RESPOSTA FISIOLOGICA E QUALIDADE DE VIDA DE
PACIENTES POS INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO.

INTRODUCAOQ: Os fatores de risco cardiovasculares, dentre
eles o infarto agudo do miocéardio (IAM), sdo de amplo
conhecimento do bindmio médico x paciente apesar da ma
adesdo ao tratamento. No entanto mais pesquisas cientificas séo
necessarias para estudar a qualidade de vida dos pacientes pos
IAM, haja vista que o tratamento da coronariopatia contempla o
tratamento farmacologico e ndo farmacoldgico, como a
manutencdo da salde emocional. OBJETIVO: Avaliar a
qualidade de vida dos pacientes p6s IAM. METODO: Foi
realizada uma busca ativa em base de dados PubMed (Medical
publications), entre os anos de 2012 e 2022, utilizando as
palavras chaves: “After AMI”, “cardiac” e “quality of life”.
“infarction” e “quality of life”. Foram excluidos os artigos que
ndo contemplavam a relacdo da qualidade de vida no pés 1AM,
tendo com resultado final um total de 7 artigos dos 80
selecionados. RESULTADOS: Apenas controle clinico dos
paciente pés IAM ndo foi o suficiente para melhorar o seu
progndstico, haja vista que a piora da qualidade de vida, sendo a
depressdo como a principal, € um grande fator de risco
cardiovascular e sua piora pode comprometer o tratamento agudo
e cronico. CONCLUSAO: O controle clinico e emocional do
paciente pés IAM tem sido um grande desafio do médico e
paciente. A traumatica experiéncia de passar pelo iminente de
morte aumentar e prevaléncia da depressdo e seu tratamento é
continuo e dificil com elevada prevaléncia de abandono ao
tratamento e  comprometimento  cardiovascular. A
implementacdo de protocolos de atendimento aos pacientes pos
IAM que contemple o tratamento fisico e emocional com uma
equipe multidisciplinar pode ser a solucdo para amenizar esse
grande mal. Mais pesquisas robustas e randomizadas sé&o

necessarias para comprovar essa hipétese.
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