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CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM PACIENTES COM INFARTO AGUDO DO
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RESUMO

Introdução: O Infarto Agudo do Miocárdio apresenta taxa alta de morbimortalidade no Brasil, aparecendo em
primeiro lugar entre as causas de morte. O uso de hormônios do tipo esteroides anabolizantes tem sido
recorrente entre praticantes de exercícios físicos com objetivo de buscar melhor aparência física. A busca do
“corpo perfeito” leva os usuários a consumirem doses excessivas desses hormônios sem considerar os efeitos
colaterais que causam no sistema cardiovascular. Estudos mostram que usuários destas drogas tiveram
aumento do LDL e diminuição do HDL, complicações vasculares, cardiomiopatias, aterosclerose, hipertensão
e aumento do colágeno tecidual cardíaco. Objetivo: relatar caso clínico de paciente com Infarto Agudo do
Miocárdio em uso crônico de hormônios do crescimento. Metodologia: trata-se de relato de experiência de
caso clínico de paciente com 46 anos, hipertenso, asmático, tabagista de cigarro eletrônico e usuário crônico
de hormônios de crescimento,  furosemida para emagrecimento,  tadalafila  manipulada para crescimento
muscular, internado no Hospital do Coração de Fortaleza-CE por infarto. A coleta se deu por registros em
diário de campo que foram analisados de modo reflexivo à luz do processo de enfermagem. Resultado: Deu
entrada no serviço com precordialgia após uso de tadalafila associada à sudorese. No eletrocardiograma
elevação de segmento ST de parede anterior, administrado  ácido acetilsalicílico e clopidogrel seguido de
angioplastia-TIMI 3. Recebendo  trídil, inspeção da bomba de infusão contínua, controle da dor, monitorar
sinais vitais,  em balanço hídrico,  realizado curativo do cateterismo. Seguindo estável,  em ar ambiente.
Conclusão: Nesse âmbito a atuação do enfermeiro torna-se fundamental junto à equipe multidisciplinar,
tendo a Sistematização da Assistência de Enfermagem como ferramenta de gerenciamento do cuidado em
meio às condições adversas que permeiam o cenário dos serviços de urgência e emergência.

Palavras-chave: Infarto agudo domiocardio; Cuidados de enfermagem; Esteroides.


