familiares e pacientes
devem ser questionados
sobre o interesse em
treinamento em RCP
apos a alta do paciente
do hospital

Baixo

Fraca
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5. DISCUSSAO

De acordo com a IV Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia
sobre o Tratamento do Infarto Agudo do Miocéardio com Supradesnivel do Segmento
ST, o diagnostico de Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) pode ser estabelecido a partir
da ocorréncia de um aumento caracteristico e diminui¢do gradual dos niveis séricos de
troponina ou o aumento e reducdo mais rapidos dos niveis de creatinaquinase CK
fragdo MB (CK-MB), acompanhado de pelo menos um dos critérios seguintes:
1)sintomas isquémicos; 2)alteracBes eletrocardiogréficas sugestivas de isquemia
(elevacdo ou inversdo do seguimento ST ou BCRE novo); 3)Presenca de ondas Q
patoldgicas nos achados eletrocardiograficos; 4)Evidéncias de inviabilidade
miocérdica ou contratilidade segmentar anormal em exames de imagem.

E observado que grande parte dos Gbitos por 1AM acontecem nas
primeiras horas da manifestacdo da doenca, 40% a 60% dos casos evoluem para a
morte na primeira hora e 80% dos casos nas primeiras 24 horas (IV Diretriz da
Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre o Tratamento do Infarto Agudo do
Miocérdio com Supradesnivel do Segmento ST).

Ecosteguy et al (2011) aborda que existem variadas opgoes

terapéuticas eficazes no tratamento do IAM. Sabe-se que:

Inimeras terapias comprovadamente modificam a evolucdo de pacientes
gue se apresentam com IAM. Entretanto, a efetividade da maioria destas
medidas € tempo-dependente. Cada vez mais tem sido salientada a
importancia da identificacdo rapida e eficiente de pacientes com isquemia
miocardica aguda nos servicos de emergéncia. (IV Diretriz da Sociedade
Brasileira de Cardiologia sobre o Tratamento do Infarto Agudo do
Miocardio com Supradesnivel do Segmento ST, p.e182).

Segundo o cddigo de ética da enfermagem (2007) € papel do
enfermeiro atuar na promocéo, prevencgdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude de um
individuo, agindo com autonomia e de acordo com as doutrinas éticas e legais. O
enfermeiro é integrante da equipe de salde e suas acbes devem visar suprir as
necessidades de salde de seu paciente respeitando a vida, a dignidade e os direitos
humanos. Aborda também que o profissional da enfermagem deve exercer seu papel
de maneira competente e integral.

Observa-se que a diretriz mais completas tanto em ndmero de
recomendagBes gerais quanto em nimero de recomendacdes que podem ser atribuidas

ao enfermeiro € a americana. A diretriz brasileira demonstrou ser mais completa em
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nimero de recomendacfes porém as mesmas Sd0 muito pouco voltadas para o
enfermeiro, que é peca fundamental da equipe de salde no atendimento ao paciente
infartado. Observa-se que o nimero de recomendagdes europeia e brasileira e 0
mesmo, sendo que a segunda apresenta quase 100 recomendacbes a mais do que a
primeira. A diretriz americana mostra-se mais completa, mais integral e mais voltada
para uma equipe multidisciplinar que é extremamente valiosa em qualquer tipo de
servico de salde. Ecosteguy (2011), aponta a eficicia da utilizacdo de diretrizes
clinicas como forma de guiar e sistematizar um servico de salde, porém um servico
de salde ndo e composto apenas de médicos, sendo necessérias recomendagdes
voltadas também para outros profissionais da satde.

Ao analisar as diretrizes os autores usam parametros diferentes no
mesmo periodo em que ocorre o evento. Como por exemplo as diretrizes européia e
brasileira abordam o primeiro contado do paciente com o servico de satde como
diagndstico inicial e atendimento inicial, respectivamente, enquanto a americana
aborda de forma mais ampla e generalizada 0 manejo antes do infarto. As diretrizes
européia e brasileira sdo mais objetivas abordando diretamente a realizagdo do
eletrocardiograma precoce. Enquanto a diretriz americana inicia as recomendagdes
pela coleta de informagGes do paciente como presenca de fatores de risco. Segundo a
Sociedade Brasileira de Cardiologia um dos principais preditivos para um diagnéstico
de sucesso € a realizagdo do ECG nos primeiros 5 a 10 minutos do primeiro contado
do paciente com suspeita de IAM ST com o servi¢co de emergéncia. Porém para ser
um fator diagndstico importante, 0 ECG deve estar associado ao um bom exame fisico
e anamnese (SOARES, 2009).

A oxigenoterapia € uma recomendagdo abordada pelas trés diretrizes,
entretanto a europeia recomenda o inicio quando a saturacdo atinge 95% enquanto nas
americana e brasileira propde o inicio quando os niveis caem abaixo de 90%. Segundo
0 Parecer 014/2012 do COREN-SP o enfermeiro estd respaldado a administrar
oxigenoterapia sem prescricdo médica em situacbes de emergéncia. E um consenso
nas trés diretrizes também a administracdo de oxigénio em todos o0s pacientes nas
primeiras 3 a 6 horas.

No momento da parada cardiorrespiratdria, a diretriz européia ressalta
a necessidade de preparo da equipe para 0 manejo do desfibrilador e da monitorizacdo
cardiaca no momento, enquanto a diretriz brasileira pontua bem a administracdo de

Oxigénio, manobras de ressuscitagdo. A diretriz americana ndo faz nenhuma
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recomendagdo clara sobre 0 momento da parada cardiorrespiratoria. O enfermeiro
deve estar apto para reconhecer o0 momento de uma parada cardiorrespiratdria(PCR) e
intervir na mesma, a identificagdo de um paciente em PCR ndo deve levar mais que
10 segundos (ZANINI, 2006). Segundo Zanini (2006), o papel do enfermeiro na
parada cardiorrespiratoria é reanimagdo cardiorrespiratdria continua, monitorizagao
do ritmo cardiaco e outros sinais vitais, administragdo de medicamentos a critério
médico e registrar todos os acontecimentos.

Outra recomendagdo importante realizada por todas as diretrizes é a
presenca de um protocolo escrito na instituicdo baseado em alguma diretriz para guiar
a maneira como o tratamento é realizado. Ecosteguy (2011), ressalta que o uso de
diretrizes como norteador da assisténcia prestada é internacionalmente reconhecido
como uma forma de otimizar a qualidade do servigo.

A outra variavel em comum recomendada pelas diretrizes que as
diretrizes é a identificacdo e controle dos fatores de risco tanto antes quanto depois do
evento agudo, assim como identificacdo e controle da HAS, tabagismo, obesidade
dentre outros.

Foi observado que as diretrizes européia e brasileiras tinham suas
recomendagBes muito objetivas e focadas para a equipe médica, enquanto a diretriz
americana possuia uma visdo mais ampla incluindo em suas recomendagdes ndo s
outros profissionais da saiide, como o proprio paciente e a comunidade. Por exemplo,
a diretriz recomenda que os familiares se submetam a um treinamento sobre RCP e o
uso do DEA para estarem capacitados a identificar e agir no evento da ocorréncia de
um novo evento isquémico.

Foi analisado também que em todas as diretrizes o papel do enfermeiro
no momento do manejo com o paciente infartado ainda muito vago, sendo mais

presente na prevencdo da ocorréncia do infarto e na reabilitacdo do paciente.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Através do presente estudo foi possivel identificar a gravidade da
situacdo de um paciente apresentando IAM ST. O servico de emergéncia é a
referencia do atendimento de salide apresentando este evento agudo. O enfermeiro é
peca fundamental par o bom funcionamento do servigo de emergéncia pois na maioria
das vezes € o primeiro contato que o paciente tem exigindo agilidade e conhecimento
cientifico na hora do atendimento.

Observa-se que muitas vezes o papel do enfermeiro dentro do servico
de satide ndo é bem definido, podendo trazer danos para o atendimento do paciente. O
objetivo do atual trabalho foi alcangado, no qual através de diretrizes clinicas de
referencia internacional, recomendacdes que possibilitariam guiar com mais clareza o
servico do enfermeiro na atengdo ao paciente infartado foram identificadas e
estabelecidas. Dentro das diretrizes européia e brasileira, foram observadas
recomendagBes muito voltadas para o médico enquanto para o enfermeiro as
recomendagBes foram em pequena quantidade e vagas. Ja na diretriz americana do
manejo do infarto havia maior quantidade de recomendagbes voltada para o
enfermeiro e equipe multidisciplinar. O servigo de emergéncia no qual o paciente é
submetido € formado por uma equipe multidisciplinar, sendo necessario estabelecer
recomendagOes para todos aqueles que prestam o servigo ao paciente, ndo apenas 0
medico. Chama-se a aten¢do da necessidade de recomendagdes mais voltadas para o
enfermeiro e outros profissionais da saude nas diretrizes clinicas visando estabelecer
mais claramente o papel de cada profissional e assim melhorando a assisténcia

prestada a um paciente em um momento agravo agudo de salde.
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APENDICE
Instrumento de coleta de dados

Nome da diretriz:

Ano de publicagdo:

Procedimento:

Ndmero de recomendagdes:

NUmero de recomendagdes que serdo atribuidas ao enfermeiro:

Recomendagéo Nivel de evidéncia Forga da recomendacéo




