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O que é o Programa de Infarto Agudo do Miocardio do
Hcor?

O programa foi criado para educar, informar e envolver o paciente e

a familia, desde a consulta, internagéo e o pds-alta. Com uma equipe
multidisciplinar composta por psicélogos, enfermeiros, farmacéuticos,
nutricionistas, fisioterapeutas e médicos, o programa ajuda a entender

a condicao pela qual vocé esta vivendo, esclarecendo duvidas sobre o
evento (infarto), deixando-o capaz de identificar os sinais e sintomas

de maneira precoce e agir de forma agil e assertiva no caso de um novo
evento isquémico. Além disso, a equipe auxilia no entendimento dos
fatores de risco, que podem ter contribuido com o infarto, estimulando o
autocuidado por meio de mudancgas de habitos de vida.

No pds-alta é realizado um monitoramento por telefone para que
possamos acompanhar de perto a situacdo do paciente e esclarecer
duvidas que possam surgir ao longo do processo. O servico busca
conscientizar sobre a importancia do paciente e da familia serem
parceiros no tratamento, ou seja, seguir as orientagdes corretamente. E
preciso educar para modificar habitos de vida e ter uma adesdo maior ao
tratamento.

Com este apoio, queremos que vocé se sinta seguro ao retornar a
residéncia, tendo conhecimento dos fatores de riscos para o infarto
e as medidas preventivas, para que com essa mudanca de habito

e conhecimento, vocé consiga prevenir um novo evento (infarto),
melhorar sua qualidade de vida por meio da adeséo ao tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso, evitando o risco de
hospitalizagdo e um evento de maior gravidade.
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Como funciona o coragao?

Para conseguirmos entender sobre o infarto, precisamos entender como
funciona o coracao.

O coragédo € o musculo responsavel por bombear sangue para toda
parte do corpo, levando oxigénio e nutrientes para todas as células. O
coracao possui o lado direito e o lado esquerdo, sendo que cada lado &
composto por um atrio e um ventriculo. Existem ainda quatro valvulas
dentro do coracdo que permitem a passagem do sangue em uma unica
direcao.

Ao chegar ao coracado, o sangue pobre em oxigénio (sangue venoso),
entra pelo lado direito através do atrio direito. Com o auxilio das valvulas,
ele passa para o ventriculo direito e € bombeado para os pulmdes por
meio da artéria pulmonar para entdo realizar a troca gasosa e obter
oxigénio. Esse sangue rico em oxigénio (sangue arterial) retorna para

o coracdo pelo atrio esquerdo, passa para o ventriculo esquerdo e é
bombeado para todo o corpo por meio da artéria Aorta.

aorta

veia cava - artéria pulmonar

superior
veia pulmonar

atrio direito . atrio esquerdo

valva tricuspide “.. valva mitral

valva pulmonar valva adrtica

ventriculo direito
ventriculo esquerdo
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Quem irriga o coragao?

Sendo um musculo, para que consiga funcionar de maneira adequada, o
coracao também precisa que alguma artéria leve até ele sangue rico em
oxigénio. As artérias responsaveis por esse papel chamam-se coronarias.

As corondrias sao ramificacdes derivadas da artéria Aorta, que cercam
o musculo cardiaco e nutrem o coragdo com sangue oxigenado,
possibilitando-o a cumprir sua funcdo de bombear sangue para o corpo.

artéria
aorta

artérias
coronarias

artérias
coronarias

O que é infarto agudo do miocardio?

Infarto Agudo do Miocardio (IAM), popularmente conhecido como
ataque cardiaco, ocorre quando uma ou mais artérias coronarias
obstruem, impedindo que chegue fluxo de sangue oxigenado suficiente
para determinada area do coracao, ocasionando um processo de leséo
miocardica, que pode levar a morte (necrose) do tecido cardiaco por
falta de oxigénio.
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A obstrucao na coronaria se dé, em geral, pela formacao de um coagulo
sobre uma area previamente comprometida por aterosclerose (placa de
gordura), causando estreitamento dos vasos sanguineos do coracao.

Tipos de infarto

Infarto com supradesnivelamento do segmento ST (IAM com supra):
nestes casos ha uma obstrucao total de uma das coronarias e necessita
de intervencao imediata, ou seja, a artéria precisa ser aberta o quanto
antes para que o fluxo de sangue no local seja restabelecido.

Recebe esse nome porque gera alteracao eletrocardiografica
(supradesnivelamento do segmento ST).
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Infarto sem supradesnivelamento do segmento ST (IAM sem supra):
nestes casos ha uma obstrucédo parcial de uma das coronarias. Como
nao gera alteracao eletrocardiogréfica, para diagnosticar o infarto, o
medico precisa, associado ao sintoma, solicitar um exame de sangue
chamado Troponina.

A Troponina é uma enzima cardiaca com bastante afinidade com o
musculo cardiaco que aparece no exame de sangue quando ha sinal de
lesdo miocardica, ou seja, quando o fluxo de sangue para determinada
area do coracdo ndo esta sendo suficiente. Nestes casos ndo ha tanta
urgéncia para intervencdo como no caso da obstrucao total (com supra),
porém recomenda-se realizacdo do cateterismo cardiaco para identificar
a causa da injuria e, caso indicado, trata-la em até 24 horas.

Vale lembrar que nos casos de IAM com supra também ha elevacédo na
Troponina, visto que existe uma lesdo miocardica. Porém, esta elevacao
ndo é determinante para o diagndstico, pois a alteracdo do ECG sinaliza
essa obstrucao.
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Sintomas do infarto

Os sintomas mais comuns sao:

- Dor ou desconforto intenso no peito que ndo passa no repouso
- Aperto

« Opresséao

- Sensacao de peso no peito

- Queimacéo

Pode haver também irradiacao desses sintomas para pescoco,
mandibula, bracos e costas. Esses sintomas podem ser acompanhados
por:

- Tontura

- Faltadear

- Aumento da frequéncia cardiaca

- Nadusea e vémito

- Sudorese

- Palidez

- Mal-estar subito e sensacdo de morte

Caso apresente os sintomas
descritos acima, procure

imediatamente o servico de
emergéncia mais proximo.
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Como descrever minha dor ao chegar no hospital?

Ao chegar no pronto-socorro do Hcor vocé retirard a senha de “Dor
Toracica” no totem.

Ao passar pela triagem da enfermagem ou em atendimento com o
médico, tente responder as perguntas abaixo, elucidando melhor a
caracteristica dessa dor:

Inicio: quando sua dor comecou? Foi associada a algum fator
desencadeante - esforco fisico, estresse?

Localizagao: onde doi?

Irradiagao: doi somente em um lugar ou irradia para os bragos, para as
costas, ou ainda esta relacionada a um formigamento dos bracos ou
maos?

Aspecto: pressao, latejante, pontada, aperto, queimacéo?
Duragao: ¢ uma dor continua ou intermitente?

Intensidade: qual nota vocé atribui a sua dor, em uma escala de O a 10,
sendo O nenhuma dor e 10 uma dor insuportavel?

Para mensurar a intensidade dessa dor sdo utilizadas escalas especificas
para cada quadro clinico e faixa etaria do paciente. Um dos instrumentos
mais utilizados pela equipe de enfermagem é a régua de dor abaixo:

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
semdor :  dorleve/fraca !  dormoderada 3 dor forte : %%Lportével

© e © © 8
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1a 3 (dor leve/fraca): Dor presente, havendo periodos em que é
esquecida, ndo impede as atividades de vida diaria como: alimentar-se,
dormir, tomar banho, assistir TV, conversar.

4 a6 (dormoderada): Adorndo é esquecida e atrapalha todas as
atividades, exceto alimentacéo e higiene.

7 a 9 (dor forte): A dor persiste mesmo em repouso, esta presente e ndo
pode serignorada, atrapalha todas as atividades, inclusive a alimentacao
e higiene.

10 (dor insuportavel): Dor persistente, incapacitante, pior dor
imaginavel.

Fatores de risco

Alguns fatores aumentam o risco de infarto. Os mais conhecidos séo:
. |[dade avancada.

- Diabetes mellitus.

- Hipertensao arterial sistémica.

- Tabagismo.

- Histdria familiar positiva para doenca coronariana.

- Colesterol alto.

- Sedentarismo.

- Obesidade.

Orientacdes importantes: apds a ocorréncia do infarto, é essencial a
mudanca do estilo de vida.

A seguir, algumas recomendacdes que podem ajudar na melhoria da sua
qualidade de vida.




Tratamento do
infarto agudo do
miocardio
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Tratamento do infarto agudo do miocardio

O tratamento do |IAM tem como objetivo desobstruir a coronaria.
Existem dois métodos de reperfusdo mecanica: a angioplastia com stent
e cirurgia de revascularizagdo do miocardio (a famosa ponte de safena).

Tratamento clinico

Em alguns casos, quando ndo ha possibilidade
de reperfusdo mecénica, como angioplastia
ou cirurgia, a opgao terapéutica é o
tratamento clinico. No tratamento clinico o
controle dos sinais e sintomas ocorrerd a partir
da otimizacdo das medicacdes. Ou seja, 0
médico ajustara os medicamentos prescritos
para que somente com essas alteragdes a
doenca coronariana seja controlada.

Angioplastia coronaria percutanea

A angioplastia coronaria ou intervencao coronaria percuténea é o
tratamento ndo cirurgico das obstrucdes das artérias coronarias. A
partir de uma puncao realizada na artéria radial ou femoral, um guia
é inserido até a corondria doente para que ela possa ser tratada com
um baldo ou com o implante de um stent.
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Angioplastia com implante de stent: apds a desobstrucdo da artéria
coronaria, por meio da angioplastia com baldo, é inserida uma prétese
endovascular (para ser utilizada no interior dos vasos) conhecida como
stent. O stent € um pequeno tubo expansivel e em forma de malha,
feito de um metal como o aco inoxidavel ou uma liga de cobalto. O
stent permite que o fluxo no [Umen da artéria seja retomado e o fluxo
de sangue retorne ao normal.

Curiosidade: Em alguns servicos em que a reperfusdo mecénica

ndo esta disponivel (servico de hemodinamica), opta-se pelo uso de
fibrinoliticos. Os fibrinoliticos pertencem a uma classe de medicamentos
especializada em promover a lise da fibrina e a consequente dissolucao
do trombo. Sdo indicados nas primeiras 12 horas do inicio dos sintomas
dos casos de IAM com supra. Nos locais em que ha servico de
hemodindmica, a reperfusdo mecénica deve ser a primeira escolha.
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Cirurgia de revascularizagcao do miocardio

A cirurgia de revascularizagdo do miocardio é indicada para os casos em
que existe uma lesdo triarterial (em pelo menos trés vasos) e de dificil
acesso ou indisponibilidade de tratamento por stent. Para a realizacao
das pontes e retomada do fluxo para as areas coronarias doentes, o
cirurgidao cardiaco retirara uma parte de um vaso sanguineo saudavel da
sua perna, peito ou braco (safena, mamaria ou radial). O vaso sera entéo
conectado (enxertado) a sua artéria coronariana um pouco apods o local
do bloqueio. Isso criard um novo caminho para o sangue fluir ao redor
(derivagdo) da area obstruida, permitindo que aquela regido receba o
fluxo de sangue adequado.

Veia safena
transplantada
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Cuidados pds cirurgia de revascularizagao do miocardio

Se voceé for realizar a cirurgia de revascularizacao do miocardio é
importante ler essa pagina com atencgao.

« Acirurgia de revascularizacdo do miocardio € uma cirurgia cardiaca
de grande porte. Portanto, seu pds-operatorio imediato serd em leito
de UTI.

« Otempo que vocé permanecerd na UTl dependera da evolucao
clinica no pds-operatorio.

. E esperado que vocé saia da cirurgia com alguns dispositivos como
drenos, sonda e cateteres. O importante é que vocé néo tracione
nenhum desses dispositivos ao acordar na UTI. Peca para a equipe de
enfermagem mostrar e explicar sobre todos os dispositivos que vocé
estd usando.

. Para acessar o seu coracdo e confeccionar as pontes, o médico terd
que abrir o seu osso Esterno. Esse procedimento pode causar dor
ou desconforto no pds-operatério. O manejo dessa dor pode ser
por medidas farmacoldgicas, medicamentos usados por via oral,
endovenosa, intramuscular, transdérmica (adesivo), sublingual
(embaixo da lingua) ou dependendo da indicagdo médica também
podera ser utilizada solu¢des analgésicas administradas por meio de
aparelhos (bombas de infuséo) que sdo controladas pelo paciente
(PCA).

. APCA (Patient Control Analgesia) € uma técnica definida como a
autoadministracédo de analgésicos (geralmente porvia endovenosa).
O paciente é instruido no uso de uma bomba de infusao portatil
permitindo-lhe autonomia, além do controle rdpido da dor. O
aparelho é programado para administrar a medicacéo analgésica
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de maneira continua ou por demanda (acionamento realizado pelo
paciente). Existe uma trava de seguranca na bomba que é acionada
apos o preparo da medicacdo pelo profissional, que impede a
modificagdo da programacao por pessoas nao habilitadas. E ndo se
preocupe, a bomba ndo permite que vocé receba uma dose além da
programada, por mais que aperte o botdo de maneira acidental por
repetidas vezes.

Com aincisdo no Esterno, para melhor recuperacéo e cicatrizacao,
vocé tera que limitar o movimento dos bracos. Evitar a abertura lateral
dos bracos ou a elevacdo deles na altura da cabeca. Os bracos devem
ficar paralelos ao corpo ou no maximo na altura dos ombros.

Apds a alta da UTI para o quarto, se sua ferida operatdria estiver com
bom processo de cicatrizacao, a equipe de enfermagem a deixara
arejada (sem curativo). E importante que durante a internacéo e apds
a alta, vocé realize a limpeza da ferida somente com dgua e sabao
neutro, secando-a com leveza, toalha limpa e mantendo-a aberta.
Nao aplique creme, ou pomadas sem prescricdo do meédico ou da
enfermagem. Caso vocé retire a safena, o mesmo se aplica para a
cicatriz da perna.




Alimentacao e
nhutricao
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A fim de prevenir e tratar algumas doencas como hipertenséo, diabetes,
doencas cardiacas (como o infarto agudo do miocardio), colesterol
elevado, obesidade, insuficiéncia renal, dentre outras, a alimentacéo é
um importante pilar a ser modificado. Por isso, aderir a uma alimentacao
saudavel e cardioprotetora é de extrema importancia.

A alimentagao cardioprotetora ¢ baseada no habito alimentar
brasileiro, e simbolizada pelas cores da bandeira do Brasil, sendo dividida
em grupos alimentares das cores: verde, amarela e azul.

Grupo Verde:
Grupo Azul:

consumirem
menor quantidade

consumir em maior
quantidade
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Pensando na composicédo das cores da bandeira do Brasil, deve-se
consumir mais alimentos do grupo verde (cor de maior representacao
na bandeira); consumir moderadamente os alimentos do grupo
amarelo (segunda cor representada na bandeira); e consumir em menor
quantidade os alimentos do grupo azul (terceira cor representada na
bandeira).

Antioxidantes Verduras;
Minerais Legumes;
Vitaminas Frutas;
Fibras Leite desnatado;
\ logurte desnatado.

Arroz e Massas;
Tubérculos (batata, mandioca, mandioquinha, etc.);

is e Vitaminas

Minera
Calorias Cereais integrais (aveia, linhacga, chia, granola);
Gorduras Farinhas;

*\53‘ Oleos vegetais (soja, milho, azeite);
~ Doces de frutas e mel.
Carnes bovina, suina, de frango;

inerais ¢ Vitamings Peixe e mariscos;
\

Calorias Ovos;

Gorduras Manteiga;

Doces caseiros (pudim, bolos, tortas e mousses);
Leite condensado;

Creme de leite.

al
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Recomendacgdes para uma alimentagao saudavel
- Evite ficar sem comer por mais de 3 horas.

- Faca 5 ou 6 refei¢cdes por dia, com pequenas quantidades de
alimento.

« Evite tomar liquidos durante as refeicdes.

. Coma lentamente, mastigando bem os alimentos e tenha atencéo
plena ao comer.

« Prefira sempre alimentos com menos gorduras e calorias, para isso
observe os rotulos nutricionais nas embalagens dos alimentos.

- Tempere e cozinhe os alimentos com pouco 6leo e sal. Utilizando
sempre temperos naturais: cebola, alho, salsa, orégano, coentro,
manjericao, etc.

« Substitua o leite integral e seus derivados por desnatados, em caso
de queijos prefira os mais claros.

- Evite doces em geral.
« Controle o consumo de massas, paes e farinaceos.

« Evite frituras e prefira alimentos assados, cozidos, ensopados ou
grelhados. Utilizando para o preparo gorduras de origem vegetal,
como: 6leo de soja, 6leo de girassol, dleo de algodéo, dleo de canola e
oleo de milho. Utilize azeite extra virgem em preparagdes cruas.

- Inclua fibras na alimentacao, aumentando o consumo de verduras,
frutas, legumes, leguminosas e cereais (aveia, granola, chia, linhaca e
produtos a base de farinha integral).
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Alimentos diet séo aqueles que apresentam em sua composicado a
exclusao total de algum determinado nutriente, que normalmente
podem ser acucar, gordura, sodio ou lactose, destinados as

pessoas com necessidades nutricionais especificas, como diabetes

e hipertenséao. Isso ndo significa que eles terdo menos calorias,
dependendo do nutriente que sera retirado da formulacao tradicional
do alimento.

Alimentos light apresentam, em média, uma redugao de pelo menos
25% de quaisquer nutrientes em sua composicdo (agucar, gordura

ou sédio), quando comparado a um alimento convencional. Isso ndo
significa que eles terdo menos calorias, dependendo do nutriente que
sera retirado da formulacao tradicional do alimento.

Associar atividade fisica regular a dieta, sempre sob orientacéo de
profissional da area.

Saiba a diferenca entre diet e light

Diet: alimentos dietéticos sdo aqueles destinados a pessoas com
necessidades nutricionais especificas, nas quais pode haver restricao
ou suplementacdo de algum nutriente. Isso ndo significa que eles terédo
menos calorias.

Light: alimentos light apresentam, em média, 40% menos calorias que
os similares tradicionais. Se forem consumidos em dobro, porém, seu
valor caldrico sera equivalente ao do produto tradicional, e o volume
dificultara a reeducacao alimentar.
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O objetivo da fisioterapia na fase hospitalar é avaliar a resposta
fisioldgica do seu organismo a retomada das atividades de vida diaria
apos o infarto agudo do miocardio (IAM) e planejar a progressao da
atividade fisica apds a alta hospitalar, respeitando as possiveis limitacdes
impostas pela lesdo no coragéo.

E de extrema importancia o entendimento de que a manutencéo da
atividade fisica regular sera essencial para a garantia da sua qualidade de
vida.

A elaboracédo de um programa de exercicios planejado de maneira
individualizada e que considera o tipo e a intensidade da atividade,
o tempo de execucéo e a frequéncia de realizacéo € denominado
Programa de Reabilitacdo Cardiaca.

No ambiente hospitalar, a reabilitacdo cardiaca é supervisionada pela
equipe de fisioterapia que ird auxilid-lo a compreender as respostas do
seu corpo no processo de adaptacdo apds o IAM.

Apos a alta hospitalar, quando liberado pelo seu médico, recomendamos
que procure participar de programas de reabilitacdo cardiaca
supervisionados, que proporcionam a retomada da atividade fisica

de maiorintensidade com seguranca. E aconselhavel que arotina de
atividade fisica iniciada no programa de reabilitacdo seja mantida a
longo da vida, de maneira supervisionado ou ndo, dependendo da
resposta do seu organismo identificada durante o programa inicial
supervisionado.
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Importante

A percepc¢do individual do esforco realizado é extremamente importante
nos primeiros 30 dias apds o IAM, desde que a atividade tenha sido
liberada pelo seu médico.

- Percepcéo do esforco = “leve cansaco ao esforco”.

- Garantindo uma transicao equilibrada para a normalidade o exercicio
deve ser leve.

Apds os primeiros 30 dias, somente com liberagdo médica.
« Percepcédo do esforco = “leve a moderado cansaco ao esforco”.
« Progressao saudavel para atividades de maior intensidade.

O exercicio ndo deve nem ser facil demais e nem exaustivo!
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Orientag¢des gerais sobre os exercicios

As dicas a seguir sdo importantes para essa nova fase e deve ser levada
em conta antes de iniciar a atividade fisica:

- Né&o faca nada sem autorizagdo do seu médico

« Use ténis recomendados para caminhada, para dar conforto e
sustentacdo aos pés.

- Nao faca exercicios em jejum.
. Espere pelo menos uma hora apds as refeicdes para se exercitar.

- Evite realizar exercicios ao ar livre se o tempo estiver muito quente,
muito frio ou muito seco.

« Mantenha a atividade fisica em ritmo constante, pelo tempo
estabelecido.

« Nunca prenda a respiracdo durante a atividade fisica.

« Procure fazer atividade fisica no momento do dia em que estiver mais
disposto. Para a maioria das pessoas, o melhor horario € no periodo
da manha.

« Opte poriniciar a atividade na companhia de outra pessoa ou em
um ambulatoério de reabilitacdo cardiaca. Os exercicios sdo mais
prazerosos e ficamos mais comprometidos em realiza-los quando
estamos acompanhados.
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Dicas de exercicios

A atividade aerdbia sera essencial para vocé, um bom exemplo desta
atividade é a caminhada.

A atividade fisica deve ser composta por 3 fases: aquecimento,
condicionamento e desaquecimento. Aqui vai uma sugestao de como
iniciar o seu programa de caminhada:

« O objetivo da duracdo da caminhada deve ser de 30 minutos/dia.
+ Inicie com periodos de 15 minutos, realizando 2 vezes/dia.

- Aquecimento: 3 a 5 minutos com uma caminhada em ritmo bem
lento.

. Condicionamento: aumente progressivamente o ritmo da caminhada
até alcancar um nivel em que a percepcéo do cansaco seja de “leve
cansaco ao esforco”. Mantenha esse ritmo por 10 minutos.

. Desaquecimento: 3 a 5 minutos, volte gradativamente ao ritmo inicial,
permitindo ao coracao retornar a condicao de repouso.

« Assim que tolerar, aumente o tempo de caminhada para 30 minutos/
dia, aumentando o tempo de condicionamento para 20 minutos.

« Mantenha a percepcédo “leve cansaco ao esforco”.

« Nunca interrompa a caminhada de forma brusca. A interrupcéao
abrupta do exercicio podera provocar queda de pressao arterial e
tontura.
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Como progredir a caminhada?

Como vimos, a percepcéo individual do esfor¢co é muito importante para
a seguranca da sua atividade fisica.

O condicionamento cardiaco se inicia quando atingimos a percepcao da
intensidade do esforco de “leve a moderado cansaco ao esfor¢o”.

Passados os 30 primeiros dias pds |AM, apds a liberacdo médica,
considere:

1) Aumentar a intensidade da caminhada
- Duracao inicial da caminhada =15 minutos, realizando 2 vezes/dia.

- Manter as 3 fases da caminhada propostas (aquecimento,
condicionamento e desaquecimento).

« Buscar nova meta de percepcao do esforco na fase de
condicionamento = “leve a moderado cansaco ao esforco”.

« Mantenha durante uma semana a intensidade ideal para alcancar
“leve a moderado cansaco ao esforco”.

2) Aumentar a duracao da caminhada
« Meta para a duracdo da caminhada = 30 minutos/dia.

« Aumentar a duracado da fase de condicionamento em 5 minutos.

« Manter as 3 fases da caminhada propostas (aquecimento,
condicionamento e desaquecimento).
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- Manter a percepcédo do esforco em “leve a moderado cansaco ao
esforco”

- Manteraintensidade durante uma semana
« Aumentar a duracdo da fase de condicionamento em 5 minutos
« Tempo de condicionamento = 20 minutos

3) Atingindo o tempo de total de caminhada de 30 minutos - manter
a frequéncia de caminhada em 30 minutos/dia por 5 dias da semana

. Sua Meta serd a de manter a atividade fisica em 150 minutos
semanais.

ATENGCAO:

Certifique-se de que é capaz de conversar durante a atividade. Se
nao é capaz de conversar é porque a atividade estd muito intensa e é
necessario diminuir o ritmo.
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Quando diminuir ou interromper o exercicio

Caso apresente algum dos sintomas abaixo, desacelere. Se os sintomas
nao desaparecerem, pare a atividade e entre em contato com seu
médico.

. Falta de félego que o impeca de completar uma frase.

- Falta de ar que ndo melhora ao diminuir ou interromper a atividade e
descansar.

« Tontura ou sensacdo de desmaio.

« Dorouaperto no peito.

« Dorirradiada para os bracos, ombros, pescoco ou mandibula.
- Batimento cardiaco/palpitacao irregular.

- Sensacao de exaustdo ou fadiga ndo habitual.

- Sensacao de febre ou mal-estar.

- Sudorese excessiva.

- Nausea e vdmito durante ou apos a realizagdo dos exercicios.

Caso algum dos sintomas apareca com muita frequéncia, mesmo
melhorando apds desacelerar ou interromper a atividade, também é
aconselhavel entrar em contato com seu médico.
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Reflita

A progressdo gradativa da atividade fisica, respeitando o limite
do proprio organismo, € segura. No entanto, o entendimento
dessa progressao e a seguranca na realizacao dos exercicios
sdo maiores quando com um programa de reabilitacdo cardiaca
supervisionado, pois 0s exercicios serdo passados de maneira
individualizada e segura, até o seu completo entendimento de
como realizar uma atividade fisica.

Duvidas frequentes

Quem teve |IAM pode fazer sexo?

Arelacdo sexual é parte importante da vida e traz beneficios fisicos e
psicolégicos. Converse com seu médico sobre quando seria o melhor
momento de retomar a atividade sexual.

E lembre-se: nunca use medicamentos que estimulam sexualmente
por conta propria.

Posso voltar a fazer alguma atividade esportiva habitual?

Aideia da reabilitacdo é deixar vocé o mais ativo possivel. Caso tenha
alguma atividade esportiva que goste e que ja tenha o habito de
fazer, a retomada deve ser liberada e avaliada pelo médico.




Psicologia
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Dicas de como se prevenir do estresse:

- Perceba o porqué da ansiedade.

- Procure respeitar os seus limites.

- Nao seja centralizador de tarefas ou situacdes.
. Tire férias.

- Nao leve trabalho para casa.

- Realize atividades que proporcionem prazer.

. Tenhauma alimentacao saudavel.

- Realize atividades fisicas.

. Caso nao consiga sozinho, procure ajuda especializada.

Tabagismo

O tabagismo é uma doenca progressiva, cronica e recorrente. O
processo da dependéncia envolve varios fatores ambientais, biologicos
e psicoldgicos. A nicotina promove a dependéncia fisica e psicoldgica,
sendo instalada e estruturada aos poucos na vida das pessoas.

Esses aspectos citados dificultam o processo de parar de fumar, sendo o
desejo algo determinante e de extrema importancia para alcancar esse
objetivo.
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Para auxiliar nesse processo:

« Procure identificar e refletir o motivo pelo qual vocé fuma.
- Estabeleca uma data para parar de fumar.

- Trabalhe com metas.

- Informe sua familia, amigos e colegas de trabalho de sua deciséo,
pedindo que o ajudem nesse momento.

« Converse com seu médico, pois ele podera prescrever medicacdes
que o auxiliardo.

- Procure ajuda psicoldgica especializada, € uma possibilidade para se
conhecer melhor.

- Tente se distrair da necessidade de fumar.
- Beba muita dgua ou outros liquidos, evitando o alcool.

- Prepare-se para situagdes dificeis, evite contextos que vocé associava
com o comportamento de fumar.

Familia e amigos (cuidadores)

O envolvimento de sua familia e amigos no tratamento é estimulado,
pois esses sdo grandes aliados para um resultado satisfatorio, e ainda
podem sinalizar para vocé a disponibilidade dos profissionais para
esclarecimento de possiveis causas de instabilidade da doenca.




Tratamento
farmacoldégico
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O médico prescrevera alguns medicamentos essenciais para diminuir a
lesdo no coracdo e evitar complicacdes. Para isso, € fundamental o uso
correto de medicamentos que auxiliam o coracéao a trabalhar de modo
mais econdmico e ajudam a restaurar a circulacéo sanguinea local. Nao
aderir ao tratamento aumenta o risco de piora clinica e reinternagéo.

1) Antiplaquetario: O AAS ¢é o antiplaquetario, devendo ser sempre
prescrito com o objetivo de prevenir a maior agregacao, risco de IAM
recorrente e minimizar o risco de complicagdes como trombose de
stent.

Exemplos de antiplaquetarios: AAS, Clopidogrel, Prasugrel, Ticagrelor

2) Inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA): Quando
utilizados em pacientes com infarto do miocardio, podem reduzir
sintomas, prevenir o reinfarto, diminuir risco de insuficiéncia cardiaca
e melhorar a qualidade de vida.

Exemplos de IECA: Captopril, Enalapril, Ramipril, Lisinopril

3) Bloqueadores dos Receptores de Angiotensina (BRA): Funcionam
de forma semelhante aos IECA, porisso podem ser uma alternativa
efetiva para os pacientes que ndo toleram os IECA (por exemplo em
virtude de tosse).

Exemplos de BRA: Candesartana, Valsartana, Losartana,
Olmesartana.

4) Betabloqueadores: Os betabloqueadores reduzem a frequéncia
cardiaca e presséo arterial, diminuindo assim o esforgo cardiaco
e a demanda de oxigénio. Os betabloqueadores administrados
nas primeiras horas melhoram o progndstico e reduzem o risco de
possiveis complicacoes.
Exemplos de betabloqueadores: Bisoprolol, Carvedilol, Succinato de
metoprolol.
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5) Estatinas: Estatinas atuam na redugédo da inflamagédo e dos
niveis de LDL colesterol, além de diminuir a progresséo da placa
ateroscleroética. Todos os pacientes sem contraindicacdes (exemplo
miopatia induzida por estatina ou disfuncdo hepatica) devem receber
estatina na dose maxima tolerada o mais cedo possivel apds o infarto,
independentemente dos seus niveis lipidicos.
Exemplos de estatina: Sinvastatina, Rosuvastatina, Atorvastatina e
Pitavastatina.

6) Nitratos: Relaxam os vasos sanguineos e aliviam a dor no peito.
Exemplos de Nitratos: mononitrato de isossorbida, dinitrato de
isossorbida.

7) Outros Medicamentos: Devido ao uso de alguns medicamentos,
os pacientes pds infarto apresentam maior risco de sangramentos,
principalmente no trato gastrintestinal. Para isso recomenda-se o uso
de protetores gastricos, como os inibidores de bombas de prétons.
Exemplos de inibidores de bombas de protons: Pantoprazol,
Esomeprazol, Omeprazol.




hcor

ASSOCIAGAO
BENEFICENTE SiRIA

Uso Seguro e Racional de Medicamentos

Para garantir o uso seguro e eficaz de medicamentos, assim como a
adesado ao tratamento, sédo necessarios alguns cuidados:

Aquisicdo

Tenha atengdo no momento da compra do medicamento, confira o
medicamento solicitado na receita médica com o produto adquirido
e verifique a data de validade. Se necessario, consulte o farmacéutico
para orientacao.

Armazenamento

Mantenha os medicamentos em local apropriado, seco e arejado,
longe do alcance das criancas e protegidos de luz e calor. Ndo deixe
no banheiro, na cozinha, em cima da geladeira, etc.

Quando for recomendado guardar o medicamento na geladeira, este
devera ficar, preferencialmente, na 3° prateleira (ndo guarde na porta
da geladeira ou congelador).

Mantenha o medicamento na embalagem original para preservar o
numero do lote e validade.

Efeitos colaterais

Alguns medicamentos podem causar efeitos colaterais comuns que
normalmente desaparecem ao término ou durante a continuidade do
tratamento, como dor de cabeca, nduseas, tonturas, irritacéo gastrica,
diarreia, alteracdes do sono. A qualquer sinal ou sintoma persistente
e/ou estranho, procure o médico o mais rapido possivel e siga suas
orientacdes.
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Uso seguro

- Nao tome medicamento vencido, pois pode ser prejudicial a saude.
Se perceber alguma alteracéo na cor, sabor ou precipitacdo do
medicamento, procure orientagcdo com o farmacéutico.

- Alguns medicamentos ndo devem ser partidos, macerados ou
mastigados, o ideal € sempre que possivel manté-los integros.

« Siga exatamente a prescricdo médica. Informe o seu médico se tiver
algum tipo de alergia a medicamentos, alimentos, corantes, latex ou
outras substéncias.

« Em caso de cirurgia, informe seu médico ou dentista se faz uso de
algum medicamento.

- Tome seu medicamento com agua. Alguns medicamentos ndo
podem ser tomados com leite, suco de frutas, refeicdes, etc.

. Tenha atencédo na dose, via de administracdo, frequéncia, horario
de administracao e duragao do tratamento. Nao interrompa ou
prolongue o tratamento sem consultar o médico.

« Evite a automedicacdo, nunca tome medicamentos sem orientacao
do médico e/ou farmacéutico.

Em caso de duvidas, fale conosco pelo e-mail sim@hcor.com.br
ou telefone (11) 3053-6611 ramal 3078.
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Em caso de duvidas, entre em
contato com o Programa de Infarto
Agudo do Miocardio no telefone:

(11) 3053-6611
Ramais 5327 / 5323 / 5334

Segunda a sexta-feira das 8h as 1/h.

Enfermeiras referéncias:




‘ FOLDER IAM v3.indd 42 07/06/2023 13:36:22







Responsavel Técnico
Dr. Gabriel Dalla Costa - CRM 204962

0
o
I
o
>

hcor

ASSOCIACAO
BENEFICENTE SiRIA

Hcor Complexo Hospitalar / Medicina Diagndstica - Rua Desembargador Eliseu Guilherme, 147 - Sdo Paulo - SP

Hcor - Edificio Dr. Adib Jatene: Rua Desembargador Eliseu Guilherme, 130 - Sdo Paulo - SP

Hcor Medicina Diagndstica / Consultérios - Unidade Cidade Jardim: Av. Cidade Jardim, 318 - Sdo Paulo - SP

Hcor - Centro de Cuidado em Oncologia e Hematologia - Rua Desembargador Eliseu Guilherme, 130 - Sao Paulo - SP
Hcor - Consultérios: Rua Abilio Soares, 250 - Sao Paulo - SP

Hcor - Clinica de Radioterapia: Rua Tomas Carvalhal, 172 - S&o Paulo - SP

Tels.: Geral: (11) 3053-6611 - Central de Agendamento: (11) 3889-3939 - Pronto-Socorro: (11) 3889-9944
Hcor.com.br

hcor.com.br @ hcor@hcor.com.br e (11) 3053-6611
o /hcor.oficial o /hospitalhcor @ /hcor /hcoroficial
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